BAB 1

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang
Diabetes Mellitus adalah suatu kumpulan gejala yang timbul pada seseorang
karena peningkatan kadar glukosa darah akibat penurunan sekresi insulin
yang progresif, penyakit metabolik dengan tanda-tanda hiperglikemi dan
glokosuria, disertai dengan adanya gejala klinik akut maupun kronik, sebagai

akibat dari kurangnya insulin didalam tubuh. (Soegondo dkk,2011).

Menurut American Diabetes Association (ADA) tahun 2012, terdapat 4
klasifikasi diabetes yaitu Diabetes Mellitus tipe I, Diabetes Mellitus tipe II,

Diabetes Mellitus Gestasional dan Diabetes Tipe lain. Menurut The Centers
for Disease Control and Prevention (2009), kejadian diabetes yang paling
banyak terjadi adalah Diabetes mellitus tipe Il dan diabetes mellitus tipe I.
Diabetes mellitus tipe Il jumlahnya lebih dari 90% dari semua populasi
diabetes. Pada pasien diabetes mellitus tipe I, penatalaksanaan dalam
memonitor kadar glukosa darah lebih mudah karena diabetes mellitus tipe |
bergantung pada insulin. Sedangkan pada pasien diabetes mellitus tipe Il
lebih sulit dalam memonitor kadar gula karena tidak bergantung pada insulin

dan lebih sering disebabkan karena gaya hidup yang tidak sehat.



Komplikasi kronik DM adalah komplikasi makrovaskuler dan mikrovaskuler.
Komplikasi makrovaskuler seperti stroke, penyakit vaskuler perifer, dan
penyakit jantung koroner. Komplikasi mikrovaskuler mencakup retinopati,
nefropati, neuropati, kaki diabetik sampai amputasi dan akhirnya
mengakibatkan kematian. Penyandang diabetes mempunyai resiko 5 kali
lebih mudah mengalami ulkus/ gangren dibanding non diabetes (Smeltzer,

2002, Waspadji, 2009).

Dampak pembangunan, kemajuan teknologi, dan urbanisasi terjadi perubahan
gaya hidup masyarakat yang mengakibatkan transisi epidemiologi pola
kesehatan dan penyakit di masyarakat. Penyakit-penyakit infeksi menurun,
sementara penyakit degeneratif meningkat kejadiannya. Perubahan pola
penyakit diduga berhubungan dengan perubahan gaya hidup seperti
perubahan pola makan, dan cara hidup yang sibuk dengan pekerjaan tanpa
adanya rekreasi dan olahraga. Salah satu penyakit yang muncul akibat pola
hidup beresiko yang muncul di masyarakat perkotaan adalah diabetes
mellitus. (Sudoyo, 2006). WHO memprediksikan pada tahun 2008 terdapat
8,4 juta penduduk Indonesia menderita diabetes akan meningkat menjadi 21,3
juta pada tahun 2030. International Diabetes Federation (IDF) memprediksi
kenaikan jumlah penyandang DM dari 7 juta tahun 2009 meningkat menjadi
12 juta pada tahun 2030 (PERKENI, 2011), sehingga menjadikan Indonesia
berada di peringkat 4 di dunia untuk penderita diabetes tertinggi setelah Cina,
India, dan Amerika Serikat. Peningkatan prevalensi kasus DM disebabkan
oleh berbagai hal, seperti bertambahnya usia harapan hidup, berkurangnya

kematian akibat infeksi, dan meningkatnya faktor resiko akibat perubahan



gaya hidup yang salah seperti kegemukan, konsumsi makanan tidak sehat,

serta kurangnya latihan fisik (Suyono, 2009).

Penyakit diabetes sudah dikenal sejak berabad-abad sebelum masehi. Pada
papyrus Ebers di Mesir £ 1500 SM digambarkan adanya penyakit dengan
tanda-tanda banyak kencing (Soegondo, 2006). Berbagai penelitian
epidemiologi menunjukkan adanya kecenderungan peningkatan angka
insidensi dan prevalensi DM tipe 2 diseluruh dunia. Menurut data World
Diabetes Foundation, tahun 1985 diperkirakan terdapat 30 juta jiwa di
seluruh dunia menderita diabetes tipe 2. Sepuluh tahun kemudian angka
tersebut meningkat menjadi 150 juta jiwa. Menurut Federasi Diabetes
Internasional, 285 juta jiwa atau 6,4 persen dari populasi orang dewasa di
seluruh dunia mengidap diabetes pada tahun 2010 dan diperkirakan akan
terus meningkat sampai dengan 438 juta di tahun 2030 atau sekitar 7,8 persen

daripopulasi orang dewasa (Depkes, 2013).

Pengelolaan kasus diabetes dapat dilakukan oleh perawat melalui praktik
Keperawatan Kesehatan Masyarakat Perkotaan (KKMP) dengan memberi
pelayanan promotif dan preventif secara berkesinambungan tanpa
mengabaikan pelayanan kuratif dan rehabilitatif secara menyeluruh dan
terpadu dengan dukungan peran serta aktif masyarakat yang mengutamakan
pelayanan. Pelayanan ditujukan kepada individu, keluarga, kelompok, dan
masyarakat sebagai suatu kesatuan yang utuh melalui proses keperawatan
untuk meningkatkan fungsi kehidupan manusia secara optimal sehingga dapat

mandiri dalam upaya kesehatannya (Mubarak, 2005).



Keberhasilan pengelolaan diabetes mandiri membutuhkan partisipasi aktif
pasien, keluarga dan masyarakat untuk mengubah perilaku dan gaya hidup
kearah yang lebih sehat. Perubahan perilaku dan gaya hidup dilakukan
melalui edukasi yang terdiri dari edukasi awal dan edukasi lanjut. Edukasi
tingkat awal yang diberikan berupa perjalanan penyakit DM, penyulit dan
resikonya, perlunya pengendalian dan pemantauan DM secara berkelanjutan,
intervensi farmakologis dan non farmakologis serta target pengobatan. Materi
lain yang perlu diberikan adalah pengaturan makan bagi penderita DM,
pentingnya latihan fisik yang teratur, mengenal dan mengatasi sementara
keadaan gawat seperti hipoglikemia, dan pentingnya perawatan kaki

(PERKENI, 2011).

Salah satu penatalaksanaan yang perlu diperhatikan adalah edukasi. Melalui
edukasi, pasien bukan hanya harus belajar keterampilan untuk merawat diri
sendiri setiap hari guna menghindari penurunan atau kenaikan kadar glukosa
darah yang mendadak, tetapi juga harus memiliki perilaku preventif dalam
gaya hidup dan perawatan untuk menghindari komplikasi diabetes jangka
panjang.Salah satu upaya preventif pada pasien diabetes mellitus yang sudah
mengidap penyulit menahun adalah keterampilan perawatan kaki untuk
mengurangi terjadinya komplikasi ulkus kaki diabetik. Penderita diabetes
mellitus tipe 11 mempunyai resiko 15% terjadinya ulkus kaki diabetik pada
masa hidupnya dan resiko terjadinya kekambuhan dalam 5 tahun sebesar
70%. Sebagian besar kejadian ulkus diabetik akan berakhir dengan amputasi
dan akan mengakibatkan dampak negatif terhadap kelangsungan hidup

individu. Sebanyak 50% dari kasus-kasus amputasi diperkirakan dapat



dicegah bila pasien diajarkan tindakan preventif untuk merawat kaki dan

mempraktikannya setiap hari. (Vatankhah, Khamseh & Nouden, 2009).

Menurut hasil Konsesus Pengelolaan dan Pencegahan Diabetes Melitus Tipe
Il di Indonesia pada tahun 2006, terdapat 4 pilar utama dalam
penatalaksanaan Diabetes mellitus tipe Il yaitu : perencanaan makan (diet),
latihan jasmani (olahraga), terapi obat (insulin), monitoring gula darah,

(Perkeni, 2011).

Menurut American Diabetes Association (2004), komplikasi diabetes dapat
dicegah, ditunda dan diperlambat dengan mengendalikan kadar glukosa
darah. Pengelolaan diabetes yang bertujuan untuk mempertahankan kadar
glukosa darah dalam rentang normal dapat dilakukan secara nonfarmakologis
dan farmakologis. Pengelolaan nonfarmakologis meliputi pengendalian berat
badan, olah raga/latihan jasmani dan diet. Terapi farmakologis meliputi
pemberian insulin dan/atau obat hiperglikemia oral (Medicastore, 2007,

Smeltzer&Bare, 2008).

Diabetes melitus (DM) merupakan salah satu penyakit degeneratif kronis
yang semakin meningkat prevalensinya di masa mendatang. Indonesia
menempati peringkat keempat negara dengan penderita diabetes mellitus
(DM) terbanyak di dunia. World Heatlh Organization (WHO) memprediksi
kenaikan jumlah pasien DM di Indonesia dari 8.4 juta pada tahun 2000
menjadi 21.3 juta pada tahun 2030. Kasus Diabetes Melitus Tipe 2 (DMT2)

sebagai kasus yang paling banyak dijumpai mempunyai latar belakang



berupa genetik, resistensi insulin, dan insufisiensi sel beta pankreas dalam
memproduksi insulin. Salah satu faktor penyebab tingginya prevalensi DM T2
adalah pola makan yang tidak sehat meliputi diet tinggi karbohidrat dan
lemak, kebiasaan mengkonsumsi makanan siap saji dengan kandungan
natrium tinggi, dan konsumsi makanan rendah serat (Budiyanto cit Tera,

2011).

Keperawatan adalah bentuk pelayanan profesional berupa pemenuhan
kebutuhan dasar yang diberikan kepada individu yang sehat maupun sakit
yang mengalami gangguan fisik, psikis, dan sosial agar dapat mencapai
derajat kesehatan yang optimal. Bentuk pemenuhan kebutuhan dasar dapat
berupa meningkatkan kemampuan yang ada pada individu, mencegah,
memperbaiki, dan melakukan rehabilitasi dari suatu keadaan yang

dipersepsikan sakit oleh individu. (Nursalam, 2008).

Meningkatnya tingkat sosial dalam kehidupan masyarakat dan ditunjang pula
oleh perkembangan ilmu pengetahuan dan teknologi akan berdampak pada
peningkatan usia harapan hidup masyarakat,hal ini tentunya akan
menimbulkan pergeseran pola penyakit dimana penyakit degeneratif dan
pembuluh darah akan menggeser penyakit infeksi sebagai pembunuh utama

penduduk Indonesia (Rodiah, 2005).



B. Rumusan Masalah
Berdasarkan uraian dan identifikasi masalah serta survei yang dilakukan
penulis di ruang perawatan umum Lantai 3 RSPAD Gatot Soebroto terdapat
10 penyakit terbanyak dalam 3 bulan terakhir yaitu DM, CKD, Stroke, HIV
Aids, Serosis Hepatis, Hepatitis, DHF, dehidrasi dan Anemia. Kasus Diabetes

Mellitus ini menempati urutan ke- 3.

Dalam hal ini penulis mengambil studi kasus pada klien Diabetes Mellitus
yang dirawat di ruang Perawatan Umum lantai 3 RS Kepresidenan RSPAD
Gatot Soebroto. Untuk itu, maka rumusan masalah penulis dalam laporan
studi kasus akhir program profesi ners adalah: “Asuhan Keperawatan pada
klien Diabetes Mellitus Di Ruang Perawatan Umum Lantai 3 Rs

Kepresidenan Rspad Gatot Soebroto Jakarta Pusat”.

Berdasarkan uraian latar belakang masalah di atas, maka penulis merumuskan

masalah pada kasus ini, yaitu :

1. Bagaimana metode Peningkatan Perawatan pada klien DM dalam
menjalani pola makan (diet)?

2. Bagaimana metode Peningkatan Perawatan pada klien DM dalam
menjalani latihan jasmani (olahraga)?

3. Bagaimana metode Peningkatan Perawatan pada klien DM dalam
menjalani terapi obat (insulin)?

4. Bagaimana metode Peningkatan Perawatan pada klien DM dalam
menjalani kontrol glukosa darah sewaktu (GDS)?

5. Bagaimana metode Peningkatan Perawatan pada klien DM dalam

menjalani perawatan pada kaki?



C. Tujuan Penulisan

1. Tujuan umum:

Penulis mampu melaksanakan dan mengelola Asuhan Keperawatan pada

klien Diabetes Mellitus Di Ruang Perawatan Umum Lantai 3 RS

Kepresidenan Rspad Gatot Soebroto Jakarta Pusat.

2. Tujuan khusus:

a.

Teridentifikasinya karakteristik klien Diabetes Mellitus di Ruang
Perawatan Umum Lantai 3 RSPAD Gatot Soebroto Jakarta Pusat 2016.

Teridentifikasinya etiologi penyakit Diabetes Mellitus, dari masing-
masing klien yang di rawat di Ruang Perawatan Umum Lantai 3
RSPAD Gatot Soebroto Jakarta Pusat 2016.

Teridentifikasinya manifestasi klinis dari masing-masing klien dengan
penyakit Diabetes Mellitus, di Ruang Perawatan Umum Lantai 3 Gatot
Soebroto Jakarta Pusat 2016.

Teridentifikasinya Penatalaksanaan Medis dari masing-masing klien
dengan penyakit Diabetes Mellitus, di Ruang Perawatan Umum Lantai
3 RSPAD Gatot Soebroto Jakarta Pusat 2016.

Teridentifikasinya pengkajian fokus dari masing-masing klien dengan
penyakit Diabetes Mellitus, di Ruang Perawatan Umum Lantai 3
RSPAD Gatot Soebroto Jakarta Pusat 2016.

Teridentifikasinya diagnosa keperawatan dari masing-masing klien
dengan penyakit Diabetes Mellitus, di Ruang Perawatan Umum Lantai

3 RSPAD Gatot Soebroto Jakarta Pusat 2016.



g. Teridentifikasinya intervensi keperawatan dari masing-masing Kklien
dengan penyakit Diabetes Mellitus, di Ruang Perawatan Umum Lantai
3 RSPAD Gatot Soebroto Jakarta Pusat 2016.

h. Teridentifikasinya implementasi keperawatan dari masing-masing klien
dengan penyakit Diabetes Mellitus, di Ruang Perawatan Umum Lantai
3 RSPAD Gatot Soebroto Jakarta Pusat 2016.

I. Teridentifikasinya evaluasi keperawatan dari masing-masing klien
dengan penyakit Diabetes Mellitus, di Ruang Perawatan Umum Lantai
3 RSPAD Gatot Soebroto Jakarta Pusat 2016.

J. Menganalisa karakteristik klien, etiologi, tanda dan gejala, menifestasi
klinis, penatalaksanaan medis, pengkajian fokus, diagnosa keperawatan,
intervensi, implementasi, dan evaluasi keperawatan dari masing-masing
klien di Ruang Perawatan Umum Lantai 3 RSPAD Gatot Soebroto

Jakarta Pusat 2016.

D. Manfaat Studi Kasus
1. Manfaat teoritis
Hasil studi kasus ini diharapkan dapat dijadikan sebagai bahan tambahan
kajian dan pengembangan ilmu pengetahuan dibidang keperawatan
mengenai asuhan keperawatan pada klien dengan Diabates Mellitus.
2. Manfaat praktis
a. Bagipenulis
Studi kasus ini dapat digunakan sebagai pengalaman belajar dalam
menerapkan ilmu dan meningkatkan wawasan, pengetahuan serta sikap

didalam memberikan asuhan keperawatan pada klien Diabates Mellitus.
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b. Bagi institusi pendidikan
Studi kasus ini dapat digunakan sebagai bahan tambahan teori yang
dapat digunakan sebagai materi pembelajaran keperawatan klinis dan

referensi penulis tentang Diabates Mellitus.

c. Bagipelayanan keperawatan
Studi kasus ini dapat diharapkan dapat bermanfaat bagi pihak pelayanan
rumah sakit untuk peningkatan kerja perawat pelaksana dalam
peningkatan kualitas pelayanan khususnya asuhan keperawatan pada

klien dengan Diabetes Mellitus.

E. Waktu Penulisan

Dalam penulisan laporan studi kasus akhir program studi profesi ners penulis
membahas tentang Asuhan Keperawatan pada klien Diabetes Mellitus di
Ruang Perawatan Umum Lantai 3 RS Kepresidenan RSPAD Gatot Soebroto

pada tanggal 1 Juni sampai dengan 1Juli 2016.

F. Metode Penulisan
Dalam penulisan laporan studi kasus ini penulis menggunakan metode
deskriptif yaitu dengan pendekatan proses keperawatan, teknik yang
digunakan penulis pada studi kasus ini dari etiologi, menifestasi klinis,
penatalaksanaan medis, pengkajian fokus, diagnosa keperawatan, intervensi,
implementasi, evaluasi keperawatan. Observasi dan pemeriksaan fisik
Sumber data yang diperoleh adalah data primer yang didapat langsung dari
klien dan data sekunder yang didapat dari keluarga klien, tenaga kesehatan

dan dokumen hasil pemeriksaan penunjang klien.



