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ABSTRAK

ASUHAN KEPERAWATAN PADA PASIEN DIABTES MELLITUS TIPE 2
DENGAN KETIDAKSTABILAN KADAR GLUKOSA MENGGUNAKAN
TERAPI DZIKIR

Diabetes Melitus adalah penyakit yang terjadi akibat gangguan pada pankreas yang
tidak dapat menghasilkan insulin sesuai dengan kebutuhan tubuh dan/ atau ketidak
mampuan dalam memecah insulin. Masalah keperawatan ketidakstabilan kadar
glukosa darah pada pasien DM tipe 2 perlu dikendalikan untuk mencegah dampak
yang dapat membahayakan keselamatan pasien. Karya ilmiah akhir komprehensif
ini menggunakan metode case series asuhan keperawatan pada dua kasus pasien
dengan diabetes mellitus. Instrument pengambilan data menggunakan EBP yang
diimplementasikan dalam proses keperawatan pengkajian, diagnosa keperawatan,
perencanaan, pelaksanaan dan evaluasi. Hasil analisa data pengkajian kedua kasus
pasien diabetes ditemukan keluhan masalah ketidakstabilan kadar glukosa darah
berhubungan dengan hiperglikemia. Pada pasien 1 dan 2 sama-sama diagnosa
ditegakan 5 masalah. Pasien 1 terdapat tiga masalah yang sesuai SDKI. Sedangkan
pasien 2 terdapat 4 masalah yang sesuai SDKI. Rencana keperawatan menggunakan
SIKI, SLKI. Pelaksanaan keperawatan yang dilakukan pada kedua pasien sesuai
dengan perencanaan yaitu ketidakstabilan kadar glukosa darah berhubungan
dengan hiperglikemia menggunakan terapi dzikir. Evaluasi pada pasien 1 semua
masalah teratasi dan pada pasien 2 ada 1 masalah belum teratasi yaitu kerusakan
integritas kulit/jaringan, pada pasien 1 dan 2 keadaan kadar glukosa darah normal
di hari ke 5. Dari pelaksanaan asuhan keperawatan yang telah dilakukan terdapat
perbedaan pemberian asuhan keperawatan pada pasien diabetes mellitus
tergantung pada beberapa faktor baik internal maupun eksternal. Bagi rumah sakit
diharapkan dapat meningkatkan kualitas pelayanan dalam melakukan tindakan
dengan menggunakan terapi komplementer seperti terapi dzikir secara
komprehensif khususnya pada klien diabetes mellitus tipe 2.

Kata Kunci : Asuhan keperawatan, diabetes mellitus tipe 2, komprehensif
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ABSTRACT

NURSING CARE OF TYPE 2 DIABETES MELLITUS PATIENTS WITH
GLUCOSE LEVELS INSTABILITY USING DZIKIR THERAPY

Diabetes Mellitus is a disease that occurs due to disorders of the pancreas that
cannot produce insulin according to the body's needs and/or the inability to break
down insulin. The nursing problem of unstable blood glucose levels in type 2 DM
patients needs to be controlled to prevent impacts that could endanger patient
safety. This comprehensive final scientific work uses the case series method of
nursing care in two cases of patients with diabetes mellitus. The data collection
instrument uses Evidence-Based Practice which is implemented in the process of
nursing assessment, nursing diagnosis, planning, implementation, and evaluation.
The results of the data analysis of the two cases of diabetes patients found
complaints of problems with unstable blood glucose levels associated with
hyperglycemia. Patients 1 and 2 both were diagnosed with 5 problems. Patient 1
has three problems according to the Indonesian Nursing Diagnostic Standards.
Whereas patient 2 has 4 problems according to the Indonesian Nursing Diagnostic
Standards. The nursing plan uses the Indonesian Nursing Intervention Standards
and the Indonesian Nursing Outcome Standards. Implementation of nursing
performed on both patients by the plan, namely the instability of blood glucose
levels associated with hyperglycemia using dzikir therapy. Evaluation in patient 1
all problems were resolved and in patient 2 there was 1 problem that had not been
resolved, namely damage to the integrity of the skin/tissue, in patients 1 and 2 the
state of normal blood glucose levels on day 5. From the implementation of nursing
care that has been carried out, there are differences in the provision of nursing care
to patients with diabetes mellitus depending on several factors, both internal and
external. It is hoped that the hospital can improve the quality of service in carrying
out actions by using complementary therapies such as comprehensive dzikir
therapy, especially for clients with type 2 diabetes mellitus.

Keywords: Nursing care, type 2 diabetes mellitus, comprehensive

xii



SURAT PERNYATAAN
KESEDIAAN PUBLIKASI KARY A 11LMIAH

Sava yang bertandatangan di bawah ini:

MNama Mahasiswa Euis Hennt Huersnn
NiM ;402022012

Program Studi : Profesi Ners
Fakultas : llmu Kesebatan

Demi pengembangan ilmu pengetahuan sava menyetujuil untuk memberikan kepada
Universitas “Aisviyah Bandung Hak Bebas Royalt Noncksklusif (Nom-exeliss
Rayalty-Free Right) atas Karya ilmiah saya yang beudul:

“Asuhan Keperawatan pada Pasien Diabetes Mellitus Tipe 2 dengan
Ketidakstabilan Kadar Glukosa Mensennakan Terapi Drzikir i Ruane
Dangdanggula RSUD Cicalengka Berbasis
(Evidance Baved Nursing)”

Hak bebas Rovalti Nonecksklusif ini, Universitas “Aisyivah Bandung berhak

menyimpan, mengalihkan dalam bentuk media lain, mengelolanya dalam hentuk
pangkalan data (data hase), merawat dan mempublikasikan tugas akhir sava selama
tetap mencantumkan nama saya sebagai penulis/pencipta.

Demikimlah pernyalaan ini saya bual uniuk dapat dipergunakan schasaimans

mestinya.
Bandung, Febguass2023
Aengetatwmi,
‘cmbimbing
Nama Tanda Tangan
Nina Gatika, S.Kp.M.Kep

e \)rnz’g@u

ey

Xiii



DAFTAR ISI

HALAMAN JUDUL .ottt [
LEMBAR PERSETUJUAN ....oooiiiieieie et i
LEMBAR PENGESAHAN ...t iii
LEMBAR ORIDINALITAS .t 1\
11 I I TSP v
PERSEMBAHAN .. .ottt bbbt Vi
KATA PENGANTAR ..ottt sttt st st sna e naeneenes viii
ABSTRAK bbbttt e et X
LEMBAR KESEDIAAN PUBLIKASI ....covoeieect e Xi
DAFTAR TSI oottt bbb Xiii
DAFTAR TABEL oottt XV
DAFTAR BAGAN ...ttt bbbt XVi
DAFTAR LAMPIRAN .ottt et Xvii
DAFTAR ISTILAH oot Xviii
BAB | PENDAHULUAN ..ottt nens 1
AL Latar BelaKang ........ccooieiieiiiic e 1
B. RUMUSAN MaSalah.........ccooiiiiiiieice e e 6
C. Tujuan Penelitian ...........cooeiiiiiiie i 6
D. Manfaat Penelitian.........ccooveieiieiiiie e 7
E. Sistematika PENUIISAN ..........cccooiiiiiiiiiieecc e 8
BAB Il TINJAUAN TEORITIS ..ot 10
AL LANAASAN TEOM «vvevveieiesie sttt 10
B. Konsep Intervensi Keperawatan Sesuai Dengan EBN ..........c.ccocoovviiienn. 25
C. Critical Appraisal .........cccocoiieiiic et 26
BAB 111 LAPORAN KASUS DAN HASIL ..ot 43
AL PENGKAJIAN oottt 43
B. Diagnosa Keperawatan ...........c.coceiieieiinenenese e 58
C. IMPIEMENTAST ...veevveiiciiecee ettt 77
[ V11T ] SRS 77
E. Catatan Perkembangan ... 97
F. ANALISIS KASUS ....ovieiiiiiieiieeie ettt nnees 133
G. PEMDANASAN ..ot 139
BAB IV KESIMPULAN DAN SARAN ..ot 146
AL KESIMPUIAN .o 146
Bl SAIAN ... e e 148
DAFTAR PUSTAKA
LAMPIRAN

Xiv



Tabel 2.1
Tabel 2.2
Tabel 2.3
Tabel 3.1
Tabel 3.2
Tabel 3.3
Tabel 3.4
Tabel 3.5
Tabel 3.6
Tabel 3.7
Tabel 3.8
Tabel 3.9

DAFTAR TABEL

Glukosa Darah ..........cooiiiiiiiiii
Telaah Jurnal ....... ...
Matriks Sintesis Validitas, Importancy, dan Appilicability Jurnal
Pengkajian ...
Hasil Observasi dan Pemeriksaan Fisik .....................c...
Hasil Pengkajian Psikososial Spriritual .........................c...
Hasil Pemeriksaan Penunjang Pasien 1 dan2 .......................
Hasil AnalisaData ...
Diagnosa Keperawatan ..............ccvviiiiiiiiiiiiiiiiiieennn,
Perencanaan ...
Implementasi ........cooviiiiiiiii e

Catatan Perkembangan ...

XV

17
25
26
42
44
50
52
53
54
58
77
97



Lampiran 1
Lampiran 2
Lampiran 3
Lampiran 4
Lampiran 5
Lampiran 6
Lampiran 7
Lampiran 8

DAFTAR LAMPIRAN

Penjelasan Penelitian untuk Responden ...........ccccocvevveveieenenn,

Informasi Penelitian pada Responden ........c.cccoccevivieeiicciennnn

Pernyataan Responden .
Kadar Glukosa Darah ...
Skala Nyeri ...............

Daftar Riwayat Hidup Penulis ......................al.

Hasil Uji Plagiarisme ...
Lembar Bimbingan KIA

XVi

151
152
154
155
156
157
158
159



DAFTAR ISTILAH

Penyakit Tidak Menular (PTM)
Penyakit penyakit yang tidak bisa ditularkan dari orang ke orang, yang
perkembangannya berjalan perlahan dalam jangka waktu yang panjang
(kronis).
Penyakit Degenerative
Gangguan dimana terjadinya penurunan fungsi atau kerusakan struktur tubuh
yang terjadi secara bertahap. Penyebab utama peningkatan penyakit ini adalah
perubahan gaya hidup.
Diabettes Mellitus
Suatu penyakit atau gangguan metabolisme kronis dengan multi etiologi yang
ditandai dengan tingginya kadar gula darah disertai dengan gangguan
metabolisme karbohidrat, lipid, dan protein sebagai akibat insufisiensi fungsi
insulin. Insufisiensi fungsi insulin dapat disebabkan oleh gangguan atau
defisiensi produksi insulin oleh sel-sel beta Langerhans kelenjar pankreas, atau
disebabkan oleh kurang responsifnya sel-sel tubuh terhadap insulin
Penyakit Kardiovaskular
Penyumbatan atau penyempitan di pembuluh arteri koroner yang disebabkan
oleh penumpukan plak
Hiperglikemia
Kondisi ketika kadar gula di dalam darah melebihi batas normal. Kondisi ini
sering terjadi pada penderita diabetes yang tidak menjalani gaya hidup sehat

atau tidak mengonsumsi obat sesuai anjuran dokter
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Poliphagia (Poly Makan)
Istilah medis untuk menggambarkan rasa lapar berlebihan atau peningkatan
nafsu makan lebih dari biasanya.
Polidipsia (Poly Minum)
Istilah medis dari kondisi haus berlebihan. Kalau mengalami polidipsia, Anda
mungkin akan selalu merasa haus
Poliuria (Sering Kencing Di Malam Hari)
Medis untuk buang air kecil berlebihan di malam hari. Selama waktu tidur,
tubuh cenderung menghasilkan urine yang lebih sedikit
Retinopati Diabetikum
Gangguan pada mata yang terjadi pada penderita diabetes. Pada awalnya, retinopati
diabetik sering kali hanya menunjukkan gejala ringan atau bahkan tidak bergejala
sama sekali. Namun, apabila tidak ditangani, retinopati diabetik dapat

menyebabkan kebutaan.
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