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	International Diabetes federation (IDF) (2019) menjelaskan bahwa Diabetes Melitus merupakan salah satu penyakit kronis paling umum di dunia, terjadi ketika produksi insulin pada pankreas tidak mencukupi atau pada saat insulin tidak dapat digunakan secara efektif oleh tubuh. Diabetes Melitus adalah salah satu penyakit degeneratif yang menjadi perhatian penting karena merupakan bagian dari empat prioritas penyakit tidak menular yang selalu mengalami peningkatan setiap tahun dan menjadi ancaman kesehatan dunia pada era saat ini.
Data World Health Organization (WHO) menyebutkan bahwa tercatat 422 juta orang di dunia menderita diabetes melitus atau terjadi peningkatan sekitar 8,5 % pada populasi orang dewasa dan diperkirakan terdapat 2,2 juta kematian dengan presentase akibat penyakit diabetes melitus yang terjadi sebelum usia 70 tahun, khususnya di negara-negara dengan status ekonomi rendah dan menengah. Bahkan diperkirakan akan terus meningkat sekitar 600 juta jiwa pada tahun 2035 (Kemenkes RI, 2018).
Indonesia menduduki peringkat ketujuh dari sepuluh besar negara di dunia, kasus diabetes melitus tipe 2 dengan prevalensi 8,6% dari total populasi, diperkirakan meningkat dari 8,4 juta jiwa pada tahun 2000 menjadi sekitar 21,3 juta jiwa pada tahun 2030. Prevalensi diabetes melitus yang terdiagnosis pada 
tahun 2018, penderita terbesar berada pada kategori usia 55 sampai 64 tahun yaitu 6,3% dan 65 sampai 74 tahun yaitu 6,03% (IDF, 2020).
Hampir semua provinsi di Indonesia menunjukan peningkatan prevalensi pada tahun 2013-2018, kecuali provinsi Nusa Tenggara Timur. Terdapat empat provinsi dengan prevalensi tertinggi pada tahun 2013 dan 2018, yaitu DKI Jakarta, Kalimantan Timur, DI Yogyakarta, Sulawesi Utara. Terdapat beberapa provinsi dengan peningkatan prevalensi tertinggi sebesar 0,9%, yaitu Riau, DKI Jakarta, Banten, Gorontalo dan Papua Barat. Prevalensi diabetes menurut provinsi pada tahun 2018 juga menunjukan bahwa provinsi Nusa Tenggara Timur memiliki prevalensi terendah sebesar 0,9%, diikuti oleh maluku dan papua sebesar 1,1%. DKI Jakarta memiliki prevalensi tertinggi dengan prevalensi total diabetes sebanyak 3,4%, Ini menunjukkan bahwa DKI Jakarta masih menjadi salah satu provinsi di Indonesia yang memiliki penderita diabetes tertinggi. Prevalensi Diabetes Melitus di Jawa Barat naik dari 1,1% menjadi 2,1%. Presentase tersebut seharusnya menjadi acuan bagi semua pihak termasuk pelayanan kesehatan untuk melakukan penatalaksaan yang tepat untuk mengurangi angka penderita diabetes terkhusus diabetes tipe 2, dimana 90% penderita diabetes di dunia merupakan diabetes tipe 2 (RISKESDAS, 2018)
Berdasarkan kunjungan ke puskesmas Karangpawitan, berikut data yang didapat dari puskesmas Karangpawitan Kabupaten Garut sebagai berikut :
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Jenis jenis penyakit yang diderita lansia di Puskesmas Karangpawitan pada bulan Maret 2021
	No
	Jenis penyakit
	Jumlah
	%

	1
	Penyakit infeksi saluran pernafasan atas akut tidak spesifik
	217
	27%

	2
	Dispepsia 
	201
	25%

	3
	Dermatitis 
	179
	22%

	4
	Hipertensi 
	155
	19%

	5
	Diabetes Melitus
	50
	7%

	
	Jumlah 
	802
	100%


	Berdasarkan data yang diperoleh angka kejadian Diabetes Melitus pada bulan maret 2021 lansia yang mengidap penyakit Diabetes Melitus mencapai 50 orang. Meskipun tidak menjadi kasus terbanyak, namun harus tetap dilakukan upaya penyembuhan dalam bentuk pengobatan dan perawatan, karena diabetes melitus merupakan penyakit yang menjadi sumber atas terjadinya komplikasi/penyakit lainnya seperti kerusakan retina mata (retinopati), kerusakan pada ginjal (nefropati diabetik), kerusakan saraf (neuropati diabetik) dan jantung koroner (Price & Wilson, 2012). Jika dibandingkan dengan penyakit genetik lainnya seperti Thalasemia/kelainan darah dengan kondisi jumlah protein pembawa oksigen kurang dari jumlah normal. Diabetes melitus harus lebih di prioritaskan karena jika tidak segera ditangani salah satu dampaknya adalah amputasi bagi pasien yang mengalami ulkus diabetik, atau pasien akan mengalami komplikasi lain seperti jantung koroner yang merupakan penyebab no 1 kematian di Dunia. Sedangkan komplikasi pada thalasemia yaitu gangguan tumbuh kembang dan kerusakan pada tulang. Penyakit Thalasemia biasaya menyerang sejak usia dini sedangkan penyakit DM kebanyakan menyerang pada lansia.
	Berdasarkan uraian diatas, penulis ingin mendapatkan gambaran pelaksanaan “Asuhan Keperawatan Pada Ny.N Dengan Diabetes Melitus Pada KATZ Indeks A Di Kampung Cimurah Hilir RT/RW 02/07 Desa Cimurah Wilayah Kerja Puskesmas Karangpawitan Kecamatan Karangpawitan Kabupaten Garut”
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a. Untuk memperoleh pengalaman yang nyata dalam memberikan asuhan keperawatan secara langsung pada klien dengan Diabetes Melitus.
b. Untuk melaksanakan asuhan keperawatan secara langsung dan komprehensif meliputi aspek bio-psiko-sosial-spiritual klien dengan Diabetes Melitus.
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Dapat melakukan asuhan keperawatan pada Ny.N dengan Diabetes Melitus di Kampung Cimurah Hilir Desa Cimurah Wilayah Kerja Puskesmas Karangpawitan Kabupaten Garut dengan pendekatan proses keperawatan maka penulis mampu :
a. Mampu melakukan pengkajian terhadap klien Diabetes Melitus secara komprehensif yang meliputi pengumpulan data dan menetapkan masalah berdasarkan prioritas masalah pada kasus Ny.N dengan gangguan sistem endokrin : Diabetes Melitus.
b. Mampu merumuskan diagnosa berdasarkan prioritas masalah keperawatan sesuai dengan kebutuhan dan masalah pada kasus Ny.N dengan gangguan sistem endokrin : Diabetes Melitus.
c. Mampu menyusun rencana tindakan keperawatan sesuai dengan rencana yang telah ditetapkan pada kasus Ny.N dengan gangguan sistem endokrin : Diabetes Melitus.
d. Mampu melaksanakan tindakan keperawatan dengan terampil sesuai dengan perencanaan yang telah ditentukan pada kasus Ny.N dengan gangguan sistem endokrin : Diabetes Melitus.
e. Mampu mengevaluasi hasil asuhan keperawatan pada kasus Ny.N dengan gangguan sistem endokrin : Diabetes Melitus.
f. Mampu melakukan dokumentasi asuhan keperawatan pada kasus Ny.N dengan gangguan sistem endokrin : Diabetes Melitus.
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	Dalam penyusunan karya tulis ilmiah ini, metode yang digunakan adalah metode deskriptif dengan teknik studi kasus dan menerapkan asuhan keperawatan melalui pendekatan proses keperawatan pada Ny.N yang terdiri dari pengkajian, diagnosa keperawatan, perencanaan, implementasi dan evaluasi. Sedangkan teknik pengumpulan data yang digunakan sebagai berikut:
1. Wawancara 
Penulis mengumpulkan data melalui komunikasi secara lisan yaitu dengan melakukan tanya jawab yang berkaitan dengan masalah yang dihadapi oleh Ny.N atau disebut dengan pengkajian anamnesa, yang bertujuan untuk memperoleh data tentang masalah kesehatan pada Ny.N.
2. Observasi 
Penulis mengamati keadaan klien dan lingkungan sekitarnya untuk memperoleh data tentang masalah kesehatan. Penulis juga melakukan pemeriksaan fisik yaitu dengan melaksanakan pemeriksaan langsung kepada Ny.N dengan menggunakan persistem dengan teknik pemeriksaan secara inspeksi, palpasi, perkusi dan auskultasi. Penulis juga memberikan asuhan keperawatan gerontik melalui pengkajian lansia seperti pemeriksaan KATZ Indeks, pemeriksaan Barthel Indeks, pengkajian Short Portable Mini Mental Quesioner (SPMSQ), pengkajian aspek Mini Mental Status Exam (MMSE), diagnosa keperawatan, perencanaan, pelaksanaan dan evaluasi.


3. Pemeriksaan Fisik 
Dilakukan dengan metode persistem dengan teknik inspeksi, palpasi, perkusi dan auskultasi sehingga didapatkan data yang objektif tentang data kesehatan klien.
4. Studi Dokumentasi
Pengumpulan data yang didapatkan dari data klien dan laporan dari tenaga kesehatan melalui catatan dokumentasi asuhan keperawatan yang telah dilakukan dan mempelajari buku-buku atau referensi yang berguna untuk memperoleh dasar-dasar teori yang berhubungan dengan Diabetes Melitus serta permasalahannya, sehingga dapat digunakan untuk landasan dalam pemberian asuhan keperawatan.
5. Studi Kepustakaan
Teknik pengumpulan data ini dilakukan dalam rangka mendapatkan landasan teoritis yang berkaitan dengan kasus yang dihadapi, sehingga dapat membandingkan teori yag didapat dengan fakta yang ada di lahan praktek, diperoleh kesenjangan, mencari penyebab dan pemecahan masalah.
6. Partisipasi Aktif
	Penulis langsung melakukan asuhan keperawatan pada klien dengan Gangguan Sistem Endokrin : Diabetes Melitus dengan melakukan tindakan keperawatan.
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	Untuk mendapatkan gambaran yang jelas mengenai penyusunan karya tulis ilmiah ini, maka penulis menggunakan sistematika penulisan yang terdiri dari 4 BAB yaitu :
Bab I Pendahuluan yang berisi latar belakang, tujuan penulis, metode dan teknik penulisan serta sistematika penulisan.
Bab II Tinjauan Teori yang berisi tentang tinjauan teoritis yang menguraikan mengenai landasan teoritis terhadap penyakit dan konsep dasar asuhan keperawatan yang mendukung serta berkaitan dengan judul yang diambil oleh penulis.
Bab III Tinjauan Kasus yang berisi tentang tinjauan kasus dan pembahasan, penulis menguraikan proses keperawatan pada Ny.N dengan Gangguan Sistem Endokrin : Diabetes Melitus serta menjelaskan tentang pembahasan meliputi kesenjangan antar teori dan fakta yang ada dengan kasus Ny.N di Kampung Cimurah Hilir RT/RW 02/07 Wilayah Kerja Puskesmas Karangpawitan Garut.
Bab IV Kesimpulan yang berisi penutup dari penyusunan karya tulis ilmiah ini yang meliputi kesimpulan dan rekomendasi dari berbagai pihak yang terkait.
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BAB II
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[bookmark: _Toc76188584][bookmark: _Toc76188629][bookmark: _Toc76188678][bookmark: _Toc76189316]A. Konsep Dasar Lansia
[bookmark: _Toc76188585][bookmark: _Toc76188630][bookmark: _Toc76188679][bookmark: _Toc76189317]Definisi lansia
Menurut World Health Organization (WHO), lanjut usia adalah seseorang yang telah memasuki usia 60 keatas. Lansia merupakan kelompok umur pada manusia yang telah memasuki tahapan akhir dari fase kehidupannya. Kelompok yang dikategorikan lansia ini akan terjadi suatu proses yang disebut Aging Process atau proses penuaan.
Lanjut Usia adalah bagian dari proses tumbuh kembang. Manusia tidak secara tiba-tiba menjadi tua. Hal ini normal, dengan perubahan fisik dan tingkah laku yang dapat diramalkan yang terjadi pada semua orang pada saat mereka mencapai usia tahap perkembangan kronologis tertentu. Dimasa ini lansia akan mengalami keunduran fisik secara bertahap (Azizah, 2011).
Kesimpulannya lansia merupakan manusia yang telah memasuki usia 60 tahun keatas. Di usia tersebut jaringan tubuh akan mengalami kemunduran untuk memperbaiki diri dan mempertahankan struktur serta fungsi normalnya sehingga akan terjadi perubahan fisik dan tingkah laku.
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	Menurut Constantanides (1994) menua (menjadi tua) adalah suatu proses menghilangnya secara perlahan-lahan kemampuan jaringan untuk 
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memperbaiki diri/mengganti dan mempertahankan fungsi normalnya sehingga tidak dapat bertahan terhadap infeksi dan memperbaiki kerusakan yang diderita (Muhith, 2016).
[bookmark: _Toc76188587][bookmark: _Toc76188632][bookmark: _Toc76188681][bookmark: _Toc76189319]Faktor faktor yang mempengaruhi proses penuaan
Menurut Bandiyah (2009) dikutip Ratnawati (2018) penuaan dapat terjadi secara fisiologis dan patologis. Penuaan yang dialami oleh manusia terjadi sesuai dengan kronologis usia. Faktor-faktor yang mempengaruhi proses tersebut antara lain sebagai berikut:
a. Hereditas atau Genetik
Kematian sel merupakan seluruh program kehidupan yang dikaitkan dengan peran DNA dalam mekanisme pengendalian fungsi sel. Secara genetik, sel perempuan ditentukan oleh sepasang kromosom X sedangkan laki-laki oleh satu kromosom X. Kromosom X ini ternyata membawa unsur kehidupan sehingga perempuan berumur lebih panjang dari pada laki-laki
b. Nutrisi atau Makanan
Nutrisi atau makanan kondisi kurang atau berlebihan nutrisi dari kebutuhan tubuh mengganggu keseimbangan rekasi kekebalan.
c. Status Kesehatan
Penyakit yang selama ini selalu dikaitkan dengan proses penuaan, sebenarnya tidak benar-benar disebabkan oleh proses menua itu sendiri. Penyakit tersebut lebih disebabkan oleh faktor luar yang merugikan, berlangsung tetap dan berkepanjangan.
d. Pengalaman Hidup
1) Paparan sinar matahari: kulit yang tidak terlindung sinar matari akan mudah ternoda oleh flek, kerutan, dan menjadi kusam.
2) Kurang olahraga: Kegiatan olahraga fisik dapat membantu pembentukan otot dan menyebabkan lancarnya sirkulasi darah.
3) Mengonsumsi alkohol: alkohol dapat memperbesar pembuluh darah kecil pada kulit dan menyebabkan peningkatan aliran darah dekat permukaan kulit.
e. Lingkungan
Proses menua secara biologis berlangsung secara alami dan tidak dapat dihindari, namun dengan lingkungan yang mendukung secara positif, status sehat tetap dapat dipertahankan dalam usia lanjut.
f. Stress
Tekanan hidup sehari-hari dalam lingkungan rumah, pekerjaan, maupun masyarakat yang tercemin dalam bentuk gaya hidup akan berpengaruh dalam proses penuaan
[bookmark: _Toc76188588][bookmark: _Toc76188633][bookmark: _Toc76188682][bookmark: _Toc76189320]Batasan-batasan lanjut usia
Lanjut usia dibagi oleh sejumlah pihak dalam berbagai klasifikasi dan batasan.
a. Menurut WHO 
Menurut Badan Kesehatan Dunia (World Health Organization) yang dikatakan lanjut usia tersebut di bagi kedalam tiga kategori yaitu:
1) Usial lanjut : 60-74 tahun.
2) Usia tua : 75-89 tahun.
3) Usia sangat lanjut : > 90 tahun
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Semakin bertumbuhnya umur manusia, terjadi proses penuaan secara degeneratif yang akan berdampak pada perubahan perubahan pada diri manusia, tidak hanya perubahan fisik, tetapi juga kognitif, psikososial (Azizah & Lilik M, 2011)
a. Perubahan fisik
1) Sistem indra
2) Sistem integumen
Pada lansia mengalami atropi, kendur, tidak elastis, kering dan berkerut. Kulit akan kekurangan cairan sehingga menjadi tipis dan berbercak.
3) Sistem muskuloskeletal
Perubahan pada jaringan penghubung (kolagen dan elastin), kartilago, tulang dan otot sendi. Kolagen sebagai pendukung kulit, tendon, tulang, kartilago, dan jaringan pengikat mengalami perubahan menjadi bertentangan yang tidak teratur.
4) Sistem kardiovaskuler
Massa jantung bertambah, ventrikel kiri mengalami hipertropi sehingga peregangan jantung berkurang.
5) Sistem respirasi
Perubahan jaringan ikat paru, kapasitas total paru tetap tetapi volume cadangan paru bertambah untuk mengkompensasi kenaikan ruang paru.
6) Pencernaan dan metabolisme
Penurunan produksi sebagai kemunduran fungsi yang nyata karena kehilangan gigi, indra pengecap, rasa lapar menurun.
7) Sistem perkemihan
8) Sistem saraf
9) Sistem reproduksi
b. Perubahan Kognitif
1) Daya ingat (Memory)
2) Kemampuan belajar (Learning)
3) Kemampuan pemahaman (comprehension)
4) Pemecahan masalah (Problem solving)
5) Pengambilang keputusan (Decision making)
6) Kebijaksanaan (Wisdom)
7) Kinerja (Performance)
c. Perubahan Psikososial
1) Kesepian
2) Duka cita (Bereavement)
3) Depresi
4) Gangguan cemas
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Menurut Depkes RI (2013), klasifikasi lansia terdiri dari :
a. Pra lansia yaitu seseorang yang berusia antara 45-59 tahun
b. Lansia ialah seseorang yang berusia 60 tahun atau lebih
c. Lansia resiko tinggi ialah seseorang yang berusia 60 tahun lebih dengan masalah kesehatan
d. Lansia potensial ialah lansia yang masih mampu melakukan pekerjaan dan kegiatan yang dapat menghasilkan barang atau jasa.
e. Lansia tidak potensial ialah lansia yang tidak berdaya mencari nafkah, sehingga hidupnya tergantung pada bantuan orang lain.
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1. [bookmark: _Toc76188686][bookmark: _Toc76189324]Pengertian
Diabetes melitus merupakan sekumpulan gangguan metabolik yang ditandai dengan peningkatan kadar glukosa darah (hiperglikemia) akibat kerusakan pada sekresi insulin, kerja insulin atau keduanya (Smeltzer dan Bare, 2015). 
Diabetes melitus merupakan suatu kelompok penyakit atau gangguan metabolik dengan karakteristik hiperglikemia yang terjadi karena kelainan sekresi insulin, kerja insulin, atau kedua-duanya. Hiperglikemia kronik pada diabetes melitus berhubungan dengan kerusakan jangka panjang, disfungsi  dan kegagalan beberapa organ tubuh terutama mata, ginjal, saraf, jantung dan pembuluh darah (PERKENI, 2015 dan ADA, 2017).
Diabetes melitus adalah sindroma gangguan metabolisme dengan hiperglikemi kronik akibat defisiensi sekresi insulin atau berkurangnya efektifitas biologis dari insulin yang disertai berbagai kelainan metabolik lain akibat gangguan hormonal yang menimbulkan berbagai komplikasi kronik pada mata, ginjal, saraf dan pembuluh darah ( Rendy dan Margareth, 2012).
Diabetes melitus merupakan gangguan metabolisme kronis yang ditandai dengan tingginya kadar gula darah sebagai akibat insufisiensi fungsi insulin. Hal tersebut dapat disebabkan oleh gangguan atau defisiensi produksi insulin oleh sel beta langerhans kelenjar pankreas atau disebabkan oleh kurang responsifnya sel tubuh terhadap insulin (Sunaryati dalam Masriadi, 2016).
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Klasifikasi diabetes ada empat jenis, antara lain (Damayanti, 2015) :
a. Diabetes Melitus Tipe I
Diabetes Melitus Tipe I ditandai oleh destruksi sel beta pankreas, terbagi dalam dua sub tipe yaitu tipe 1A yaitu diabetes yang diakibatkan proses immunologi (immune mediated diabetes) dan tipe 1B yaitu diabetes idiopatik yang tidak diketahui penyebabnya. Diabetes 1A ditandai oleh destruksi auto imun sel beta. Sebelumnya disebut dengan diabetes juvenile, terjadi lebih sering pada orang muda tetapi dapat terjadi pada semua usia. Diabetes tipe I merupakan gangguan katabolisme yang ditandai oleh kekurangan insulin absolut, peningkatan glukosa darah, dan pemecahan lemak da protein tubuh (Damayanti, 2015).
b. Diabetes Melitus Tipe II
Diabetes Melitus Tipe II atau juga dikenal sebagai Non-Insulin Dependent Diabetes (NIDDM). Dalam DM Tipe II, jumlah insulin yang diproduksi oleh pankreas biasanya cukup untuk mencegah ketoasidosis tetapi tidak cukup untuk memenuhi kebutuhan tubuh total. Jumlahnya mencapai 90-95% dari seluruh pasien dengan diabetes, dan banyak dialami oleh orang dewasa tua lebih dari 40 tahun serta lebih sering terjadi pada individu obesitas. Kasus DM Tipe II umumnya mempunyai latar belakang kelainan yang diawali dengan terjadinya resistensi insulin. Resistensi insulin awalnya belum menyebabkan DM secara klinis. Sel beta pankreas masih dapat melakukan kompensasi bahkan sampai overkompensasi, insulin disekresi secara berlebihan sehingga terjadi kondisi hiperinsulinemia dengan tujuan normalisasi kadar glukosa darah. Mekanisme kompensasi yang terus menerus menyebabkan kelelahan sel beta pankreas yang disebut dekompensasi, mengakibatkan produksi insulin yang menurun secara absolut. Kondisi resistensi insulin diperberat oleh produksi insulin yang menurun, akibatnya kadar glukosa darah semakin meningkat sehingga memenuhi kriteria diagnosa DM (Damayanti, 2015)
c. Diabetes pada kehamilan (Gestasional Diabetes)
Diabetes pada kehamilan terjadi pada intoleransi glukosa yang diketahui selama kehamilan pertama. Jumlahnya sekitar 2-4% kehamilan. Wanita dengan diabetes kehamilan akan mengalami peningkatan risiko terhadap diabetes setelah 5-10 tahun melahirkan (Damayanti, 2015)
d. Diabetes Melitus tipe lain (Others Spesific Types)
Merupakan gangguan endokri yang menimbulkan hiperglikemia akibat peningkatan produksi glukosa hati atau penurunan penggunaan glukosa oleh sel. Sebelumnya dikenal dengan istilah diabetes sekunder, diabetes tipe ini menggambarkan diabetes yang dihubungkan dengan keadaan sindrom tertentu, misalnya diabetes yang terjadi dengan penyakit pankreas atau pengangkatan jaringan pankreas dan penyakit endokrin seperti akromegali, atau syndrome chusing, karena zat kimia atau obat, infeksi dan endokrinopati (Damayanti, 2015)
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Menurut Rendy & Margaret (2012), penyebab diabetes mellitus dikelompokkan menjadi:
a. Diabetes Mellitus tergantung insulin (IDDM)
1) Faktor genetik
Penderita diabetes tidak mewarisi diabetes tipe I itu sendiri tetapi mewarisi suatu predisposisi atau kecenderungan genetik kearah terjadinya diabetes tipe I. Kecenderungan genetik ini ditentukan pada individu yang memiliki tipe antigen HLA (Human Leucocyte Antigen) tertentu. HLA merupakan kumpulan gen yang bertanggung jawab atas antigen transplantasi dan proses imun lainnya.
2) Faktor imunologi
Pada diabetes tipe I terdapat bukti adanya suatu respon autoimun. Ini merupakan respon abnormal dimana antibodi terarah pada jaringan normal tubuh dengan cara bereaksi terhadap jaringan tersebut yang dianggapnya seolah-olah sebagai jaringan asing.
b. Non	 Insulin Dependent Diabetes Mellitus (NIDDM)
Virus dan kuman leukosit antigen tidak nampak memainkan peran terjadinya NIDDM. Faktor herediter memainkan peran yang sangat besar. Sekitar 80% klien NIDDM adalah kegemukan. Overweight membutuhkan banyak insulin untuk metabolisme. Terjadinya hiperglikemia disaat pankreas tidak cukup menghasilkan insulin sesuai kebutuhan tubuh atau saat jumlah reseptor insulin menurun atau mengalami gangguan. Faktor resiko dapat dijumpai pada klien dengan riwayat keluarga menderita DM adalah resiko yang besar. Pencegahan utama NIDDM adalah mempertahankan berat badan ideal. Pencegahan sekunder berupa program penurunan berat badan, olahraga dan diet. Tahap awal tanda-tanda/gejala yang ditemukan adalah kegemukan, perasaan haus yang berlebihan, lapar, diuresis dan kehilangan berat badan, bayi lahir lebih dari berat badan normal, memiliki riwayat keluarga DM, usia diatas 40 tahun, bila ditemukan peningkatan gula darah.
Mekanisme yang tepat yang menyebabkan resistensi insulin dan gangguan sekresi insulin pada diabetes tipe II belum diketahui. Diabetes tipe ini adalah gangguan heterogen yang disebabkan oleh kombinasi faktor genetik yang terkait dengan gangguan sekresi insulin, resistensi insulin dan faktor lingkungan seperti obesitas, makan berlebihan, kurang olahraga, dan stres serta penuaan. Selain itu terdapat faktor-faktor risiko tertentu yang berhubungan yaitu :
1) Usia
2) Obesitas
3) Riwayat keluarga
4) Gaya hidup (stres)
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a. Kadar gula puasa tidak normal
b. Hiperglikemia berat berakibat glukosuria yang akan menjadi diuresis osmotik yang meningkatkan pengeluaran urin (poliuria) dan timbul rasa haus (polidipsia), rasa lapar yang semakin besar (polifagia) dan berat badan menurun.
c. Lelah dan mengantuk
d. Kesemutan, gatal, mata kabur, impotensi, preruritas vulva (Nurarif, 2015)
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Bagan 2.1
Skema patofisiologi diabetes melitus (Nanda, 2013)
Faktor genetik, imunologik, gestasi, faktor lingkungan, infeksi virus
Perubahan fisiologis pankreas
Kerusakan sel beta pankreas
Defisiensi insulin
Metabolisme karbohidrat, lemak & protein terganggu
Karbohidrat				Lemak					Protein· Glikolisis menurun
· Glukogenelisis meningkat
· Glukoneogenesis meningkat
· Glikogenesis menurun

Hiperglikemi

Gula tidak dapat diserap 
tubuh

Melebihi batas ambang ginjal

Glukosuria 

Diuresis osmotik

       Poliuri 

Kekurangan cairan elektrolit berlebih

Anabolisme protein menurun
Sintesa protein menurun
Leukosit menurun
Kekebalan tubuh menurun
Lipolisis meningkat dan  lipogenesis menurun
Simpanan lemak menurun
Penurunan berat badan





Resiko infeksi b/d trauma pada jaringan



Lemak bebas meningkat
Pembentukan badan keton
Badan keton meningkat
Ketoasidosis diabetikum
Kurang pengetahuan tentang program diet DM

Sel tubuh kekurangan nutrisi

Nutrisi kurang dari kebutuhan b/d gangguan keseimbangan insulin



Gula terbang bersama urin
Sel kekurangan bahan untuk metabolisme
Merangsang hipotalamus



Defisit pengetahuan




Selalu merasa haus dan lapar
Polidipsi dan polifagi

Osmolalitas meningkat, viskositas darah
Penurunan perfusi oksigen, nutrisi ke jaringan




Aliran darah lambat
Iskemik jaringan perifer
Nekrosis luka
Gangren

Neuropati 
Mikrovaskuler 
Makrovaskuler 

Jantung
Infark miokard akut, hipertensi, glaukoma
Mata 
Retinopati 

Otak
Suplai o2 ke otak menurun
Ginjal
Neuropati
Gagal ginjal



Ketidakefektifan perpfusi jaringan perifer b/d penurunan sirkulasi darah ke perifer
Kerusakan integritas kulit b/d gangguan sirkulasi, gangguan status metabolik dan gangguan sensasi
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Menurut Price dan Sylvia (2012), diabetes Mellitus (DM) merupakan kelainan metabolisme yang disebabkan oleh terjadinya kerusakan pada sel-sel β pulau Langerhans dalam kelenjar pankreas, sehingga hormon insulin disekresikan dalam jumlah yang sedikit, bahkan tidak sama sekali. Diabetes mellitus juga dapat disebabkan oleh terjadinya penurunan sensitifitas reseptor hormon insulin pada
sel.
Pada diabetes tipe I terdapat ketidakmampuan untuk menghasilkan insulin karena sel–sel beta pankreas telah dihancurkan oleh proses autoimun. Disamping itu, glukosa yang berasal dari makanan tidak dapat disimpan dalam hati meskipun tetap berada  dalam darah dan menimbulkan hiperglikemia postprandial (sesudah makan) (Brunner and Suddarth, 2013).
Tidak adanya insulin disebabkan oleh reaksi autoimun yang disebabkan karena adanya peradangan di sel beta pankreas. Ini menyebabkan timbulnya reaksi antibodi terhadap sel beta yang disebut ICA (Islet Cell Antibody). Reaksi antigen dengan antibodi yang ditimbulkan menyebabkan hancurnya sel beta (Julianto Eko, 2011).
Menurut Brunner and Suddarth (2013), apabila konsentrasi glukosa dalam darah cukup tinggi, ginjal tidak dapat menyerap kembali semua glukosa yang tersaring keluar. Akibatnya, glukosa tersebut muncul dalam urine (glukosuria). Ketika glukosa yang berlebihan diekskresikan ke dalam urin, ekskresi ini akan disertai pengeluaran cairan dan elektrolit yang berlebihan. Keadaan ini dinamakan diueresis osmotic. Sebagai akibat dari kehilangan cairan yang berlebihan, pasien akan mengalami peningkatan dalam berkemih (poliuria) dan rasa haus (polidipsia).
Defisiensi insulin juga mengganggu metabolisme protein dan lemak yang menyebabkan penurunan berat badan. Pasien dapat mengalami peningkatan selera makan (polifagia) akibat menurunnya simpanan kalori. Gejala lainya mencangkup kelelahan dan kelemahan.
Dalam keadaan normal insulin mengendalikan glikogenolisis (pemecahan glukosa yang disimpan) dan glukoneogenesis (pembentukan glukosa baru dari asam–asam amino serta substansi  lain). Namun pada penderita defisiensi insulin, proses ini akan terjadi tanpa hambatan dan lebih lanjut turut menimbulkan hiperglikemia. Disamping itu akan terjadi pemecahan lemak yang mengakibatkan peningkatan produksi badan keton yang merupakan produk samping pemecahan lemak. Badan keton merupakan asam yang mengganggu keseimbangan asam–basa (penurunan pH) tubuh apabila jumlahnya berlebihan. Keadaan ini disebut asidosis metabolic yang diakibatkanya dapat menyebabkan tanda–tanda dan gejala seprti nyeri abdomen, mual, muntah, hiperventilasi, nafas berbau aseton, dan bila tidak ditangani akan menimbulkan perubahan kesadaran, koma, bahkan kematian.
Penderita Diabetes Mellitus dapat mengalami perubahan atherosklerotik pada arteri-arteri besar, perubahan-perubahan ini sama seperti pada orang non diabetik, insulin berperan utama dalam memetabolisme lemak atau lipida. Pada penderita Diabetes Mellitus sering terjadi kelainan lipida. Hiperliproteinemia pada Diabetes mellitus merupakan akibat dari adanya very low density lipoprotein yang berlebihan. Pengecilan lumen pembuluh-pembuluh darah besar membahayakan pengiriman oksigen ke jaringan dan dapat menyebabkan iskemia jaringan, sehingga dapat timbul penyakit vaskuler seperti: penyakit cerebravaskuler, penyakit arteri koroner, sternosis arteri renalis, vaskuler perifer dan penyakit ekstermitas seperti gangren. 
Pada diabetes tipe II terdapat dua masalah utama yang berhubungan dengan insulin, yaitu resistensi insulin dan gangguan sekresi insulin. Normalnya insulin akan terikat dengan reseptor khusus pada permukaan sel. Sebagai akibat terikatnya insulin dengan reseptor tersebut, terjadi suatu reaksi dalam metabolisme glukosa dalam sel. Resistensi insulin pada diabetes tipe II disertai dengan penurunan reaksi intrasel ini. Dengan demikian insulin menjadi tidak efektif untuk menstimulasi pengambilan glukosa oleh jaringan. Meskipun terjadi gangguan sekresi insulin, namun masih terdapat insulin dengan jumlah yang adekuat untuk mencegah pemecahan lemak dan produksi badan keton yang menyertainya. Karena itu ketoasidosis diabetik tidak terjadi pada diabetes tipe II. Meskipun demikian, diabetes tipe II yang tidak terkontrol dapat meimbulkan masalah akut lainnya yang dinamakan sindrom hiperglikemik hiperosmolar nonketotik (HHNK).
Untuk sebagian besar pasien (kurang lebih 75%), penyakit diabetes tipe II yang didieritanya ditemukan secara tidak sengaja (misalnya, pada saat pasien menjalani pemeriksaan laboratorium yang rutin). Salah satu konsekuensi tidak terdeteksinya penyakit diabetes jangka bertahun–tahun adalah komplikasi diabetes jangka panjang (misalnya, kelainan mata, neuropati perifer, kelainan vaskuler perifer) mungkin sudah terjadi sebelum diagnosa ditegakan
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Diabetes melitus merupakan salah satu penyakit yang dapat menimbulkan berbagai macam komplikasi, antara lain :
a. Komplikasi metabolik akut
Kompikasi metabolik akut pada penyakit diabetes melitus terdapat tiga macam yang berhubungan dengan gangguan keseimbangan kadar glukosa darah jangka pendek, diantaranya:
1) Hipoglikemia
2) Ketoasidosis diabetik
b. Komplikasi metabolik kronik
Komplikasi metabolik kronik pada pasien DM menurut Price & Wilson (2012) dapat berupa kerusakan pada pembuluh darah kecil (mikrovaskuler) dan komplikasi pada pembuluh darah besar (makrovaskuler) diantaranya:
1) Komplikasi pembuluh darah kecil (mikrovaskuler)
Komplikasi pada pembuluh darah kecil (mikrovaskuler) yaitu :
a) Kerusakan retina mata (Retinopati)
b) Kerusakan ginjal (Nefropati diabetik)
c) Kerusakan syaraf (Neuropati diabetik)
2) Komplikasi pembuluh darah besar (makrovaskuler)
Komplikasi pada pembuluh darah besar pada pasien diabetes yaitu stroke dan risiko jantung koroner.
a) Penyakit jantung koroner
b) Penyakit serebrovaskuler
c) Penyakit Ateroskerosis
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Menurut Perkeni (2011) dalam pengelolaan/tatalaksana diabetes mellitus, terdapat empat pilar yang harus dilakukan dengan tepat yaitu:
a. Pendidikan/edukasi
Peran perawat sebagai educator dimana pembelajaran merupakan health education yang berhubungan dengan semua tahap kesehatan dan tingkat pencegahan. Perawat harus mampu memberikan edukasi kesehatan dalam pencegahan penyakit, pemulihan, penyusunan program health education serta memberikan informasi yang tepat tentang kesehatan. Agar perawat dapat bertindak sesuai perannya sebagai educator pada pasien dan keluarga, maka perawat harus memiliki pemahaman terhadap prinsip-prinsip pengajaran dan pembelajaran (Bastable, 2014).
Tujuan edukasi kesehatan adalah membantu individu mencapai tingkat kesehatan yang optimal melalui tindakannya sendiri. Metode dalam pelaksanaan edukasi juga ikut berperan penting. Metode edukasi yang digunakan harus disesuaikan dengan tujuan dan sasaran pembelajaran. Metode edukasi dibagi menjadi 3 yaitu metode edukasi untuk individual, metode edukasi untuk kelompok, dan metode edukasi untuk massa. Selain menggunakan metode yang tepat, sebagai intervensi yang terstruktur, maka edukasi membutuhkan persiapan media dalam pelaksanaannya sehingga dapat meningkatkan efektifitas edukasi. Secara umum orang mempergunakan tiga metode dalam belajar yaitu visuali, auditory, kinesthetic (Widiastuti, 2012).
b. Terapi gizi medis
Pengelolaan diet pada penderita diabetes mellitus sangat penting. Tujuan dari pengelolaan diet ini adalah untuk membantu penderita memperbaiki gizi dan untuk mendapatkan kontrol metabolik yang lebih baik yaitu ditunjukkan pada pengendalian glukosa, lipid dan tekanan darah. Penatalaksanaan diet bagi penderita diabetes tipe 2 ini merupakan bagian dari penatalaksanaan diabetes mellitus secara total (Waspadji, 2011).
Standar dan prinsip diet diabetes mellitus tipe 2 menurut Waspadji (2011) standar diet diabetes melitus diberikan pada penderita diabetes mellitus atau pasien sehat yang bukan penderita diabetes mellitus sesuai kebutuhannya. Terdapat 8 jenis standar diet menurut kandungan energi, yaitu diet diabetes mellitus 1100, 1300, 1500, 1700, 1900, 2100, 2300, dan 2500 kalori. Secara umum standar diet 1100 kalori sampai dengan 1500 kalori untuk pasien diabetes yang gemuk. Diet 1700 sampai dengan 1900 kalori untuk pasien diabetes dengan berat badan normal. Sedangkan diet 2100 sampai dengan 2500 kalori untuk pasien diabetes kurus (Waspadji dkk, 2011).
c. Latihan jasmani/ olahraga
Kegiatan jasmani sehari-hari yang dilakukan secara teratur (3-4 kali seminggu selama kurang lebih 30 menit) merupakan salah satu pilar dalam pengelolaan diabetes tipe 2. Latihan jasmani dapat menurunkan berat badan dan memperbaiki sensitifitas terhadap insulin, sehingga akan memperbaiki kendali glukosa darah. Latihan jasmani yang teratur dapat menyebabkan kontraksi otot meningkat, sehingga permeabilitas membran sel terhadap glukosa meningkat dan resistensi insulin berkurang. Ada beberapa latihan jasmani yang disarankan bagi penderita diabetes melitus, diantaranya: jalan, bersepeda santai, jogging dan berenang. Latihan jasmani sebaiknya disesuaikan dengan umur dan status kesegaran jasmani. Penelitian yang dilakukan oleh Choi, Kyung (2012) menunjukkan bahwa setelah dilakukan latihan selama 60 menit dengan 12 kali latihan, kelompok intervensi menunjukkan penurunan berat badan secara signifikan, lingkar pinggang, tekanan darah, glycatet hemoglobin, apolipoproptein B dan kadar asam lemak bebas (Kyung, 2012).
d. Intervensi farmakologis
Penderita diabetes melitus tipe 1 mutlak diperlukan suntikan insulin setiap hari. Penderita diabetes melitus tipe 2, umumnya perlu minum obat antidiabetes secara oral atau tablet. Penderita diabetes memerlukan suntikan insulin pada kondisi tertentu, atau bahkan kombinasi suntikan insulin dan tablet (Perkeni, 2011).
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Menurut NANDA (2018), fase pengkajian merupakan sebuah komponen utama untuk mengumpulkan informasi, data, menvalidasi data, mengorganisasikan data, dan mendokumentasikan data. Pengumpulan data antara lain meliputi :
a. Identitas pasien
1) Identitas pasien (nama, umur, jenis kelamin, agama, pendidikan, pekerjaan, agama, suku, alamat, status, tanggal masuk, tanggal pengkajian, diagnosa medis).
2) Identitas penanggung jawab (nama, umur, pekerjaan, alamat, hubungan dengan pasien).
b. Riwayat kesehatan pasien
1) Keluhan/ Alasan masuk Rumah Sakit
Cemas, lemah, anoreksia, mual, muntah, nyeri abdomen, nafas pasien mungkin berbau aseton, pernapasan kussmaul, gangguan pada pola tidur, poliuri, polidipsi, penglihatan yang kabur, kelemahan, dan sakit kepala.
2) Riwayat Penyakit Sekarang
Berisi tentang kapan terjadinya penyakit, penyebab terjadinya penyakit serta upaya yang telah dilakukan oleh penderita untuk mengatasinya.
3) Riwayat Penyakit Dahulu
Adanya riwayat penyakit diabetes melitus atau penyakit-penyakit lain yang ada kaitannya dengan defisiensi insulin misalnya penyakit pankreas. Adanya riwayat penyakit jantung, obesitas, maupun arterosklerosis, tindakan medis yang pernah di dapat maupun obat-obatan yang biasa digunakan oleh penderita
4) Riwayat Penyakit Keluarga
Riwayat atau adanya faktor resiko, riwayat keluarga tentang penyakit, obesitas, riwayat pankreatitis kronik, riwayat melahirkan anak lebih dari 4 kg, riwayat glukosuria selama stres (kehamilan, pembedahan, trauma, infeksi, penyakit) atau terapi obat (glukokortikosteroid, diuretik tiasid, kontrasepsi oral).


5) Riwayat psikososial
Meliputi informasi mengenai perilaku, perasaan, dan emosi yang dialami penderita sehubungan dengan penyakitnya serta tanggapan keluarga terhadap penyakit penderita.
c. Pola aktivitas sehari hari
Menggambarkan pola latihan, aktivitas, fungsi pernafasan dan sirkulasi. Pentingnya latihan/gerak dalam keadaan sehat dan sakit, gerak tubuh dan kesehatan berhubungan satu sama lain.
d. Pola eliminasi
Menjelaskan pola fungsi eksresi, kandung kemih dan sulit kebiasaan defekasi, ada tidaknya masalah defekasi, masalah miksi (oliguri, disuri, dan lain-lain), penggunaan kateter, frekuensi defekasi dan miksi, karakteristik urin dan feses, pola input cairan, infeksi saluran kemih, masalah bau badan, perspirasi berlebih.
e. Pola makan
Menggambarkan masukan nutrisi, balance cairan dan elektrolit,nafsu makan, pola makan, diet, fluktuasi BB dalam 6 bulan terakhir, kesulitan menelan, mual/muntah, kebutuhan jumlah zat gizi, masalah/penyembuhan kulit, makanan kesukaan.
f. Personal hygiene
Menggambarkan kebersihan dalam merawat diri yang mencakup, mandi, bab, bak, dan lain-lain.
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a. Keadaan Umum
Meliputi keadaan penderita tampak lemah atau pucat. Tingkat kesadaran apakah sadar, koma, disorientasi.
b. Tanda-tanda Vital
Tekanan darah tinggi jika disertai hipertensi. Pernapasan reguler ataukah ireguler, adanya bunyi napas tambahan, respiration rate (RR) normal 16-20 kali/menit, pernapasan dalam atau dangkal. Denyut nadi reguler atau ireguler, adanya takikardia, denyutan kuat atau lemah. Suhu tubuh meningkat apabila terjadi infeksi.
c. Pemeriksaan Kepala dan leher
1) Kepala : normal, kepala tegak lurus, tulang kepala umumnya bulat dengan tonjolan frontal di bagian anterior dan oksipital di bagian posterior
2) Rambut : biasanya tersebar merata, tidak terlalu kering, tidak terlalu berminyak.
3) Mata : simetris mata, refleks pupil terhadap cahaya, terdapat gangguan penglihatan apabila sudah mengalami retinopati diabetik.
4) Telinga : fungsi pendengaran mungkin menurun.
5) Hidung : adanya sekret, pernapasan cuping hidung, ketajaman saraf hidung menurun.
6) Mulut : mukosa bibir kering.
7) Leher : tidak terjadi pembesaran kelenjar getah bening.
d. Pemeriksaan Dada
1) Pernafasan : sesak nafas, batuk dengan tanpa sputum purulent dan tergantung ada/tidaknya infeksi, panastesia/paralise otot pernafasan (jika kadar kalium menurun tajam), RR > 24 x/menit, nafas berbau aseton.
2) Kardiovaskuler : takikardia/nadi menurun, perubahan TD postural, hipertensi disritmia dan krekel.
e. Pemeriksaan Abdomen
Adanya nyeri tekan pada bagian pankreas, distensi abdomen, suara bising usus yang meningkat.
f. Pemeriksaan Reproduksi
Rabbas vagina (jika terjadi infeksi), keputihan, impotensi pada pria, dan sulit orgasme pada wanita.
g. Pemeriksaan Integumen
Biasanya terdapat lesi atau luka pada kulit yang lama sembuh. Kulit kering, adanya ulkus di kulit, luka yang tidak kunjung sembuh. Adanya akral dingin, capillarry refill kurang dari 3 detik, adanya pitting edema.


h. Pemeriksaan Ekstremitas
Kekuatan otot dan tonus otot melemah. Adanya luka pada kaki atau kaki diabetik.
i. Psikologis 
1) Apakah mengenal masalah utamanya
2) Bagaimana sikapnya terhadap proses penuaan
3) Apakah dirinya merasa dibutuhkan atau tidak
4) Apakah memandang kehidupan secara optimis
5) Bagaimana mengatasi stress yang dialami
6) Apakah harapan pada saat ini dan yang akan datang
j. Sosial
1) Apa saja kegiatan lanjut usia ketika waktu senggang
2) Dengan siapa dia tinggal 
3) Bagaimana lanjut usia terhadap lingkunganya
4) Beberapa sering usia berhubungan dengan orang lain diluar rumah
k. Emosional
Pertanyaan tahap 1
1) Apakah klien sering mengalami sukar tidur ?
2) Apakah klien sering merasa gelisah ?
3) Apakah klien sering murung ?
4) Apakah klien khawatir ?
Lanjut kepertanyaan ke dua jika jawaban “ya” lebih dari satu atau sama dengan Satu
Pengkajian tahap 2
1) Apakah keluhan klien lebih dari 3 bulan ?
2) Ada masalah atau banyak pikiran ?
3) Ada masalah dengan anggota keluarga ?
4) Cenderung mengurung diri ?
Bila lebih dari satu sama dengan satu jawaban “ya” masalah emosional positif
l. Spritual
1) Apakah secara teratur melakukan ibadah sesuai dengan keyakinan agamanya
2) Apakah secara teratur mengikuti atau terlibat aktif dalam kegiatan agama
3) Apakah lanjut usia terlihat sabar dan tawakal. 





m. Pemeriksaan fungsional
1) KATZ Indeks
[bookmark: _Toc76189558]Tabel 2.1
Pemeriksaan KATZ Indeks
	Kategori
	Kriteria

	Katz indek A
	Kemandirian dalam hal makan,kontinensia (BAB/BAK),berpindah, pergi ke toilet, berpakaia dan mandi.

	Katz indek B
	Kemandirian dalam semua aktivitas hidup sehari-hari, kecuali salah satu dari fungsi tersebut di atas.

	Katz indek C
	Kemandirian dalam semua aktivitas hidup sehari-hari, kecuali mandi dan salah satu fungsi yang lain seperti tersebut diatas.

	Katz indek D
	Kemandirian dalam semua aktivitas hidup sehari-hari, kecuali mandi, berpakaian dan salah satu fungsi lain seperti tersebut diatas.

	Katz indek E
	Kemandirian dalam semua aktivitas hidup sehari-hari, kecuali mandi, berpakaian, pergi ke toilet, dan salah satu fungsi lain seperti tersebut di atas.

	Katz indek F
	Kemandirian dalam semua aktivitas hidup sehari-hari, kecuali mandi, berpakaian ke toilet, berpindah dan salah satu fungsi yang lain seperti tersebut di atas.

	Katz indek G
	Ketergantungan untuk semua (enam) fungsi yang tersebut diatas.

	Lain-lain
	Tergantung pada sedikitnya dua fungsi, tetapi tidak dapat di klasifikasikan sebagai C,D,E atau F.



2) Modifikasi dari barthel indeks
Termasuk yang manakah klien?
Tabel 2.2
Modifikasi Dari Barthel Indeks
	NO
	KRITERIA
	DENGAN BANTUAN
	MANDIRI
	KETERANGAN

	1
	2
	3
	4
	5

	1.
	Makan
	5
	10
	Frekuensi :
Jumlah :
Jenis :

	2.
	Minum 
	5
	10
	Frekuensi :
Jumlah :
Jenis :

	3.
	Berpindah dari kursi roda ke tempat tidur, sebaliknya
	5-10
	15
	

	4.
	Personal toilet (cuci muka, menyisir rambut, gosok gigi)
	0
	5
	Frekuensi :


	5.
	Keluara masuk toilet (mencuci pakaian, menyeka tubuh, menyiram)
	5
	10
	

	1
	2
	3
	4
	5

	6.
	Mandi 
	5
	15
	Frekuensi :

	7.
	Jalan di permukaan datar
	0
	5
	

	8.
	Naik turun tangga
	5
	10
	

	9.
	Mengenakan pakaian
	5
	10
	

	10.
	Kontrol BAB
	5
	10
	Frekuensi :
Konsistensi :

	11.
	Kontrol BAK
	5
	10
	Frekuensi :
Warna :

	12.
	Olahraga/latihan
	5
	10
	Frekuensi :
Jenis :

	13.
	Rekreasi/pemanfaatan waktu luang
	5
	10
	Frekuensi :
Jenis :

	
	Jumlah
	
	
	


(Dalam Buku Pendidikan Keperawatan Gerontik Abdul Muhith & Sandu Siyoto, 2016)
Keterangan : 
0-20	: Ketergantungan penuh/total 
21-61	: Ketergantungan berat
62-90	: Ketergantungan moderat 
91-99	: Ketergantungan ringan 
>100	: Mandiri
3) Pengkajian status mental
a) Short Portable Mental Status Questioner (SPSMQ)
Tabel 2.3
Pengkajian status mental
Short Portable Mental Status Questioner (SPSMQ)
	BENAR
	SALAH
	NO
	PERTANYAAN

	
	
	01
	Tanggal berapa hari ini?

	
	
	02
	Hari apa sekarang ini?

	
	
	03
	Apa nama tempat ini ?

	
	
	04
	Dimana alamat Anda?

	
	
	05
	Berapa umur Anda ?

	
	
	06
	Kapan Anda lahir ? (minimal tahun lahir)

	
	
	07
	Siapa presiden Indonesia sekarang?

	
	
	08
	Siapa presiden Indonesia sebelumnya?

	
	
	09
	Siapa nama ibu Anda?

	
	
	10
	Kurangi 3 dari 20 dan tetap kurangi sampai tiga kali pengurangan

	
	
	
	






(Dalam Buku Pendidikan Keperawatan Gerontik Abdul Muhith & Sandu  Siyoto, 2016)
Keterangan : 
Salah 0-3	: Fungsi intelektual utuh
Salah 4-5	: Kerusakan intelektual ringan
Salah 6-8	: Kerusakan intelektual sedang
Salah 9-10	: Kerusakan intelektual berat.







b) MMSE (Mini Mental Status Exam)
Tabel 2.4
Pengkajian Aspek Kognitif Dari Fungsi Mental
Dengan Menggunakan Aspek MMSE
(Mini Mental Status Exam)
	NO
	ASPEK KOGNITIF
	NILAI MAKSIMAL
	NILAI
KLIEN
	KRITERIA

	1
	2
	3
	4
	5

	1
	Orientasi
	5
	



	Menyebutkan dengan benar :
· Tahun
· Musim
· Tanggal
· Hari
· Bulan

	
	Orientasi
	5
	
	Dimana kita sekarang berada )
· Negara …..
· Propinsi ….
· Kota………
· PSTW/desa/kampung……..
· Wisma/alamat …….

	2
	Registrasi
	3
	
	Sebutkan nama 3 obyek (oleh pemeriksa) 1 detik untuk mengatakan masing-masing obyek. Kemudian tanyakan kepada klien ketiga obyek tadi. (untuk disebutkan)
· Obyek …..
· Obyek …..
· Obyek …..

	3
	Perhatian dan Kalkulasi
	5
	
	Minta klien untuk memulai dari angka 100 kemudian dikurangi 7 sampai 5 kali/tingkat
· 93
· 86
· 79
· 72
· 65

	4
	Mengingat 
	3
	
	Minta klien untuk mengulangi ketiga obyek pada No.2 (registrasi) tadi. Bila benar, 1 point untuk masing2 obyek.


	5
	Bahasa
	9
	
	Tunjukkan pada klien suatu benda dan tanyakan namanya pada klien
· (misal jam tangan)
· (misal pensil)
· 

	1
	2
	3
	4
	5

	
	
	
	
	Minta klien untuk mengulang kata berikut: “tak ada jika, dan, atau, tetapi”. Bila benar, nilai satu point.
· Pernyataan benar 2 buah: tak ada, tetapi

Minta klien untuk mengikuti perintah berikut yang terdiri dari 3 langkah : “Ambil kertas di tangan anda, lipat dua dan taruh di lantai”.
· Ambil kertas di tangan anda
· Lipat dua
· Taruh di lantai

Perintahkan pada klien untuk hal berikut (bila aktifitas sesuai perintah nilai 1 point)
· “Tutup mata Anda”

Perintahkan pada klien untuk menulis satu kalimat dan menyalin gambar
· Tulis satu kalimat
· Menyalin gambar








	NILAI TOTAL

	
	
	


(Dalam Buku Pendidikan Keperawatan Gerontik Abdul Muhith & Sandu,2016)
Keterangan: 
24-30 	: Tidak ada gangguan kognitif 
18-23	: Gangguan kognitif sedang
0-17	: gangguan kognitif berat
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Menurut Purwanto (2016), pemeriksaan penunjang diabetes mellitus adalah:
a. Gula darah meningkat > 200 ml/dl
b. Aseton plasma (aseton) positif secara mencolok.
c. Osmolaritas serum : meningkat tapi biasanya < 330 mOsm/lt
d. Gas darah arteri pH rendah dan penurunan HCO3 (asidosis metabolik)
e. Alkalosis respiratorik
f. Trombosit darah : mungkin meningkat (dehidrasi), leukositosis dan hemokonsentrasi menunjukkan respon terhadap stres atau infeksi.
g. Ureum/ kreatinin : mungkin meningkat/ normal lochidrasi/penurunan fungsi ginjal
h. Amilase darah: mungkin meningkat > pankacatitis akut.
i. Insulin darah : mungkin menurun/ tidak ada (Tipe I), normal sampai meningkat (Tipe II) yang mengindikasikan insufisiensi insulin.
j. Pemeriksaan fungsi tiroid : peningkatan aktivitas hormon tiroid dapat meningkatkan glukosa darah dan kebutuhan akan insulin.
k. Urine : gula dan aseton positif, BJ dan osmolaritas mungkin meningkat
l. Kultur dan sensitivitas : kemungkinan adanya ISK dan infeksi luka.
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Menurut NANDA 2018-2020, diagnosa keperawatan yang muncul antara lain :
a. Ketidakefektifan perfusi jaringan perifer
b. Ketidakseimbangan nutrisi kurang dari kebutuhan tubuh
c. Resiko ketidakseimbangan elektrolit
d. Defisit pengetahuan
e. Gangguan pola tidur

50
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Tabel 2.5
Perencanaan keperawatan
	No
	Diagnosa Keperawatan
	Tujuan & kriteria hasil
	Intervensi

	1
	Ketidakefektifan perfusi jaringan perifer
	Diharapkan keadekuatan aliran darah melalui pembuluh darah kecil pada ekstremitas untuk mempertahankan fungsi jaringan, kriteria hasil :
1. TTV dalam batas normal
2. Suhu kulit ekstremitas normal
3. Tidak terjadi parestesia/kesemutan
	1. Monitor tanda tanda vital
2. Instruksikan klien untuk menghindari pakaian/kaos kaki ketat, dan sepatu sempit
3. Kaji apakah ada kebas/parestesi
4. Anjurkan klien senam diabetik 
5. Berikan pendidikan kesehatan tentang pentingnya kontrol diabetes tepat waktu

	2
	Ketidakseimbangan nutrisi kurang dari kebutuhan 
	Diharapkan kebutuhan nutrisi terpenuhi, kriteria hasil :
1. Kebutuhan nutrisi klien terpenuhi
2. Klien nafsu makan
3. Berat badan bertambah
4. Klien tampak segar
	1. Kaji/monitor kebutuhan nutrisi klien
2. Anjurkan klien menjaga kesehatan mulut sebelum makan
3. Anjurkan klien minum air hangat sebelum makan
4. Anjurkan klien untuk makan sedikit tapi sering
5. Ciptakan lingkungan yang nyaman pada saat makan


	3
	Resiko ketidakseimbangan cairan
	Diharapkan ketidakseimbangan cairan dan elektrolit tidak terjadi, kriteria hasil :
1. Tanda tanda vital stabil
2. Tidak ada tanda tanda dehidrasi
3. Intake output seimbang
	1. Pantau tanda tanda vital
2. Observasi tanda tanda adanya dehidrasi
3. Pantau intake output
4. Anjurkan keluarga untuk memotivasi memberikan minum 2000 cc

	4
	Defisit pengetahuan
	Diharapkan terjadi peningkatan pengetahuan mengenai penyakit klien, kriteria hasil :
1. Klien mengetahui mengenai manajemen diabetes
2. Klien mengetahui proses penyakit klien
3. Klien mengetahui diet yang sehat
	1. Kaji tingkat pengetahuan klien
2. Berikan informasi tentang penyakitnya
3. Modifikasi perilaku

	5
	Gangguan pola tidur 
	Diharapkan gangguan pola tidur dapat teratasi, kriteria hasil :
1. Kualitas tidur baik
2. Jam tidur cukup
3. Klien tampak segar setelah tidur
	1. Jelaskan pentingnya tidur yang adekuat
2. Ciptakan suasana aman nyaman dan tenang
3. Pengaturan posisi yang nyaman bagi klien
4. Anjurkan klien untuk latihan relaksasi sebelum tidur
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Implementasi merupakan tahap ketika perawat mengaplikasikan rencana asuhan keperawatan ke dalam bentuk intervensi keperawatan guna membantu pasien mencapai tujuan yang telah ditetapkan.
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	Evaluasi adalah tahap akhir dari proses keperawatan yang merupakan perbandingan yang sistemastis dan terencana antara hasil akhir yang teramati dan tujuan atau kriteria hasil yang dibuat pada tahap perencanaan.
a. Evaluasi Formatif
	Hasil observasi dan analisa perawat terhadap respon pasien segera pada saat setelah dilakukan tindakan keperawatan. Ditulis pada catatan perawatan, dilakukan setiap selesai melakukan tindakan keperawatan.
b. Evaluasi Sumatif SOAP
	Rekapitulasi dan kesimpulan dari observasi dan analisa status kesehatan sesuai waktu pada tujuan. Ditulis pada catatan perkembangan yang merupakan rekapan akhir secara paripurna, catatan naratif, penderita pulang atau pindah.




[bookmark: _Toc76188608][bookmark: _Toc76188653][bookmark: _Toc76188702][bookmark: _Toc76189340]Dokumentasi 
	Dokumentasi adalah suatu proses informasi, penerimaan, pengiriman dan evaluasi pusat rencana yang dilaksanakan oleh seorang perawat profesional (Ryan, 2009)
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BAB III
[bookmark: _Toc76188655][bookmark: _Toc76188704][bookmark: _Toc76189342]TINJAUAN KASUS DAN PEMBAHASAN
[bookmark: _Toc76188656][bookmark: _Toc76188705][bookmark: _Toc76189343]A. Tinjauan Kasus	
[bookmark: _Toc76188657][bookmark: _Toc76188706][bookmark: _Toc76189344]Pengkajian
a. Identitas Klien
Nama	:	Ny.N
Umur	:	64 Tahun
Jenis Kelamin	:	Perempuan
Pendidikan Terakhir	:	Tidak Sekolah
Agama	:	Islam
Status Perkawinan	:	Menikah
TB/BB	:	168cm/60kg
Alamat	:	Kp.Cimurah Hilir RT 02 RW 07
Tanggal Pengkajian	:	26-03-2021
Orang Yang Dapat Dihubungi	:	Tn.R
Hubungan Dengan Lansia	:	Cucu
Alamat	:	Kp.Cimurah Hilir RT 02 RW 07
b. Riwayat Kesehatan Saat Ini
Keluhan Utama	: Kesemutan pada kedua telapak tangan dan kedua kakinya


	Pada saat dilakukan pengkajian pada tanggal 26 maret 2021 klien mengeluh kesemutan, klien mengatakan kesemutan dirasakan pada kedua 
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telapak tangan dan kedua kakinya, klien mengatakan kesemutan dirasakan jika banyak melakukan aktivitas/berjalan dalam waktu yang lama namun berkurang saat beristirahat, kesemutan dirasakan seperti kedua telapak tangan linu serta kebas, namun masih bisa digerakan. Klien mengeluh banyak minum dan banyak kencing. Klien mengatakan tidak nafsu makan dan tidak mengatur pola makannya, berat badan menurun dari 70kg menjadi 60kg, mukosa bibir kering, klien tampak lemas.
c. Riwayat Kesehatan Dahulu
	Klien mengatakan tidak ada penyakit masa lalu dan tidak ada alergi terhadap makanan dan obat obatan. Klien mengatakan suka mengkonsumsi makanan manis pada sewaktu masih muda. Klien mengatakan sudah 3 tahun memiliki penyakit diabetes melitus.
d. Riwayat Kesehatan Keluarga
	Klien mengatakan dalam anggota keluarganya tidak ada yang mengalami penyakit yang dialami klien saat ini.
e. Pemeriksaan Fisik
a) Keadaan umum		: Tampak lemah
Tingkat kesadaran		: Composmentis (E:4, M:6, V:5)
Tekanan darah			: 140/80 mmHg
Nadi				: 102 x/m
Respirasi			: 21 x/m
Suhu				: 36 ̊C
GDS				: 320 mg/dl
b) Kepala dan Leher
	Tidak ada lesi pada kulit kepala, tampak bersih, warna rambut putih/beruban, keadaan leher baik, tidak ada pembesaran kelenjar tiroid, pergerakan baik dapat digerakan ke segala arah.
c) Sistem kardiovaskuler
	Letak dada simetris antara kiri dan kanan, tidak terdapat peningkatan JVP, TD : 140/80 mmHg
d) Sistem pernafasan
	Kedua lubang hidung simetris antara kiri dan kanan, tidak ada pernafasan cuping hidung, bunyi pernafasan vesikuler, tidak ada obstruksi dijalan nafas
e) Sistem Integumen
	Kulit klien berwarna sawo matang, integritas kulit keriput, tidak ada edema, turgor kulit kembali dalam waktu ±2 detik, CRT kembali dalam 2 detik, 
f) Sistem perkemihan
	Tidak terdapat nyeri pada saat BAK, frekuensi BAK sering ±10x sehari, bau khas urine
g) Sistem muskuloskeletal
	5
	5

	5
	5


	Kekuatan otot 

	Letak tangan simetris antara kiri dan kanan, reflek bisep baik. Letak kaki simetris antara kiri dan kanan, reflek patela baik, kedua telapak tangan dan kaki tampak pucat.
h) Sistem endokrin
	Tidak terdapat pembesaran kelenjar tiroid, klien mempunyai penyakit DM dibuktikan dengan pemeriksaan GDS : 320 mg/dL
i) Sistem pencernaan
	Mukosa bibir kering, fungsi mengunyah baik, warna bibir merah kecoklatan, gigi sedikit kuning, frekuensi BAB 1-2x sehari, tekstur lembek, pada saar abdomen dipalpasi tidak ada nyeri tekan, tidak terdapat lesi, fungsi anus baik terbukti klien tidak ada keluhan selama BAB
j) Sistem reproduksi
	Klien berjenis kelamin perempuan
k) Sistem penglihatan
	Letak mata simetris, konjungtiva merah muda, sklera putih, Ny.N mengatakan mata sebelah kiri tidak bisa melihat dengan jelas, pandangan kabur terutama menjelang malam hari.
l) Sistem pendengaran
	Letak telinga kiri dan kanan simetris antara kiri dan kanan, tidak ada edema atau lesi, fungsi pendengaran baik, terbukti klien dapat menjawab pertanyaan yang diajukan pemeriksa


m) Sistem pengecapan
	Fungsi pengecapan baik dibuktika klien dapat membedakan makanan manis, asin, pahit dan asam
n) Sistem penciuman
	Kedua lubang hidung kiri dan kanan simetris, fungsi penciuman baik terbukti klie dapat membedakan wangi kayu putih dan kopi
f. Aktivitas hidup sehari hari
Oksigenasi	:	klien tidak menggunakan alat bantu nafas 
Istirahat dan tidur	:	tidur malam (21.00-04.30)
Personal hygiene	:	pasien tampak bersih, mandi 1x sehari, gosok gigi 1x sehari
g. Pengkajian fungsional
1) KATZ Indeks
Tabel 3.1
Pemeriksaan KATZ Indeks
	
	Kategori
	Kriteria

	
	KATZ Indeks A
	Kemandirian dalam makan, kontinensia (BAB,BAK), berpindah ke toilet, berpakaian dan mandi

	
	KATZ Indeks B
	Kemandirian semua aktivitas hidup sehari hari, kecuali salah satu dari fungsi tersebut diatas

	
	KATZ Indeks C
	Kemandirian semua aktivitas hidup sehari hari, kecuali mandi dan salah satu fungsi yang lain seperti tersebut

	
	KATZ Indeks D
	Kemandirian semua aktivitas hidup sehari hari, kecuali mandi, berpakaian, ke toilet dan salah satu fungsi yang lain seperti tersebut diatas

	
	KATZ Indeks E
	Kemandirian semua aktivitas hidup sehari hari kecuali mandi, berpakaian, ke toilet dan salah satu fungsi yang lain tersebut diatas 

	
	KATZ Indeks F
	Kemandirian semua aktivitas hidup sehari hari kecuali mandi, berpakaian, ke toilet, berpindah, dan salah satu fungsi lain seperti tersebut diatas

	
	KATZ Indeks G
	Ketergatungan untuk semua fungsi yang tersebut diatas

	
	Lain-lain
	Tergantung pada sedikitnya dua fungsi, tetapi tidak dapat diklasifikasikan sebagai C,D,E atau F


	
	Kesimpulan :
	Dilihat dari data diatas Ny.N termasuk pada Katz indeks A, karena Ny.N dapat melakukan segala aktivitas dirumah secara mandiri seperti makan, kontenensia (BAB/BAK), berpindah, pergi ke toilet, mandi, berpakaian, dll


2) Modifikasi dari barthel indeks

Tabel 3.2
Barthel Indeks
	No
	Kriteria
	Dengan bantuan
	Mandiri
	Keterangan

	1
	Makan 
	5
	10
	Frekuensi: 1x/hari
Jumlah : setengah porsi
Jenis : nasi + lauk pauk

	2
	Minum 
	5
	10
	Frekuensi : 4-5 gelas/hari
Jenis : air putih

	3
	Berpindah dari kursi roda ke tempat tidur / sebaliknya
	5 atau 10
	15
	

	4
	Personal toilet (cuci muka, menyisir, gosok gigi)
	0
	5
	Frekuensi : cuci muka ±5x/hari, menyisir 1x/hari, gosok gigi 1x/hari

	5
	Keluar masuk toilet (mencuci pakaian, menyiram)
	5
	10
	

	6
	Mandi 
	5
	15
	Frekuensi : 1x/hari

	7
	Jalan dipermukaan datar
	0
	10
	

	8
	Naik turun tangga
	5
	10
	Frekuensi : 1x/hari
Jenis : tangga halaman

	9
	Mengenakan pakaian
	5
	10
	

	10
	Kontrol BAB
	5
	10
	Frekuensi : 1x/hari
Konsistensi : lembek

	11
	Kontrol BAK
	5
	10
	Frekuensi : ±10x/hari
Warna : kuning

	12
	Olahraga / Latihan
	5
	10
	

	13
	Rekreasi / pemanfaatan waktu luang
	5
	10
	Jenis : menonton tv

	
	Jumlah
	5
	125
	


Interpretasi :
	Skor 130		: Mandiri
	Skor 65-125	: Ketergantungan sebagian
	Skor <65		: Ketergantungan total
	Skor yang didapatkan klien yaitu 125, klien mengalami ketergantungan sebagian.
h. Pengkajian psikososial
1) Sosial 
	Klien mengatakan berhubungan baik dengan tetangga, tetapi belakangan ini jarang ada yang bermain/menjenguk ke rumah dikarenakan pandemi
2) Emosioal 
a. Pertanyaan tahap I, berupa :
a) Apakah klien mengalami sukar tidur? Tidak
b) Apakah klien sering merasa gelisah? Tidak 
c) Apakah klien sering murung/menangis sendiri? Tidak 
d) Apakah klien sering was-was/khawatir? Ya
		Klien tidak mengalami masalah emosional.	
	i.	Pengkajian spiritual
		Klien beragama islam dan klien selalu menunaikan shalat 5 waktu. Pendapat klien mengenai kematian “jika nenek diambil sama yang Maha Kuasa nenek hanya minta diterima iman islamnya, dimaafkan segala dosanya, semoga diberikan pintu maafnya oleh Allah SWT”

	j.	Status kognitif / afektif / mental / sosial
1) Short Portable Mental Status Question (SPMSQ)

Tabel 3.3
Short Portable Mental Status Quesioner (SPMSQ)
	Skor jawaban
	No soal
	Pertanyaan
	Jawaban

	Benar
	Salah
	
	
	

	√
	
	1
	Tanggal berapa hari ini?
	26

	√
	
	2
	Hari apa sekarang?
	Jum’at

	√
	
	3
	Apa nama tempat ini?
	Rumah

	√
	
	4
	Dimana alamat anda?
	Cimurah hilir

	√
	
	5
	Berapa umur anda?
	64 tahun

	√
	
	6
	Kapan anda lahir?
	1957

	√
	
	7
	Siapa presiden sekarang?
	Jokowi

	√
	
	8
	Siapa presiden sebelumnya?
	SBY

	√
	
	9
	Siapa nama ibu anda?
	Ibu Eha

	
	√
	10
	Kurangi 3 dari 20 dan tetap kurangi sampai 3 kali pengurangan
	17, 16(x), 14(x)

	Jumlah skor jawaban salah
	1


	Keterangan :
1. Jumlah jawaban salah sebanyak 0-2	: fungsi intelektual utuh
2. Jumlah jawaban salah sebanyak 3-4	: kerusakan intelektual ringan
3. Jumlah jawaban salah sebanyak 5-7	: kerusakan intelektual sedang
4. Jumlah jawaban salah sebanyak 8-10	: kerusakan intelektual berat
Jadi jumlah jawaban salah klien 1 berarti fungsi intelektual utuh
2) Mini Mental State Exam (MMSE)

Tabel 3.4
Mini Mental State Exam (MMSE)
	No
	Aspek kognitif
	Nilai max
	Nilai px
	Pertanyaan

	1
	Orientasi 
	5
	
	Menyebutkan dengan benar

	
	
	
	√
	1. Musim apa sekarang? Hujan

	
	
	
	√
	2. Tahun berapa sekarang? 2021

	
	
	
	√
	3. Tanggal berapa sekarang? 26

	
	
	
	√
	4. Hari apa sekarang? Jum’at

	
	
	
	√
	5. Bulan apa sekarang? Maret

	
	
	
	
	Menyebutkan dimana sekarang berada

	
	
	
	√
	1. Negara? Indonesia

	
	
	
	√
	2. Provinsi? Jawa barat

	
	
	
	√
	3. Kota? Garut

	
	
	
	√
	4. Kampung? Cimurah hilir

	
	
	
	√
	5. Alamat? Cimurah hilir

	2
	Registrasi 
	3
	
	Menyebutkan nama benda yang disebutkan oleh pemeriksa

	
	
	
	√
	1. Pulpen

	
	
	
	√
	2. Kertas 

	
	
	
	√
	3. Jam tangan

	3
	Perhatian dan kalkulasi
	5
	
	100-7? Sampai 5 tahap

	
	
	
	√
	1. 93

	
	
	
	X
	2. 86

	
	
	
	X
	3. 79

	
	
	
	X
	4. 72

	
	
	
	X
	5. 65

	4
	Mengingat 
	
	
	Meminta klien meyebutkan objek pada nomor 2 (registrasi)

	
	
	
	X
	Hasil : klien tidak ingat

	5
	Bahasa 
	
	
	a. Memberi nama (naming)

	
	
	
	√
	Jam tangan

	
	
	
	√
	Pulpen 

	
	
	
	
	b. Pengulangan

	
	
	
	√
	“namun”, “tanpa”, “apabila”

	
	
	
	
	c. Perintah 2 tahap

	
	
	
	√
	1. Lipat kertas menjadi dua

	
	
	
	√
	2. Simpan di lantai

	
	
	
	X
	d. Membaca (reading)

	
	
	
	X
	e. Menulis (writing)

	
	
	
	X
	f. Menyalin (copying)

	Jumlah jawaban benar
	19
	Pasien memiliki gangguan kognitif sedang


Keterangan :
	Nilai 24-30	: tidak ada gangguan kognitif/normal
	Nilai 18-23	: gangguan kognitif sedang
	Nilai 0-17	: gangguan kognitif berat
Pasien mendapat skor 19 → pasien memiliki gangguan kognitif sedang
	k.	Pola kognitif persepsi
		Klien mengatakan mata sebelah kiri tidak bisa melihat dengan jelas, pandangan kabur terutama menjelang malam hari. Klien mengatakan tidak mengetahui tentang penyakitnya, tentang cara perawatan dan penyebab dari kesemutan yang dialami klien.



l. Analisa Data
Tabel 3.5
Analisa Data
	No
	Data
	Etiologi
	Masalah

	1
	DS :
· Klien mengeluh kesemutan pada kedua telapak tangan dan kakinya.
· Kesemutan dirasakan seperti kedua telapak tangan dan kaki linu serta kebas
DO :
· Kedua telapak tangan dan kaki tampak pucat
· GDS : 320 mg/dl
· Tidak pernah olahraga
	Hiperglikemi
↓
Melebihi ambang ginjal
↓
Viskositas darah meningkat
↓
Aliran darah lambat
↓
Iskemik jaringan, parestesia
↓
Ketidakefektifan perfusi jaringan
	Ketidakefektifan perfusi jaringan

	2
	DS :
· Klien mengatakan tidak nafsu makan
· Klien mengatakan frekuensi makan hanya 1x/hari setengah porsi
DO :
· Klien tampak lemas
· Mukosa bibir kering
· BB sebelumnya : 70 kg
· BB saat ini : 60 kg
	Kehilangan kalori
↓
Sel kekurangan bahan untuk metabolisme
↓
Merangsang hipotalamus
↓
Pusat lapar dan haus
↓
Polidipsi polifagia
↓
Ketidakseimbangan nutrisi dari kebutuhan tubuh
	Ketidakseimbangan nutrisi kurang dari kebutuhan tubuh

	3
	DS :
· Klien mengatakan tidak mengatur pola makannya
· Klien mengatakan tidak tahu tentang penyakitnya
DO :
· Klien tampak cemas dengan kondisinya saat ini
· GDS : 320 mg/dl
	Diabetes melitus
↓
Perubahan status kesehatan
↓
Kurang informasi
↓
Defisit pengetahuan
	Defisit pengetahuan






[bookmark: _Toc76189345]Diagnosa Keperawatan
1. Ketidakefektifan jaringan perifer berhubungan dengan gaya hidup kurang gerak ditandai dengan :
	DS :
· Klien mengeluh kesemutan pada kedua telapak tangan dan kakinya.
· Kesemutan dirasakan seperti kedua telapak tangan dan kaki linu serta kebas
DO :
· Kedua telapak tangan dan kaki tampak pucat
· GDS : 320 mg/dl
· Tidak pernah olahraga
2. Ketidakseimbangan nutrisi kurang dari kebutuhan tubuh berhubungan dengan asupan diet kurang ditandai dengan :
DS :
· Klien mengatakan tidak nafsu makan
· Klien mengatakan frekuensi makan hanya 1x/hari setengah porsi
DO :
· Klien tampak lemas
· Mukosa bibir kering
· BB sebelumnya : 70 kg
· BB saat ini : 60 kg
3. Kurang pengetahuan berhubungan dengan kurangnya informasi mengenai penyakit diabetes melitus ditandai dengan :
DS :
· Klien mengatakan tidak mengatur pola makannya
· Klien mengatakan tidak tahu tentang penyakitnya 	
DO :
· Klien tampak cemas dengan kondisinya saat ini, GDS 320 mg/dl
86
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Tabel 3.6
Intervensi Keperawatan
	Dx
	Tujuan
	Intervensi
	Rasional

	1
	Setelah dilakukan tindakan keperawatan selama 3x24 jam diharapkan ketidakefektifan jaringan perifer dapat teratasi, dengan kriteria hasil :
1. Tekanan darah normal
2. Tidak terjadi parestesia /kesemutan 
	1. Kaji tanda tanda vital
2. Instruksikan klien untuk menghindari pakaian/kaos kaki ketat, dan sepatu yang sempit
3. Kaji apakah ada kebas/parestesia, serta suhu pada ekstremitas
4. Anjurkan klien latihan senam diabetes

	1. Untuk mengetahui kondisi klien
2. Karena akan terjadi gangguan sirkulasi yang menyebabkan gangguan jaringan
3. Untuk mengetahui apakah masih ada kesemutan atau kebas 
4. Membantu memperlancar peredaran darah

	2
	Setelah dilakukan tindakan keperawatan selama 2x24 jam diharapkan ketidakseimbangan nutrisi kurang dari kebutuhan tubuh teratasi, dengan kriteria hasil :
1. Kebutuhan nutrisi terpenuhi
2. Klien nafsu makan
3. Berat badan bertambah
4. Klien tampak segar
	1. Kaji/monitor kebutuhan nutrisi klien
2. Anjurkan klien menjaga kesehatan mulut sebelum makan
3. Anjurkan klien minum air hangat sebelum makan
4. Anjurkan klien untuk makan sedikit tapi sering
5. Ciptakan lingkungan yang nyaman pada saat makan

	1. Agar dapat mengetahui kebutuhan nutrisi klien
2. Untuk memberikan rasa nyaman serta agar klien nafsu makan
3. Diharapkan dapat meningkatkan nafsu makan klien
4. Agar kebutuhan klie dapat terpenuhi secara sedikit demi sedikit
5. Agar memberikan kenyamanan pada klien

	3
	Setelah dilakukan tindakan keperawatan selama 2x30 menit klien dan keluarga dapat mengenal masalah kesehatan dengan kriteria hasil :
1. Klien dan keluarga dapat menjelaskan pengertian diabetes melitus
2. Klien dan keluarga dapat menyebutkan 2 dari 4 gejala diabetes melitus
	1. Kaji tingkat pengetahuan 
2. Berikan penkes cara pencegahan dan mengatasi diabetes melitus dan evaluasi sejauh mana pengetahuan klien 

	1. Untuk menambah pengetahuan klien tentang diabetes melitus
2. Agar klien dan keluarga tahu bagaimana pencegahan dan penanggulangan diabetes melitus dan mengetahui sejauh mana klien memahami tentang penyakit yang diderita klien
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Tabel 3.7
Implementasi dan Evaluasi
	Hari/Tanggal
	Dx
	Implementasi
	Evaluasi
	Pelaksana

	Sabtu,
27 maret 2021
	1
	Jam 10.00
1. Mengkaji tanda tanda vital klien
: TD : 130/80 mmHg 
2. Menginstruksikan kepada klien untuk menghindari pakaian/kaos kaki yang ketat serta sepatu yang sempit agar memperlancar sirkulasi klien
: akral dingin pada kedua telapak tangan dan kedua kaki
3. Mengkaji adanya kesemutan atau kebas pada kedua kaki klien, serta suhu pada tangan dan kaki klien 
: kesemutan dan kebas di kedua pergelangan  tangan dan kedua kaki masih dirasakan setiap saat oleh klien
4. Menganjurkan klien untuk melakukan latihan senm diabetes 
: klien mengatakan lebih baik setelah melakukan senam diabetes


	S : 
·  Klien mengatakan kesemutan dan kebas dikedua pergelangan tangan dan kaki 
O :
· TD : 130/80 mmHg
·  Akral dingin pada kedua telapak tangan dan kaki
A : Masalah belum
P : Lanjutkan Intervensi

	Bhakty Permana

	Sabtu, 
27 Maret 2021
	2
	Jam 11.00
1. Mengkaji kebutuhan nutrisi klien
:kebutuhan nutrisi klien kurang terpenuhi,klien mengatakan makan hanya 1x/hari setengah porsi
2. Menganjurkan klien untuk kumur kumur atau gosok gigi sebelum makan
: klien mengatakan merasa lebih nyaman saat makan
3. Menganjurkan klien minum air hangat sebelum makan
: klien mau minum air hangat ketika akan makan tetapi masih tidak nafsu makan
4. Menganjurkan klien untuk makan sedikit tapi sering
5. Menganjurkan klien untuk makan ditempat yang suasananya santai, bebas dari bau dan bersih
: klien mengatakan nyaman namun klien masih tampak lemas
	S :
· Klien mengatakan masih tidak nafsu makan
· Klien mengatakan makan masih hanya 1x/hari setengah porsi
O : 
· Kebutuhan nutrisi klien kurang terpenuhi 
· Klien tampak lemas

A : Masalah belum teratasi
P : lanjutkan intervensi
	Bhakty Permana

	Sabtu, 
27 Maret 2021
	3
	Jam 12.00
1. Mengkaji tingkat pengetahuan evaluasi tingkat pengetahuan klien dengan menanyakan kembali tentang penyakit diabetes melitus
2. Memberikan pendidikan kesehatan cara perawatan diabetes melitus :
Memberikan pendidikan kesehatan selama 30 menit selama dan evaluasi kembali sejauh mana kemampuan klien tentang perawatan diabetes melitus


	S : 
· Klien dan keluarga dapat menjelaskan pengertian diabetes melitus
· Klien dan keluarga dapat mengetahui cara perawatan pasien dengan diabetes melitus
· Klien dan keluarga dapat menyebutkan 2 dari 4 gejala diabetes melitus
O :
· Klien dan keluarga tampak memperhatikan saat diberikan penyuluhan
A : masalah teratasi
P : Pertahankan intervensi
	Bhakty Permana
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Hari ke-1
Tabel 3.8
Catatan Perkembangan
	Hari/Tanggal
	Dx
	Evaluasi
	Pelaksana

	Minggu,
28 Maret 2021
Jam 10.00
	1
	S : 
· Klien mengatakan kesemutan dan kebas di kedua pergelangan tangan dan kedua kakinya
O :
· TD : 120/80
· Akral hangat pada kedua telapak tangan dan kaki
A : masalah teratasi sebagian
P : 
1. Kaji tanda tanda vital 
2. Kaji apakah ada kebas/parestesia serta suhu pada ekstremitas
3. Anjurkan klien untuk senam diabetik
I :
1. Mengkaji tanda tanda vital (tekanan darah) klien 
Hasil : TD : 110/80 mmHg
2. Mengkaji apakah ada kebas/parestesia serta suhu pada ekstremitas
Hasil : kesemutan dan kebas pada kedua telapak tangan dan kedua telapak kaki sudah mulai berkurang, dirasakan hilang timbul, suhu pada kedua telapak tangan dan kaki hangat
3. Menganjurkan klien senam diabetes 
Hasil : klien mengatakan merasa lebih baik setelah melakukan senam diabetes
E :
DS :
· Klien mengatakan kesemutan dan kebas sudah berkurang dan dirasakan hilang timbul
DO :
· TD : 110/80 mmHg
· Suhu pada kedua telapak tangan dan kaki hangat
	Bhakty Permana

	Minggu, 
28 maret 2021
Jam 11.00
	2
	S :
· Klien mengatakan sudah mulai ada nafsu makan sedikit
· Klien mengatakan frekuensi makan masih 1x/hari setengah porsi
O : 
· Kebutuhan nutrisi klien masih kurang terpenuhi
· Klien masih tampak lemas
· BB saat ini : 60 kg
A : masalah teratasi sebagian
P :
1. Kaji/monitor kebutuhan nutrisi klien
2. Anjurkan klien untuk minum air hangat sebelum makan
3. Anjurkan klien untuk makan sedikit tapi sering
4. Ciptakan lingkungan yang nyaman pada saat makan
I :
1.  Mengkaji kebutuhan nutrisi klien
Hasil : kebutuhan nutrisi klien masih kurang terpenuhi, frekuensi makan 1x/hari setengah porsi
2.  Menganjurkan klien minum air hangat sebelum makan 
Hasil : saat ini klien selalu minum hangat ketika hendak makan, serta klien mengatakan nafsu makan ada namun masih sedikit
3.  Menganjurkan klien untuk makan sedikit tapi sering
Hasil : klien mau makan sedikit tapi sering, berat badan klien saat ini : 60 kg
4.  Menciptakan lingkungan yang optimal pada saat makan
Hasil : klien mengatakan nyaman makan di lingkungan yang bersih, namun masih tampak lemas
E : 
DS :
· Klien mengatakan nafsu makan ada namun masih sedikit, frekuensi makan 1x/hari namun masih setengah porsi
DO :
· Kebutuhan nutrisi klien masih kurang terpenuhi
· Klien masih tampak lemas
· BB klien saat ini : 60 kg
	Bhakty Permana

	Minggu,
28 Maret 2021
Jam 12.00
	3
	S : 
· Klien dan keluarga dapat menjelaskan pengertian diabetes melitus
· Klien dan keluarga dapat mengetahui cara perawatan pasien dengan diabetes melitus
· Klien dan keluarga dapat menyebutkan 2 dari 4 gejala diabetes melitus
O :
· Klien dan keluarga tampak memperhatikan saat diberikan penyuluhan
A : Masalah teratasi
P : Pertahankan intervensi
	Bhakty Permana




Hari ke-2
Tabel 3.9
Catatan Perkembangan
	Hari/tanggal
	Dx
	Evaluasi
	Pelaksana

	Senin,
29 Maret 2021
Jam 10.00
	1
	S :
· Klien mengatakan kesemutan dan kebas di kedua pergelangan tangan dan kaki sudah mulai berkurang, namun masih dirasakan hilang timbul
O :
· TD : 110/80 mmHg
· Akral hangat/suhu kulit pada telapak tangan dan kaki hangat
A : Masalah teratasi sebagian
P :
1. Kaji tanda tanda vital 
2. Kaji apakah ada kebas/parestesia serta suhu pada ekstremitas
3. Anjurkan klien untuk senam diabetik
I :
1. Mengkaji tanda tanda vital (tekanan darah) klien 
Hasil : TD : 100/80 mmHg
2. Mengkaji apakah ada kebas/parestesia serta suhu pada ekstremitas
Hasil : klien mengatakan kesemutan dan kebas pada kedua telapak tangan dan kedua telapak kaki sudah jarang dirasakan, namun masih hilang timbul, suhu pada kedua telapak tangan dan kaki hangat
3. Menganjurkan klien senam diabetes 
Hasil : klien mengatakan merasa lebih baik setelah melakukan senam diabetes
E :
DS :
· Klien mengatakan kesemutan dan kebas sudah jarang dirasakan, namun masih hilang timbul
DO :
· TD : 100/80 mmHg
· Suhu pada kedua telapak tangan dan kaki hangat
	Bhakty permana

	Senin,
29 Maret 2021
Jam 11.00
	2
	S :
· Klien mengatakan sudah nafsu makan namun masih sedikit
· Frekuensi makan 1x/hari setengah porsi
O :
· Kebutuhan nutrisi klien masih kurang terpenuhi 
· Klien tampak lemas
· BB klien sekarang : 60 kg
A : Masalah teratasi sebagian
P :
1. Kaji/monitor kebutuhan nutrisi klien
2. Anjurkan klien untuk minum air hangat sebelum makan
3. Anjurkan klien untuk makan sedikit tapi sering
I :
1. Mengkaji kebutuhan nutrisi klien
Hasil : kebutuhan nutrisi klien sudah hampir terpenuhi, frekuensi makan 1x/hari satu porsi
2. Menganjurkan klien minum air hangat sebelum makan 
Hasil : saat ini klien selalu minum hangat ketika hendak makan, serta klien mengatakan nafsu makan kini bertambah
3. Menganjurkan klien untuk makan sedikit tapi sering
Hasil : klien sudah menerapkan maka sedikit tapi sering, berat badan klien saat ini : 60 kg
E : 
DS :
· Klien mengatakan nafsu makan kini bertambah, frekuensi makan 1x/hari porsi makan klien sudah 1 porsi
DO :
· Kebutuhan nutrisi klien sudah hampir terpenuhi
· Klien sudah tampak tidak terlalu lemas
· BB klien saat ini : 60 kg
[bookmark: _GoBack]
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Hari ke-3
Tabel 3.10
Catatan Perkembangan

	Hari/tanggal
	Dx 
	Evaluasi 
	Pelaksana

	Selasa,
30 Maret 2021
Jam 10.00
	1
	S : 
· Klien mengatakan kesemutan dan kebas dikedua pergelangan tangan dan kaki sudah tidak lagi dirasakan
O :
· TD : 120/80 mmHg
· Akral hangat/suhu kulit pada kedua telapak tangan dan kaki 
A : Masalah Teratasi
P : Pertahankan Intervensi
	Bhakty Permana

	Selasa,
30 Maret 2021
Jam 10.30
	2
	S : 
· Klien mengatakan sudah nafsu makan
· Frekuensi makan 2x/hari porsi makan klien sudah 1 porsi
O :
· Kebutuhan nutrisi klien sudah terpenuhi
· Klien tampak lebih segar
· BB klien saat ini : 60 kg
A : Masalah Teratasi
P : Pertahankan Intervensi
	Bhakty Permana



[bookmark: _Toc76189349]B. Pembahasan
	Asuhan keperawatan pada klien dengan Diabetes Melitus dilakukan berdasarkan tahapan asuhan keperawatan dimulai dengan pengkajian, perumusan diagnosa keperawatan, penyusunan rencana tindakan, implementasi, evaluasi.
	Pengkajian dilakukan dengan cara wawancara, observasi dan pemeriksaan fisik serta keluarga. Data yang terkumpul kemudian diolah dan dianalisis sehingga masalah keperawatan dapat diprioritaskan. Selanjutnya menyusun perencanaan untuk mengatasi masalah-masalah tersebut. Implementasi kemudian dilakukan berdasarkan perencanaan yang telah disusun. Setelah implementasi dilakukan berikutnya adalah melakukan evaluasi terhadap asuhan keperawatan yang telah diberikan kepada pasien.
	Penulis juga akan membahas mengenai masalah yang didapatkan selama melaksanakan asuhan keperawatan pada Ny.N di Kampung Cimurah Hilir RT/RW 02/07. Adapun masalah tersebut adalah faktor-faktor yang menghambat selama pelaksanaan asuhan keperawatan kepada klien dengan Diabetes Melitus mulai dari tahap pengkajian hingga evaluasi.
[bookmark: _Toc76189350]Pengkajian
	Pada saat dilakukan pengkajian pada tanggal 26 maret 2021 klien mengeluh kesemutan, klien mengatakan kesemutan dirasakan pada kedua telapak tangan dan kedua kakinya, klien mengatakan kesemutan dirasakan jika banyak melakukan aktivitas/berjalan dalam waktu yang lama namun berkurang saat beristirahat, kesemutan dirasakan seperti kedua telapak tangan linu serta kebas, namun masih bisa digerakan. Klien mengeluh banyak minum dan banyak kencing. Klien mengatakan tidak nafsu makan dan tidak mengatur pola makannya, berat badan menurun dari 70kg menjadi 60kg, mukosa bibir kering, klien tampak lemas.
	Berdasarkan hasil yang dikemukakan diatas maka penulis menghubungkan dengan teori menurut (Nurarif, 2015) biasanya tanda dan gejala yang akan ditemui yaitu akan terjadi kadar glukosa yang tidak normal. Hal ini sesuai dengan yang penulis temui di lapangan pada saat melakukan pengkajian pada Ny.N yaitu terjadi peningkatan kadar glukosa di dalam tubuh klien, GDS Ny.N pada saat dikaji yaitu 320 mg/dl. Kemudian menurut teori juga biasanya akan ditemui pengingkatan pengeluaran urin (poiluria), peningkatan rasa haus (polidipsia) dan peningkatan rasa lapar (polifagia). Pada saat dilakukan pengkajian pada Ny.N penulis menemukan adanya peningkatan pengeluaran urin (poliuri) dan peningkatan rasa haus (polidipsia, namun pada tanda dan gejala polifagia terjadi kesenjangan, karena penulis tidak menemukan adanya polifagia pada Ny.N karena pada saat dilakukan pengkajian Ny.N mengatakan tidak nafsu makan dan makan hanya 1x/hari setengah porsi, karena klien cemas dengan kondisi yang dideritanya jadi klien tidak nafsu makan.
	Menurut teori tanda dan gejala yang selanjutnya adalah penurunan berat badan, lelah. Penulis menemukan kesesuaian pada teori dimana akan terjadi penurunan berat badan hal ini sesuai antara teori dengan kasus di lapangan dimana berat badan klien yang asalnya 70kg turun menjadi 60kg. Sedangkan untuk data lelah data ini mengalami kesenjangan karena penulis tidak menemukan kesesuaian dengan teori.
	Untuk tanda dan gejala yang terakhir menurut teori yaitu kesemutan, mata kabur, impotensi dan preruritas vulva. Penulis menemukan kesesuaian pada data kesemutan karena ini yang menjadi keluhan utama klien, serta pandangan kabur juga penulis temui pada kasus Ny.N. tetapi mengalami kesenjangan pada data impotensi dan preruritas vulva karena pada saat pengkajian penulis tidak menemukan data tersebut. 
[bookmark: _Toc76189351]Diagnosa Keperawatan
Menurut NANDA 2018-2020, diagnosa keperawatan yang muncul antara lain :
a. Ketidakefektifan perfusi jaringan perifer
b. Ketidakseimbangan nutrisi kurang dari kebutuhan tubuh
c. Resiko ketidakseimbangan elektrolit
d. Defisit pengetahuan
e. Gangguan pola tidur
Tetapi yang muncul pada kasus hanya terdapat 3 diagnosa yaitu :
a. Ketidakefektifan perfusi jaringan perifer
b. Ketidakseimbangan nutrisi kurang dari kebutuhan tubuh
c. Defisit pengetahuan
[bookmark: _Toc76189352]Perencanaan 
	Pada tahap ini perencanaan disusun berdasarkan tinjauan teoritis. Intervensi keperawatan dilakukan sesuai dengan masalah yang sedang dialami oleh klien. Intervensi yang dilakukan untuk masalah yang bersifat actual. Penulis dapat Menyusun perencanaan karena adanya patisipasi klien dan keluarga dalam perencanaan yang akan dilakukan pada klien. Intervensi yang direncanakan penulis untuk mengatasi Ketidakefektifan perfusi jaringan perifer yaitu sesuai dengan Nursing Interventions Classifications (NIC)
a. Kaji tanda tanda vital
b. Instruksikan klien untuk menghindari pakaian/kaos kaki ketat, dan sepatu yang sempit
c. Kaji apakah ada kebas/parestesia, serta suhu pada ekstremitas
d. Anjurkan klien latihan senam diabetes
Intervensi yang direncanakan penuliis untuk mengatasi diagnosa ketidakseimbangan nutrisi kurang dari kebutuhan tubuh yaitu :
a. Kaji/monitor kebutuhan nutrisi klien
b. Anjurkan klien menjaga kesehatan mulut sebelum makan
c. Anjurkan klien minum air hangat sebelum makan
d. Anjurkan klien untuk makan sedikit tapi sering
e. Ciptakan lingkungan yang nyaman pada saat makan
Intervensi yang direncanakan penulis untuk mengatasi diagnosa defisit pengetahuan yaitu :
a. Kaji tingkat pengetahuan 
b. Berikan penkes cara pencegahan dan mengatasi diabetes melitus dan evaluasi sejauh mana pengetahuan klien
[bookmark: _Toc76189353]Implementasi
		Implementasi dilakukan berdasarkan prioritas masalah yang sudah ditegakkan sebelumnya. Secara umum penulis mampu mengimplementasikan rencana tindakan keperawatan yang telah dibuat sesuai dengan tujuan, kriteria dan standar hasil serta berdasarkan rasioal keilmuan, kemudian implementasi yang diberikan berupa tindakan keperawatan sesuai intervensi keperawatan. 
[bookmark: _Toc76189354]Evaluasi 
		Evaluasi dapat dilihat dari hasil tindakan dan membandingkannya dengan tujuan dan kriteria hasil. Penulis tidak mendapatkan hambatan yang berarti karena kriteria evaluasi dapat dinilai jelas melalui observasi maupun ungkapan secara verbal dari klien.
		Setelah melakukan tindakan keperawatan selama 3 hari, penulis secara langsung melakukan observasi terhadap perkembangan kesehatan klien dari ke 3 masalah keperawatan yang muncul pada Ny. N yaitu ketidakefektifan jaringan perifer sudah teratasi pada hari ke 3, ketidakseimbangan nutrisi kurang dari kebutuhan tubuh sudah teratasi pada hari ke 3, dan untuk defisit pengetahuan sudah teratasi pada tahap evaluasi hari ke 1.
[bookmark: _Toc76189355]Tahap Dokumetasi
		Pada tahap ini penulis mampu mendokumentasikan semua proses asuhan keperawatan yang telah dilakukan dari mulai tahap pengkajian hingga tahap evaluasi sesuai dengan teori, penulis juga tidak mendapatkan hambatan pada saat melakukan pendokumentasian pada saat melakukan proses asuhan keperawatan pada Ny.N sehingga pendokumentasian dapat dilakukan dengan baik dan tepat waktu. 
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[bookmark: _Toc76189356]BAB IV
[bookmark: _Toc76189357]KESIMPULAN DAN REKOMENDASI
[bookmark: _Toc76189358]A. Kesimpulan
	Setelah penulis melakukan “Asuhan Keperawatan Pada Ny.N Dengan Diabetes Melitus Pada KATZ Indeks A Di Kampung Cimurah Hilir RT/RW 02/07 Desa Cimurah Wilayah Kerja Puskesmas Karangpawitan Kecamatan Karangpawitan Kabupaten Garut” maka penulis dapat menyimpulkan sebagai berikut :
1. Penulis mampu melakuka pengkajian secara komprehesif terhadap aspek aspek yang terdapat pada Ny.N, klien mengeluh kesemutan pada kedua pergelangan tangan dan kakinya.
2. Penulis mampu membuat masalah keperawatan dari hasil pengkajian berdasarkan prioritas masalah yang timbul pada Ny.N diantaranya adalah Ketidakefektifan perfusi jaringan perifer, ketidakseimbangan nutrisi kurang dari kebutuhan tubuh, defisit pengetahuan.


3. Penulis mampu membuat rencana tindakan keperawatan berdasarkan prioritas masalah sesuai dengan keadaan pada Ny.N seperti observasi TTV, instruksikan klien untuk menghindari pakaian/kaos kaki serta sepatu yang sempit, kaji apakah ada kebas/kesemutan, anjurkan klien untuk latihan senam diabetes, kaji/monitor kebutuhan nutrisi klien, anjurkan klien untuk menjaga kesehatan mulut sebelum makan, anjurkan klien untuk minum air hangat sebelum makan, anjurkan klien untuk makan 
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sedikit tapi sering, ciptakan lingkungan yang nyaman pada saat makan, Kaji tingkat pengetahuan, berikan penkes cara pencegahan dan mengatasi diabetes melitus dan evaluasi sejauh mana pengetahuan klien.
4. Penulis mampu melaksanakan semua tindakan keperawatan yang telah direncanakan tanpa adanya hambatan apapun pada lansia Ny.N dengan Diabetes Melitus Di Kampung Cimurah Hilir RT/RW 02/07 Wilayah Kerja Puskesmas Karangpawitan Garut.
5. Penulis mampu mengevaluasi hasil tindakan keperawatan yang telah dilakukan, hasil evaluasi tindakan keperawatan semua masalah dapat teratasi. Pada hari ke 1 masalah defisit pengetahuan sudah teratasi sedangkan untuk ketidakefektifan perfusi jaringan perifer dan ketidakseimbangan nutrisi kurang dari kebutuhan tubuh dapat teratasi pada hari ke 3.
6. Penulis mampu mendokumentasikan proses asuhan keperawatan sesuai dengan teori tanpa adanya hambatan pada lansia Ny.N dengan Diabetes Melitus Di Kampung Cimurah Hilir RT/RW 02/07 Wilayah Kerja Puskesmas Karangpawitan Garut.
[bookmark: _Toc76189359]B. Rekomendasi
1. Bagi Institusi Pendidikan
Institusi diharapkan dapat melakukan kerja sama baik dengan pihak puskesmas maupun dengan pelayanan kesehatan yang lainnya untuk melakukan pemeriksaan gula darah, penyuluhan tentang DM kepada masyarakat disekitar kampus guna meningkatkan kesadaran masyarakat terhadap bahayanya penyakit DM apabila tidak segera diobati.
2. Bagi Pasien Dan Keluarga
Pasien dan keluarga diharapkan dapat memahami pengetahuan yang telah diberikan oleh mahasiswa. Serta keluarga harus selalu memberikan dorongan, motivasi dan do’a agar pasien semangat untuk sembuh. Bagi Ny.N diharapkan dapat meluangkan waktu dengan melakukan senam diabetes sebagaimana telah dilakukan agar sirkulasi darah pada ekstremitas optimal, serta mempertahankan segala sesuatu yang telah dicapai oleh Ny.N dan perlu ditingkatkan lagi agar tujuan diperoleh tidak hanya sesaat.
3. Bagi Puskesmas
Diharapkan puskesmas dapat melakukan kunjungan/penyuluhan rutin tentang DM kepada masyarakat terutama kepada lansia yang sangat rentan terkena penyakit DM. Agar masyarakat tau lebih dalam apa itu penyakit DM sehingga masyarakat akan lebih menjaga kesehatannya.
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SATUAN ACARA PENYULUHAN
Diabetes Melitus
Pokok Bahasan	:	Penyakit Diabetes Melitus
Sasaran	:	Keluaga Ny.N
Tempat	:	Rumah Ny.N
Hari/Tanggal	:	Sabtu, 27 Maret 2021
Waktu	:	30 Menit
Metode	:	Ceramah dan Tanya Jawab
Media	:	Leaflet
Penyuluh	:	M.Fauzian Bhakty P

A. Tujuan
1. Tujuan Umum
	Setelah mengikuti pelajaran tentang penyakit diabetes melitus dan perawatannya dalam waktu 35 menit, diharapkan sasaran mampu menjelaskan tentang penyakit diabetes mellitus dan menerapkan perawatan yang tepat pada diri sendiri dan anggota keluarga dengan penyakit diabetes melitus
2. Tujuan Khusus
Setelah diberikan penyuluhan kesehatan, diharapkan sasaran mampu :
a. Menjelaskan pengertian diabetes melitus
b. Menyebutkan penyebab diabetes melitus
c. Menyebutkan tanda dan gejala diabetes melitus
d.  Menyebutkan komplikasi diabetes melitus
e. Menyebutkan cara perawatan kaki dan mengontrol diabetes melitus
B. Materi Penyuluhan
a. Pengertian penyakit diabetes melitus.
b. Penyebab penyakit diabetes melitus.
c. Tanda dan gejala dari penyakit diabetes melitus.
d. Komplikasi penyakit diabetes melitus.
e. Cara mengurangi faktor diabetes melitus
f. Penatalaksanaan keperawatan pasien diabetes melitus
C. Kegiatan Penyuluhan
	No
	Tahap
	Kegiatan Penyuluh
	Kegiatan Audiens
	Waktu 

	1
	Pembukaan 
	· Mengucapkan salam 
· Menjelaskan tujuan penyuluhan
	· Menjawab salam
· Memperhatikan
	5 menit

	2
	Penyajian
	· Menjelaskan pengertian diabetes melitus
· Menyebutkan faktor-faktor penyebab penyakit diabetes mellitus
· Menyebutkan tanda dan gejala-gejala diabetes melitus
· Menyebutkan komplikasi dari diabettes mellitus
· Menjelaskan cara mengurangi faktor diabetes mellitus
· Cara perawatan perawatan kaki dan mengontrol diabetes mellitus
	· Memperhatikan
· Memperhatikan
· Memperhatikan
· Memperhatikan
· Memperhatikan
· Memperhatikan 
	15 menit

	3
	Penutup
	· Memberikan kesempatan kepada keluarga dan pasien untuk mengajukan pertanyaan
· menjawab pertanyaan
· melakukan evaluasi tentang materi yang disampaikan
· salam penutup
	· memberikan pertanyaan
· memperhatikan
· menjawab pertanyaan
· menjawab salam
	10 menit



D. Setting Tempat






	Keterangan := Penyuluh

= Keluarga Ny.N

		
		


E. Media
	Leaflet
G. Metode
	Ceramah 
H. Materi
	(terlampir)







Materi Penyakit Diabetes Melitus
A. Pengetian
	Diabetes Melitus adalah : sebagai suatu kelompok penyakit metabolik dengan karakteristrik hiperglikemi yang terjadi karena kelainan sekresi insulin, kerena insulin atau keduanya American Diabetes Association. (ADA, 2010) Diabetes Melitus adalah : gangguan metabolisme yang ditandai dengan hiperglikemi yang berhubungan dengan abnormalitas metabolisme karbohidrat, lemak, dan protein yang disebabkan oleh penurunan sekresi insulin atau penurunan sensitivitas insulin atau keduanya dan menyebabkan komplikasi kronis mikrovaskuler, makrovaskuler dan neuropati. (Yuda Handaya, 2016 )
B. Penyebab penyakit diabetes melitus.
	Diabetes melitus tipe 1
1. Faktor genetik /keturunan
2. Imunologi
3. Lingkungan
	Diabetes Melitus tipe 2
1. Usia
2. Obesitas
3. Riwayat Keluarga
C. Tanda dan gejala dari penyakit diabetes melitus.
1. Banyak minum dan mudah haus. Penderita DM banyak buang air kecil sehingga penderita DM juga harus banyak minum, sebab terus menerus dalam keadaan haus.
2. Banyak kencing
3. Berat Badan menurun : tubuh orang penderita DM tidak terdapat cukup insulin untuk mengubah gula menjadi tenaga, maka orang tersebut menjadi semakin kurus setiap harinya, karena tubuh akan menggunakan simpananya lemak dan protein untuk kehidupan sehari-hari. Srhingga walaupun orang tersebut banyak makan tetapi akan terus merasa lapar.



D. Komplikasi penyakit diabetes melitus.
1. Komplikasi akut (komplikasi yang segera terjadi dalam waktu pendek) :
a. hipoglikemi (kekurangan glukosa/gula). Gejalanya: lapar, gemetar, keringat dingin, pusing. Penanggulangan : makan makanan yang mengandung karbohidrat tinggi dan mudah dicerna seperti : makan roti dan pisang.
2. Koma diabetik (glukosa terlalu tinggi). Gejalanya: nafsu makan menurun, haus, minum dan BAK banyak, mual, muntah, nafas cepat. Penanggulangan: segera kerumah sakit.
3. Komplikasi kronis (komplikasi yang muncul dalam waktu yang lama, bila kadar gula tidak terkontrol). Seperti :
a. Telinga : pendengaran menurun
b. Mata : pengelihatan berkurang
c. Ginjal : mudah terkena penyakit ginjal
d. Urat syaraf : tegang, kesemutan, rasa baal, keram
e. Pembuluh darah : mengecil dan mudah timbul luka
E. Cara perawatan dan mengontrol penyakit diabetes mellitus.
1. Perencanaan makan (diet)
a. Jangan mengurangi jadwal makan atau menunda waktu makan karena hal ini akan menyebabkan fluktuasi (ketidakstabilan) kadar gula darah.
b. Hindari konsumsi makanan tinggi lemak dan yang mengandung banyak kolesterol LDL, antara lain: daging merah, produk susu, kuning telur, mentega, saus salad dan makanan pencuci mulut berlemak lainnya, dan minuman yang beralkohol serta kaar tinggi garam.
2. Kontrol glukosa darah sewaktu
a. Pemeriksaan gula darah secara rutin
b. Gula darah sewaktu
c. Gula darah puasa
d. Gula darah 2 jam setelah puasa
3. Perawatan kaki diabetik
a. Periksa kaki setiap hari, apakah ada kulit retak, melepuh, luka, perdarahan
b. Bersihkan kaki setiap hari pada waktu makan dengan air bersih dan sabun mandi
c. Gunting kuku kaki lurus mengikuti bentuk normal jari kaki, tidak terlalu dekat dengan kulit, kemudian kikir agar kuku tidak tajam
d. Pakai alas kaki sepatu atau sendal untuk melindungi kuku agar tidak terjadi luka, juga didalam rumah yang tidak sempit
e. Gunakan sepatu atau sendal yang baik yang sesuai dengan ukuran dan nyaman untuk dipakai, dengan ruang dalam sepatu yang cukup dengan jari-jari
f. Periksa sepatu sebelum dipakai, apakah ada kerikil, benda-benda tajam seperti jarum dan duri
g. Lepas sepatu setiap 4-6 jam serta gerakkan pergelangan dan jarijari kaki agar sirkulasi darah tetap baik
h. Bila ada luka kecil, obati dan tutup dengan pembalut bersih
i. Edukasi perawatan kaki pada pasien dan keluarga yang meliputi kebersihan kaki, perawatan kuku, pemilihan alas kaki, pencegahan dan pengelolaan cedera awal pada kaki
F. Cara pencegahan diabetes mellitus.
1. Tidak boleh terlalu banyak makan makanan manis dan harus dalam jadwal yang teratur.
2. Rutin mengecek gula darah
3. Membatasi lemak jenuh
4. Melakukan olah raga rutin
5. Menjaga berat badan ideal.
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Diabetes Mellitus adalah suatu keadaan terjadinya gangguan fungsi metabolisme tubuh dengan peningkatan kadar gula dalam darah(hiperglikemia).
Penyebab Penyakit Diabetes Melitus
Diabetes melitus tipe 1
1. Faktor genetik /keturunan
2. Imunologi
3. Lingkungan
Diabetes Melitus tipe 2
1. Usia
2. Obesitas
3. Riwayat Keluarga

Dikatakan Diabetes Bila
1. GulaDarahPuasa: >126mg/dl
2. Gula darah sesudah makan: >180mg/dl

Tanda Dan Gejala
Diabetes Melitus
[image: ]





1. Banyak Kencing
2. Banyak Minum
3. Rasa Haus Berlebihan
4. Berat Badan Menurun
Komplikasi Diabetes Melitus
1. Komplikasi akut (komplikasi yang segera terjadi dalam waktu pendek) :
a. hipoglikemi (kekurangan glukosa/gula). Gejalanya: lapar, gemetar, keringat dingin, pusing.
2. Koma diabetik (glukosa terlalu tinggi). Gejalanya: nafsu makan menurun, haus, minum dan BAK banyak, mual, muntah.
3. Komplikasi kronis (komplikasi yang muncul dalam waktu yang lama, bila kadar gula tidak terkontrol)
Cara Perawatan Dan Kontrol Diabetes Melitus
4. Perencanaan makan (diet)
5. Kontrol glukosa darah sewaktu
6. Perawatan kaki diabetik
Cara Pencegahan Diabetes Mellitus
6. Tidak boleh terlalu banyak makan makanan manis dan harus dalam jadwal yang teratur.
7. Rutin mengecek gula darah
8. Membatasi lemak jenuh
9. Melakukan olah raga rutin
10. Menjaga berat badan ideal.
Daftar Hitam Makanan Bagi Diabetes Melitus
1. Mie instan
2. Kue dan roti dari tepung putih
3. Gorengan
4. Margarin
5. Aneka daging dari hewan berkakiempat
6. Kerang
7. Burger

Suplementasi Tumbuhan Untuk Diabetes Melitus
1. Kayu manis
2. Ginseng korea
3. Bawang putih
4. Aloevera(Aloevera barbadensis  miller)
5. Pare
6. Jahe
7. Kunyit
8. Buah kopi
9. Mengkudu
10. Teh hijau
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SATUAN ACARA PENYULUHAN
Senam Kaki Diabetes
Pokok Bahasan	:	Diabetes Melitus
Sub Pokok Bahasan	:	Senam Kaki Diabetes
Sasaran	:	Keluarga Ny.N
Tempat	:	Rumah Ny.N
Hari/Tanggal	:	Sabtu, 27 Maret 2021
Waktu	:	30 Menit
Metode	:	Ceramah dan Tanya Jawab
Media	:	Leaflet
Penyuluh	:	M.Fauzian Bhakty P

A. Tujuan Umum
	Setelah mengikuti penyuluhan selama 30 menit, keluarga dan pasien dapat mengetahui tentang langkah-langkah senam kaki pada pasien DM
B. Tujuan Khusus
	Setelah dilakukan penyuluhan, keluarga dan pasien mengetahui:
1. Definisi Senam DM
2. Tujuan Senam kaki DM
3. Langkah-langkah Senam kaki
C. Kegiatan penyuluhan
	No
	Tahap
	Kegiatan Penyuluh
	Kegiatan Audiens
	Waktu

	1
	Pembukaan
	· Mengucapkan salam 
· Melakukan perkenalan
· Menjelaskan tujuan penyuluhan
	· Menjawab salam
· Memperhatikan
	5 menit

	2
	Penyajian
	· Definisi Senam Kaki DM
· Tujuan Senam Kaki DM
· Langkah-langkah Senam Kaki DM
	· Memperhatikan
· Memperhatikan
· Memperhatikan
	15 menit

	3
	Penutup
	· Memberikan kesempatan kepada keluarga dan pasien untuk mengajukan pertanyaan
· menjawab pertanyaan
· melakukan evaluasi tentang materi yang disampaikan
· salam penutup
	· Mengajukan pertanyaan
· Memperhatikan
· Menjawab pertanyaan
· Menjawab salam
	10 menit



D. Setting Tempat






	Keterangan := Penyuluh

= Keluarga Ny.N

		
		


E. Media
	Leaflet
F. Sub Pokok Bahasan
1. Pengertian senam kaki diabetes
2. Tujuan senam kaki diabetes
3. Langkah langkah senam kaki diabetes
G. Metode
	Ceramah dan demostrasi
H. Materi
	(terlampir)





















Materi Senam Kaki Diabetes Melitus
A. Pengertian
	Senam kaki adalah kegiatan atau latihan yang dilakukan oleh pasien diabetes melitus untuk mencegah terjadinya luka dan membantu melancarkan peredarah darah bagian kaki.
B. Tujuan Senam Kaki DM
· Memperbaiki sirkulasi darah
· Mencegah terjadinya kelainan bentuk kaki
· Meningkatkan kekuatan otot betis dan paha
· Mengatasi keterbatasan gerak sendi
C. Langkah Langkah Senam Kaki DM
1. Duduk dengan baik di atas kursi sambil meletakkan kaki ke lantai
[image: ]






2. Dengan tumit yang diletakkan di lantai, gerakan jari-jari kaki ke atas dan kebawah, ulangi sebanyak 2 set x 10 repetisi.
[image: ]



3. [image: ]Sambil meletakkan tumit di lantai, angkat telapak kaki ke atas. Kemudian, jari-jari kaki diletakkan di lantai sambil tumit kaki diangkat ke atas. Langkah ini diulangi sebanyak 10 kali




4. Angkat telapak kaki kiri ke atas dengan bertumpu dengan tumit, lakukan gerakan memutar keluar dengan pergerakan pada telapak kaki sebanyak 2 set x 10 repetisi, lakukan gerakan bergantian pada kaki yang satunya.
[image: ]






5. Jari-jari kaki diletakkan dilantai. Tumit diangkat dan putaran 360º dibuat dengan pergerakan pada pergelangan kaki sebanyak 10 kali.
[image: ]



6. [image: ]Kaki diangkat ke atas dengan meluruskan lutut. Putaran 360º dibuat dengan pergerakan pada pergelangan kaki sebanyak 10 kali.




7. Lutut diluruskan dan dibengkokkan ke bawah sebanyak 10 kali. Ulangi langkah ini untuk kaki yang sebelah lagi.
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8. Letakkan sehelai kertas koran di lantai. Remas kertas itu menjadi bola dengan kedua kaki. Kemudian, buka bola itu menjadi kertas yang lebar menggunakan kedua belah kaki. Langkah ini dilakukan sekali saja.
[image: ]





Senam Kaki
Diabetes Melitus
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Pengertian
Senam kaki adalah kegiatan atau latihan yang dilakukan oleh pasien diabetes melitus untuk mencegah terjadinya luka dan membantu melancarkan peredarah darah bagian kaki.
Tujuan Senam Kaki DM
· Memperbaiki sirkulasi darah
· Mencegah terjadinya kelainan bentuk kaki
· Meningkatkan kekuatan otot betis dan paha
· Mengatasi keterbatasan gerak sendi
Gerakan Senam Kaki
1. Duduk dengan baik di atas kursi sambil meletakkan kaki ke lantai
[image: ]



2. Dengan tumit yang diletakkan di lantai, gerakan jari-jari kaki ke atas dan kebawah, ulangi sebanyak 2 set x 10 repetisi.
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3. [image: ]Sambil meletakkan tumit di lantai, angkat telapak kaki ke atas. Kemudian, jari-jari kaki diletakkan di lantai sambil tumit kaki diangkat ke atas. Langkah ini diulangi sebanyak 10 kali


4. Angkat telapak kaki kiri ke atas dengan bertumpu dengan tumit, lakukan gerakan memutar keluar dengan pergerakan pada telapak kaki sebanyak 2 set x 10 repetisi, lakukan gerakan bergantian pada kaki yang satunya
[image: ]


1. [image: ]Jari-jari kaki diletakkan dilantai. Tumit diangkat dan putaran 360º dibuat dengan pergerakan pada pergelangan kaki sebanyak 10 kali.



1. [image: ]Kaki diangkat ke atas dengan meluruskan lutut. Putaran 360º dibuat dengan pergerakan pada pergelangan kaki sebanyak 10 kali




2. [image: ]Lutut diluruskan dan dibengkokkan ke bawah sebanyak 10 kali. Ulangi langkah ini untuk kaki yang sebelah lagi





3. [image: ]Letakkan sehelai kertas koran di lantai. Remas kertas itu menjadi bola dengan kedua kaki. Kemudian, buka bola itu menjadi kertas yang lebar menggunakan kedua belah kaki. Langkah ini dilakukan sekali saja.
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Nama Mahasiswa	: Muhammad Fauzian Bhakty Permana
NIM	: KHGA 18063
Nama Pembimbing	: Dr.H.Dian Roslan H.,S.Kep.,M.Kes
Judul	: Asuhan Keperawatan Pada Ny.N Dengan Diabetes Melitus Pada KATZ Indeks A Di Kampung Cimurah Hilir RT/RW 02/07 Desa Cimurah Wilayah Kerja Puskesmas Karangpawitan Kecamatan Karangpawitan Kabupaten Garut
	No
	Tanggal
	Materi
	Saran
	Paraf Mahasiswa
	Paraf Pembimbing

	1
	7 Juni 2021
	Pengarahan pembuatan KTI
	
	
	

	2
	9 Juni 2021
	BAB I
	Perbaiki spasi pada abstrak dan kata pengantar
	
	

	3
	11 Juni 2021
	BAB I
	ACC BAB I

	
	

	4
	14 Juni 2021
	BAB II
	Penulisan dalam tabel harus 1.0
Pahami materi
	
	

	5
	16 Juni 2021
	BAB II dan BAB III
	ACC BAB II
Lengkapi format pengkajian BAB II tambahkan dokumentasi
	
	

	6
	23 Juni 2021
	BAB III dan BAB IV
	ACC BAB III
Kesimpulan harus merujuk pada tujuan kasus
	
	

	7
	25 Juni 2021
	BAB IV
	ACC BAB IV
ACC Sidang
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Riwayat Pendidikan :
1. SDN Sukahurip I (2006-2012)
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