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BAB |

PENDAHULUAN

A.Latar Belakang

Diabetes melitus adalah penyakit kronik yang ditandai dengan
meningkatnya konsentrasi glukosa darah dalam tubuh yang terjadi
akibat pancreas tidak dapat memproduksi insulin atau insulinnya
dihasikan tidak dapat digunakan secara efektif oleh tubuh (Vena &
Yuantari, 2022)

Menurut Internasional Diabetes Federation, (2021), terdapat 463
juta orang dengan usia 20-79 tahun didunia menderita diabetes mellitus
atau setara dengan 9,3% dari seluruh penduduk diusia yang sama pada
tahun 2021. Berdasarkan usia, pada orang dengan usia 65-79 tahun
diperkirakan terdapat 19,9% pada tahun 2021, dan diprediksi meningkat
menjadi 20,4% pada tahun 2030 dan 20,5% pada tahun 2045. Angka
diprediksi akan meningkat hingga 578,4 juta ditahun 2030 dan 700,2
juta tahun 2045.

Menurut (Kemenkes RI, 2020), Negara dengan jumlah penderita
terbanyak pada tahun 2019 dengan usia 20-79 tahun adalah Cina,
India, Amerika Serikat. Sedangkan Indonesia berada pada peringkat
ketujuh dari 10 negara dengan jumlah penderita terbanyak yaitu
sebesar 10,7 juta orang. Wilayah Asia Tenggara dimana Indonesia
termasuk didalamnya, menepati peringkat ketiga dengan prevalensi
diabetes sebesar 11,3%. Indonesia menjadi satu-satunya Negara Di
Asia Tenggara yang masuk kedalam daftar tersebut, sehingga dapat

diperkirakan besarnya kontribusi Indonesia terhadap prevalensi.



Diabetes di Asia Tenggara dan prevalensi penderita ulkus diabetika
di Indonesia sekitar 15%, dengan angka amputasi 30%, angka
mortalitas 32% dan ulkus diabetik merupakan sebab perawatan rumah
sakit yang terbanyak sebesar 80%. (Meilani, 2021). Penderita DM
mempunyai resiko terjadinya gangrene 50 kali lebih mudah daripada
yang bukan penderita Diabetes Melitus. Hal ini disebabkan karena
penderita diabetes melitus mudah sekali terkena infeksi lingkungan
dengan glukosa tinggi memudahkan perkembanganbiak bakteri atau
kuman. Penderita ganggren diabetes ditemukan pada 2,4% sampai
14% dari keseluruhan kasus diabetes mellitus. (Surnarmi, 2021).

Menurut (Dinkes sulawesi selatan, 2021), data statistik kota
Makassar tahun 2021, jumlah penduduk kota makassar sebanyak
1.769.920 jiwa, sedangkan jumlah penduduk Sulawesi Selatan tahun
2021 sebanyak 8.771.970 jiwa. Menurut data dinkes kesehatan kota
Makassar pada tahun 2021 penyakit diabetes melitus menepati
peringkat kelima dari sepuluh penyebab utama kematian vyaitu
sebanyak 65 kasus. Angka kejadian penyakit ini terus mengalami
peningkatan yang cukup tinggi. Pada tahun 2022 ditemukan sebanyak
5.700 kasus.

Komplikasi diabetes, yang sering dijumpai adalah terjadinya ulkus
pada kaki atau sering disebut sebagai kaki diabetik. Ulkus diabetic
merupakan komplikasi tersering yang dialami pasien DM tipe 2 yaitu
neuropati perifer (10-60%). Ulkus diabetika adalah salah satu bentuk
komplikasi kronik diabetes melitus berupa Iluka terbuka pada
permukaan kulit yang dapat disertai adanya kematian jaringan
setempat. Untuk mengurangi resiko komplikasi pada penderita diabetes
yaitu pengendalian gula darah yang baik, maka perlu melakukan
penatalaksanaan holistic meliputi, edukasi atau penyuluhan kesehatan,
konsultasi gizi, melakukan aktivitas fisik yang sehat, mengkomsumsi
obat-obatan yang dianjurkan dan terus melakukan pemantauan gula
darah secara rutin (PERKENI, 2021).



Salah satu upaya yang dapat dilakukan untuk menciptakan
lingkungan yang lembab pada luka dapat menggunakan kompres
larutan Nacl 0,9%. Perawatan luka dapat membersihkan luka yang
terinfeksi dan nekrotik. Suasana lembab yang diciptakan larutan Nacl
0,9% mempercepat tumbuhnya stratum corneum dan angiogenesis
untuk proses penyembuhan luka. (Gitarja. 2019).

Penelitian yang di lakukan oleh Muhammad Al Amin & Annisa Nur
Nazim (2016), yang berjudul : “Pengaruh Perawatan Luka Ganggren
Dengan Kompres Larutan Nacl 0,9% Terhadap Percepatan
Terbentuknya Granulasi Pada Pasien DM Gangrene Diruang Marwah
Rsi Fatimah” , Penelitian ini membuktikan adanya pengaruh perawatan
luka gangren dengan kompres larutan Nacl 0,9% granulasi pada pasien
Diabetes melitus ganggren di RSI Fatimah Banyuwangi.

Penelitian yang dilakukan oleh (Nurman, 2015) dengan judul
“Perbandingan Efektifitas Nacl 0,9% Terhadap Penyembuhan Luka
Gangren Pada Pasien Diabetes Melitus Tipe 2 Di Wilayah Kerja
Puskesmas Bangkinang Kota“, Menjelaskan bahwa pemilihan cairan
NaCl 0,9% sebagai cairan yang digunakan untuk perawatan luka
terutama luka Diabetes Melitus, karena cairan NaCl 0,9% merupakan
cairan yang bersifat fisiologis, non toksik. NaCl 0,9% dalam setiap
liternya mempunyai komposisi natrium klorida 0,9 gram dengan
osmolalitas 308 maOsm/1 setara dengan ion-ion Na+ 154 mEqg/1 dan
C1 154 mEqg/1, sehingga lebih aman digunakan untuk perawatan luka
(Nurman, 2015). Natrium chloride (Nacl) dapat digunakan untuk
membersihkan luka karena NaCL 0,9% mengandung isotonic dan tidak
akan mengganggu penyembuhan luka. Larutan NaCl 0,9% untuk
mencuci dan meredam luka.

Berdasarkan beberapa data diatas bahwa salah satu komplikasi
dari Diabetes Melitus tipe 2 yang cukup serius dan susah sembuh
adalah luka diabetik. Maka pengetahuan dan kepatuhan pasien

Diabetes Melitus merupakan salah satu upaya untuk mencegah infeksi



maupun mencegah kerusakan kulit semakin parah. Para tenaga

kesehatan, khususnya dibidang keperawatan agar memperhatikan dan

memberikan edukasi kepada pasien dan keluarga dalam melakukan

perawatan luka yang teratur dan benar. Dasar inilah yang mencetuskan

minat penulis untuk mengangkat Karya limiah Akhir dengan judul

asuhan keperawatan pada pasien Ny. J/65 tahun dengan Diabetes
Melitus Tipe 2 Di Ruang (ICU) Rumah Sakit Stella Maris Makassar.

B. Tujuan Penelitian

1. Tujuan Umum

2.

Untuk memperoleh pengalaman nyata dalam melakukan asuhan

keperawatan pada pasien dengan Diabetes Melitus Di ruang ICU

Rumah Sakit Stella Maris Makassar

Tujuan Khusus

a.

Melakukan pengkajian pada pasien dengan Diabetes Melitus
(DM) di ruang ICU Rumah Sakit Stella Maris Makassar
Menetapkan diagnosa keperawatan pasien dengan Diabetes
Melitus (DM) Di ruang ICU Rs Stella Maris Makassar
Menetapkan rencana tindakan keperawatan pada pasien
Diabetes Melitus (DM) Di ruang ICU Rumah Sakit Stella Maris
Makassar

Melaksanakan tindakan keperawatan pada pasien Diabetes
Melitus (DM) Di ruang ICU Rumah Sakit Stella Maris Makassar
Melaksanakan evaluasi keperawatan pada pasien Diabetes

Melitus Di ruang ICU Rumah Sakit Stella Maris Makassar.

C. Manfaat Penelitian

1.

Bagi pasien dan keluarga
Diharapkan kerja sama yang baik untuk mencapai kesembuhan
pasien yaitu keluarga memberikan motivasi dan dukungan

penuh serta mendampingi pasien dalam minum obat secara



teratur hingga tuntas dan pentingnya merawat luka dengan baik
dan benar yaitu dalam seminggu 2-3 kali, menghindari makan-
makan pencetus gula darah naik dan rutin mengontrol
kesehatan di rumah sakit atau fasilitas kesehatan lainnya.

2. Bagi Instansi Rumah Sakit
Diharapkan dapat menjadi tambahan informasi dan bahan
masukkan dalam melaksanakan asuhan keperawatan pada
pasien diabetes melitus (DM) dengan menerapkan evidence
based nursing (EBN) yaitu perawatan luka menggunakan nacl
0,9% .

3. Bagi Profesi Keperawatan
Diharapkan dapat mengaplikasikan ilmu pengetahuan dan
ketrampilan yang telah didapatkan selama proses perkuliaan
dalam memberikan pelayanan yang komperensif pada pasien
dengan Diabetes Melitus Tipe Il (DM).

4. Bagi Institusi Pendidikan
Diharapkan institusi pendidikan menambah jumlah literatur,
buku keperawatan yang berkaitan dengan Diabetes Melitus Tipe
Il (DM), sehingga mempermudah penulis dalam mendapatkan

referensi.

D. Metode Penulisan

Dalam penulisan karya ilmiah akhir ini, metode yang digunakan

yaitu :

1. Studi Kepustakaan
Penulis mengumpul data pustaka berupa informasi yang relevan
dengan topik, membaca dan mencatat serta mengelola bahan
penelitian

2. Studi Kasus

Penulis mengumpulkan dan menganalisis data-data melalui :



a. Wawancara
Mengadakan wawancara langsung dengan keluarga pasien
serta pihak lainnya

b. Observasi
Melakukan pengamatan langsung pada pasien mengenai
pemeriksaan dan tindakan yang dilakukan.

c. Pemeriksaan Fisik
Melakukan pemeriksaan fisik pada pasien melalui, inspeksi,
palpasi, perkusi dan auskultasi

d. Dokumentasi
Asuhan keperawatan yang dilakukan pada pasien termasuk

hasil test diagnostik .

E. Sistem penulisan

Sistematika penulisan ini disusun dalam lima bab dimana
setiap bab disesuikan dengan sub-sub bab antara lain bab 1
pendahuluan, dalam bab ini menguraikan tentang latar belakang,
tujuan penulisan, manfaat penulisan dan sistematika penulisan.
BAB Il TINJAUAN PUSTAKA, menguraikan tentang konsep-konsep
atau teori yang mendasari penulisan ilmiah ini yaitu konsep dasar
medic yang meliputi, pengertian, anatomi fisiologi, etiologi,
patofisiologi, manifestasi klinik, tes diagnostik, penatalaksanaan
medis, komplikasi dan juga konsep dasar keperawatn berupa
pengkajian, diagnosis keperawatan, luaran dan perencanaa
keperawatan, serta perencanaan pulang (discharge planning). BAB
Il PENGAMATAN KASUS, vyang meliputi ilustrasi kasus,
pengkajian, analisa data, diagnosis keperawatan, perencanaan
keperawatan, implementasi dan evaluasi keperawatan. BAB [V
PEMBAHASAN KASUS, yang menguraikan pembahasan asuhan



keperawatan dan pembahasan penerapan evidence based nursing.

BAB V PENUTUP, yang terdiri dari simpulan dan saran.



BAB V
SIMPULAN DAN SARAN

Setelah menguraikan tinjauan teoris dan penerapan asuhan
keperawatan yang meliputi pengkajian, penentuan diagnose keperawatan,
menerapkan perencanaan keperawatan, melaksanakan tindakan
keperawatan dan melakukan evaluasi keperawatan pada Ny.J dengan
Diabetes Melitus Tipe Il di ruang ICU Rumah Sakit Stella Maris Makassar,
maka penulis menarik kesimpulan dan saran sebagai berikut.

A.Simpulan

1. Diabetes melitus tipe Il adalah gangguan metabolik yang ditandai
oleh hiperglekimia (kenaikan kadar glukosa darah) akibat kurangnya
hormone insulin, menurunnya efek insulin atau keduanya.

2. Dari hasil pengkajian primer dan sekunder yang dilakukan,
didapatkan data terkait kondisi pasien berupa pasien tampak
berbaring lemah diatas tempat tidur dengan kesadaran somnolen,
GCS 10 (E4Vv3M3), tampak pasien sesak napas, terpasang oksigen
nasal kanul 5 liter, terpasang cateter urine dan NGT. Hasil observasi
tanda-tanda vital didapatkan TD : 159/95 mmHg N : 119X/l S : 39,9
% P : 28X/l , spo2 : 95%. Hasil pemeriksaan laboratorium
didapatkan HB : 9,1 g/dl, Leukosit : 24,81 gr/dl, Clorida :115 mmol/L,
GDS : 281 mg/dl, HbA1C : 6.1%, CT-Scan: Infark cerebri kanan
Fahr's disease. Keluarga juga mengatakan pasien punya riwayat
penyakit diabetes melitus dan hipertensi.

3. Dari data-data hasil pengkajian yang telah dilakukan, penulis
merumuskan 3 diagnosis keperawatan yaitu :

a. Termoregulasi tidak efektif berhubungn dengan proses penyakit

(mis. Infeksi)

b. Ketidakstabilan kadar glukosa darah berhubungan dengan

hiperglikemi

c. Gangguan integritas jaringan kulit berhubungan dengan

neuropati perifer

97
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4. Pelaksanaan asuhan keperawatan dilakukan selama 3 hari sesuai
intervensi keperawatan yang telah ditetapkan dan dipadukan
dengan penerapan evidence based nursing (EBN) yang sesuai
dengan kondisi pasien yaitu perawatan luka menggunakan Nacl
0,9%.

5. Pada tahap evaluasi, dilakukan penilaian terhadap tindakan asuhan
keperawatan yang telah dilaksanakan, sesuai dengan kriteria hasil
dari masalah keperawatan yang diangkat.

6. Intervensi EBN yang diterapkan menunjukkan hasil yang cukup baik.
Intevensi perawatan luka menggunakan nacl 0,9% menunjukkan
adanya perubahan dalam proses penyembuhan Iluka dimana
sebelumnya ada edema dan nanah setelah diberikan tindakan
perawatan luka, sudah berkurang dan luka mulai kering.

B.Saran

1. Bagi Pasien Dan Keluarga
Diharapkan kerja sama yang baik untuk mencapai kesembuhan
pasien yaitu keluarga memberikan motivasi dan dukungan penuh
serta mendampingi pasien dalam minum obat secara teratur hingga
tuntas dan pentingnya merawat luka dengan baik dan benar yaitu
dalam seminggu 2-3 kali, menghindari makan-makan pencetus gula
darah naik dan rutin mengontrol kesehatan di rumah sakit atau
fasilitas kesehatan lainnya.

2. Bagi Instansi Rumah Sakit
Diharapkan dapat menjadi tambahan informasi dan bahan
masukkan dalam melaksanakan asuhan keperawatan pada pasien
diabetes melitus (DM) dengan menerapkan evidence based nursing
(EBN) yaitu perawatan luka menggunakan nacl 0,9% .

3. Bagi Profesi Keperawatan
Diharapkan dapat mengaplikasikan ilmu pengetahuan dan

ketrampilan yang telah didapatkan selama proses perkuliaan dalam
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memberikan pelayanan yang komperensif pada pasien dengan
diabetes melitus tipe Il (DM).

4. Bagi institusi pendidikan
Diharapkan institusi pendidikan menambah jumlah literatur, buku
keperawatan yang berkaitan dengan diabetes melitus Tipe Il (DM),
sehingga mempermuda penulis dalam mendapatkan referensi.
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