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ABSTRAK
ASUHAN KEPERAWATAN PEMENUHAN KEBUTUHAN RASA AMAN
DAN NYAMAN PADA NY. K DENGAN DIABETES MELITUS DI RUANG
BAROKAH RSU PKU MUHAMMADIY AH GOMBONG

Latar belakang : Diabetes mellitus merupakan penyakit yang bersifat kronis dan
tidak dapat disembuhkan tetapi dapat dikendalikan. Komplikasi yang timbul
meliputi hipoglikemia dan ketoasidosis yang akan menyebabkan pasien terjatuh
dan mengalami nyeri.

Tujuan : Memberikan asuhan keperawatan untuk mengatas gangguan rasa aman
dan nyaman nyeri pada pasien diabetes mellitus yang mengalami jatuh.

Asuhan Keperawatan : Pada klien menggunakan metode anamnesa langsung dan
tak langsung, dari anamnesa langsung diperoleh data tentang keadaan klien
mengeluh nyeri bertambah ketika bergerak, nyeri seperti ditusuk-tusuk, Nyeri
pada bagian punggung, skala nyeri 6, nyeri terus menerus, dan didapat diagnose
keperawatan yang muncul yaitu nyeri akut berhubungan dengan agen ciderafisik,
kurang pengetahuan tentang diabetes mellitus berhubungan dengan kurangnya
informasi tentang diit penyakitnya.

Inovasi keperawatan :Dengan dilakukan distraksi relaksasi nafas dalam terbukti
dapat mengatasi gangguan rasa aman dan nyaman nyeri.

Kata kunci : aman dan nyaman, distraksi relaksasi nafas dalam, nyeri.

1: Mahasiswa DIl Keperawatan Sekolah Tinggi 1lmu Kesehatan Muhammadiyah
Gombong

2 : Dosen Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Muhammadiyah Gombong
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ABSTRAK

NURSING CARE TO PROVIDE CONVENIENCE AND CONFORTABLE FOR
MRS. K WITH DIABETESMELLITUS IN BAROKAH ROOM, Pku
MUHAMMADIYAH GOMBONG HOSPITAL.

Background : Diabetes mellitus is a chronic disease and can not be cured but can
be controlled. Complications include hypoglycemia and ketoacidosis which will
cause the patient fell and pain.

Objective : To provide nursing care to overcome the problems of security and
comfort of pain in patients with diabetes mellitus who have fallen.

Nursing : On the client using methods diagnose both direct and indirect, of
anamnesis directly obtained data about the state of the client complains of pain
increases when moving, pain such as tingling, pain in the back, pain scae 6,
continuous pain, and obtained diagnosis nursing that arise are acute pain
associated with physical injury agents, lack of knowledge about diabetes mellitus
associated with lack of information about diet disease.

Nursing Innovation: By doing deep breathing relaxation distraction proven to
overcome the interference safety and comfort of pain.

Keywords: safe and comfortable, distraction, deep breathing relaxation, pain.

1: University Student Diploma lll of Nursing, Muhammadiyah Health Science
Institute of Gombong

2 : Lecturer Diplomalll of Nursing, Muhammadiyah Health Science Institute of
Gombong.
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BAB |

PENDAHULUAN

A. LATAR BELAKANG

Kesdlamatan merupakan salah satu faktor penting dalam kehidupan, hal
tersebut di pengaruhi oleh 4 faktor yaitu: lingkungan, genetik, perilaku, dan
pelayanan kesehatan. Apabila faktor tersebut tidak seimbang, maka individu
berada dalam keadaan yang di sebut sakit. Dankeadaan tersebut yang menjadi
pertimbangan bagi individu untuk mencari bantuan ke pada pelayanan
kesehatan.

Setiap orang membutuhkan rasa nyaman dan setiap orang memiliki persepsi
yang berbeda-beda. Salah satu yang menyebabkan ketidaknyamanan pasien
adalah rasa nyeri. Nyeri merupakan sensasi yang tidak menyenangkan baik
secara sensori maupun emosional yang bersifat individual, sehingga pasien
biasanya merespon rasa nyeri yang dialaminya dengan cara yang berbeda-beda
(Asmadi, 2008).

Diabetes militus (DM) merupakan sekelompok metabolik yang ditandai
dengan adanya peningkatan kadar glukosa dalam darah (hyperglikemia ) yang
diakibatkan oleh kelainan dalam sekresi insulin, aksi insulin atau keduanya data
DM di Indonesia pada tahun 1995 terdapat 8,4 juta pasien yang menderita DM
tahun 2006 meningkat menjadi 14,7 juta diperkirakan akan terus meningkat pada
tahun 2030 menjadi 21, 3 juta (Sthombing , 2012)

Pada tahun 2006, terdapat lebih dari 50 juta orang yang menderita DM di Asia
Tenggara. Jumlah  penderita DM terbesar berusia antara  40-59 tahun
(Trisnawati, 2013).

Diabetes Méllitus biasa disebut dengan the silent killer, karena penyakit ini

dapat mengenal semua organ tubuh dan menimbulkan berbagai macam keluhan.



DM dapat menyebabkan komplikasi yang bersifat jangka pendek dan jangka
panjang. Komplikasi jangka pendek meliputi; hypoglikemia dan ketoasidosis,
sedangkan komplikasi jangka panjang dapat berupa kerusakan makroangiopati
dan mikroangiopati. Kerusakan makroangiopati meliputi :penyakit arterikoroner,
kerusakan pembuluh darah serebral dan kerusakan pembuluh darah perifer.
Diabetes mellitus atau biasa yang disebut penyakit kencing manis merupakan
suatu penyaki tmenahun yang ditandai dengan kadar guladarah melebihi nilai
normal yaitu kadar gula darah sewaktu sama atau lebih dari 200 mg/dl, dan kadar
gula darah puasa diatas atau sama dengan 126 mg/dl (Misnadiarly, 2006).

Jika seseorang dalam kondisi sakit, seseorang tersebut akan mengalami
gangguan dalam tubuhnya. Gangguan tersebut salah satunya dapat berupa
gangguan rasa aman dan nyaman yaitu mengalami nyeri. Demikian juga yang
terjadi pada penyakit Diabetes Mellitus yang menyebabkan berbaga masalah,
salah satunya adalah nyeri sendi. Nyeri sendi pada diabetes terjadi akibat gula
darah tidak terkontrol secara rutin sehingga merusak saraf, menyebabkan
komplikasi diabetes neuropati. Neuropati diabetes dapat mengambil beberapa
bentuk yang berbeda, yaitu neuropati perifer adalah kerusakan pada saraf
sensorik di ekstremitas dan paling sering terjadi pada kaki atas dan kaki bagian
bawah dan neuropati otonom mempengaruhi otot-otot tak sadar dan organ-organ
tubuh lain.

Diabetes dapat menyebabkan perubahan dalam system musculoskeletal,
yang merupakan istilah untuk otot, tulang, sendi, ligament, dan tendon. Perubahan
ini dapat menyebabkan berbagai kondisi yang dapat mempengaruhi jari, tangan,
pergelangan tangan, bahu, leher, tulang belakang, atau kaki, terutama sendi pada
lutut. Penyakit Diabetes Mellitus merupakan salah satu jenis penyakit degeratif
yang mengalami peningkatan setiap tahun di Negara-negara didunia. Gangguan
metabolik glukosa pada kasus diabetes mellitus akan mempengaruhi metabolism
tubuh yang lain, seperti metabolism karbohidrat, protein, lemak, dan air serta

menimbulkan kerusakan seluler pada jaringan tubuh. Komplikass DM lainnya



adalah kerentanan terhadap infeksl, tuberculosis paru dan infeks i pada kaki yang
kemudian dapat berkembang menjadi ulkus diabetes mellitus. Ulkus diabetes
mellitus yaitu keadaan yang ditandai dengan adanya jaringan mati atau nekrosis.
Ulkus diabetes mellitus adalah luka pada kaki yang merah kehitaman dan
berbau busuk akibat sumbatan yang terjadi di pembuluh darah sedang atau besar
ditungkai. Luka ulkus diabetes mellitus merupakan salah satu komplikasi kronik
DM vyang paing ditakuti oleh setiap penderita DM (Tjokoprawiro, 2007).
Akibatnya setiap penderita diabetes yang memiliki komplikasi, fungsi fisik dan
energinya lebih lemah, kesehatan mentalnya merasa tertekan, kurang puas
terhadap pengobatannya, serta merasakan keluhan yang lebih banyak sehingga
dapat menurunkan kualitas hidup (Hartati, 2006).
Tingkat prevalens globa penderita DM padatahun 2014 sebesar 8,3% dari
keseluruhan pendudukdunia, dan pada tahun 2014 meningkat 387 kasus.
Indonesia menempati urutan ke 7 dengan penderita DM sebanyak 8,5 juta setelah
cina, india, amerika serikat, brazil, rusia, danmexico (IDF, 2015). Angka kejadian
DM meningkatdari 1,1% di tahun 2007 menjadi 2,1% di tahun 2013 dari
keseluruhan penduduk sebanyak 250 juta jiwa.
Sementara menurut WHO , sekitar 347 juta orang di seluruh dunia menderita
diabetes, dan diperkirakan bahwa kematian akibat diabetes akan meningkat dua
pertiga antara tahun 2008 dan 2030. Beban diabetes meningkat secara global,
khususnya di Negara-negara berkembang (WHO,2012). Hasil riset kesehatan
dasar diperoleh bahwa proporsi penyebab kematian akibat DM pada kelompok
usia 45-54 tahun di daerah perkotaan menduduki ranking ke-2 yaitu 14,706, pada
daerah pedesaan, DM menduduki ranking ke-6 yaitu 5,8%. Prevalensi nasiona
DM berdasarkan pemeriksaan guladarah pada penduduk usia>15 tahun
diperkotaan 5,7%. Prevalensi nasiona obesitas umum pada penduduk usia>=15
tahun sebesar 10,3% dan sebanyak 12 provinsi memiliki pevalensi diatas normal,
prevalensi nasional obesitas sentral pada penduduk usia>=15 tahun sebesar 18,8%
dan sebanyak 17 provins memiliki prevalens diatas nasional. Sedangkan



prevalenss TGT (toleransi glukosa terganggu) pada penduduk usia>15 tahun di
perkotaan adalah 10,2% dan sebanyak 13 provinss mempunyai prevalens
nasional (Depkes RI, 2008)

Kebutuhan rasa nyaman dan aman adalah suatu keadaan yang membuat
seseorang merasa nyaman, terlindungi dari ancaman psikologis, bebas dari rasa
sakit terutama nyeri. Perubahan rasa nyaman dan aman akan menimbulkan
perasaan yang tidak enak atau tidak nyaman dalam berespon terhadap stimulus
yang berbahaya. Proses keperawatan diarahkan pada menstabilkan kembali
equilibrium fisiologi klien, menghilangkan  rasa nyeri dan pencegahan
komplikasi. Pengkajian yang cermat dan intervensi segera membantu klien
kembali pada fungs yang optimalnya dengan cepat, aman, dan senyaman
mungkin (Henderson, 2006).

Berdasarkan uraian diatas menunjukkan bahwa pentingnya pemenuhan
kebutuhan rasa aman dan nyaman terutama pada pasien diabetes mellitus dengan
komplikasi, perubahan fungsi fisik, energi yang lebih lemah, kesehatan mentalnya
merasa tertekan maupun kurang puas terhadap pengobatannya maka penulis
tertarik untuk memberikan asuhan keperawatan pada Ny. K dengan diabetes
melitus agar terpenuhinya kebutuhan dasar manusia yaitu kebutuhan rasa aman
dan nyaman padaNy.K di Ruang Barokah RSU PKU Muhammadiyah Gombong.

B. Tujuan Penulis

1. Tujuan umum
Mengetahui asuhan keperawatan pemenuhan kebutuhan rasa aman dan
nyaman pada Ny.K dengan diabetes mellitus

2. Tujuan khusus
a. Memaparkan hasil pengkajian dengan kebutuhan rasa aman dan nyaman

pada pasien diabetes melitus.

b. Memaparkan hasil analisa data berdasarkan hasil pngkajian dengan

pemenuhankebutuhan rasa amandannyamanpadapasi endiabetes melitus.



c. Memaparkan diagnose keperawatandenganpemenuhankebutuhan rasa aman
dan nyaman yang muncul pada kasus diabetes militus.

d. Memaparkan hasil intervensi dengan pemenuhan rasa aman dan nyaman
pada pasien dengan diabetes melitus.

e. Memaparkan hasil implementasi tindakan dengan pemenuhan kebutuhan
rasa aman dan nyaman pada pasien diabetes melitus.

f. Memaparkan hasil evaluasi tindakan dengan pemenuhan kebutuhan rasa
aman dan nyaman pada pasien dengan diabetes melitus.

g. Memaparkan andlisis inovas tindakan keperawatan dengan gangguan
kebutuhan rasa aman nyaman: nyeri pada Ny S diruang Barokah RSU
PKU Muhammadiyah gombong.

C. Manfaat Penulian
1. Manfaat keilmuan
a. Bagi institusi pendidikan
Untuk menambah wawasan dan gambaran dalam proses pembelgjaran
asuhan keperawatan pada pasien dengan kebutuhan rasa aman dan
nyaman diabetes mellitus.
2. Manfaat Aplikatif
a. Bagi rumah sakit
Sebagai bahan pertimbangan dan masukan dalam upaya meningkatkan
mutu pelayanan kesehatan khususnya penerapan asuhan keperawatan
pada pasien diabetes mellitus.
b. Bagi pasien dan keluarga mengetahui tentang bagaimana cara melakukan
tindakan keperawatan tehnik nafas dalam terhadap pasien.
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A

I

LAPORAN PEXNDAHLLE AN IMABETES MELITLUS

DEFINISI

Dighctes berasal dan bahasa Yunam yang berarti “mengalirkan atau mengalihkan™
inpton ). SMellnus herasal dari bahasa latin vang berm skt mraangs alaw madu. Penvakil diabetes
melitus dapar diarthan mdividu sang mengalichan volume urine vang Bansak denean hadi
glukosa tnggi Diabetes melitus adalah penyakit hiperglikemia vang  ditandar dengan
ketidabadaan absolute insulin atau penuriman relative insensitivitas sel terhadap msulin (Corw in,
R

Dabetes Melitas (M adalah keadaan hiperglikemia kronik disertan berbaga kelamnan
mretabedih akibal cangguan hormonal, vang menimbulkan berbagai komplikiasi krontk pada mata,
einpal, saral, dan pembuluh darah, diserai lesi puda membran basalis dalam pemeriksaan dengan
mikroskop elekiron (Mapsjoer dikk, 2007)

SMenurut American Diabetes Association (ADAL tahun 2005, diabetus merupakan suatu
kelompok pams akit metabolik dengan karakterristih hiperglikemia sang terjadi karena kelainan
sebresy msuhin, kera msulin atao kedus-duansa, .

Diahetes Melhitus (DN adalah kelainan detisiensi dart insulin dan kehilangan wleransi
terhadiap cliukosa @ Bab, 200K)

DA merupakan sehelompok kelainan heterogen yang ditandai oleh kelainan kadar
glukosa dalam darah atan hiperglikemia sang dischabkan defisiensi insulin atau akibat kerja

insulin vang tidak adekual (Brunner & Suddar, 2002),

KLASIFIRASI
Dokumen konsesus tahan 19497 oleh Amencan [habetes Association’s Expert Committee
on e Phagmosis and Clssilicaton of [habetes Melitus, menjabarkan 4 Kaegori utama diabetes,
St 00 o, 200RR
Tipe 1 dnswlin Dependemt Diahetes Mol (IDDMY Digbetes Melitus tergantung insulin
LIRAURRT
1 ima persen sampai sepulul persen penderig diabetik adalah tipe 1, Sel-sel bewy dori punkreos

yang noomaloya menghasikan insulin dihancurkan oleh proses autoimun. Diperlukan suntikan



wrsulin untuk mengonionl kaadar gula darah Awitannsa mendadak bogsanya lenad) sebelum s
i huan

bipe 11 Vo Tosindn D pemdint Diahits Velfins (INTDDMY Diabetes Mullnus b rergantung
sl (1AL I
Sembilan prlub peran sampar 5% peniderita dubetik adalah tipe 11 haomdiai inn doak ihathan
wleh penurunan sensatvatas Terhadap isulin (reststen insulind atou akibat penurinan jumlah
pembentuban msubin: Pengobatan pertama adalah dengan din an lab raga, pha kenaikon kadar
glukosa darah menetap, suplemen dengan prepart Pupoglibermib (suntikan insulin dibutahkan,
jika preparat orad Ddak dapat mengontrol bpeeelibem lerjadi paling sefing paicda mercka vang
e rusa lebah dari 30 thun dan pada mereka sang obesitas,

D ipe Lo
kot kelpman  cenetik puli:..1k|1 pamkreas  (Rramic [‘I.'I!1Lrl.‘il11|nl. abat imlekst, antibod,
sindron penvakat Gun, dan penvikal dengan karaktenistib gangpguan endokrin

Inabetes kehamilan: Gestsional Diaberes Melitus (G

Diabetes vung tergadi pada wanita hamil yang schelumnya tidak mengidap diabetes

ETIHOLIM ]
1. Diabetes Melitus terpantung insulin (DMTI)

Faktir genetic
Penderita diabetes tidak mewarisi dinhetes tipe 1 iu sendint tetapn mewartsi sualu presdisposisi
slau becenderungan genctic kearah terjadinga diabetes tlipe | Kecenderungan  genetic ini
ditentukan pada mdeodu sang memililike ipe antigen HEA @ffuman Lewcocyte Aniigen) terentu
HE A merupakan kumpulan gen sang bertangeuny jawab atas antigen tranplantasi dan proses
Wnnin lanins a

| aktewr srunaliog
Pada dihetes tipe ©orerdapar bukti adansa st pespon autoimun, Ini merupakan respon
abweerrl dimama antibody terarab poda anmgan normal wabeh dengan cara bereaksi terhadap
frringan tersehut yang didnggapaya seolab-olah sehagm fanmngan asing,

Fakuor hinghungan

.



Faktor eksternal sang dapat memicu destrubsi sel 1 pancreas, sebagai contoh hasil penyelidiban
menyatakan haliwa vires b toksin tertenty dapat memicu proses autoimuen sang  Jdagan
m1.-m.mI\uH~.:||1 destuksio sel [ pancreas,
2. Didhetes Melitos tak tergantung insulin (DMTTT
Secara pash penvebab dard DA tipe 11 imi belum diketahui, factor genetie diperhirakan
memegang peranan dalam proses terjadinya resistensi insulin
Diabetes Melitus tak tergantung insulin (DMTTD pensakitnyg mempunsan pola familiar
vang huat. DM ditandai dengan kelainan dalam sekresi insulin maupun dalam kerja msulin,
1Mk aal v sampak terdapal resistensi dori sel-sel sasaran terhadap kerja insulin. Insulin mula-
mula mengikat divinya kepada reseplor-reseplor permukaan <ol tertentu, kemudian terpadi reakss
imtraselluler vang meningkatkan transport glukosi menembus membran sel. Pada pasien dengun
DM T terdapat kelainan dalam pengikatan insulin dengan reseptor. Hal ini dapat dischabkan
aleh herkurangma jnmlah tempat reseplor vane responsil insulin pada membran sel. Akibatnya
erindi pengeabangan abaormal antara komplek reseplor insulin dengan  system transpon
glukosa, Kadar plukosa normal dapat dipertabankan dalam waklu yang cukup lama dan
meninghatkan sekresi insulin, tetapi pada akhimya sekresi insulin yang beredar tidak lagi
memadai untuk mempertahankan euglikemia (Price. 1995 ¢ur Indriastuti 2008). Diabetes Melits
tipe 1 disehut juga Diabetes Melitus tidak tergantung insulin (DMLY atau New frsudin
Dvpendent Dighetes Mefitus (INIDDRNM] vang merupakan suatu kelompok heterogen hentuk-
bentuk Diabetes yang lebih ringan. terutama dijumpai pada orang dewasa, tetapi werkadang dapat
timbul pada masa kanak-kanak.
Faktor risika vang berhubungan dengan proses terjadinya DM tipe 11 diantaranya adalah:
1 sl resistensi insulin cenderung meninghat padi usia di atas 63 tahun)
Cbesitas
Wivaval keluarea

koclompisk cinik

PATOFISIOLOGI
Diabetes tipe I Pada diabetes tipe satu lerdapat ketidakmampuan untuk menghasilkan

smsulin kireni sel-sel beta pankreas telah dihancurkan oleh proses auteimun. Hiperglikemi puasa

tergadi akibot produbasi glikoss vang tdak terukoe olel hani, 13 samping il glukosa yang



berasal daed mvakanan tidak dapat disimpan dalom bat meskipun wetap beroda dalam darah dan
prenimbulkan haperelikemia pospramndial tsesudah makan’,
bkt homsentrast glahosa dalany dharal cubup tinggi maka ginal dok dapat menyerap
ot senmn elubosa vang tersanng keluar, ahibatnya Elukosa tersebut muncul dalam urin
folihosuridd Retiha glukosa sang bedebian di chshresikan ke dalam urin, ehshress i aban
disertar pengcluaran caran dan elekirohn yang herlebihan. keadaan im dinamakan diiresis
itttk Sebagar akibat dan kehilangan caran berlebihan, passen akan mcngalami perighatan
il berkemih gpoliriad dan rasa haus (polidipsia

Dietisiensi msulin juga akan mengpangu metabolisme  protem dan lemuk  vang
mierebabhan penuranan beent badan. Pasien dapat mengalami - peninghatan selera makan
ipelifagial, akibat menwunmva simpanan kalor. Gejala Runnya mencakup  kelelahan dan
helemahan, Dalam keadaan normal insilin mengendalikan glikogenolisis (pemecahan P [FLAREF
vang desmpan ) dan glukoneogenesis ipembentuban glukosa baru dari dari asam-asam amino dan
substanst Laind, namun pada penderita defisiensi insulin, proses ini akan terjadi tanpa hambatan
dan lebib Lanjut akan et menimbulkan hiperglikemia Disamping i akan terjadi pemecahian
lemak vane mengakibatkan peningkatan produksi badan keton yang merupakan produk samping
pemecahan lemak. Badan keton merupakan asam yang menggangu kescimbangan asam hasa
tubuh apabila jumlabnya berlebiban, Ketoasidosis vang diakibutkannya dapat menyebabkan
parada-tanda dun pejula seperti nveri abdomoen, musal, muntah, hiperventilasi, natas berbau aseton
dan bila tidak ditangani akan menimbulkan perubahun kesadaran, koma bahkan kematian.
Pemberian meubin bersama cairan dan elekirolit sesuai Kebutuhan akan memperbaiki dengan
cepat belainan metabolik tersebut dan mengatist gejala hiperglikemi serta hetoasidosis, et dan
Lttan disertai pemantaian hadar gula darab yang sering merupakan komponen ferapi vang
[‘i'lllll'l'_'

Dighetes tipe 11 Pada diaberes tipe 11 werdapat dua masalabh wlama yang berhubungan
depgan insulin yatlu pesistensi msulin dan gangguan sekresi insulin. MNormidnya insulin akan
erkat denean reseptor khusus padi permubaan sel Sehagin akibat terihuinya insulin dengan
resphor tersebut, terpadi sualu Fangkanin reaksi Jalaim metabolisme glukosn di dalam scl.
Resistensi insulin pada diabetes tipe 11 disertai dengan penurunan reaksi intrasel ini. Dengan

demikian insulin menjadi tidak etektf unuk menstimulasi pengambilan glukosa aleh jaringan,



1 ntuk mgng,“;r,i pestalentst nsnlim dan untuk meticegal wibemubinva glakosa Jalum
,,]..r,ﬂ;_ harus terdapat peninghatin jumilah insulin sang disekresikan. Pada pemdenta oleninsi
phrlt.mu Lerwing e, fomdian ini terpadi akibat sckres wsilin vang bertebihun s kadar glakiosa
akan dipertabankan pada tnghat vange normal ataw sedibal menmghat Namun demikon, pha sel
sl Bt tidak mampn mengimbangs pemoghatan kebutubun akan snsulie maba hadae gl
akan menmgkat dan teriadi diabetes tipe 11 Meshipun terpndi gangguan sohiesd insuhin sany
merupakan citi khas DM tipe 1L mamun masih terdapat imsubin dengan uolah sang adehuat
umtuk mencegah pemecalan lemak dan produksi Badan keton yang mensertmny g koarena i
hetvasidosis diahetih tidab teradi pada diabetes tipe 11 Meskipun demibian, diabetes tipe 10 vang
tidak  terhomrol  dapot menimbalkan masalal akat ooy Sang dimmakan sindom
hiperelikenuk haperosmaler nonketoik (HTHNR)

Diabetes tipe 1 paling serme teriadi pada penderta diabetes vang berusia lebib dan 30
Lahun dan abesitas. Akibat imboleransi chikosa vang berbangsung Tambat Cseluni bertalun-tihun)
dan progresit. maka it diabetes npe 1 dapat beralan tanpa terdeteksi Jika gepalany adialiom
pasten, geiala tersebut sermg bersitan ringan Jan dapat mencakup kelelaban, ntabilite. poluria,
polidipsi, luka pada kulit vang lama sembub-sembuh, infehst vagina atau pandangan yang kb

(ke kakra plukosanya sangan Ginge,
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k. MANIFESTAST KLINIS
I Diahetes Tipe |

§ hiperghkemia berpuasa

8 plukosuria, divresis osmotik, polioria, polidipsio, polifagia

3 hetenihan dan kelemahan

e S S~V P T ram—y. ~




£

ketasidoss diabetih tmual, nven alsdomen, muntah, perventilast, oalas b booabe el
pervbatum tehon kesadaran, boma, kematind

2 Duahetes Lipe 11

e

Lambat (selama tahaman), ioleransi glukosa progresil

e

geraba serinehali fngan mencakup keletibuan, midah tersinggong, pobimri pobadipaar, ok ol

kulit vang sembubinsa Tama, infekss vaginal. penglihatan kabur

o

Rompdiharss farathal pampang (retimopsili nenispal, penvakit vaskulior penter)

F. DATAPENUNIANG
Grlukosa darab eula darah poasa - 130 miladl, s tolerimst ghukosa Jon pyeddl, } jam actelah
pemberin elukios

Svcton plisain Uheton positil secara mepeolok

St lemak bebas kadar Lipad dan kelesterol menmpekat

Ovsmnkilitas serum: meninghat tapi biasanya < 330 mOsm/l

h B W M

I lehtrolit Na mungkin normal. menimekat atan mentirun. K normal ateu peningkatan semu

sclaniwtnya akan menunin, Tosbor sering menurin,

Coais darah arters: menunjukkan Phorendal dan penurunan HCG

Frombasit darale 1 meningkat (dehidrasi). leukositosis dian hemokonsentris Rk an
Fespon tethudap stress atau infeksi.

8 1 rewm hreatinn: mungkin meningkat ataw normal

g frsulin darah mungkin menurans tidak ada (Tipe 1) atiu normal sampar tingie ( Dipe 1)

10 1 rine gula dan aseton positif

11 kuliur dan sensitivitas: kemunghinan adanva 1SK, infeksi pemafasan dan infeksi Tuka.

. ROMIPLIKASI
komplikasi vang  berkanan dengan kedua tipe DM (Diabetes Melitus) digolongkan
sebapai abut dan kronik (Mansjoer dkk, 2007)
1. Kemplikasi akut

hanmplibasi ahut terpdi sehugai akiban dari ketidakscimbangan jangka pendek dar
tlukisa darah
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HIPOGLIKEMIA/ KOMA HIPOGLIKEMIA

hipesehiborntk adalah bankar pula daral cang rendah. kadar gula darah vang normal Bl
POny anp™n sang  herpantung il herhapm kelilaan Salah satu bentuk  dan kepawatan
g bbb adibah ko hiperghikermik Pada kasus spoor alau boma yang tidak diketabhu
cohabiva maka s dwonigai sehaga suati hipoglikemik dan merupakan alasan uniuk
pembanan glakosa ko hipoglikemik hiasansa disehabkan oleh overdosis insuling Selain Au
dapat puila desehabban oleh barana terlainbat miakan atag olahraga yang berlebih

Diagnosa dibuat dark tanda klints dengan wejala hipoglikemib terjads bila kadar gula
daralt dibaw b 50 e st A0 mg®a pada pemeriksacan darah jari
Peratalab wanaan kepowal daruratan
Pengataan hipoeliken dapat diberikan holus: plukosa 0% dan higsanya kembali sadar pada
pasien dengan tipe |
Fiap keadaan hipoglikemin harus diberiban 50 ce 1250 W dalam waktu 1.5 menit dan nilai status

pasien dilaniutkan dengan 13 W atau D1H0W bergantung pada tngkut hipoglikemia

o Pada hipeglikemik vang dischabkan oleh pemberian long-acting insulin dan pemberian diabetic

oral maba diperluban infuse vang berkelanjutan.

o Wipoglibemi yang dischabkan oleh kegagalan glikoneogencsis yang terjudi pada penyakit hati,

Lol pamtng: ko haris diatast factor penyehab kegagalan ketiga organ ni.

SINDROM T RGETREMIK HIPEROSMOLAR NON KETOTIK (HHNC HONK).

Uik adiilah keadaan  hiperglikema dan hiperosmaolith tnpa terdapainya Ketosis;

bt e gk it dobit dars 600 my babkan sampai 20dmd, trdok terdapat aseton, osmolitas

Aol e et 380 mitban perkilogram; Hdak tlerdapat asidosis dan fungsi ginjal pada
wrmmny s fere i @ei dimans BN banding kreatinin lebib dari 3000 1, elektrolit natrium berkisar

wiara 10 150 ml g per Diter kaliom Bervarias
P ook sanan begaw it darpralan

{erper s demgan & ST Thetaasidosis Diabetic ) dengan skema

DIV sran

sl b i, mlg manum D00 el g liter alau oamofiiam plasma 330

il & Lflacr

|
!
1 Sl 1 A5=5 Bla diatoe 18% ml g biler
|




[nbitabhan ® ampai

vang Wilang selama |

PWila gula daraly 240

17 Inter dan carran elama 24 o menggantikan g

Y jam

prripar 1 g A1 herikan 8 dek g

Viasunlin

Perrmil van farm | 1% maoligs @ K8 umit by [14]

Pl Lt @ wampam T unit pam R

b lekarulin

Permiilaan (ola serum b | by bsar din 1 i
| il g bitgr  benkan $i mlg lirgr  secara  secara inteavena  untuk
I memperishankan badar canfani sty abilar kO 1 dan setengah dar kMRd

Wil pamdph wrin cubip dan serum balvom hurang

Forshan 2k W0 ml g litgr b

dars & % ml g/lier

L oatuk mengatasi dehidrasi dibenkan cairan
Sc.udah inivial ini diberikan 6 - 8 liter per 12 jam. Lntuk men

wilium Insulin Tehih  sensative  dibandingkan ketoasidosis  diabetic

hemungkinan hipog
adalah msalin regular,
berpantung padic reaksi

pntik m

K TOASIDOSIS DIARETIC (KAD)

(LEY. r

n
!
debi A, behalangan elektraln dan asidimas,
bovbaake st

Tk

pianta in-ulin

1t TR nlfh

5

-

jam pertama | - 2 lier MaCl 0.2 %
watasi hipokatemi dapat diberikan

dan  harus  dicegah

ikemi Oleh karena ia, harus dimonitoring dengan hati - hati yang diberikan
vk ada standar tertentu, hanya dapat diberikan 1 - 5 unit per jam dan
Penwohatan tdak hanya dengan insulin saja akan tetapi diberikan infuse

s eimbangkan pemberan cairan dar chstrascluler keintraseluler.

It Retoasidosis adialah komplikasi akut disbetes mellitus yang ditandai dengan

gt ek cukupnya umlah nsulin yang nyata. dang dapat

Vo bnoahin Gk deheriban atau diberikan dengan dosis ying dikurangi

il

bt an b atan ik




Y Manitestasi pertiama pada penvakit diabetes vang Gdak terdiagnosis dan idak diobat
Patfisiolog

Apriab by il sl Berburange. jumlab plukes vang memasubt sl akan berkurep
i disamping o produkst dlukow alel Bzt mengedi tdak terkendali. Kedua Laktor i akan

menirbubhan biperghibeni. Dakame upay o amuk menghidanghan glukoss yanyg berlebiban darn

dalam tubah, giogal aban mengekskresikan plukosa hersima-suma ain dun glekiroli {cpert

patrium dan kalium ). Diursis osmotik yane ditandat oleh urinast yang berlehihan (poliuti) akan

menvebabkan detadrast dan kehilangna elektrohin Penderia ketoasidosis diabetik shng boral

dapan kehilangan kirg-kirn 6.5 1 e dan sampai W hingga S0 mby natrigm kalium scna

Llonda selam periode wakiu 24 jam,

Ahibat defisiensi insulin yang lain adalah pemecaban lemak tlipolisis) menjadi asarm-
geam lemik, bebas dan gliserol. Asam lemak hehas akan diuhah menjadi hadan kelon oleh hati
Pada ketoasidosis diabetik terjadi produksi badan keton yang berlebihan schagal akibat dan
kekurangan msulin sang securi nonmal akin mencegah timbulnya keadaan tersehut. Hadan keton

hersifat asam. dun bila bertumpuk dalam sirkulais darah, badan kelon akan memnmbulkan
wakdiais metabolik,
Tanda dan Gigjala

Phiperghikenn pads ketoasidosis dighetib akan menimbulkan poliue dan polidipa
ipeningktan rase haus) Piisamping it pasien dupat mengalam penglibatan yany  kabur,
kelemahan dan sakit kepala PPasien dengan pentrurann volume imravaskuler yang nyvila
munghin akan menderita ipotensi ontostatik (penuriran tekanan darah sistolik sehesar 20
mmi g atou lebih pada saat herdiri ), Penurunan volume dapat memmbulkan hipotens: yang nyata

disertan dens ut nadi letmali dan cepa

Ectivaisis dun asudosis sang merupakan cin khas dighetes ketoasidosis menimbulkan
getula gastromntestinal seperti anorcksig. mual, muntah dan nyeri abdomen. Nyeri ahdomen din
w...l;.“ﬂ:h fisik pada pemerthsan dapat begitu beral schingea tampaknya lerjadi sesuaty

oo intpahdominal vang mettetlukan tindakan pembedahan. Nalas pasien mungkin berbau

ascton (o mams ~eperti buah) sehagai akitar dan menimpkatnya kadur badan keton Selain ity
Figaerientibose (dideriad pernapasan bang sanusl dalam tetapi tidak berat/sulit) dapat teriads

Pernapasan Russmaul in menggambarkan upaya jubuh untuk  mengurangn  asidoss guna

meliwan efek dan pembentuban badan keton



P rnbibiam stmtis e el bers arase antirs pasien jang satu dan lonnya Pasien dapat
sadkar o mantak etk s tan ko, hal g hiasansa terzanting padu osmaolarite plasma
heosinis ot prartoke Db filon amiming
Porte rob = amn Pamimgang

bovkar ghubieo dopiat bercatiase lark WA hingph ROG ma/dl. Sehagian pasien mungkin
mi ot thiboath an Ladar goka datah yung lebih eondah dan sehagian lannya mungkin memeliki

o sbangons scteng ok KOO g b st dehih Cuang biasanya bernagtung pada derajat dehidrasi)

Vs e adant bahs s etiasidosie diabetik tidak selalu berhubungan dengan kadar glukosa

Al

S diagan pcen dlap mengatamy asudeea berat disettin kadar plukaosa yang berksar dari

A e e dl cementara wehagim lnnsa mungkin tdak mempethihatkan ketoasidosis
b vk s Ralipn kondar ghuke o darahn s mencapas 0-500 me/d|

Pobte slans v betailivia dicetminkon oleh kadar bikarbonat serum yang rendah ( 0« 15

ad b i ph) sang rendab (6K-T.3) Tingkat pUO2 yang rendah ¢ 10- 30 mmHg)

me v crmmhan btttk (pemapasan kussmaul) tcrhadap asidasisi metabolik.

Vbbb heton fyang mencetuskan asidosis) dicerminkan oleh hasil pengukuran keton

L gl i wren
1o bal - ipan

It|.1'l.l'|l i ]
I L ot aber it 20 1000 ko gam dengan Nl 09 *. bergantung pada tingkat

LRI T

Fome b dun o e berrhintisa 200 1000 o Nat | 0,45 "s hergantung pada tingkat dehidrast
P o gt benkon deboatnia § e bula kadar gula datah antara 200 - 300 mg 100 cc. ganti
e deatree s 1005 by baedop guila darah compai 150 mg” 1060 o

[ ] ||-'--_ an 1.,*1I|||-|
Pombgrign b lewat it banks dilakokon meskipun konsentrasi kalium dalam plasma

b lekiroht
P inn Bla sadum B et b bedad dar 3 S
mEq der Beremn 40 mE37ter wecarE  SECAMA




miravena

untuk mMeampartanankan  wgdar

selangahdan KCI dan setengah dan KPO4

Jam kedua dan | Bia jumiah unn cukup dan serom kalsam kurang
I|_.=rr'|'| berikutnya dar| § 5 mEq/iter berkan 20-30 mEgiter K’

caran

§ Insulin

She;na pemberian insulin adalah Sebagai benkut

Tudak Tedak diberhan maubln

. N i sampa. K = 50 mimiol 1
lmi ke 0 [ K PN, s denpan wifus K1
l Ya
Bebay 10U T
infus ¥<10 U jam
|
* i
L do Becepatan mfus mivbm
Jamy ke 1 | Penuruman | ghukosa) 4 mmos & dabal
l Ya
Trdax
Kecepatan mfus msidin
Jam ke 2 I Pamunan | Siukosa) = 4 mmel j’ 1 dabel
Ya
Dbkwang mfuze meoubn
Todak vang  mmn  dicapa
Tam ke 2 EranT . ; perunanan jglukosa) - ¥
[ gako} = 135 mmal . _} - B e

—
Cek fgukosa!

tiapl-. jam

Jam ke 10-24 !

[

Slulay deboseosa I 100230 ml jann
=tambahkan Xall

Tiirunk an nfuse mwiln 0 220U jam
Pemahankan |gukosah 1314 mmot 1

Hall dasmuskan sampa
lehukosa) < 13 mmol |

Tidak

pH > 733 ]I—. Teruskan mifuie msuln

[~

Slulan mak o wubkutan

Srop wfuee moikin petelah 1-2 jam
Fuwang mfuse dekmaose £ e
Urahakanagar {gukesa’ 210 mmel

algoritma Diabetes Melitus

1



2. Komplikasi keonik

Umumnvas teriads 10 sampar |5 tahun setelih awitan

1. Makrovaskutar (pens akit pembuluh darah besar), mengenan sirkulas kproner sl df P s
s ashalar serehral
2 Mikrovaskular (penvakit pembulub darah kecily, mengenal mata frelinoe ;
(e Tropatin kootro! kadiar plukoss daraby unt ik memperlambal. atau % SE L
Lomplikast mikeosaskular maupun makros askilar
Y Penvakit neuropath, mengeenal saral sensorib-motneik dan auionem ra
sepertn impotens s Jdan ulkos pada kaki
1 Reman mivks:, seperti luberkulosis pans dan intek a saluran ket
50 fkes gangren’ kaki diohetik
H, PENATALAKSANAAN
1. Muedis
aktivills s R dan sadar

Tufisr utama terapi DM adalsh mencoba mietorrmalkan
slukiosa darah dalam upaya mengurang terfadimya komplikas) sasheler werty noamnali T

terapeutih pada selap Tipe Dy adalah mencapsi kadar glukosa darsh nommal tanpa

hipoglikemin dan SanLIuIn SCTIUs pada pola akiiviles pasien. Ada lima komponen daias

penatalahsanaan %, vt
(N 1]]1".
Syvarat diet DM hendaknya dapat
Llemperhaik keschitan umum penderita
Snparahhan pada herar badan nomal
for rreniificks tirbilpiy g pems akit angiopat & el ik

Senehan

d Sembivrikan modifihasi diil sesun denpan beadaan penderita
w Stenarih dan mudah dibenkan
I"f"l-lri dit 1D, adalah

ol Jumbah <suai kebatuhan

L] Faoacal dvst batal




bems - boleh dimakan 1ok

Pradam melaksanakan dint duabeies sehar-hari hendaklah dokot pedoman 3 1t

8 pumlah kalon vone diberiban harus habos, anean dikorang atau ditambah
& qadw b dut barus sesua dengan imtervalnsa
& jenis makanan yang manis harus dibindar
Peneimuan jumlah kalor Diit Diabetes Mellitus hargs disesuaihan oleh status

girl pemderita,

penentuan gra dilaksanakan dengan menghitung Percentase of Rolarive Bish Weight (BBR

Perat dan normal v dengan s -

BB (ke
2BR = W00y
TB icm) = 100

| howrus ponderweivind  BIFR < ui

2 ol tideal) BOR 907 - 110"
Gemuk (overweizht)  BRR = 1TI0%,

4 ibesitas apakala BRR = 12"

& Ubesitas ringan HER 120% - 1307,

5 Ot wadung BBRL30%0 - 140%,

F

e as et IR T e 2™
2 Morbad [ETRT M R

Sobeat pedeman jumlah kalorr yang diperiuban sehar-har untuk penderita DM yang bekena

bidsa sdalah

| bourus (underweighil 1A% A0ept) kalor sehan

2 scormal Ddeal) B N 3 halon seharn

1 CGemuk (overweightt  BR N 20 kalori schan

4 i Yhesitas apiibila IS 015 kalory sehan
2 1 awihan

Beberapa kegunaan latiban teratur setiap hart bagi penderita 1380, adalah
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Meninghatkan kepehaun insulin apabila dikerpakan setiap |- jam sesudah makan, berarti pula

menuranes insulin resisten pada penderita dengan kegemukan atau menambah jumlbah reseptor

nsubin dun menimghatkan sensivitas insulin denean FEsCpLorny g
Menceeah kegemuban bila diambah Litihan pagi dan sore

Memperbaiki aliran perifer dan menambah suplai oksigen

"'-1-:“1'1__"-.1.'k.m kadar kelesterol high densin ||pu|1|'|u||:l'n

hoadar cluboa otor dan hat menjadi berkurang. maka latihan akan dicangsang pembentukan
clihorZomn baru

Wl 1

rumbarn kodesterd fionaly dan wriolisendas datam dargh karena Fll.‘II}h.IL..Hi'IH asam lemak
ren adt lebih hak

Pens ulubun merupakan <atah st bentuk peinsaluhan keschatan kepada penderita DM, melalui

Pormacami-macam cara ot media misalnya; Teadlet, puster, I'V, kaset viddeo, diskusi kl."llmpt'lk.
dan sehagainya

b Cipat
I Mekaniame kerja sulfanilurea

bt ant bekeria dengan cara menstimulasi pelepasan insulin yang  tersimpan,
menurunhan  ambang  sehresi nsulin dam  meningkotkan  sekresi insulin sebagai  akibat
runzanzan glukess Obat golongan ini biasanva diberikan pada penderita dengan berat badun
morrrmal don masth bisa dipakiao pada pasien vang berat hadannyva sedikat lebih,

20 Mekanisme kerja Biguanida

Beenanida tidak mempunyai clek pankreatik, tetapi mempunyai efck lain vang dapat
et et hoan elfekin ilas in»ul:ll.}.i}llu;

A D mdi padie ingkat prereseplor — eksirs pankreatik

Slenrhambt absorpst kirbabind il
Menghambat plukoneogenesis o) hats

Seenckathan afinitis poda reseptor insulin
P ke poada ingkat reseptor - menmgkathan jumbah reseptor insulin
e B pada tinghat pascarcsepiog mcmpuna clek mtroseuler
A Innalin

P Trabiboion peng amaan insulin



A DM oupe |

By DN e T vang pada saat tertenti tidak dapat dirawat dengan OAD

a1l I Rehannlan

i I By camge e fal Tatd vang berat

et DN G ampeian mlekss abut Caelulitis, gangren)

I DN dan THC parn akut

e DN dan koma Lain pada DM
i 1 operas

i DN patah wlang

i DA dan underweight

ko D% dan pensakal Liraves

M0 Weherapa cara pemberian insulin

b suntikats tvsulin subdkoutin

Teabin recular mencapai puncak keranya pada | 4 jam, sesudah suntikan subcutan, kiecepatan

absrrprst ol bt sumtikon lergantung pada heberapa laktor antars lain |
S L anghok pankreis

Penduekatan terbar untuk canekok adalah segmental dari donor hidup saudars kembar identik

2 heperawdtun

Penghajian
Fohus utama penghaitan pada khien Diabetes Mellits adalah melakukan pengkajan

denean hetat terhadap tngkat pengetabian dan kemampuan untuk melakukan perawatan dir.

Perich giian secura ringt mlalish bz Berihun
i PESGRANAN PRIMER

Ponphatiian dilakuban secara cepa dan sistemih antard L
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o boronilisis posil terhadap elukosa dan keton

51 kol i
cxterod dan kadar inglisends serum Japat menmngkat menandahoan Kendabadel

chikemik dan penmpkatan propensitas pada terjadinsa aterosk lenrs

Anamnese

ko Tihvin U

Ceminy lemah,  anorcksis, mual, muntal, menr abdomen, natas paswen mul

aseton pernapasan kussmaul, peliue, pelidipst penglihatan vang

kepala

=

Rawayal kesehatan sekarang

in koot

hin berbau

Labiar, kelemahan dan sakn

Boerist tentang i.u.p'.m terpadimy g pensakat ab oma Flhipssg likermih ALY THINKE F‘\I‘I‘-'.'h.lf‘

l.un.u’liu:r;u p-:ng..d..u Lo ||-p41|;11i.,1-|1|.|l._ ALY PHOSKE Y serta upaya sang felah dilakuban ileh

penduerita untuk menaatasms .

¢ Rimasat kesehatan dahulu
Adanva rsanat penvakit. DA atan pensakit
detisiensi msubm mrsalona pensakit pankreas
maupun arteroskl
digunakan oleh penderita.

4. Risasal kesehatan beluarga

pensakit  lan sang ada katannsa dengan
Adunva pwasat pemvakit jantung, obesitas

erowis, lindakan medis vang pemab di dapat - maupun obat-ohatan sang biasa

Rimavat atuu adanya faktor resiko, riwasal keluarga temang  penyakit. phesitas,  riwayal

pankreatitis kronik. riwaval melahirkan anak lebih dari 4 kg, nwayat glukosuria selama stress

(kehamilan, pembedahan, trauma. infeksi, penvakit) atau terapi obat | glukokortikosteroid.

diuretik tiasid, kontrasepsi oral).

¢, Riwayat psikososial

Meliputi informasi mengenai prikaku. perasaan dan emosi vang dialami penderita sehubungan

dengan penyakitny i seria langgapan keluarga terhadap pensakit pendenia.

Kaji terhadap manifestasi Dabetes Mellitus: poliuria, polidipsia. politagia, penurunan berat

badan, pruritus vulvular, kelelahan, gangguan penglihatan, peka rangsang, dan kram otot

Temuan ini menunjukkan gangguan elekirolit dan terjadinya komplikasi aterosklerosis.

¢ Kaji pemohaman pasicn tentang kondisi. tindakan, pemeriksaan diagnostik dan tindakan

perawatan diri untuk mencegah komplikasi.
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Detad Volumes Coaran
bd Kehilangan
widiime SN SeCara
aknit Kegagalan
ek anisme
peEng Al an

Pk Hipoghkemia
PR Hipeiglikeme

1

§ Lemak 2 [hskusikan resiko kelebihan berat badan
§ Marbohidial A Kajp berat badan deal kien
§ Vitamin 4 Kaj persentase normal lemak tubuh khen
§ Munaral 5 Benmotivas kepada khen unfuk menurunkan  berat badan
& Zal besi § Timbang beral badan setiap han
& Kalswum 7 Buat rencana untuk menurunkan berat badan khen
B Buat rencana olahraga untuk klien
g Ajan khen untuk diel sesuai dengan kebutuhan nulfisnya
NOC: NIC :
u Fhud balance Flud managemanl
i My aton 1 Timbang popok/pembalut jka dipariukan
u Nutritional Status  Food and Fhd Intake 2 Pertahankan catalan inlake dan outpul yang akurat
Kriteria Hasil 3 Mondae status Pudras) | kelembaban membran mukosa, nadi
& Mempertahankan uime oulpul sesua dengan usa adekuat. tekanan darah oitostatik |, jka diperiukan
dan BB BJ unne normal HT normal 4 Mondor wital ssgn
£ Tekanan darab nadi subu tubub dalam batas | 5 Monitor masukan makanan / caran dan hitung niake kalon haran
normal B Kolaborasikan pembetian caran IV
§ Tidak ada tanda landa dehdras: Elastisdas turgor | 7 Monitor stalus nulns
kull bak membran mukosa lembab, wdak ada | 8 Beokan cawan [V pada suhu ruangan
rasa haus yang berkebhan ) Dorong masukan oral
10 Berkan pengganlian nesogatnk sesua output
11 Dorong keluarga untuk membaniu pasien makan
12 Tawaikan spack | jus buah buah segar }
13 Kolaboras dokter pka tanda caran bedetih muncud mieburuk
14 Abur kemungkinan tranfus
15  Persapan untuk tranfus:
Setelah didakukan askep x4 jam  diharaphan Managemen Hipoglikemia
perawal  akan  menangan  dan meminimalkan 1 Moo ingkat gula damh sesum ndkas
erpilsodie ol Pipedglkems 4 Mondon tanda dan gejala tipoglisemi kadal qula darah < 0 mgidl.
kuld dingin, lembab pucal tachiharay peka rangsang gelisah tidak
sadar  bingung noaniuk
3 Jka klen dapat menelan berkan jus ok | sepens ahe setap 15
mend sampai kadar gula daian = 69 maial
4 Benkan glukosa 50 % dalam IV sesadi protokal
5 KPP holaboras: dengan ath gie unbub detisy g
Managemen Hiperglhikemia -

Ip...__._l_.".r._.lm.__..__ﬂ SOSLM Mk as)
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o o

10

11
12

Maonitor landa dan gejala diabetik ketoasdoss | gula darah = 300
mi/dl. pernafasan bau aselon sakd kepala pernatasan kusmaul,
anoreksia mual dan muntah tachikardi, TD rendah, polyurna,
polidypsia pobphagia.  keletihan.  pandangan kabur atau kadar
Ma K Pod menurun

Manitor w's TD dan nadi sesual indikas:

Benkan msubn sesual ofder

Perlahankan akses IV

Berkan [V fluids sesuai kebutuhan

Konsultas: dengan dokter jka tanda dan gejala Hiperghkemia
menelap alau memburuk

Dampingil Bantu ambulas: k3 tenad hipglens)

Batasi |atihan ketka gula darah >250 mg/dl khususnya adanya
keton pada urine

Pantau [antung dan sirkulas: ( frekuens & irama warna kult. wakiu
pengisian kapiler nad penfer dan kalum

Angurkan bafyak manum

12 Mondor status caran /0 sesua kebutuhan

Perfus: janngan hidak
gtektd b d hipoksemia
janngan

NHOC ¢
u Circulation status
u Tissue Prefusion . cerebral
Kriteria Hasil ©
a Mendemonsirasikan slatus sirkulas
" Takanan systole dantiasiole dalam rentang yang
dinarapkan
T.dak ada onostatikhipertenst
. Tufak ada tanda tanda pefingkatan [Ehanan
itrakiamal (tdak lebin dan 15 mmHg!
b Mendemonstrasikan pemampuan kogmit! yang
ditancal dengan
Pk OMUnKas dengan jelas dar sesudl gengan

kamarnpuan .
- menunjukkan perhatan kansantras dan ofEntas
- MEMmproses miormasi
mempuat keputusan dengan benar

NIC :
Peripheral Sensation Management {Manajemen sansasi perifer]

1

L D

o O =g O AN B

Wonitor adanya daerah lerlentu yang hanya
panas/dinginta@amitumpul

Monitor adanya parelese

instruksikan keluarga untuk mengobsenas kullt pha 3da s atlau
laseras.

Gunakan sarun fangan untuk proteks:

Batas garakan pada kepala leher 030 pUNGgUNG

Mondor kemampuan BAB

Kplaborasi pembenan analgels

Moritor adanya trombopiabiis

Dhzkusikan mengana penyebab perubahan sansIs!

peka terhadap

D w5
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