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ABSTRAK 

 
Utari Suci Anjani 

402021093 

ASUHAN KEPERAWATAN PADA KLIEN DENGAN GANGGUAN SISTEM 

ENDOKRIN AKIBAT DIABETIC FOOT DI RUANG MULTAZAM 4 RUMAH 

SAKIT MUHAMMADIYAH BANDUNG 

Diabetes merupakan penyakit kronis yang paling tinggi kenaikan angka prevalensinya 

saat ini dan merupakan 10 besar penyebab kematian di dunia, prevalensi penderitanya 

pun juga terus meningkat. Gangguan metabolik yang ditandai dengan hiperglikemia atau 

tingginya kadar gula dalam darah dan gangguan metabolisme karbohidrat, protein dan 

lemak yang diakibatkan oleh resistensi insulin. Peran perawat sebagai sangatlah 

diharapkan dalam memberikan asuhan keperawatan secara komprehensif meliputi bio- 

psikososio- spiritual, guna mencegah perburukan penyakit. Tujuan penulisan ini 

menerapkan asuhan keperawatan dengan menggunakan pendekatan proses keperawatan 

yang komperhensif pada klien Diabetes Melitus. Hasil penelitian ini menunjukan masalah 

prioritas yang sering muncul yaitu ketidakstabilan kadar glukosa darah yang berhubungan 

dengan resistensi insulin yang ditandai dengan kadar gula darah tinggi, intervensi yang 

dilakukan yaitu menejemen hiperglikemia,nyeri akut yang berhubungan dengan iskemik 

jaringan yang ditandai dengan adanya nyeri pada luka kaki kanan, intervensi yang 

dilakukan yaitu menejemen nyeri, hambatan religiusitas yang berhubungan dengan proses 

penyakit yang ditandai dengan pasien tidak pernah melaksanakan ibadah selama sakit, 

intervensi yang dilakukan yaitu memberikan pendidikan kesehatan dan mengajarkan 

ibadah kepada pasien, gangguan integritas kulit yang berhubungan dengan luka diabetes, 

intervensi yang dilakukan yaitu perawatan luka. Analisis kasus ini menunjukkan Asuhan 

Keperawatan pada pasien Diabetes Melitus dapat dilakukan pemberian manajemen 

hiperglikemia yang memberikan efek perbaikan pada kondisi klinis pasien. 

Kata kunci: Diabets Melitus, Ketidakstabilan Kadar Glukosa Darah, Manajemen 

Hiperglikemia. 
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ABSTRACT  

 

Utari Suci Anjani  

402021093 

 

 

NURSING CARE FOR CLIENTS WITH ENDOCRINE SYSTEM DISORDERS DUE 

TO DIABETIC FOOT IN MULTAZAM ROOM 4 OF MUHAMMADIYAH  

HOSPITAL BANDUNG 

 

Diabetes is a chronic disease with the highest increase in the prevalence rate today and is the top 10 causes 

of death in the world, the prevalence of sufferers also continues to increase. Metabolic disorders 

characterized by hyperglycemia or high levels of sugar in the blood and impaired metabolism of 

carbohydrates, proteins and fats resulting from insulin resistance. The role of nurses as is highly expected in 

providing comprehensive nursing care including bio-psychosocio-spiritual, in order to prevent the 

worsening of the disease. The purpose of this paper is to apply nursing care using a comprehensive nursing 

process approach in Diabetes Mellitus clients. . The results of this study show priority problems that often 

arise, namely instability of blood glucose levels related to insulin resistance characterized by high blood 

sugar levels, interventions carried out, namely managing hyperglycemia, acute pain related to ischemic 

tissues characterized by pain in the right leg wound, , interventions carried out namely pain management, 

religiosity barriers related to the disease process characterized by the patient never carrying out worship 

during illness, interventions carried out are providing health education and teaching worship to patients, 

skin integrity disorders related to diabetic wounds, the intervention carried out is wound care. This case 

analysis shows that Nursing Care in Diabetes Mellitus patients can be given hyperglycemia management 

which has an improving effect on the patient's clinical condition.  

 

Keywords: Diabets Mellitus, Instability of Blood Glucose Levels, Management of Hyperglycemia. 
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