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ABSTRAK

ASUHAN KEPERAWATAN PADA KLIEN DIABETES MELLITUS DENGAN MASALAH RESIKO KETIDAKSETABILAN KADAR GLUKOSA DARAH

DI RUANG MELATI RSUD BANGIL

Oleh :

Ekananda Miftachul Janah*Haryono**Inayatur Rosyidah***

Pendahuluan Diabetes Mellitus merupakan penyakit metabolik yang bersifat kronik, ditandai dengan menigkatnya kadar glukosa darah yang orang awam menyebutnya dengan kencing manis, sebagai akibat adanya gangguan insulin, sekresi insulin. Insulin adalah hormon yang disekresi dari pankreas dan dibutuhkan dalam proses metabolisme glukosa. Saat insulin tidak bekerja sebagaimana fungsinya maka terjadi penumpukan glukosa di sirkulasi darah atau hiperglikemia. Tujuan penelitian Peneliti bertujuan untuk memberikan asuhan keperawatan pada klien yang mengalami Diabetes Mellitus dengan Resiko Ketidakstabilan Kadar Glukosa Darah. Di ruang Melati RSUD Bangil. Metode penelitian Desain penelitian ini adalah deskriptif dengan mnggunakan metode studi kasus. Hasil penelitian Penelitian diambil Di Ruang Melati RSUD Bangil. Jumlah subyek peneliti adalah 2 klien dengan masalah keperawatan dan diaagnosis yang sama. Pembahasan Pada klien dengan masalah reiko ketidakstabilan kadar glukosa darah intervensi yang digunakan adalah NOC: kontrol glukosa darah NIC: managemen hiperglikemi. Berdasarkan hasil peneliti pada kedua klien didapatkan perbedaan dari hasil GDA klien. Antara klien 1 lebih rendah daripada klien 2.Kesimpulan dari hasil evaluasi terakhir disimpulkan bahwa klien 1 masalah teratasi sebagian sedangkan klien 2 masalah teratasi sebagian. Saran yang diberikan kepada klien: klien harus mengontrol kadar glukosa darah dan mengurangi konsumsi gula sehingga dapat mengambil suatu keputusan yang sesuai dengan masalah serta ikut mempertahankan dan melakanakan tindakan yang diberikan oleh tenaga kesehatan.

Kata kunci : Diabetes Mellitus. Resiko  ketidakstabilan kadar glukosa darah.
ABSTRACT

THE NURSING CARE OF CLIENTS WHO ARE EXPERIENCING DIABETES MELLITUS TYPE 2 WITH THE RISK OF INSTABILITY OF BLOOD GLUCOSE LEVELS IN THE MELATI HOSPITALS BANGIL

By:

Ekananda Miftachul Janah*Haryono**Inayatur Rosyidah***

Introduction Diabetes Mellitus is a metabolic disease that is chronic, characterized by increased blood glucose levels which the layman might call diabetes, as the result of any such interruption of insulin, insulin secretion. Insulin is a hormone that is secreted from the pancreas and is required in the process of metabolism of glucose. When insulin does not work as its functions then happened in the buildup of glucose blood circulation or hyperglycemia. Purpose Researchers aim to provide nursing care on the client that is experiencing Diabetes Mellitus with the risk of instability of blood glucose levels. In the Melati HOSPITALS Bangil on 26-28April 2019. Method The design of this study is descriptive using a case study method. The study was taken from Melati HOSPITALS Bangil. Result The number of researchers is the subject of two clients with problems of nursing and the same medical diagnosis. Analisis On the client with the issue of the risk of instability of the blood glucose levels of intervention used is NOC: blood glucose control NIC: hiperglikemi management. Based on the results of researchers in both the client obtained the distinction of the GDA's clients. Between client 1 lower than on client 2. Discussion In a case study then researchers take the conclusions of the last evaluation results concluded that client 1 client while the issue is resolved in part 2 client while the issue is resolved. The advice given to clients. The client must often control their blood glucose levels and reducing the consumption of sugar so that it can take a decision in accordance with the problem as well as join the notice and carry out the action given by health workers.

Keyword: client. Diabetes Mellitus. The risk of instability of blood glucose levels.

PENDAHULUAN
Resiko ketidakstabilan kadar glukosa darah terjadi karena tubuh tidak mampu menggunakan dan melepaskan insulin secara adekuat (Irianto, 2015). Glukosa yang di alirkan melalui darah merupakan sumber utama energi untuk sel-sel tubuh. Umumnya tingkat glukosa dalam darah bertahan pada batas-batas 4-8 mmol/L/hari (70/150) mg/dl, kadar ini meningkat setelah makan dan biasanya berada pada level terendah di pagi hari sebelum orang-orang mengkonsumsi makanan (Mayes, 2001). Ketidak stabilan glukosa darah merupakan variasi dimana kadar gula mengalami kenaikan atau penurunan dari rentang normal yaitu mengalami hiperglikemi atau hipoglikemi. Hiperglikemi merupakan keadaan kadar glukosa darah meningkat atau berlebih, sedangkan Hipoglikemi merupakan keadaan kadar glukosa darah dibawah normal (Nabyl, 2009).

Penyakit ini paling sering dijumpai dan prevalensi setiap tahunnya mengalami peningkatan di seluruh dunia (Hartono,2013). World Health Organization (WHO) pada tahun 2011 jumlah penderita diabetes melitus di dunia mencapai 200 juta jiwa. Data terbaru tahun 2015 yang di tunjukkan oleh Perkumpulan Endokronologi (PERKENI) menyatakan bahwa jumlah penderita diabetes melitus di Indonesia telah mencapai 9,1 juta orang dan  berpenghasilan rendah daripada di negara  prevelensi penderita Diabetes Mellitus sebasar 2,7% (Riskesdas, 2018). kasus penderita Diabetes Mellitus 102.399 kasus (Dinkes Provinsi Jawa timur, 2012). Peneliti yang dilakukan oleh Dinas Kesehatan Kota Surabaya dengan Diabetes Mellitus pada tahun 2009 sejumlah 15.961, meningkat pada jumlah 21.729 pada tahun 2010 (Perkeni, 2006).

Resiko ketidakstabilan kadar glukosa darah disebabkan oleh obesitas, kurang berolahraga, makan secara berlebih, serta perubahan gaya hidup yang tidak sehat merupakan faktor utama. Pada kasus Diabetes Mellitus tipe 2 terdapat dua masalah yang berhubungan dengan insulin yaitu resistensi dan gangguan restensi. Normalnya insulin akan terikat dengan reseptor khusus pada permukaan sel. Sebagai akibat terikatnya insulin dengan reseptor tersebut, terjadi suatu reaksi dalam metabolisme glukosa di dalam sel. Dengan demikian insulin tidak efektif untuk menstimulas pengambilan glukosa oleh jaringan. Akibat intoleransi glukosa yang berlangsung melambat dan progresif maka Diabetes Mellitus dapat terjadi tanpa terdeteksi. Diabetes Mellitus membuat gangguan komplikasi melalui kerusakan pada pembulu darah di seluruh tubuh disebut angiopatik diabetik. Penyakit tersebut berjalan kronis dan dibagi dua yaitu gangguan pada pembulu darah besar (makrovaskuler) disebut makroangopati dan pembuluh darah halus (mikovaskuler) disebut mikroangopati (Wijaya & Putri, 2013)
Upaya secara mandiri yang dilakukan oleh penderita Diabetes Mellitus yang meliputi edukasi terhadap klien dengan kelurga agar menjaga makan yang sehat dan menghindari kebiasaaan makan-makanan yang tinggi kadar gulannya sesuai indikasi, pengobatan dan pencegahan komplikasi. Pencegahan penyakit diabetes melitus yang sangat penting yaitu melalui pengobatan diabetes mellitus untuk menormalkan kadar glukosa darah. Penatalaksanaan  ini di capai dengan melalui berbagai cara yaitu : diet , latihan , pemantauan , terapi  dan pendidikan kesehatan (Elisabeth J. 2009) .
 Rumusan Masalah Bagaimana asuhan keperawatan klien Diabetes mellitus tipe 2  di ruang Melati RSUD Bangil Pasuruan?. Tujuan Umum Mampu melaksanakan asuhan keperawatan klien Diabetes Mellitus tipe 2 di ruang Melati RSUD Bangil Pasuruan. Tujuan khusus Mampu melakukan pengkajian keperawatan pada klien Diabetes Mellitus tipe 2 di ruang Melati RSUD Bangil Pasuruan, Mampu menetapkan diagnosis keperawatan pada klien Diabetes Mellitus tipe 2 di ruang Melati RSUD Bangil Pasuruan, Mampu menyusun perencanaan keperawatan pada klien Diabetes Mellitus tipe 2 di ruang Melati RSUD Bangil Pasuruan, Mampu melaksanakan tindakan keperawatan pada klien Diabaetes Mellitus tipe 2 di ruang Melati RSUD Bangil Pasuruan, Mampu melaksanakan evaluasi keperawatan pada klien Dibetes Mellitus tipe 2 di ruang Melati RSUD Bangil Pasuruan. Manfaat teoritis dalam studi kasus ini adalah untuk pengembangan ilmu keperawatan, khususnya terkait asuhan keperawatan klien Diabetes Mellitus tipe 2 dengan masalah Resiko Ketidakstabilan Kadar Glukosa Darah. Manfaat praktis penulisan ini adalah untuk memberikan konstribusi laporan kasus asuhan keperawatan pada klien Diabetes Mellitus Tipe 2 dengan masalah Resiko Ketidakstabilan Kadar Glukosa Darah.bagi pengembangan praktik keperawatan di lapangan dan pemecahan masalah khususnya dalam bidang atau profesi keperawatan, serta sebagai referensi bagi peneliti selanjutnya.

BAHAN DAN METODE PENELITIAN

Rancangan yang digunakan dalam penelitian ini adalah metode penelitian deskriptif studi kasus. Penelitian studi kasus adalah suatu penelitian yang dilakukan secara intensif terinci dan mendalam terhadap suatu organisasi, lembaga atau gejala tertentu. Studi kasus dilakukan dengan cara meneliti suatu permasalahan melalui suatu kasus yang terdiri dari unit tunggal. Jenis penelitian studi kasus deskriptif ini dengan menggunakan metode observasi parsitipasif. Metode observasi partisipasi yaitu pengalaman terhadap subyek untuk mendapatkan informasi secara mendalam, dan peneliti ikut terlibat dalam kegiatan tersebut. Dalam studi kasus ini peneliti menggunakan dua klien yang akan dikaji sesuai keluhan dan diberi asuhan keperawatan.

   Penelitian ini adalah penelitian untuk mengeksplorasi masalah asuhan keperawatan pada klien Diabetes Mellitus Tipe 2 dengan masalah Resiko Ketidakstabilan Kadar Glukosa Darah di Ruang Melati RSUD Bangil Pasuruan. Partisipan pada kasus ini adalah 2 klien Diabetes Mellitus tipe 2 dengan masalah klien Diabetes Mellitus Tipe 2 dengan masalah Resiko Ketidakstabilan Kadar Glukosa Darah dengan criteria subjek: 2 Klien yang mengalami Diabetes Mellitus tipe 2, 2 Klien yang mengalamiKetidakstabilan kadar glukosa darah, 2 Klien yang dirawat pada hari ke 1 diruang krissan, 2 Klien yang bersedia dijadikan subjek penelitian dan 2 Klien dan keluarga yang kooperatif.
Lokasi studi kasus ini akan dilaksanakan di Ruang Melati RSUD Bangil jalan Raya Raci – Bangil, Balungbendo, Masangan, Bangil, Pasuruhan, Provinsi Jawa Timur. Waktu ditetapkan yaitu sejak pertama klien MRS sampai klien pulang, atau klien yang di rawat minimal 3 hari. Jika selama 3 hari klien sudah pulang, maka perlu penggantian klien lainnya yang mempunyai kasus sama. Penelitian proposal karya tulis ilmiah dimulai pada tanggal 1-30 April 2019. Langkah-langkah pengumpulang data bergantung rancangan penelitian dan teknik instrumen yang digunakan (Nursalam, 2015). Wawancara, Observasi dan Studi dokumentasi
 Uji keabsahan data dimaksudkan untuk menguji kualitas data/ informasi ynag diperoleh dalam penelitian sehingga menghasilkan data dengan validitas tinggi. Disamping integritas peneliti (karena peneliti menjadi instrumen utama, uji keabsahan data dilakukan dengan : Memperpanjang waktu pengamatan / tindakan dan Sumber informasi tambahan menggunakan triangulasi daritiga sumber data utama yaitu pasien, perawat dan keluarga klien yang berkaitan dengan masalah yang diteliti.

HASIL PENELITIAN

Pengkajian yang dilakukan oleh penelitipada klien 1 atas nama Tn. A mengalami Diabetes Mellitus tipe 2 didapatkan data subjektif klien mengeluh tangan dan kaki kesemutan, sedangkan data subjektif pada klien 2 atas nama Tn.H mengeluh tangan dan kaki kesemutan. pada pemeriksaan fisik antara klien 1 dan 2 didapatkan pemeriksaan fisik dengan tanda gejala yang sama yakni pada klien 1 data objektif muncul yaitu hasil GDA 555mg/dl sedangkan pada klien 2 data objektif yang muncul yaitu hasil GDA 458 mg/dl.

Diabetes Mellitus merupakan penyakit metabolik yangbersifat kronik, ditandai dengan meningkatnya kadar glikosa darah sebagai akibat dari adanya gangguan penggunaan insulin, sekresi insulin, atau keduanya. Pada klien diabetes Mellitus terjadi pada pola makan tidak teratur sehingga mengakibatkan terjadinya Resiko Ketidkstabilan Kadar Glukosa Darah (American Diabets Assoclation ADA, 2013).   

Penelitian dari klien 1 dan klien 2 Resiko Ketidakstabilan Kadar Glukosa Darah menyebabkan hiperglikemi dan hipoglikemi yang bisa menyebabkan kelelahan, poliuria, polifagia, polidipsi, pola makan yang buruk kondisi ini menyebabkan habatan klien saat bekerja.

Intervensi yang diberikan pada klien 1 dan 2 yang dilakukan dalam studi kasus ini mengarah Nursing Outcom Classifation (NOC) dan Nursing Income Classifation (NIC) yang meliputi monitor kadar gula darah, monitor tanda gan gejala hiperglikemi, memberi insulin sesuai resep, identifikasi penyebab hiperglikemi, dorong pemantauan sendiri kadar gula darah, monitor status intake output sesuai kebutuhan.

 Intervensi yang diberikan pada klien dengan masalah Resiko Ketidakstabilan Kadar Glukosa Darah meliputi managmen hiperglikemi untuk mengontrol kadar glukosa darah, mangmen hipoglikemi untuk mengontrol kadar glukosa darah, peresepan diet untuk mengatur pla makan klien (Herdman & Kamitsuru).

Implementasi yang di lakukan NIC adalah : managmen hiperglikemi, monitor kadar glukosa darah, monitor tanda dan gejala hiperglikemi, beri insulin sesuai resep, identifikasi penyebab hiperglikemi, dorong pemantauan sendiri kadar gula darah, monitor status intake output sesuai kebutuhan.

Menurut peneliti berdasarkan penelitian implementasi sesuan NIC yang diberikan kepada klien Diabetes Mellitus dengan melakukan managmen hiperglikemi, monitor glukosa darah dengan melakukan pemeriksaan GDA dengan stik pada klien.

evaluas pada klien 1 S : klien mengatakan kaki dan tangan kesemutan sudah berkurang, kesadaran Composmentis, GCS 4-5-6, CRT <2 detik, GDA  240 mg/dl. 1. perilaku diet sehat, 2. dapat mengontrol kadar glukosa darah, 3. pemahaman managmen diabetes, 4. status nutrisi adekuat, 5. olahraga teratur. A : masalah teratasi sebagian. P : Lanjut intervensi (1-5). klien 2 S : klien mengatakan kaki dan tangan kesemutan sudah berkurang, kesadaran Composmentis, GCS 4-5-6, CRT <2 detik, GDA 247 mg/dl. 1. perilaku diet sehat, 2. mengontrol kadar glukosa darah, 3. pemahaman managmen diabetes, 4. status nutrisi adekuat, 5. olahraga teratur. A : masalah teratasi sebagian. P : lanjut intervensi (1-5).

Evaluasi untuk penderita Diabetes Mellitus dapat berkurang dengan melakukan managmen hiperglikemi.Menurut peneliti evaluasi dari managmen hiperglikemi dapat membantu klien untuk menurunkan kadar glukosa darah.

SIMPULAN DAN SARAN
Simpulan
   Penulis telah melaksanakan penelitian pada klien 1 dan 2 dengan diagnosa medis stroke non hemoragik selama 3 hari, dimulai tanggal 26 April sampai dengan 28 April 2019 di ruang rawat inap melati RSUD Bangil Pasuruan khususnya di ruang bangsal. Maka penulis mengambil kesimpulan:

1. Hasil pengkajian yang telah di lakukan penulis pada tanggal 26 April 2019 diperoleh data subjektif Tn. A yang mengeluhkan kesemutan kaki dan tangan, mual, lemas, badan panas. Data objektif klien kesemutan data laboratorium GDA : 555 mg/dl sedangkan pada Tn. H data subjektif yaitu kesemutan, mual, nafsu makan menurun, panas, lemas. Data objektif kesemutan di bagian tangan dan kaki data laboratorium GDA : 458 mg/dl.

2. Diagnosa utama pada klien Tn. A dan Tn. H adalah Resiko Ketidakstabilan Kadar Glukosa Darah berhubungan dengan Hiperglikemi di dukung dengan data Tn. A mengeluhkan kesemutan kaki dan tangan, mual, lemas, badan panas. Data Laboratorium GDA : 555 mg/dl. Sedangkan Tn. H mengeluhkan kesemutan kaki dan tangan, mual, nafsu makan menurun, panas, lemas. Data Laboratorium GDA : 458 mg/dl.

3. Intervensi keperawatan yang di berikan kepada klien sesuai dengan NIC 2015 mengenai manajmen Hiperglikemi adalah mengontrol kadar glukosa darah.

4. Implementasi keperawatan yang di lakukan adalah dengan mengontrol kadar glukosa darah pada Tn. A dan Tn. H dan mengamati respon klien.

5. Evaluasi keperawatan pada kien tindakan keperawatan yang dilakukan selama tiga hari hasil evaluasi Tn. A dan Tn. H mengatakan kesemutan sudah berkurang. Perbedaan Tn. A kadar glukosa darah lebih rendah dari Tn. H.

Saran
1.  Bagi Klien dan Keluarga Sebaiknya meningkatkanpengetahuan pada klien Diabetes Mellitus  dan keluarga dengan cara memberikan HE (Head Education) sehingga dapat melakukan tindakan yang di berikan oleh peneliti.

2.  Bagi Perawat Peneliti ini mampu memberikan motivasi perawat di Rumah Sakit dalam melakukan asuhan keperawatan pada pasien Diabetes Mellitus.

3. Bagi Peneliti Selanjutnya Sebaiknya penelitian lebih di tingkatkan lagi agar masalah Resiko Ketidakstabilan Kadar Glukosa Darah pada klien Diabetes Mellitus bisa teratasi dengan baik.
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