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BAB 1 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Diabetes Mellitus adalah suatu kelompok metabolik dengan karakteristik 

hiperglikemia yang terjadi karena kelainan sekresi insulin, kerja insulin atau 

keduanya (Soeslistijo, 2015). Gangguan rasa nyaman merupakan perasaan 

kurang senang, kurang lega, dan kurang sempurna dalam dimensi fisik, 

lingkungan serta sosial yang biasanya mempunyai gejala dan tanda minor 

tidak mampu rileks, serta merasa lelah (SDKI PPNI, 2016). Penderita 

penyakit DM, umumnya merasakan ketidaknyamanan akibat dari tanda dan 

gejala dari penyakit. Kekurangan insulin untuk mengangkut glukosa melalui 

membran dalam sel menyebabkan hiperglikemia sehingga serum plasma 

meningkat atau hiperosmolariti menyebabkan cairan intrasel berdifusi 

kedalam sirkulasi atau cairan intravaskuler, aliran darah ke ginjal meningkat 

sebagai akibat dari hiperosmolaritas dan akibatnya akan terjadi diuresis 

osmotik (poliuria). Gejala klinis tersebut umumnya dialami oleh penderita 

DM pada malam hari, hal ini tentu dapat mengganggu psikologis 

kenyamananya (Priscilla, 2016). 

Menurut (International Diabetes Federation (IDF), 2020) memperkirakan 

sedikitnya terdapat 463 juta orang pada usia 20-79 tahun di dunia menderita 

Diabetes Mellitus pada tahun 2019 dan setara dengan angka prevalensi 

sebesar 9,3% dari total penduduk pada usia yang sama. IDF memperkirakan 

prevalensi Diabetes tahun 2019 9% pada perempuan dan 9,65% pada laki-

laki. Keadaan tersebut meningkat seiring penambahan umur penduduk hingga 
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19,9% dan diprediksikan meningkat 578 juta di tahun 2030 dan 700 juta di 

tahun 2045. IDF mengatakan Asia Tenggara dimana Indonesia menempati 

peringkat ke-3 dengan prevelensi 11,3%. Dengan jumlah penderita Diabetes 

pada umur 20-79 tahun. Hasil Riskesdas 2018 menunjukkan prevalensi 

Diabetes Mellitus meningkat di tahun 2013-2018 di empat provinsi yaitu DKI 

Jakarta, Yogyakarta, Sulawesi Utara dan Kalimantan Timur. Terdapat 

peningkatan prevelensi tertinggi sebesar 0,9%, yaitu Riau, DKI Jakarta, 

Banten, Gorontalo dan Papua Barat (International Diabetes Federation 

(IDF), 2020). Prevalensi Diabetes Mellitus di Jawa Timur berdasarkan 

diagnosis dokter pada umur 15 tahun 2,1% di tahun 2013 dan meningkat 

menjadi 2,6% pada tahun 2018. Prevalensi Diabetes Mellitus pada semua 

umur tahun 2018 adalah sebanyak 2,02%. Prevalensi Diabetes Mellitus di 

Kabupaten Ponorogo tahun 2020 adalah 86% dengan penderita terbanyak 

pada kelompok usia 15 tahun ke atas dan sudah mendapatkan pelayanan 

standar upaya pencegahan sekunder (Dinkes, 2020). Sedangkan prevalensi 

Diabetes Mellitus di Rumah Sakit Muhammadiyah Ponorogo dari bulan 

Januari - Agustus di tahun 2021 mencapai 113 jiwa (Rekam Medik RSU 

Muhammadiyah Ponorogo, 2021). 

Faktor resiko penyakit Diabetes Mellitus diantaranya obesitas, gaya hidup, 

usia dan genetik menjadi pengaruhnya. Menurut (Hanif N, 2017) penderita 

Diabetes Mellitus hiperglikemia menjadi salah satu tanda khas, adanya 

hiperglikemia ditandai dengan poliuria (frekuensi buang air kecil berlebihan), 

polidipsia (rasa haus yang berlebihan), terkadang dengan polifagia (nafsu 

makan yang meningkat), penglihatan kabur dan keletihan.  
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Hiperglikemia di definisikan sebagai kondisi medik yang memperlihatkan 

terjadinya peningkatan kadar glukosa dalam darah melebihi batas normal. 

Tahapan terjadi hiperglikemia dapat berubah seiring waktu dan tergantung 

proses penyakit yang mendasari sehingga proses penyakit tetap terjadi namun 

tidak berkembang jauh sampai menyebabkan hiperglikemia (Elsa, 2020). 

Penyebab gangguan rasa nyaman adalah adanya gejala penyakit, kurangnya 

pengendalian situasional/lingkungan, ketidaknyamanan sumber daya 

dukungan finansial, sosial dan pengetahuan, serta gangguan stimulus 

lingkunganya kurang baik (SDKI PPNI, 2016). Masalah yang muncul akibat 

penyakit Diabetes Mellitus diantaranya hipovolemia, ketidakstabilan kadar 

glukosa darah, berat badan menurun, kerusakan integritas kulit, nyeri, risiko 

infeksi, gangguan rasa nyaman, gangguan pola tidur, defisit nutrisi, defisit 

pengetahuan mengenai penyakit (Hardhi, 2018). 

Masalah keperawatan gangguan rasa nyaman akibat tanda dan gejala ini 

dapat dicegah dengan penatalaksanaan perawat dalam memberi asuhan 

keperawatan mulai dari pengkajian masalah, menentukan diagnosa 

keperawatan, memberi intervensi, implementasi serta evalusi asuhan 

keperawatan dengan memberikan perawatan kenyamanan. Keluhan tersebut 

dapat dikurangi dengan pengobatan secara farmakologis seperti pemberian 

obat penurun kadar gula darah. Dalam isi penjelasan Qur`an surat Yunus ayat 

57, bahwasanya setiap manusia diberikan ujian oleh-Nya karena Ia sayang 

dan menguji kesabaran serta keikhlasan dalam menjalani hidup di dunia yang 

hanya sementara, Dia yang memberikan maka Dia juga yang akan 

mengambil. Sesuai dengan firman Allah dalam ayat – ayat Al Qur’an. 
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Berdasarkan latar belakang tersebut penulis tertarik untuk mengambil 

studi kasus tentang Asuhan Keperawatan Dewasa Penderita Diabetes Mellitus 

Tipe 2 dengan Masalah Keperawatan Gangguan Rasa Nyaman di Ruang 

Ahmad Dahlan RSU Muhammadiyah Ponorogo. 

1.2 Rumusan Masalah 

Bagaimanakah Asuhan Keperawatan Dewasa pada Pasien Diabetes Mellitus 

Tipe 2 dengan masalah keperawatan Gangguan Rasa Nyaman di Ruang 

Ahmad Dahlan RSU Muhammadiyah Ponorogo? 

1.3 Tujuan 

1.3.1. Tujuan Umum 

Untuk melakukan Asuhan Keperawatan Dewasa Penderita Diabetes 

Mellitus Tipe 2 dengan masalah keperawatan Gangguan Rasa Nyaman 

di Ruang Ahmad Dahlan RSU Muhammadiyah Ponorogo. 

1.3.2. Tujuan Khusus 

1. Mengkaji masalah kesehatan pada pasien Diabetes Mellitus Tipe 2 

dengan masalah keperawatan gangguan rasa nyaman di Ruang 

Ahmad Dahlan RSU Muhammadiyah Ponorogo. 

2. Merumuskan diagnosa keperawatan pada pasien Diabetes Mellitus 

Tipe 2 dengan masalah keperawatan gangguan rasa nyaman di 

Ruang Ahmad Dahlan RSU Muhammadiyah Ponorogo. 

3. Merencanakan intervensi keperawatan pada pasien Diabetes 

Mellitus Tipe 2 dengan masalah keperawatan gangguan rasa 

nyaman di Ruang Ahmad Dahlan RSU Muhammadiyah Ponorogo. 
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4. Melakukan implementasi keperawatan pada pasien Diabetes 

Mellitus Tipe 2 dengan masalah keperawatan gangguan rasa 

nyaman di Ruang Ahmad Dahlan RSU Muhammadiyah Ponorogo. 

5. Melakukan evaluasi keperawatan pada pasien Diabetes Mellitus 

Tipe 2 dengan masalah keperawatan gangguan rasa nyaman di 

Ruang Ahmad Dahlan RSU Muhammadiyah Ponorogo. 

6. Melakukan dokumentasi keperawatan pada pasien Diabetes 

Mellitus Tipe 2 dengan masalah keperawatan gangguan rasa 

nyaman di Ruang Ahmad Dahlan RSU Muhammadiyah Ponorogo. 

1.4 Manfaat 

1.4.1. Manfat Teoritis 

Penelitian studi kasus ini diharapkan mampu mengembangkan suatu 

ilmu baru untuk keperawatan dengan melaksanakan asuhan 

keperawatan dewasa penderita diabetes mellitus tipe 2 dengan masalah 

keperawatan gangguan rasa nyaman. 

1.4.2. Manfaat Praktis  

1. Bagi pasien dan keluarga 

Hasil penulisan dari studi kasus ini diharapkan dapat memberi 

perubahan baik dan peningkatan kenyamanan dengan mengetahui 

pentingnya pengobatan pada pasien diabetes mellitus tipe 2 untuk 

mengurangi keluhan dalam kebutuhan dasar manusia, keluarga 

juga menjadi motivasi pendukung pasien dalam menjalankan 

pengobatan yang sudah ditentukan. 
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2. Bagi profesi keperawatan 

Hasil penulisan studi kasus ini semoga bisa bermanfaat sebagai 

acuan bagi perawat serta dapat memberikan saran mengenai asuhan 

keperawatan pada pasien diabetes mellitus tipe 2 dengan masalah 

keperawatan gangguan rasa nyaman.  

3. Bagi institusi keperawatan 

Hasil penulisan studi kasus ini diharapkan dapat digunakan sebagai 

referensi untuk memperkaya pengembangan ilmu pengetahuan dan 

teori keperawatan kususnya dengan asuhan keperawatan pada 

pasien diabetes mellitus tipe 2 dengan masalah keperawatan 

gangguan rasa nyaman melalui diskusi maupun seminar serta untuk 

referensi penulis selanjutnya. 

4. Bagi peneliti 

Hasil penelitian ini semoga bisa dijadikan bahan pertimbangan 

serta menjadi penambahan suatu karya baru untuk dilakukan studi 

pendahuluan pada penderita Diabetes mellitus tipe 2 dengan 

diagnosis yang berbeda. 


