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ABSTRAK

ASUHAN KEPERAWATAN PADA PASIEN DIABETES MELLITUS
DENGAN MASALAH KEPERAWATAN DEFISIT PENGETAHUAN

(studi kasus di Ruang Mawar RSUD Harjono Ponorogo )
Oleh:
Muhamad Ali Santoso
NIM 19613335

Diabetes Mellitus merupakan gangguan metabolisme yang secara genetis
maupun secara klinis termasuk heterogen dengan manifestasi yang muncul berupa
toleransi karbohidrat yang ditandai sering buang air kecil, cepat haus, cepat lapar,
penurunan berat badan dan rasa lemah dan lelah, pemulihan yang lama atau sering
infeksi, pandangan kabur.

Asuhan keperawatan pada pasien diabetes mellitus dilakukan di Ruang
Mawar RSUD Dr. Harjono Ponorogo selama 3 hari pada bulan agustus 2022.
Metode yang digunakan adalah proses keperawatan.

Hasil pengkajian didapatkan bahwa Tn. S menderita Diabetes Mellitus sejak
bulan juli. Pada Tn. S ditemukan data bahwa klien mengalami kurang
pengetahuan (defisit pengetauan). Tindakan keperawatan dilakukan 3 hari antara
lain menginformasikan tentang penyakit Diabetes Mellitus dan proses penyakit
Diabetes Mellitus, menjelaskan tanda dan gejala penyakit Diabetes Mellitus,
mengindentifikasi etiologi, ajarkan latihan fisik, menjelaskan tentang Diet
Diabetes Mellitus, memantau hyperglikemia, menganjurkan kontrol gula darah,
patun minum obat, melakukan pemeriksaan tanda - tanda vital, kolaborasi
menyiapkan obat oral, kolaborasi dengan tim medis untuk melakukan injeksi 1V
santagesik 500 mg, dan ceftriaxone 1 gr, cek GDA untuk mengetahui tinggi atau
rendahnya kadar gula dalam darah dan kolaborasi pemberian insulin injeksi SC
Novorapid 12 iu.

Hasil evaluasi didapatkan Tn. S belum bisa menjelaskan tentang Diabetes
Mellitus dan masalah belum teratasi. Hal ini dikarenakan Tn. S belum banyak
memahami penyakit Diabetes Mellitus dan cara mengontrolnya.

Asuhan keperawatan ini diharapakan mampu memberikan edukasi tentang
pengetahuan Diabetes mellitus.

Kata Kunci : Diabetes Mellitus, Defisit Pengetahuan
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ABSTRACT

NURSING CARE IN DIABETES MELLITUS PATIENTS WITH NURSING
PROBLEMS DEFICIT OF KNOWLEDGE ABOUT DIET

(case study in the Rose Room of RSUD Harjono Ponorogo, 2022)
By :
Muhammad Ali Santoso
ID 19613335

Diabetes Mellitus is a genetically and clinically heterogeneous metabolic
disorder, with visible manifestations of carbohydrate tolerance characterized by
frequent urination, thirst, hunger, weight loss and feelings of weakness and
fatigue, prolonged recovery or frequent infections. blur.

Nursing care for patients with diabetes mellitus is carried out in the Mawar
Room, RSUD Dr. Harjono Ponorogo for 3 days in August 2022. The method used
is the nursing process.

The results showed that Mr. S has been suffering from Diabetes Mellitus since
July. In Mr. S found data that the client has a lack of knowledge (knowledge
deficit). Nursing actions carried out for 3 days included informing about Diabetes
Mellitus and the process of Diabetes Mellitus, explaining the signs and symptoms
of Diabetes Mellitus, identifying the etiology, teaching physical exercise,
explaining Diabetes Mellitus Diet, monitoring hyperglycemia, recommending
blood sugar control, being obedient to taking medication. , examination of vital
signs, cooperation in the manufacture of oral drugs, collaboration with the
medical team to perform IV injection of Santagesic 500 mg, and ceftriaxone 1 g,
checking GDA to determine high or low blood sugar levels and cooperation in
administering insulin injection SC Novorapid 12 iu.

The evaluation results obtained by Mr. S have not been able to explain about
Diabetes Mellitus and the problem has not been resolved. This is because Mr. S
does not understand about Diabetes Mellitus.

This nursing care is expected to be able to provide education about knowledge
about Diabetes Mellitus.

Keywords: Diabetes Mellitus, Knowledge Deficit
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