
 
 

 
This work is licensed under a Creative Commons Attribution 

4.0 International Licenseion 4.0 International License 

 

ASUHAN KEPERAWATAN PADA Tn.S DAN Tn.A DENGAN DIABETES 

MELLITUS DIRUANG PENYAKIT DALAM DI RSU                                 

KOTA TANGERANG SELATAN 
Muhamad Ridlo1,Risna Aprilia2, Gusrina Komara Putri1 

1Dosen Program Studi DIII Keperawatan Politeknik Karya Husada, 2Mahasiswa Program Studi DIII Keperawatan 

Jalan Margonda Raya No.28, Beji, Pondok Cina, Kota Depok, Jawa Barat 16424 

Email: muhridlo@khj.ac.id 
 

Abstrak 

Latar Belakang: Diabetes mellitus merupakan salah satu masalah di dunia yang saat ini semakin meningkat karena 

ketidakstabilan kadar gula dalam darah yang disebabkan kerusakan pada sekresi insulin, kerja insulin atau keduanya. 

Tujuan: Untuk memperoleh gambaran dan mampu melakukan asuhan keperawatan pada pasien dengan Diabetes 

Mellitus. Metode: Desain penelitian menggunakan deskriptif analitik dengan pendekatan studi kasus. Sampel yang 

digunakan pada studi kasus ini yaitu Tn. S dan Tn. A dengan diagnosis diabetes mellitus. Data yang didapatkan menggunakan 

pedoman asuhan keperawatan medikal bedah. Hasil: Setelah dilakukan asuhan keperawatan selama 3 X 24 jam pada Tn. 

S didapatkan hasil nyeri kronis sudah teratasi karena skala nyeri menurun menjadi 1, ketidakstabilan kadar glukosa darah 

teratasi sebagian karna hasil GDS masih tinggi, risiko infeksi teratasi sebgian karena masih terdapat kemerahan pada luka, 

gangguan mobilitas fisik teratasi sebagian karena pasien masih kesulitan dalam bergerak. Sedangkan pada Tn. A setelah 

dilakukan asuhan keperawatan selama 3 x 24 jam didapatkan hasil teratasi semua pada 3 diagnosa yaitu ketidakstabilan 

kadar glukosa darah, nausea, gangguan pola tidur karena terdapat perubahan yang signifikan. Kesimpulan: Berdasarkan 

hasil diatas bahwa penderita diabetes mellitus yang mengalami peningkatan kadar gula dalam darah yang disebabkan oleh 

ketidakpatuhanya pola makan dan ketidakpatuhan dalam pengobatan maka perlunya peran perawat dalam memberikan 

edukasi kesehatan dengan menganjurkan makanan yang sehat dan mengajarkan cara perawatan mandiri. 

Kata Kunci: Asuhan Keperawatan, Diabetes Mellitus, Ketidakstabilan Kadar Glukosa, Studi Kasus 

 

 
Abstract 

Background: Background: Diabetes mellitus is one of the problems in the world which is currently increasing due to 

unstable blood sugar levels caused by damage to insulin secretion, insulin action or both. Objective: To obtain an overview 

and be able to perform nursing care in patients with Diabetes Mellitus. Methods: The research design in this case uses 

descriptive analytic by using a case study approach whose sample consists of two patients, namely Mr. S and Mr. A based 

on medical surgical nursing care. Results: After nursing care for 3 X 24 hours on Mr. The results show that chronic pain 

has been resolved because the pain scale has decreased to 1, the instability of blood glucose levels is partially resolved 

because the GDS results are still high, the risk of infection is resolved in part because there is still redness in the wound, 

impaired physical mobility is partially resolved because the patient still has difficulty moving. While at Mr. A, after nursing 

care for 3 x 24 hours, all results were resolved on 3 diagnoses, namely unstable blood glucose levels, nausea, sleep pattern 

disturbances because there were significant changes. Conclusion: Based on the results above, that people with diabetes 

mellitus who experience increased blood sugar levels caused by non-adherence to diet and non-adherence in treatment, it 

is necessary for nurses to play a role in providing health education by advocating healthy food and teaching self-care. 

Keywords: Case Study, Diabetes Mellitus, Nursing Care, unstable blood glucose level 

 

Pendahuluan 

Diabetes Mellitus merupakan salah satu masalah di dunia yang saat ini semakin meningkat karena 

ketidakstabilan kadar gula dalam darah yang disebabkan kerusakan pada sekresi insulin, kerja insulin 

atau keduanya. Menurut Word Health Organization (2018), melaporkan bahwa 422 juta orang 

didunia menderita diabetes mellitus pada tahun 2014 dimana jumlah ini akan diprediksi adanya 

peningkatan menjadi 642 jiwa pada tahun 2040. Prevalensi DM di Indonesia diprediksi adanya 

peningkatan kasus dari 10,7 juta padatahun 2019 menjadi 13,7 juta pada tahun 2030 (International 

Diabetes Federation, 2019). berdasarkan hasil survei yang dilakukan berdasarkan rekam medis di
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Rumah Sakit Kota Tangerang Selatan yang diperoleh dari 2 tahun telakhir yaitu pada tahun 2019 

jumlah pasien tercatat sebanyak 322 pasien. Pada penderita DM yang mengalami hiperglikemia dapat 

terjadi karena resistensi insulin yang disebabkan oleh ketidakpatuhanya pola makan 

ketidakpatuhanya pengobatan yang mengakibatkan kadar gula dalam darah menjadi tidak stabil 

(Ginting, 2014). Selain itu ada faktor lain yang dapat menyebabkan terjadinya DM seperti virus, 

bakteri, faktor keturunan, bahan beracun, sertanutrisi. Maka dari itu hal tersebut terjadi peningkatan 

pada kadar gula darah di dalam tubuh manusia. Akibat tingginya kadar glukosa darah atau 

hiperglikemia biasa menyebabkan masalah masalah yangmuncul pada penderita (Novitasari, 2016). 

Masalah yang sering terjadi pada penderita DM biasanya mempengaruhi secara biologis dan 

psikologis. Secara biologis terdapat adanya perubahan seperti timbulnya rasa haus, lebih sering buang 

air kecil dan menimbulkan rasa lapar yang berlebih serta berat badan menurun. Dan mengalami 

adanya keterbatasan gerak pada aktivitas sehari hari akibat adanya luka gangren. Secara psikologis 

pada penderita DM dapat menimbulkan perasaan cemas, putus asa bahkan depresi karena penyakitnya  

tak kunjung sembuh. Jika penderita diabetes mellitus tidak segera ditangani akan menimbulkan 

berbagai komplikasi yang dapat membahayakan keselematan pasien (Co et al., 2015). Menurut 

Perkeni (2015), penderita DM berisko mengalami komplikasi yang dapat membahayakan atau 

menurunkan kualitas hidup dan dapat menyebabkan kematian secara mendadak. Komplikasi yang 

terjadi pada penderita DM dapat menyerang pada pembuluh darah mikrovaskular dan makrovaskular. 

Mikrovaskular dapat mengakibatkan terjadinya penyumbatan kecil seperti di ginjal sedangkan 

makrovaskular merupakan penyumbatan pembuluh darah besar seperti dijantung dan di otak. Agar 

tidak terjadinya komplikasi yang berlanjut maka perlunya peran perawat untuk mempengaruhi 

kesehatan klien. 

Perawat memiliki peran sebagai eduktor dalam memberikan pendidikan diabetes kepada pasien dan 

perawatan luka untuk memperbaiki kesalapahaman penyakit atau membantu untuk mencegahnya 

komplikasi yang berlanjut (Anggraeni et al., 2020). Perawat memberikan edukasi kesehatan pada 

pasien DM mengenai bagaimana cara perawatan mandiri dan perubahan gaya hidup (life style). 

Edukasi yang didapat pada penderita DM yaitu dapat meningkatkan kemampuan yang diperoleh 

tentang pemahaman penyakitnya (Gao et al., 2013). Pada penderita DM perlu adanya upaya dalam 

mengatasi perawatan dan pengobatan pada penyakit DM. Pencegahan yang dapat dilakukan dengan 

cara mengedukasi untuk perubahan perilaku dan menganjurkan makanan makanan yang bergizi 

(Hastuti, 2013). Terapi yang dapat dilakukan pada penderita DM dapat dilakukan melalui terapi 

insulin, pengunaan obat diabetes, operasi dan peningkatan gaya hidup (Suiraoka, 2012). 

Metodologi 

Metode penelitian yang digunakan yaitu desain deskriptif analitik dengan pendekatan studi kasus 

untuk mengeksplorasi mengambarkan dan melakukan asuhan keperawatan dengan diabetes mellitus. 

Asuhan keperawatan yang dilakukan berpedoman pada proses asuhan keperawatan medikal bedah 

yang meliputi pengkajian, diagnosis keperawatan, intervensi, implementasi dan evaluasi. Sampel 

yang digunakan pada studi kasus yaitu Tn. S dengan diagnosis medis DM tipe-2 dan Tn.A dengan 

DM tipe-1. Asuhan keperawatan yang dilakukan pada tanggal 07 – 19 Maret 2022 di ruang penyakit 

dalam Rumah Sakit Umum Kota Tanggerang Selatan. 

Hasil Penelitian 

Kasus 1 (Tn. S) 

Tn. S, 52 tahun, status perkawinan menikah, agama islam, suku bangsa Indonesia, diagnosa medis 

DM tipe-2 Pasien tanggal 07 maret 2022 pukul 16:00 WIB datang IGD RSU Kota Tangerang Selatan 

dengan keluhan nyeri pada kaki kiri (paha) sejak 1 minggu yang lalu, pasien mengatakan awalnya luka 
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bintik kecil lama lama membesar dan lukanya lama sembuh, pasien mengatakan pusing, lemas, sulit 

mengerkan kaki kiri, nyeri saat digerakan, kadar gula darahnya tidak stabil. Saat pemeriksaan fisik: 

kesadaran compos mentis, GCS: E: 4 M: 6 :5, luka pasien tampak kemerahan, jaringan hitam dan 

tampak ada nanahnya, pasien tamoak kesakitan, meringis, gelisah, lemas gds: 333 mg/dl. 

Hasil pengkajian: data subjektif: pasien mengatakan nyeri dikaki (paha),pasien mengatakan lemas, P: 

pasien mengatakan nyeri ketika digerakan, Q: nyeri seperti ditusuk tusuk, R: lokasi nyeri dikaki 

kiri(paha), T:nyeri hilang timbul. Data objektif: pasien tampak kesakitan, wajah pasien tampak 

meringis, pasien tampak memegang kakinya, pasien tampak gelisah, skala nyeri: 5; masalah 

keperawatan yang muncul yaitu nyeri kronik (D.0078). Data subjektif: pasien mengatakan pusing, 

lemas, pasien mengatakan kadar gula darahnya tidak stabil. Data objektif: GDS: 333 mg/dl; masalah 

keperawatan yang muncul yaitu ketidakstabilan kadar glukosa darah (D.0027). Data subjektif: pasien 

mengatakan lukanya lama sembuh, pasien mengatakan awal lukanya kecl lama kelamaan membesar. 

Data objektif: luka pasien tampak kemerahan, jaringan hitam dan terdapat nanah, pasien tampak 

kesakitan, pasien tampak lemas, leukosit H 27.3 103/ul; masalah yang muncul yaitu risiko infeksi 

(D.0142). Data subjektif: pasien mengatakan sulit mnegerakan kaki kiri karena luka, nyeri kaki ketika 

sedang digerakan, pasien mengatakan takut ketika digerakan terlalu berlebih. Data objektif: pasien 

tampak lemas, tampak cemas terhadap kakinya, terlihat sulit mengerakan kakinya, kekuatan otot kaki 

menurun; masalah yan muncul yaitu gangguan mobilitas fisik (D. 0054). 

Intervensi keperawatan yang digunakan yaitu management nyeri (I. 08238), management 

hiperglikemia (I. 03115), pencegahan infeksi (I. 14539), dan dukungan mobilisasi (I.05173). Hasil 

keperawatan yang dilakukan selama 3 hari didapatkan diagnosa nyeri kronik teratasi dengan hasil 

data subjektif: pasien mengatakan nyerinya sudah berkurang. Data objektif: skala nyeri 1, wajah 

pasien sudah tidak tampak meringis lagi. Pada diagnosa ketidakstabilan kadar glukosa darah teratasi 

sebgaian dengan hasil data subjektif: pasien mengatakan masi sedikit lemas, pasien mengatakan 

sudah tidak pusing lagi. Data objektif; pasien tampak lemas, GDS: 253 mg/dl. Pada diagnosa risiko 

infeksi teratasi sebagian dengan hasil data subjektif; pasien mengatakan lukanya tak kunjung sembuh 

dan nyeri. Data objektif: warna kemerahan, jaringan hitam, bau yang khas amis. Pada diagnosa 

gangguan mobilitas fisik teratasi sebagian demgan hasil data subjektif: pasien mengatakan masi sulit 

untuk melakukan aktivitas. Data objektif: pasien tampak lemas, pasien tampak sulit saat mengerakan 

kakinya. 

Kasus 2 (Tn. A) 

Tn. A, 55 tahun, status perkawinan cerai, agama islam, suku bangsa Indonesia, diagnosa medis DM 
tipe-1. Pada tanggal 09 maret 2022 sebelum dibawa ke rumah sakit pasien mengatakan nyeri diulu 
hati terasa lapar terus menerus dan lemah sejak 1 hari yang lalu, pada  tanggal 10 maret 2022 pasien 
dibawa ke IGD dengan keluhan pasien mengatakan pusing, lemas, penglihatanya kabur, sering buang 
air kecil, sering terasa haus, mual tetapi tidak muntah, sering terbangun pada malam hari. Saat 
pemeriksaan fisik: kesadaran compos mentis, pasien tampak pucat, lemas, tidur selama 5 jam, gelisah, 
mual saat makan, GDS: 275 mg/dl. 

Hasil pengkajian data subjektif: pasien mengatakan badanya lemas, pusing, pandangan penglihatan 

terasa kabur, sering terasa haus. Data objektif; pasien tampak pucat, lemas, GDS: 265 mg/dl; Masalah 

keperawatan yang muncul yaitu ketidakstabilan kadar glukosa darah (D.0027). Data subjektif; pasien 

mengatakan sering mual tetapi tidak muntah, pasien mengatakan mulutnya terasa asam. Data objektif; 

pasien tampak pucat, pasien tampak lemas, mual saat mau makan; masalah keperawatan yang muncul 

yaitu nausea (D.0076). Data subjektif; pasien mengatakan sering terbangun pada malam hari, pasien 

mengatakan pola tidurnya berubah, pasien mengatakan kurang istirahat. Data objektif; pasien hanya 

tidur selama 5 jam/ 24 jam, pasien tampak terbangun pada malam hari, pasien tampak gelisah; 

masalah keperawatan yang muncul yaitu gangguan pola tidur. 
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Intervensi keperawatan yang digunakan yaitu management hiperglikemia (I. 03115), management 

mual (I. 03117) dan dukungan tidur (I. 05174). Hasil asuhan keperawatan yang dilakukan selama 3 

hari didapatkan diagnosa ketidakstabilan kadar glukosa darah sudah teratasi dengan hasil data 

subjektif; pasien mengatakan sudah tidak terasa lapar lagi. Data objektif; pasien masi tampak sedikit 

lemas, GDS: 200 mg/dl. Pada diagnosa nausea sudah teratasi dengan hasil data subjektif; pasien 

mengatakan sudah tidak mual lagi. Data objektif; pasien masi sedikit pucat, pasien tampak sudah 

tidak mual lagi.pada diagnosa gangguan pola tidur sudah teratasi dengan hasil data subjektif; pasien 

mengatakan sudah bias tertidur. Data objektif; pasien masi sedikit pucat. 

 

Pembahasan 

Dalam proses pengumpulan data pada kedua pasien memiliki diagnosa medis yang sama yaitu dengan 

Diabetes Mellitus tetapi dengan klasifikasi yang berbeda dimana Tn. S dengan Diabetes Mellitus tipe 

2 dan Tn. A dengan diabetes Mellitus tipe 1. Hasil pengkajian yang dilakukan peneliti pada Tn. S 

mengatakan bahwa anggota keluarganya tidak ada yang memiliki riwayat DM sedangkan pada Tn. A 

mengatakan bahwa anggota keluarganya mempunyai riwayat DM. faktor risiko yang terdapat dalam 

kasus tersebut didukung oleh penelitian American Diabetes Association (2021), bahwa anggota 

keluarga yang mempunyai riwayat DM dapat terjadinya faktor resiko penderita mengalami DM tipe 

1 karena berkurangnya sekresi insulin akibat kerusakan sel β-pankreas yang didasari proses autoimun. 

Pengkajian 

Hasil pengkajian pada kasus Tn. S terdapat manifestasi yang muncul yaitu pasien luka pada kaki kiri 

tak kunjung sembuh, mengeluh pusing dan lemas. Adanya faktor pendukung menurut (Dai et al., 

2020),  pada penderita diabetes yang mengalami adanya luka terjadi akibat pembentukan plak-plak 

thorombus di pembulu darah arteri yang dapat menyebabkan gangguan pembuluh darah sehingga 

dapat meningkatkan risiko terjadinya infeksi dan menyebabkan luka kaki sulit sembuh sedangkan 

manifestasi klinis yang muncul pada Tn. A yaitu terasa lapar terus menerus, penglihatanya terasa 

kabur, dan seringnya buang air kecil. Pada kasus tersebut sesuai dengan hasil penelitian (Abdul-Ghani 

& DeFronzo, 2018), peningkatan konsentrasi glukosa dalam darah terjadi ketika tubuh tidak cukup 

insulin atau tidak dapat menggunakan insulin untuk mengubah gluksa menjadi energi sehingga terjadi 

peningkatan kadar gula dalam darah dan munculnya gejala rasa haus yang berlebih, seringnya buang 

air kecil, mengkonsumsi makanan yang berlebih dan terjadinya penurunan berat badan. 

Diagnosa keperawatan pada Tn. A dan Tn. S memiliki diagnosa yang sama yaitu ketidakstabilan 

kadar glukosa darah pada kasus Tn. S dimana pasien mengeluh lemas, pusing, kadar gula darahnya 

tidak stabil, hasil GDS: 295 mg/dl sedangkan pada kasus Tn. A pasien mengatakan lemas, pusing, 

penglihatanya tersa kabur, sering haus, pasien tampak pucat, pasien tampak lemas, hasil GDS: 265 

mg/dl. Dalam kasus tersebut di dukung oleh penelitian (Kumar & Mohammadnezhad, 2022), bahwa 

penderita diabetes mellitus yang mengalami ketidakstabilanya kadar gula dalam darah karena tidak 

terkontrolnya pola nutrisi, pengobatan dan perilaku perawatan diri yang buruk sehingga dapat 

menimbulkan kadar gula dalam darah menjadi tidak stabil. 

Diagnosa Keperawatan 

Diagnosa keperawatan pada Tn. S memiliki diagnosa nyeri kronik dimana pada Tn. S mengeluh nyeri 

pada kaki kiri (paha) sejak 1 minggu yang lalu, P: pasien mengatakan nyeri ketika digerakan, Q: nyeri 

seperti ditusuk tusuk, R :lokasi nyeri di kaki kiri ( paha), S: skala nyeri 5, T: Nyeri hilang timbul, 

wajah pasien tampak meringis, pasien tampak kesakitan, pasien tampak memegang kakinya. Dalam 

kasus tersebut di dukung oleh penelitian (Dludla et al., 2022), pada penderita diabetes yang tidak 

mampu menjaga kadar gula darah dengan baik sehinga dapat menyebabkan komplikasi pada 
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neuropati diabetik terjadi ketika kadar gula dalam darah tinggi melemahkan dinding pembuluh darah 

sehingga   memberi asupan oksigen dan nutrisi untuk sel saraf sehingga terjadinya kerusakan dan 

gangguan pada fungsi saraf yang ditandai dengan adanya kesemutan, nyeri atau mati rasa. 

Diagnosa keperawatan pada Tn. S memiliki diagnosa risiko infeksi dimana pada Tn. S mengeluh 

pasien mengatakan awalnya luka bintik kecil lama-lama membesar, dan lukanya lama sembuh, luka 

pasien tampak kemerahan, jaringan hitam dan tampak ada nanahnya, pasien tampak kesakitan,GDS: 

295 mg/dl, Leukosit: H 27.3 103/ul. Dalam kasus tersebut didukung oleh penelitian (Anette et al., 

2018), pada penderita diabetes yang mengalami luka gangren terjadi karena jaringan nekrosis atau 

jaringan mati yang disebabkan oleh adanya emboli pembuluh darah besar arteri bagian tubuh sehingga 

suplai       darah terhenti yang menyebabkan terjadinya infeksi sehingga menjadi jaringan tubuh mati dan 

menghitam. 

Diagnosa keperawatan pada Tn. S memiliki diagnosa gangguan mobilitas fisik dimana pada Tn. S 

mengeluh sulit menggerakan kaki kiri karena luka, Pasien mengatakan nyeri kaki ketika saat 

digerakan, Pasien megatakan takut jika digerakan terlalu berlebihan, pasien tampak lemas, kekuatan 

kaki otot menurun. Dalam kasus tersebut didukung oleh penelitian (Elkashif et al., 2021), pada 

penderita diabetes yang mengalami luka gangren karena matinya jaringan tubuh akibat tidak mendapat 

pasokan   darah yang cukup sehingga menyebabkan otot tungkai atau jari kaki dapat menyebabkan 

terjadinya ulserasi pada kaki sehingga mengalami nyeri ketika berjalan, kelemahan pada otot dan 

dapat menyebabkan keterbatasan gerak dalam melakukan aktivitas sehari hari. 

Intervensi Keperawatan 

Intervensi yang digunakan pada Tn. S dan Tn. A yaitu management hiperglikemia yaitu diantaranya 

Memonitor kadar glukosa darah, Memonitor tanda dan gejala hiperglekemia, Menganjurkan monitor 

kadar glukosa darah sendiri, Mengkolaborasi pemberian dengan tim medis dalam pemberian insulin. 

Berdasarkan kasus diatas di dukung oleh penelitian (Zeng et al., 2020) upaya yang dapat dilakukan 

untuk mengontrolnya hiperglikemia yaitu dengan cara modifikasi gaya hidup dalam pola nutrisi dan 

pemberian farmakologi oral atau injeksi dan dapat mengurangi komplikasi pada penderita diabetes. 

Berdasarkan kasus diatas didukung juga oleh penelitian (Raheb et al., 2022) pada penderita DM terapi 

insulin sangat penting untuk mencegah terjadinya komplikasi yang berlanjut, pada penderita DM 

terapi insulin diberikan setiap hari yang diberikanya melalui injeksi insulin subkutan. 

Intervensi pada Tn. S yaitu management nyeri diantaranya yaitu identifikasi lokasi, karakteristik, 

durasi, ferekuensi, kualitas, intensitas nyeri, identifikasi skala nyeri, berikan tekniknon farmakologis 

untuk mengurangi rasa nyeri (misalnya, teknik stimulus kutaneus, TENS, terapi musik, biofeedback, 

terapi pijat, kompres hangat/dingin, teknik imajinasi terbimbing), anjurkan memonitor secara 

mandiri, pemberian obat analgetik. Adanya faktor pendukung menurut (Treede, 2018), nyeri 

merupakan pengalam sensorik dan emosional yang tidak menyenangkan terkait dengan kerusakan 

jaringan aktual atau potensial atau digambarkan dalam bentuk kerusakan tersebut. 

Intervensi pada Tn. S yaitu pencegahan infeksi diantaranya yaitu monitor tanda dan gejala infeksi 

lokal dan sistemik, cuci tangan sebelum kontak dan sesudah dengan pasien dan lingkungan, ajarkan 

cara memeriksa kondisi luka. Berdasarkan penelitian (Bayu Zohari Hutagalung et al., 2019), 

pencegahan infeksi digunakan untuk mengambarkan upaya untuk mencegahnya masuknya 

mikroorganisme ke dalam tubuh manapun yang sering dapat menyebabkan infeksi. Adapun faktor 

pendukung menurut (Wilkinson & Hardman, 2020), pada penderita diabetes yang mengalami ulkus 

diabetik perlunya melakukan perawatan luka untuk mengangkat jaringan yang terinfeksi dan jaringan 

nekrotik untuk mempercepat penyembuhan luka 
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Intevensi pada Tn. S yaitu dukungan mobilisasi diantaranya yaitu identifikasi adanya nyeri atau 

keluhan fisik lainya, monitor frekuensi jantung dan tekanan darah sebelum memulai ambulasi, 

libatkan keluarga untuk membantu pasien dalam meningkatkan ambulasi, ajarkan ambulasi sederhana 

yang harus dilakukan. Adapun faktor pendukung menurut (Junaidi, Eko, et al., 2021), pada penderita 

diabetes yang mengalami ulkus diabetik perlu melakukan latihan mobilisasi untuk mengembalikan 

aktivitas tertentu sehingga pasien dapat memenuhi gerak harian. 

Implementasi Keperawatan 

Pelaksanaan pada Tn. S rencana tindakan keperawatan dari diagnosa ketidakstabilan kadar glukosa 

darah semua tindakan dilaksanakan sesuai rencana. Semua rencana yang dapat dilaksanakan yaitu 

Memonitor kadar glukosa darah, Memonitor tanda dan gejala hiperglekemia, Menganjurkan monitor 

kadar glukosa darah sendiri, Mengkolaborasi pemberian dengan tim medis dalam pemberian insulin. 

Adanya faktor pendukung menurut (Sunny et al., 2021), terapi insulin dapat dilakukan pada penderita 

diabetes, terapi insulin juga diberikanya secara rutin biasanya diberikanya sebelum makan pagi, 

sebelum kana siang dan pada waktu mau tidur diberikanya 3 kali dalam sehari. 

Pelaksanaan pada Tn. S rencana keperawatan dari diagnosa nyeri kronik semua tindakan sesuai 

dengan rencana, semua rencana yang dapat dilaksanakan yaitu mengindetifikasi lokasi, karakteristik, 

durasi, frekuensi, kualitas, intensitas nyeri, mengidentifikasi skala nyeri, Mengindenyifikasi faktor 

yang memperberat dan memperingan nyeri, mengajarkan teknik relaksasi nafas dalam, 

mengkolaborasi dengan tim medis dalam pemberian obat analgetik. Adanya faktor pendukung 

menurut (Amita et al., 2018), teknik relaksasi nafas dalam merupakan tindakan keperawatan yang 

dapat mengurangi intesitas nyeri dan dapat menurunkan kadar gula darah. Relaksasi dapat 

mempengaruhi hipotalamus untuk mengatur dan menurunkan aktivitas sistem saraf simpatis, Tarik 

nafas daam ini dilakukan secara rutin selama 15 menit, sehari 2 kali. 

Pelaksanaan pada Tn. S rencana keperawatan dari diagnosa Risiko infeksi semua tindakan sesuai 

dengan rencana. Semua rencana yang dapat dilaksanakan yaitu Memonitor karakteristik luka (warna     

dan bau luka), mencuci tangan sebelum dan sesudah kontak dengan pasien dan lingkungan, 

mengajarkan cara perawatan luka secara mandiri, mengkolaborasi dengan tim medis dalam 

pemberian antibiotic Adanya faktor pendukung menurut (Malik et al., 2013), perawatan luka pada 

kaki diabetik dilakukanya minimal satu kali sehari untuk membersihkan luka karena untuk mencegah 

terjadinya infeksi yang berlanjut. 

Pelaksanaan pada Tn. S rencana keperawatan dari diagnosa gangguan mobilitas fisik semua tindakan 

sesuai rencana. Semua rencana dapat dilaksanakan yaitu Mengidentifikasi adanya dukungan nyeri 

atau keluhan fisik lainya, Memonitor tekanan darah sebelum memulai mobilisasi, Melibatkan 

keluarga untuk membantu pasien dalam meningkatkan pergerakan, Menganjurkan mobilisasi 

sederhana yang harus dilakukan. Adanya faktor pendukung menurut (Musuuza et al., 2020), latihan 

mobilisasi        yang dilakukan untuk melancarkan sirkulasi perifer sehingga mempercepat proses 

penyembuhan luka pada kaki, meningkatkan gerakan kaki dan mengurangi risiko amputasi pada kaki.  

Evaluasi Keperawatan 

Berdasarkan pelaksanaan yang telah dilakukan selama 3 hari pada diagnosa ketidakstabilan kadar 

gula darah pada Tn. S dan Tn. A didapatkan evaluasi hasil pada kasus Tn. S diagnosa yang tercapai 

sebagian dikarenakan kriteria hasil yang didapatkan belum semua teratasi. Pada diagnosa 

ketidakstbailan kadar gula dalam darah pasien mengatakan masih sedikit pusing, GDS: 253 mg/dl 

sedangkan evaluasi hasil pada kasus Tn. A diagnosa sudah teratasi karena pasien mengatakan sudah 

tidak lemas, tidak pusing, GDS: 200 mg/dl. Dimana pada Tn. A menjaga pola makan dan patuh dalam 

minum obat sehingga kadar glukosa dalam darah pasien kembali normal. Berdasarkan penelitian 

menurut (Hasbi et al., 2022), pentingnya perawatan diri dengan mengontrol makanan- makanan dan 
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kepatuhan dalam pengobatan untuk mencegah terjadinya komplikasi yang berlanjut. 

Berdasarkan pelaksanaan yang telah dilakukan selama 3 hari pada diagnosa nyeri kronik pada Tn. S 

didapatkan evaluasi hasil pada Tn. S diagnosa sudah teratasi dikarenakan kriteria hasil skala nyeri 1, 

pasien mengatakan nyerinya sudah berkurang. Berdasarkan penelitian (Jarrah et al., 2022), 

mengajarkan teknik nonfarmakologis berupa pemberian teknik relaksasi nafas dalam dapat 

menurunkan intensitas nyeri, meningkatkan ventilasi paru dan meningkatkan oksigen darah sehingga 

membuat pasien merasa rileks, pemberian teknik relaksasi nafas dalam perlu memperhatikan 

pendekatan antara pasien  dengan perawat saat berkomunikasi dan menenangkan pasien pun merasa 

lebih diperhatikan sehingga dapat menimbulkan rasa nyaman dan aman yang akan bepengaruh pada 

skala nyeri yang dirasakan 

Berdasarkan pelaksanaan yang telah dilakukan selama 3 hari pada diagnosa risiko infeksi pada Tn. 

S didapatkan evaluasi hasil pada Tn. S diagnosa yang tercapat sebagian dikarenakan kriteria hasil 

luka pasien masih tampak bewarna merah dan jaringan hitam. Berdasarkan penelitian (Wijaya et al., 

2019), perawatan luka pada penderita diabetes harus dilakukan perawatan luka secara rutin, menjaga 

pola hidup yang lebih sehat dan mengontrol pengobatan secara rutin agar terhindarnya infeksi yang 

berlanjut dan mempercepat proses penyembuhan luka. 

Berdasarkan pelaksanaan yang telah dilakukan selama 3 hari pada diagnosa gangguan mobilitas 

fisik pada Tn. S didapatkan evaluasi hasil pada Tn. S diagnosa yang tercapai sebagian dikarenakan 

kriteria hasil pasien tampak sulit menggerakan kakinya. Berdasarkan penelitian (Lukita et al., 2018), 

penderita DM yang mengalami luka pada kaki perlu adanya melakukan latihan ROM secara rutin 

untuk meningkatkanya sirkulasi darah kedalam kapsula sendi dan memberikan nutrisi yang dapat 

mempermudah pergerakan tulang tanpa adanya rasa nyeri. 

Kesimpulan 

Asuhan keperawatan pada pasien diabetes mellitus masalah yang paling terlihat yaitu ketidakstabilan 

kadar gula darah karena ketika tubuh tidak memiliki cukup insulin atau tidak dapat mengunakan 

insulin yang diperlukan untuk mengubah glukosa menjadi energi sehingga terjadinya peningkatan 

kadar gula dalam darah. Pada kasus Tn. S yaitu pemeriksaan GDS dengan hasil 295 mg/ dl Sedangka n 

pemeriksaan GDS pada Tn. A yaitu 265 mg/ dl. Berdasarkan hasil penelitian oleh (Hasanuddin et al., 

2020), apabila kadar glukosa darah pada saat puasa diatas 126 mg/dl dan dua jam sesudah makan 

diatas 200 mg/dl berarti orang tersebut menderita diabetes mellitus. Berdasarkan penelitian (Alfian, 

2015), penyebab ketidakstabilan kadar glukosa darah disebabkan oleh pola makan yang tidak sehat 

dan ketidakpatuhanya dalam minum obat. 
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