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BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Seiring dengan berkembangnya teknologi dan ilmu
pengetahuan serta tingkat kemakmuran membuat gaya hidup
masyarakat mulai berubah di kota-kota besar. Perubahan gaya hidup
pada zaman ini sudah menjadi tren dalam kehidupan, tetapi tanpa
disadari membawa muncul dampak negatif. Dampak negatif yang
muncul disebabkan oleh gaya hidup yang buruk, mengonsumsi
makanan manis dan tinggi lemak jenuh, jarang berolahraga dan sering
minum alkohol. Adapun juga gaya hidup yang sudah berubah dengan
perubahan pola diet tinggi garam, lemak, dan gula dapat
mengakibatkan masyarakat cenderung mengonsumsi makanan
secara berlebihan, dan juga makanan cepat saji yang saat ini
digemari. Kebiasaan mengonsumsi makanan yang berlemak dan
makanan cepat saji dapat mengakibatkan peningkatan kadar gula
darah yang biasa terjadi pada penderita Diabetes Mellitus (Sumarni,
2019).

Menurut WHO Global Report (2018) dalam Vena & Yuantari
(2022), diabetes mellitus merupakan suatu golongan penyakit dengan
prevalensi yang cukup tinggi, hal ini disebabkan oleh berbagai faktor
diantaranya faktor lingkungan dan faktor keturunan. Faktor lingkungan
terjadi karena adanya urbanisasi sehingga mengubah gaya hidup
seseorang yang mulanya mengonsumsi makanan yang sehat dan
bergizi dari alam menjadi penikmat makanan cepat saji. Individu yang
sering mengonsumsi makanan cepat saji cenderung lebih beresiko 4
kali lebih besar mengalami diabetes mellitus.

Diabetes mellitus menjadi suatu masalah kesehatan

masyarakat yang sangat penting untuk diperhatikan karena



merupakan bagian dari empat prioritas penyakit tidak menular yang
menjadi target oleh para pemimpin dunia. Jumlah kasus penderita
diabetes mellitus terus meningkat selama beberapa dekade terakhir.
Menurut WHO pada tahun 2018 terdapat sekitar 422 juta orang
dewasa yang hidup dengan penyakit diabetes mellitus. Prevalensi
diabetes mellitus di dunia (dengan usia yang distandarisasi) telah
mengalami peningkatan, yakni dari angka 4,7% menjadi 8,5% pada
populasi orang dewasa. Hal ini mencerminkan peningkatan faktor
resiko seperti berat badan berlebih atau obesitas. Prevalensi diabetes
mellitus juga meningkat lebih cepat di negara berpenghasilan rendah
dan menengah dari pada di negara berpenghasilan tinggi (Sumarni,
2019).

Berdasarkan laporan statistik dari International Diabetes
Federation (2019), terdapat 463 juta orang dengan usia 20-79 tahun di
dunia menderita diabetes atau setara dengan 9,3% dari seluruh
penduduk di usia yang sama pada tahun 2019. Berdasarkan usia,
pada orang dengan usia 65-79 tahun diperkirakan terdapat 19,9%
pada tahun 2019 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 ditahun 2045. Hasil
Riskesdas tahun 2018 menunjukkan prevalensi Diabetes Mellitus di
Indonesia berdasarkan diagnosis dokter pada penduduk lebih dari 15
tahun sebesar 2%. Hampir semua provinsi menunjukkan peningkatan
pada tahun 2018, kecuali provinsi Nusa Tenggara Timur (0,9%).
Terdapat 4 provinsi dengan prevalensi tertinggi yaitu DKI Jakarta
(3,4%), Kalimantan Timur (3,1%), DI Yogyakarta (3,1%) dan Sulawesi
Utara 3% (Kementerian Kesehatan RI., 2020)

Menurut Kementerian Kesehatan Rl (2020) negara dengan
jumlah penderita terbanyak pada tahun 2019 dengan usia 20-79 tahun
adalah China, India, Amerika Serikat. Sedangkan Indonesia berada

pada peringkat ketujuh dari sepuluh negara dengan jumlah penderita



terbanyak yaitu sebesar 10,7 juta orang. Wilayah Asia Tenggara
dimana Indonesia termasuk didalamnya, menempati peringkat ketiga
dengan prevalensi diabetes sebesar 11,3%. Indonesia menjadi satu-
satunya negara di Asia Tenggara yang masuk ke dalam daftar
tersebut, sehingga dapat diperkirakan besarnya kontribusi Indonesia
terhadap prevalensi Diabetes di Asia Tenggara.

Menurut Kemenkes RI (2018), prevalensi diabetes mellitus di
Sulawesi Selatan 1,6 persen. DM yang didiagnosis dokter atau
berdasarkan gejala sebesar 3,4 persen. Prevalensi Diabetes yang
didiagnosis dokter tertinggi terdapat di Kabupaten Pinrang (2,8%),
Kota Makassar (2,5%), Kabupaten Toraja Utara (2,3%) dan Kota
Palopo (2,1%). Prevalensi diabetes yang didiagnosis dokter atau
berdasarkan gejala, tertinggi di Kabupaten Tana Toraja (6,1%), Kota
Makassar (5,3%), Kabupaten Luwu (5,2%) dan Kabupaten Luwu
Utara (4,0%). Berdasarkan data surveilans penyakit tidak menular di
bidang P2PL Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi Selatan tahun 2017
terdapat Diabetes Mellitus 27,420 kasus baru, 66,780 kasus lama
dengan 747 kematian.

Diabetes Mellitus merupakan salah satu penyakit tidak menular
dengan proporsi tertinggi di Indonesia dan merupakan penyebab
kematian tertinggi di Indonesia serta merupakan penyebab kematian
tertinggi ketiga di Asia Tenggara. Berdasarkan penyebabnya,
Diabetes Mellitus dapat diklasifikasikan menjadi empat kelompok yaitu
DM tipe I, DM tipe Il, DM gestasional dan DM tipe lain. Diabetes
Mellitus tipe | adalah kenaikan kadar gula darah karena kerusakan sel
beta pankreas sehingga produksi insulin tidak ada sama sekali,
penderita diabetes tipe ini membutuhkan asupan insulin dari luar.
Diabetes Mellitus tipe Il adalah kenaikan kadar gula darah karena
penurunan sekresi insulin yang rendah oleh kelenjar pankreas.
Diabetes mellitus gestasional ditandai dengan kenaikan kadar gula

darah pada masa kehamilan, biasanya terjadi pada minggu ke 24 dan



kadar gula darah akan kembali normal setelah persalinan
(Kementerian Kesehatan RI., 2020)

Pada penyandang Diabetes Mellitus, dapat terjadi komplikasi
pada semua tingkat sel dan semua tingkat anatomik. Manifestasi
komplikasi kronik dapat terjadi pada pembuluh darah besar
(makrovaskuler) dan pembuluh darah kecil (mikrovaskuler).
Komplikasi DM timbul karena kadar glukosa tidak terkendali dan tidak
tertangani dengan baik sehingga menyebabkan timbulnya komplikasi
makrovaskuler dan mikrovaskuler. Komplikasi makrovaskuler adalah
terjadinya penyumbatan pada pembuluh darah besar seperti di
jantung dan di otak yang sering mengakibatkan kematian serta
penyumbatan pembuluh darah besar di ekstremitas bawah yang
mengakibatkan ganggren di kaki sehingga banyak penderita DM yang
harus kehilangan kaki karena harus diamputasi. Komplikasi
makrovaskuler yang umum berkembang pada penderita DM adalah
trombosit otak (pembekuan darah pada sebagian otak), penyakit
jantung koroner (PJK), gagal jantung kongestif dan stoke. Komplikasi
mikrovaskuler adalah terjadinya penyumbatan pada pembuluh darah
kecil seperti pada retina yang dapat menyebabkan penderita
mengalami gangguan penglihatan bahkan kebutaan. Komplikasi
mikrovaskuler yang berkembang pada penderita DM adalah
hiperglikemia yang persisten dan pembentukan protein terglikasi yang
menyebabkan dinding pembuluh darah semakin lemah dan terjadinya
penyumbatan pada pembuluh darah kecil seperti nefropati diabetik
dan retinopati diabetik. Pada umumnya, komplikasi makrovaskuler
yang sering menyebabkan pasien mengalami penurunan kesadaran
bahkan kematian (Yuhelma et al., 2019).

Menurut Huang (2019), penyebab dari penurunan kesadaran
pada penderita DM biasanya antara lain hipoglikemia, asidosis (KAD
dan asidosis laktat), hiperosmolaritas (SHH), dan uremik ensefalopati

(uremia karena gagal ginjal yang disebabkan oleh diabetik nefropati).



Hipoglikemia menyebabkan edema selular, sedangkan
hiperosmolaritas menyebabkan sel mengkerut. Kedua kondisi sel ini
menyebabkan  penurunan  eksitabiltas sel-sel saraf yang
menyebabkan penurunan kesadaran. Selain dua kondisi tersebut,
asidosis juga mempengaruhi eksitabilitas sel yang dapat berlanjut
pada penurunan kesadaran. Patogenesis uremik ensefalopati
menyebabkan penurunan kesadaran, namun diduga juga
berhubungan dengan akumulasi zat-zat neurotoksik di dalam darah.
Pada pasien DM dengan penurunan kesadaran bisa diberikan terapi
oksigen Non-Rebreathing Mask karena berdasarkan Evidence-Based
Practice, terapi tersebut dapat meningkatkan saturasi oksigen pada
pasien Diabetes Mellitus yang mengalami penurunan kesadaran.

Berdasarkan beberapa data di atas dengan meningkatnya
jumlah penderita Diabetes Mellitus dari tahun ke tahun maka perlu
diwaspadai dan memerlukan perhatian dalam bidang keperawatan
khususnya Keperawatan Gawat Darurat. Peran perawat dalam hal ini
mengaplikasikan tindakan kegawatdaruratan yang mencakup airway,
breathing, circulation, disability dan exposure serta menganalisis
kegiatan praktik di rumah sakit dalam mengelola pasien dengan
diabetes mellitus yang mengalami penurunan kesadaran di Instalasi
Gawat Darurat. Dasar inilah yang mencetuskan minat penulis untuk
mengangkat Karya llmiah Akhir dengan Judul Asuhan Keperawatan
Pada Pasien Dengan Diabetes Mellitus Tipe Il Di Ruang Unit Gawat
Darurat Rumah Sakit Umum Daerah Labuang Baji Makassar.

B. Tujuan Penulisan

1. Tujuan Umum
Penulis dapat memperoleh pengalaman nyata dalam
memberikan asuhan keperawatan pada pasien dengan Diabetes
Mellitus tipe Il di ruang Unit Gawat Darurat Rumah Sakit Umum

Daerah Labuang Baji Makassar.



2. Tujuan Khusus

a. Mampu melakukan pengkajian asuhan keperawatan gawat
darurat pada klien dengan Diabetes Mellitus tipe Il

b. Mampu menegakkan diagnosis keperawatan gawat darurat
pada klien Diabetes Mellitus tipe Il

c. Mampu Menyusun perencanaan asuhan keperawatan gawat
darurat pada klien dengan Diabetes Mellitus Tipe Il

d. Mampu melaksanakan intervensi asuhan keperawatan gawat
darurat pada klien dengan Diabetes Mellitus Tipe Il

e. Mampu mengevaluasi asuhan keperawatan gawat darurat

pada klien dengan Diabetes Mellitus Tipe II.

C. Manfaat Penulisan

1. Bagi Instansi Rumah Sakit
Diharapkan karya ilmiah ini dapat menjadi acuan bagi rumah
sakit khususnya tenaga kesehatan dalam hal ini perawat untuk
meningkatkan kualitas asuhan keperawatan dan meningkatkan
pelayanan keperawatan pada pasien Diabetes Mellitus Tipe 1.

2. Bagi Pasien dan Keluarga
Diharapkan pasien serta keluarga dapat menerima proses
asuhan keperawatan yang dilakukan, memahami setiap edukasi
kesehatan yang diberikan serta dapat menerapkannya sehingga
kesembuhan bagi pasien Diabetes Mellitus Tipe Il lebih mudah
tercapai.

3. Bagi Penulis
Diharapkan karya ilmiah ini dapat bermanfaat untuk menilai diri
atau mengevaluasi diri bahwa sejauh mana pemahaman penulis
dalam menyerap dan menerapkan ilmu yang telah diberikan
khususnya dalam melaksanakan proses keperawatan pada

pasien Diabetes Mellitus Tipe Il di Instalasi Gawat Darurat.



4. Bagi Institusi Pendidikan
Karya ilmiah ini dapat digunakan sebagai sumber informasi

dalam meningkatkan kualitas penulisan karya ilmiah akhir.

D. Metode Penulisan
Dalam penulisan karya ilmiah akhir ini tentang asuhan
keperawatan Diabetes Mellitus, penulis menggunakan metode:
1. Studi Kepustakaan
Dengan memperoleh informasi-informasi terbaru dari internet
dengan berbagai situs, literatur di perpustakaan dan toko buku.
2. Studi Kasus
Dengan studi kasus menggunakan asuhan keperawatan
yang komprehensif meliputi pengkajian data, analisa data,
penetapan diagnosis keperawatan, perencanaan, pelaksanaan
dan evaluasi.
Teknik pengumpulan data yang digunakan adalah:
a. Wawancara
Dengan melakukan tanya jawab dengan pihak terkait yakni
keluarga dan perawat.
b. Observasi
Melakukan pengamatan langsung pada pasien dengan
mengikuti tindakan dalam proses pelaksanaan asuhan
keperawatan.
c. Pemeriksaan fisik
Dengan melakukan pemeriksaan langsung pada pasien
mulai dari kepala sampai kaki melalui inspeksi, palpasi,
auskultasi dan perkusi.
d. Dokumentasi
Catatan yang berhubungan dengan pasien seperti
pemeriksaan diagnostik, rekam medik dan catatan

perkembangan pasien.



E. Sistematika Penulisan

Penulisan karya ilmiah akhir ini disusun secara sistematika
yang dimulai dari penyusunan BAB | (Pendahuluan) yang terdiri dari
latar belakang, secara spesifik tujuan penulisan karya ilmiah akhir
baik umum maupun khusus, manfaat penulisan, metode penulisan
dan sistematika penulisan.

Penyusunan BAB Il (Tinjauan Pustaka) yang disusun dari
berbagai topik yaitu konsep dasar medik yang terdiri dari pengertian,
anatomi dan fisiologi, etiologi, patofisiologi, manifestasi Kklinik,
pemeriksaan diagnostik, penatalaksanaan medik dan komplikasi.
Kemudian konsep dasar keperawatan yang ditulis secara teori yang
terdiri dari pengkajian, diagnosis keperawatan, luaran dan
perencanaan keperawatan, perencanaan pulang (discharge
planning) setelah itu pada akhir bab ini dibuatkan satu
patoflowdiagram.

Penyusunan BAB IIl (Pengamatan Kasus) diawali dengan
ilustrasi kasus, setelah itu pengkajian data dari pasien, penetapan
diagnosis keperawatan, perencanaan keperawatan, implementasi
keperawatan dan evaluasi keperawatan. Penyusunan BAB IV
(Pembahasan Kasus) berisi pembahasan askep yang dikaitkan
dengan teori. Dalam bab ini dikelompokkan berdasarkan proses
keperawatan, pengkajian, diagnosis keperawatan, intervensi asuhan
keperawatan, implementasi keperawatan dan penerapan Evidence
Based Nursing (EBN). Penyusunan BAB V akhir dari semua bab
berisi tentang uraian kesimpulan dari hal-hal yang telah dibahas dan
saran bagi pihak-pihak yang terkait dalam penyusunan karya ilmiah

ini.



BAB V

SIMPULAN DAN SARAN

Setelah membahas teori dan melakukan asuhan keperawatan
pada pasien Tn.S dengan Diabetes Mellitus Tipe Il di ruang Instalasi
Gawat Darurat Rumah Sakit Labuang Baji Makassar, maka penulis
dapat menarik kesimpulan dan mengajukan saran sebagai berikut.

A. Simpulan

1. Pada hasil pengkajian kasus, didapatkan data pasien adanya
ketidaklancaran jalan napas karena adanya
penumpukan/sumbatan berupa cairan asam lambung
bercampur darah, suara napas Gurgling dan suara
tambahan Ronchi. Didapatkan adanya peningkatan frekuensi
napas Yyaitu 32x/menit, terjadi penurunan saturasi oksigen
68%, pasien tampak sesak, terdengar suara napas
tambahan ronchi serta adanya penggunaan otot bantu napas
tambahan yaitu interkosta. adanya penurunan kesadaran
nadi 45x/menit dan terus menurun, turgor kulit menurun, kulit
tampak pucat, CRT >2 detik, bibir tampak kering dan
terkelupas, dan tampak conjungtiva anemis. Menilai tingkat
kesadaran pasien dan menghasilkan tingkat kesadaran
kualitatif sopor, kuantitatif dengan nilai GCS 8, pemeriksaan
saturasi oksigen menggunakan pulse oxymetri dengan hasil
68%, dan dilakukan pemeriksaan EKG dengan hasil NSTEMI
Anterolateral.

2. Setelah melakukan pengkajian, penulis mengangkat tiga
diagnosis keperawatan yang terdapat pada Tn.S yaitu:
a. Bersihan jalan napas tidak efektif berhubungan dengan

benda asing dalam jalan napas.
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b. Gangguan sirkulasi spontan berhubungan dengan
penurunan fungsi ventrikel

c. Hipovolemia berhubungan dengan kekurangan intake
cairan.

3. Rencana keperawatan yang telah dibuat dan dilakukan pada
pasien Tn.S diantaranya manajemen jalan napas, resusitasi
jantung paru dan manajemen hipovolemia yang meliputi
tindakan observasi, terapeutik, edukasi dan kolaborasi.

4. Implementasi keperawatan: setelah perawatan selama 2 jam
yang dibantu oleh rekan dan perawat, semua impelementasi
dapat terlaksana dengan baik.

5. Evaluasi keperawatan: dari hasil evaluasi, 3 diagnosis tidak
teratasi karena untuk 1 diagnosis, keluarga menolak untuk
dilakukan tindakan yang direncanakan. Kemudian untuk 2
diagnosis lainnya, telah dilakukan tindakan namun tidak

teratasi dan pasien meninggal.

B. Saran

Berdasarkan kesimpulan di atas maka penulis memberikan beberapa

saran dengan harapan dapat menjadi bahan pertimbangan dan

peningkatan kualitas asuhan keperawatan yang lebih baik, kepada

beberapa pihak terkait yaitu:

1.

Instansi Rumah Sakit

Diharapkan karya ilmiah ini dapat menjadi acuan bagi rumah sakit
khususnya tenaga kesehatan dalam hal ini perawat untuk
meningkatkan kualitas asuhan keperawatan dan meningkatkan

pelayanan keperawatan pada pasien Diabetes Mellitus Tipe Il.

. Pasien dan keluarga

Diharapkan pasien serta keluarga dapat menerima proses asuhan
keperawatan yang dilakukan, memahami setiap edukasi

kesehatan yang diberikan serta dapat menerapkannya sehingga
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kesembuhan bagi pasien Diabetes Mellitus Tipe Il lebih mudah

tercapai.

. Penulis

Diharapkan karya ilmiah ini dapat bermanfaat untuk menilai diri
atau mengevaluasi diri bahwa sejauh mana pemahaman penulis
dalam menyerap dan menerapkan ilmu yang telah diberikan
khususnya dalam melaksanakan proses keperawatan pada pasien

Diabetes Mellitus Tipe Il di Instalasi Gawat Darurat.

. Institusi Pendidikan

Diharapkan agar institusi dapat meningkatkan mutu pendidikan
dalam menghadapi perkembangan dunia keperawatan sehingga
menghasilkan lulusan mahasiswa/mahasiswi yang berkualitas
dalam menerapkan asuhan keperawatan di Rumah Sakit dan
ruang lingkup masyarakat khususnya pada pasien dengan
Diabetes Mellitus Tipe II.
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