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ABSTRAK

ASUHAN KEPERAWATAN PASIEN DM DENGAN KETIDAKSTABILAN
KADAR GLUKOSA DARAH MENGGUNAKAN TERAPI MINUM AIR
PUTIH DI RUANG INDRAPRASTA RS PANTI WALUYO
PURWOREJO

Latar Belakang: Pasien yang menderita Diabetes Melitus memiliki masalah keperawatan
yaitu ketidakstabilan kadar glukosa darah berhubungan dengan gangguan toleransi glukosa
darah.

Tujuan Penulisan: Menguraikan hasil analisis asuhan keperawatan ketidakstabilan kadar
glukosa darah pada pasien Diabetes Melitus di ruang indraprasta RS Panti Waluyo
Purworejo

Hasil: Diagnosa keperawatan yang muncul pada pasien yaitu ketidakstabilan kadar glukosa
darah berhubungan dengan gangguan toleransi glukosa darah.

Tindakan: Tindakan yang dilakukan dalam penanganan ketidakstabilan kadar glukosa
darah berhubungan dengan gangguan toleransi glukosa darah pada klien, penulis
melakukan terapi minum air putih.

Evaluasi: Hasil evaluasi menunjukkan diagnosa ketidakstabilan kadar glukosa darah
berhubungan dengan gangguan toleransi glukosa darah sudah teratasi.

Kata Kunci: Asuhan keperawatan, Ketidakstabilan kadar glukosa darah, Terapi minum air
putih.
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ABSTRACT

NURSING CARE OF DM PATIENTS WITH INSTABILITY OF BLOOD
GLUCOSE LEVELS USING WATER DRINKING THERAPY WHITE
IN THE INDRAPRASTA ROOM OF WALUYO PANTIAL
HOSPITAL PURWOREJO

Background: Patients suffering from Diabetes Mellitus have nursing problems, namely the
instability of blood glucose levels associated with impaired blood glucose tolerance.
Purpose: To describe the results of the analysis of nursing care for the instability of blood
glucose levels in Diabetes Mellitus patients in the Indraprasta room at Panti Waluyo
Hospital, Purworejo

Result: The nursing diagnosis that appears in the patient is the instability of blood glucose
levels associated with impaired blood glucose tolerance.

Action: Actions taken in handling instability of blood glucose levels are related to impaired
blood glucose tolerance in clients, the authors carry out drinking water therapy.
Evaluation: The evaluation results show that the diagnosis of unstable blood glucose levels
associated with impaired blood glucose tolerance has been resolved

Keywords: Drinking water therapy, Instability of blood glucose levels, Nursing care.
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BAB1
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Diabetes melitus (DM) adalah penyakit kronis yang menyebabkan berbagai
penyakit sistem, dan ditandai dengan hiperglikemia yang disebabkan oleh kerja
insulin yang tidak mencukupi atau kekurangan insulin. Diabetes melitus tipe 2
adalah diabetes yang tidak bergantung pada insulin. Diabetes melitus tipe 2
disebabkan oleh penurunan sekresi insulin atau penurunan sensitivitas insulin
(Brunner et al., 2014)

Data WHO (2016) menunjukkan bahwa pola hidup tidak sehat di
masyarakat terus berubah. Misalnya, makan fast food memicu timbulnya
penyakit kronis, salah satunya diabetes, penyakit ini terjadi akibat gangguan
metabolisme pada tubuh manusia dan tidak dapat dikendalikan oleh tubuh
manusia. Kadar gula darah naik dan tubuh tidak bisa mengendalikannya. Insulin
dapat digunakan secara efektif. Diabetes merupakan penyakit degeneratif
dengan komplikasi (komorbiditas) yang disertai dengan tidak terkontrolnya
kadar gula dalam darah sehingga mengakibatkan kerusakan saraf, pembuluh
darah, dan struktur internal lainnya. Komplikasi ini biasanya terjadi bila
penyakit DM tidak terkendali pada berbagai organ tubuh. Munculnya penyakit
penyerta sedang, seperti penyakit jantung, stroke, tekanan darah tinggi, penyakit
ginjal, penyakit syaraf dan kematian dini (Kusumaningtyas, 2019)

WHO memperkirakan pada tahun 2025 jumlah penderita DM diatas umur
20 tahun dapat meningkatkan menjadi 300 juta orang. Kasus DM berkembang
menjadi 170% dari 84-228 juta penduduk di negara berkembang dan 42% dari
51-72 juta penduduk di negara maju. Sekitar 3,2 juta angka kematian Diabetes
Melitus tipe 2 dan sedikitnya 1 diantara 10 kematian (orang dewasa umur 35-
64 tahun) berhubungan dengan Diabetes Melitus tipe 2. Skitar 8,5 juta orang

jumlah kasus Diabetes Melitus di Indonesia dan menjadi negara
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dengan urutan keempat untuk jumlah kasus Diabetes Melitus setelah China,
India, dan Amerika Serikat (Black & Hawks, 2013).

Hasil Riskesdas 2018 berdasarkan usia, menunjukkan rentang usia 55-64
tahun dan 65-74 tahun merupakan penderita Diabetes Melitus terbesar. Selain
itu, penderita Diabetes Melitus di Indonesia lebih banyak berjenis kelamin
perempuan 1,8% dibandingkan laki-laki 1,2%. Kemudian untuk di daerah
domisili, penderita DM yang berada di perkotaan sebanyak 1,9% dibandingkan
di perdesaan 1,0%.

Data 10 besar penyakit di RS Panti Waluyo Purworejo dengan urutan:
covid-19 (5,4%), anemia (2,5%), HT (2,5%), ISK (2,5%), BPH (2,3%), DM
(2,2%), pneumoni (1,9%), partus lama (1,9%), Perawatan maternal untuk parut
rahim dari bedah sebelumnya (1,8%), CHF (1,6%). Dengan pasien DM rata-
rata pada bulan Agustus - Oktober Tahun 2020 sebanyak 55 orang.

Menurut SDKI (2017), masalah keperawatan yang muncul pada pasien DM
adalah Ketidakstabilan kadar glukosa darah, Gangguan integritas kulit/jaringan,
Nyeri akut, Gangguan mobilitas fisik, Resiko infeksi.

Agar meminimalkan terjadi komplikasi akibat hiperglikemi diperlukan
manajemen diabetes melitus untuk mempertahankan kadar gula dalam darah.
Manajemen diabetes mellitus yang membutuhkan biaya cukup besar sehingga
bagi kelompok dengan ekonomi rendah adalah masalah besar sehingga perlu
difikirkan usaha yang lain agar penyakitnya tetap bisa dikelola dengan baik.

Mendorong dan memotivasi pasien untuk meningkatkan intake cairan
secara oral dan memonitor status cairan pasien merupakan manajemen
hiperglikemia yang dilakukan perawat dalam asuhan keperawatan yang dapat
digunakan untuk mengatasi hiperglikemia. Terapi komplementer diperlukan
untuk memperkuat dan melengkapi pengobatan konvesional, agar bisa
mempercepat proses pemulihan. Pengobatan komplementer mengutamakan
penyebab penyakit atau memacu tubuh untuk mengeluarkan antibody untuk
melawan penyakit menyatakan bahwa dengan melakukan hidroterapi bisa

memenuhi kebutuhan serat dan cairan, dengan cara minum air putih
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sebanyaknya (8 gelas perhari minimal), sedangkan pengobatan konvensial
mengutamakan penanganan gejala penyakit. (Bajwa et al., 2010)

Hydroterapi membantu proses detoxifikasi di dalam tubuh, termasuk dalam
pembuangan (detoxifikasi) gula berlebih, penelitian James (2010) memperkuat
hal ini dengan hidroterapi menimbulkan terjadinya pemecahan gula darah.
Hydroterapi sudah lama dilakukan untuk menjaga keseimbangan tubuh dan
kesehatan secara internal dan eksternal, terapi hydroterapi yang dimaksud
secara internal yaitu dengan meminum air putih saat pagi hari setelah bangun
tidur sebanyak 1,5 liter (Kusumaningtyas, 2019).

Penelitian Daniel dan Popkin (2010) menunjukkan bahwa obesitas dapat
berkurang dengan meminum air putih. Meminum air putih sebanyaknya atau
minimal 8 gelas tiap hari akan memenuhi kebutuhan cairan dan serat.
Hidroterapi bisa membantu proses penghilangan racun dalam tubuh termasuk
kadar glukosa darah yang berlebih. (Kusumaningtyas, 2019). Dengan
meminum air putith mengakibatkan pemecahan glukosa sehingga untuk
mengeluarkan berbagai macam zat kimia oleh ginjal dibutuhkan cairan dengan
jumlah yang cukup banyak. Dengan banyak minum air putih hangat, banyak
berolahraga dan mengurangi porsi makan adalah cara untuk menurunkan kadar
glukosa darah yang tepat bagi penderita diabetes melitus tipe 2 (James, 2010).
Elmatris (2015) dalam penelitiannya bahwa seluruh responden setelah
diberikan terapi oral dan hidroterapi mengalami penurunan kadar glukosa darah
sesaat. Antara pemberian terapi oral dan hidroterapi (kelompok intervensi) dan
hanya pemberian terapi oral (kelompok kontrol) terdapat perbedaan yang
signifikan rata-rata kadar gula darah sesaat. (Elmatris et al., 2012)

Mengacu dari beberapa hal diatas maka peneliti tertarik untuk melakukan
penelitian tentang “Asuhan keperawatan dengan terapi minum air putih untuk
menurunkan kadar gula darah pada pasien DM di ruang indraprasta Rs panti

waluyo purworejo”.
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B. Tujuan

1. Tujuan Umum

Menganalisis Asuhan Keperawatan Pasien DM Dengan Ketidakstabilan

Kadar Glukosa Darah Menggunakan Terapi Minum Air Putih Di Ruang

Indraprasta RS Panti Waluyo Purworejo

2. Tujuan Khusus

a. Menganalisis hasil pengkajian pada pasien DM di Ruang Indraprasta RS
Panti Waluyo Purworejo

b. Menganalisis hasil diagnose keperawatan pada pasien DM di Ruang
Indraprasta RS Panti Waluyo Purworejo

c. Menganalisis hasil intervensi keperawatan pada pasien DM di Ruang
Indraprasta RS Panti Waluyo Purworejo

d. Menganalisis hasil implementasi keperawatan pada pasien DM di
Ruang Indraprasta RS Panti Waluyo Purworejo

e. Menganalisis hasil evaluasi keperawatan pada pasien DM di Ruang
Indraprasta RS Panti Waluyo Purworejo

f. Menganalisis hasil kadar gula darah sebelum dan sesudah tindakan
terapi pemberian minum air putih pada pasien DM

C. Manfaat

1. Manfaat Keilmuan

Diharapkan karya ilmiah ini menambah khazanah pengembangan ilmu,

khususnya masalah penggunaan air putih (hidroterapi) untuk menurunkan

kadar gula darah pada pasien DM.
2. Manfaat Aplikatif

a.

Penulis

Diharapkan karya ilmiah dapat dijadikan sebagai sumber rujukan
ilmiah bagi penulisan karya ilmiah berikutnya.

Rumah sakit

Diharapkan karya ilmiah ini dapat menjadi bahan masukan atau ilmu

yang berguna bagi staf rumah sakit
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c. Pasien
Diharapkan karya ilmiah ini dapat menjadi bahan masukan atau

informasi yang bermanfaat bagi pasien.
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FORM PENGKAJIAN KMB

PENGKAJIAN AWAL KEPERAWATAN
PASIEN MASUK

Thadiruangan: Tanggal L. Jam___
Pengkajian ! Tanggal — /L  Jam Didapat dari Hubungan
CaraMasuk : OJalan OKursiroda OBrankar O Lain-lain: Asalmasuk: O ETC O Front Office

. BAGIAN1 PENGKAJIAN FISIK

GCS:E__M__V__ Pupil ; kanan _mm/kid _ mm Reaksicahaya:kanan . /kin
Suhu___*C ) JOR— x/mnt, teratur / tidak teratur Pernatasan ........ x/mnt, teratur / tidak teratur
Tekanandarah /[ mmHg B8 L | — |
Kesadaran : O Komposmentis O Apatis D Somnolent O Sporocoma
0O Koma
Kepala : O Mesosefal O Asimetns O Hematoma 0O Tidak ada masalah
a
Rambut 1 O kotor O berminyak 0 kenng O rontok
[0 Tidak ada masalah a
Wajah 1 O asimetris O bells palsy 0 tic facialls O kelainan kongenital
0O Tifak ada masaiah
Mata : O gangguan penglhatan O sklera anems 1 konjungtivitis O anisokor
O midriasis/imiosis D tdak ada reaksl cahaya O Tidak ada masalah o
Teiinga : O berdengung O nyer o wh O keluar cairan
0 Tidak ada masalah =]
Hidung : O asimetrs O epistaksis 0O Tidak ada masalah (s}
Mulut : O simetns O asimetis O bibir pucat O kelainan kongenital
0O Twdak ada masalah o
Gigl 1 0 kares O goyang 0 tambal O gigi palsu
0 Tidak ada masalah a
Lidah : 0 kotor O mukosa kering 0 gerakan asimetnis 0O Tidak ada masalah
s]
Tenggorokan: O faring merah D sakit menefan O tonsil membesar O Tidak ada kefainan
o
Leher 1 O pembesaran tiroid 0O pembesaran vena jugulars 0 kaku kuduk 0 keterbatasan gerak
O Tidak ada kelainan o
Dada : O asimetris O retraksi 0 Tidak ada kelainan w}
Respirasi  : O Tidak ada kesulitan O Nyer 0 Batuk O Dyspne
O Sputum O Tracheostomy O Ronchi, & pary kanan/ kiri O Rales
O Wheezing O Napas Pendek 01 Haemaploe O Bradipnea
O Takipnea O Sleep Apnea 0 Lain-lain,
Alat bantu nafas saat di rumah O Tidak OYa Jikaya, sebutkan nama alainya
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Jantung 1 O Suara $1/52 normal O Murmur O Gallop O Nyen dada
O Aritmia O Bradikardi O Pacemaker,
O Tachikardi 0 Palpitasi D Lain-lain:
Intequmen  : O Turgor: O Dingin D Bula
O Luka tekan di stage O Tidak ada kelainan
0O Fistula O Pucat 0 Baal O RL positif
O Rash/kemarahan O Lesi O Luka panat
O Diaphoresisbanyak berkeringat O Memar O Ada indikasi kekerasan fisik O Braden Score
Ekstremitas : O Kekuatan ofot Atas : Kanan .. [, po— Bawah : kanan ... [ P >
O Kejang 0 Tremor 0 Plegidi
O Parese di 0O Tidak ada kelainan O Kelainan kongenital O Inkoordinasi
D Edema O Rasabaal s}
O Lemah O Paalysis O Deformitas O Terkifir
D Kemampuan menggenggam O Ya D Tidak
O Kontraktur
Genetalia : O Kotor O Keputhan O Berbau O Tidak ada kelainan
[}

BAGIAN II' RIWAYAT KESEHATAN

1. Diagnosa Dokter saat masuk

2. Sebutkan alasan masuk RS : -

3. Riwayat kesehatan yang lalu (Rawal Inap):

Riwayat pengobatan saat di rumah: OTidak O Ya, jika Ya sebutkan:

CARA

NAMA OBAT - DOSIS PEMBERIAN

FREKUENS!

WAKTU & TANGGAL TERAKHIR
DIBERIKAN

ol EoAl ol bl ol s

7.

Riwayat Alergi: O Tidak O Ya

Bilaya:a. Alergiobal: O Tidak O Ya, jenis/nama obat:

b.Lain-lain: OAsma OEksimkulit O Sabun O Makanan O X-Ray O Debu O Udara (]

Reaksl utama yang timbul :

Riwayat Transfusi Darah: [ Tidak O Pemah Reaksi alergi? DTidak D Ya, Jika ya, jelaskan reaksl yang timbul

Riwayat mgrokok : Apakah anda merokok ? O Tidak ©OYa Sigaret/Pipa/Kretek Jumiah/ hari
Riwayat minum minuman keras : Apakah anda minum alkohol 7 O Tidak OYa Jenis

Apakah alkoho! / obat-obatan menyebabkan masalah dalam hidup anda? O Tidak OYa  (refer untuk konsefing)

Lama

Jumiahvhari
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Riwayat penggunaan obat penenang (Gluar yang dresepkan doider): OTidak OYa - Jelask

Riwayat pekerjaan

Riwayat penyakit keluarga: [ Diabetes OKanker O Hipertensi OJantung O Tuberkolosls CAnema oO_____

BAGIAN lll : REVIEW PERSISTEM
A. KENYAMANAN

Nyeri/ Tidaknyaman: O Ya O Tidak
Intensitas Lama Kualitas Pola | Hakhal yang menyebabkan nyeri
Lokasi (0-10) Nyeri Faktor Pencatus Nyeri Serangan hiang
1
2
3
N Part INTENSITY Poslive part K | KUALITAS POLA METODE PENGELIHATAN
I R O U . £ | Terbakar, Tumpul, Tertekan,| Menetap Istrahat, Panas, Dingin, Obat-obatan
@ ® @ @ y | Berat, Tajam, Kram Intermiten Lain-ain,
4 L] 10

Nyer mempengaruhi: O Tidur DOAktvitasfisk O Emosi ONafsumakan  OKonsentrasi O

B. AKTIVITAS

Kemampuan melakukan aktivitas sehari-hari

OTidaktergantung O Perfupengawasan O Ketergantungan Total D Bantuan sebagian
Aktivitas : © Mandi 0 Bantu sebagian O Bantu lotal
Berjalan: O Penurunan kekuatandan/ROM  DIParalysis D Seringjatuh O Tidak ada kesulitan

O Hiang keseimbangan O Deformitas O Riwayat patah tulang
Alatambulantory: OWalker OTongkat OKursiroda 0O

C. PROTEKSI

Status Mental: O Orientasi O Agitasi O Menyerang  OTidakadarespon Dlletargi 0 Kooperatif
D Disorlentasi: O Orang O Tempat D Waku
O Kejang - tipe dan frekuensi :

Pengkalian Restrain:

O Tidsk ada masalah yang terindentfikas|

Pemah menggunakan restrain sebelumnya O Tidak O Ya, dimana tpe

O Kondisi saat inf yang merupakan resiko tinggi
O Strategi palepasan restrain lecdahulu
0 Diskusi dengan keluarga dan paslen mengenal kebijakan penggunaan restrain

Jika terdapat alasan penggunaan restrain lihat oi datam form pengkajian khusus restrain.
Pengkalian Restko Jatuh :

Klasifikasi

Skor Pencegahan pasien resiko jatuh sesuai pedoman :

3

Usa

Riwayal Jatuh

Autfitas

Defsit Sensors

Kogniil

Pola BAB / BAK

Mabilitas / Motork

Pengodatan

© 00 I o [on | 2 (G P =

Komorbidtas

Tow!

O Resiko Rendah (Skor 0 5)
O Resiko Sedang (Skor 6+ 13)
O Resio Tinggl (Skor  14)

SNUR 1007.01/2



Pengkajlan resiko melarikan diri : O Tidak ada masalah yang tendentifikasi
Berjalan O Tidak O Ya, lengkapi pengkafan di bawah ;
O Gangquan stalus menta, O Bingung O Pusing O Demensia D Kelang DI Agitasi 0 Menolak tnggal 6 rumah sakt
O Tinggal di lingkungan yang diawasi: O Panti perawatan O Memerlukan orang yang merawal
Keamanan: Pasangpengaman fempattidur/bedrals D Tidak OYa  OBelmudahdijangkau Keterangan:
Penglinatan: [ Kacamala Olensakontak D Bula OGhkoma ODplopa D Matapalsy O Tidak ada masalah
0 Kelerangan :
Pendengaran: O Tuli D Terbatas O Tidak ada masalah O Ada alat banty / Lokasi
O Nyed O Tindtus O Pengeluaran cairan dari tefinga, jelaskan :
0 Kapan terjadinya kefiangan pendengaran
[ SEMGABRARIEMD EVPFIRD IS SN D. NUTRIS! ODREL M E E A0 YW SN i 00 ot v
0 Tidak ada masalah yang berhubungan dengan nutrisi
O Masalah yang berhubungan dengan nutdsi | 0 Mendapat kemoterapl O Hamd'menyusul o
O Obesitas O Pasien operasi usia » 65 tahun O Nausea O Vomitus O Maknutrisi
Makan: 0 Suit menelan O Nausea/ Vomitus / Diare> 3 hari
O Air putih/ puasa/ asupan yang kurang > 3 hari - O Distagia
Nutrisi pengganti: 3 Makan melalul NGT, no, O TPN/PPN
Berat Badan: O Penurunan BB { Skg /6 bulan)
Peayaiit : () DM yang tidak terkontrol 0 Gangguan saluran cerma 0 Terapi det o
Diat saat ini : Makanan kesukaan :

E: ELIMINASI

BAB : DNormal DO Konstipasi O Diare  Frekuensi BAB/ hari
Olnkontinesiaahi D lleostomy 0 Colostomy, jelaskan :
BAK: ONormal  Olnkontinensiaurine O Hematuia OFrekuensl DOUrostomy O Diswia O Urine menetes
O Noktuia / sering BAK malamharf OO Kateter, tipe

O Ukuran kateter :
Wanlta:Hami O Tidek DOYa O Tidak diketahui Lakl - lad :
Tanggal haid terakhir : Masalah prostat: O Tdak O Ya

Pomeriksaan cervix terakhir (Pap Smeas) :
Pemeriksaan payudara sendifi: O Tidak O Ya Mammografi terakhir tanggal :

Penggunaan alat koatrasepsl. O Tidak O Ya. jenis:
Kelainan reproduksi / seksual, jelaskan :

) Gi KEBUTUHAN KOMUNIKAS! / PENDIDIKAN DAN PENGAJARAN

Bicara: O Normal O Serangan awal gangguan bicara, kapan :

Bahasa sehari-hari : O Indonesia, aktit / pasit 0 Daerah, sebutkan ; aktif / pasit
0 Inggris, akif / pasif O Lain-lain, sebutkan: . akiif / pasif
Perlupeneriemah: DO Tidak CVYabahasa__ Bahasaisyaral: O Tidak 0O1Ya

Hambatan belajar: O Bahasa O Pendengaran  OHilang memori 0 Kognitit o]
Cara belajar yang disukai: O Menulis O Audio - Visual / gambar O Diskusi O Demonstrast O
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Tingkatpendidkan DOTK O SD OSMP O SMA O Akademi O Sajana O Lain-lainnya :
Py | kebutuhan pembelajaran : O Proses penyaiit O Pengobatan/ Tindakan O Terapi/ Obat
O Nutrisi O Lain-ain, j S

H. RESPON EMOSI

O Takut terhadap terapi / pembedahan / lingkungan RS O Marah/Tegang DOSedih O Menangis  OSenang
OTidak Mampumenahan Dii O Cemas O Rendah Oii O Gefisah O Tenang O Mudah tersinggung

1. RESPON KOGNITIF

Pasien / keluarga menginginkan informas tentang : Penyakit yang diderita O Tindakan pemeriksaan lanjut
D Tindakan / pengobatan dan perawatan yang dibenikan O Perubahan aktifitas sehari-hari

O Perencanaan diet dan menu O Perawatan setelah di rumah
Pekerjaan: O Wiraswasta O Swasta O Pegawai negeri OPeasiun O

Tinggal bersama : O Suami/lsti DOrangTua QO Anak QOTeman [ Sendii O
Kondisi fingkungan di rumah (khusus untuk pasien geriatri, anak dan penyakit tertentu) ;
Q1lantai  C2lantai Kamar Mandi di lantai 1 OYa OTdak
Masukkerumahadatangga OYa OTidak
Orang yang membantu perawatan setelah dirumah :
Bantuan yang dibutuhkan setelah dirumah : O Mandi D BAB/BAK O Makan O Beralan /ambulansi
O Perawatan luka © Pemberian obat

BAGIAN IV PENGKAJIAN KHUSUS PEDIATRIK ( DIISI DI HAL 6)
BAGIAN V DAFTAR MASALAH KEPERAWATAN

O Integritas kulit O Keselamatan pasienfinjuri O Nyeri O Pola tidur O Penanganan nutrisi
0O Jalan nafas / pertukaran gas O Perawatan did O Suhu tubuh D Mobilitas / aktiftas O Tumbuh kembang
O Konfik peran O Perfusi jaringan O Eiminasi O Pengetahuan / komunikasi O cemas

O Keseimbangan cairan / elektrolt [ Lain-lain :

Tanggal selesal pengkapan : Pkl Tanggal selesai pengkajian : PKI:

)

Perawat yang mengkaji | Perawat yang mengkaji Il
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ANALISA DATA

NO DATA FOKUS ETIOLOGI MECHANISM PROBLEM

DIAGNOSA KEPERAWATAN

INTERVENSI KEPERAWATAN

NO NOC INTERVENSI RASIONAL
DX
IMPLEMENTASI
TGL/JAM TINDAKAN RESPON TTD
EVALUASI
TGL/JAM | NO EVALUASI TTD

DX




LEMBAR BIMBINGAN

Nama Mahasiswa  : Hernanto Bekty Prasctyo

Pembimbing

: Eko Budi Santoso, M.Kep

No/Hari/Tanggal

Bimbingan

Topik /Materi dan saran pecmbimbing

Paral’

Pembimbing

10 nov 20
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Indraprasta RS Panti Waluyo Purworcjo

/

30 nov 20

Konsul bab 1:
Fambahkan data dari riskesdas dan data di rspw

L.anjut bab 2-3

18 jan 21

Konsul bab 1-3:

Kriteria inklusi eklusi ditambahi

27 jan 21

Konsul bab 1-3:
Yang dengan acites gak usah

IAcc ujian proposal
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MAHASISWA

LEMBAR REVISI

: Hernanto Bekty Prasetyo
: lemawan Andri. M.Kep

: Asuhan Keperawatan Pasien DM Dengan Ketidakstabilan
Kadar Glukosa Darah Menggunakan Terapi Minum Air
Putih Di Ruang Indraprasta RS Panti Waluyo Purworejo

SARAN

PARAF

PENGUJI
JUDUL
BAB | HAL
i
1 10
10
13
11 32
32
33
38

Pada judul dimunculkan masalah

keperawatannya

Latar belakang ditambahkan 10 kasus
terbesar di RS Panti Waluyo
Tambahkan masalah keperawatan DM

Memaparkan diganti menganalisis

Inklusi poin C dihapus saja
Umur responden 30-60 tahun
Definisi operasional pada terapi air putih

dijabarkan lagi

Daftar pustaka di cek lagi




LEMBAR BIMBINGAN

Nama Mahasiswa @ Hernanto Bekty Prasctyo

Pemhbimbing : Eko Budi Santoso, M.Kep
No/Hari/Tangygal . o Parafl
Topik /Materi dan saran pembimbing o
Bimbingan PPembimbing
. Konsul BAB 4-5:
23 Juli 2021 L Je
Lanjut proses selanjutnya, cek uji turnitin =5
) Konsul KIA-N abstrak:
31 Juli 2021 P
Acc g

Mengetahui.




LEMBAR REVISI

MAHASISWA : Hernanto Bekty Prasetyo
PENGUII : Irmawan Andri. M.Kep
JUDUL : Asuhan Keperawatan Pasien DM Dengan Ketidakstabilan
Kadar Glukosa Darah Menggunakan Terapi Minum Air
Putih Di Ruang Indraprasta RS Panti Waluyo Purworejo
BAB | HAL SARAN PARAF
65 Pada poin hasil penerapan tindakan
keperawatan, tabel evaluasi ditampilkan hasil
Y 68 angkanya
Tambahkan jurmal yang membahas =
68 bagaimana terapi air bisa menycbabkan gula ’h,(/\
darah menurun =
Tambahkan pembahasan mengenai masalah
69 ketidakstabilan kadar gula darah apakah akan

stabil setelah dilakukan terapi air putih

Tambahkan keterbatasan dalam penelitian




