BAB1
PENDAHULUAN

1.1Latarbelakang

Diabetes melitus adalah penyakit kronis serius yang terjadi karena
pankreastidak menghasilkan cukup insulin (Hormon yang mengatur
guladarah/glukosa)atauketikatubuhtidakdapatsecaraefektifmenggunakanins
ulinyangdihasilkanya(WHO Global Report,2017). Penyebab dari diabetes
melitus
adalaholehgayahidupyangbanyakmengkonsumsigulayangberlebihandenga
nperilakuyangkurangsehatyaituberatbadanlebih,obesitasabdominal/sentral,
kurangnyaaktivitasfisikatauguladarahterganggu(GDPterganggu) , dan
merokok.  Diabetes  adalah  sekelompok = kelainan  heterogen
yangditandaidengankenaikankadarglukosadarahdalamdarahatauhiperglike

mi(Smeltzer&Bare,2000).

Data WHO menunjukkan bahwa angka kejadian penyakit tidak
menular padatahun 2018 mencapai 48,30% sedikit lebih besar dari angka
kejadian
penyakitmenularyaitusebesar47,50%.Bahkabnpenyakittidakmenularmenja
dipenyebab kematian nomor satu di dunia (63.50) faktor risiko diabetes
melitus dilndonesia(WHO Global Report,2018).Hasil Riskesdas tahun
2017 sebesar 1,5% .Namun pada prevelensi diabetes melitus menurut hasil
pemeriksaan gula darahdari 6,9 pada tahun 2017

menjadi8,5padatahun2018

(Khairani,2019).BerdasarkandatahasilstudiyangdilakukanDilGDPuskesma



s Mentikan pada 29 Maret 2022 menunjukkan orang Yyang

menderitadiabetesmelitus dilGD sebanyak20orang.



Perubahanperubahanmakrovaskuler,perubahanmikrovaskuler,danneu
ropatipadapenderitadiabetesmelitussemuanyamenyebabkanperubahanekstr
emitas bawah. Perubahan yang pentng yakni adanya anestesia yang
timbulkarenahilangnyafungsisarafsarafsensoris. Keadaaniniberperandapatte
rjadinya trauma minor dan tidak terdeteksi infeksi yang menyebabkan
gangren
.Gangrenadalahlukayangberakhirdengankematianjaringansarafbiasanyadal
amjumlahbesardanumumnyadiikutidengankehilanganpersediaanvaskular(n
utrisi)yangdiikutiinvasibakteridanpembusukan(Dorland,1996).Sampaisaati
ni,masalahkakidiabetesmelituskurangmendapatperhatian.DiabetesMelitusa
dalahgangguanmetabolikkronisyangtidakdapatdisembuhkan tetapi dapat
dikontrol yang dikarakteristikan dengan
hiperglikemiakarenadidefisiensikaninsulinketidakadekuatanpenggunaanins
ulin(Engram,2018)

Ketidakstabilan kadar glukosa darah adalah keadaan dimana kadar
gula yangmengalami kenaikan/penurunan. Dimana akan terjadi
hiperglikemia,dimana
kadarguladarahmelonjakatauberlebihanyangakhirnyamenjadipenyakityaitu
diabetes melitus. Dampak dari ketidakstabilan kadar glukosa darah adalah
dapatmemacuterjadinyaperfusiperifertidak efektifdan gangguan

integritaskulit..

Dalam proses perjalanan penyakit diabetes melitus dapat timbul
komplikasibaik akut maupun kronik. Komplikasi akut maupun kronik
dapat  diatasi  denganpengobatan  yang  tepat antara lain

ketoadosis,hiperosmolar non ketotik koma



dantoksikasidosis.Sedangkankomplikasikroniktimbulsetelahbeberapatahun
sepertimikroangopati,neuropati,nefropati,danretinopatidanmakroangiopatik
ardiovaskulerdanperipheralvaskuler(Brunner&Suddarth,2008).

Perawatan secara umum untuk penderita diabetes melitus
diit,olahraga,ataulatihan fisik dan obat hiperglikemia (anti diabetic) dan
untuk olahraga atau

latihanfisikyangdianjurkanuntukpenderitadiabetesmelitusmeliputilatihanrin

gan



yang dapat dilakukan ditempat tidur. Untuk penderita di dirumah sakit
latihan initidak memerlukan persiapan khusus cukup gerak ringan diatas
tempat tidur kuranglebih 5-10 menit misal menggerakkan kedua
tangan,ujung kaki,kaki dan
kepala.Selainitubisadilakukansenam,senaminiharusdisertai ~ kemampuan
kondisipenyakitpenyerta(Brunner&Suddarth,2008).

Perawatmemilikiperandalammemberikanpelayanankesehatandalamm
asyarakat. Salah satu peran penting seorang perawat adalah sebagai
educator,dimana pembelajaran merupakan dasar dari Health Education
yang berhubungandengan tahap tahap pencegahan . Dalam memberikan
pelayanan kesehatan
kepadakeluarga.Perawatdapatmenekankanpadatindakankeperawatanyangb
erorientasi padaupayapromotif dan preventif.Makadariituperan
perawatdalampenaggulangandiabetesmeliusyaituperawatdapatmemberikan
pendidikankesehatankepadakliendankeluargadalamhalpencegahandaripeny
akit,memberikaninformasiyangtepattentangkesehatandandietuntukpenderit
a Dm.

1.2BatasanMasalah

MasalahpadastudiinidibatasipadaAsuhanKeperawatanDenganMasalahKeti
dakstabilanKadarGlukosaDarahPadaDiabetesMelitusdiPuskesmasMentika
n.

1.3RumusanMasalah

Berdasarkan uraian diatas penulis merumuskan “Bagaimana asuhan

keperawatandengan masalah ketidakstabilan kadar glukosa darah pada



Diabetes Melitus diPuskesmasMentikan”.

1.4TujuanPenelitian

1.4.1TujuanUmum

MelaksanakanAsuhanKeperawatanDenganMasalahKetidakstabilanKadarG

lukosa DarahpadapasienDiabetesMelitus diPuskesmas Mentikan.



1.4.2TujuanKhusus

1) Melakukanpengkajiankeperawatandenganmasalahketidakstabilankadargl
ukosa darahpada diabetesmelitusdiPuskesmasMentikan

2) Menetapkandiagnosiskeperawatandenganmasalahketidakstabilankadargl
ukosa darahpada diabetesmelitusdiPuskesmasMentikan

3) Melakukanintervensikeperawatandenganmasalahketidakstabilankadarglu
kosa darahpadadiabetesmelitusdiPuskesmasMentikan.

4) Melakukanimplementasikeperawatandenganmasalahketidakstabilankada
rglukosa darahpadadiabetesmelitusdiPuskesmasMentikan.

5) Melakukan evaluasi keperawatan dengan masalah ketidakstabilan kadar

glukosadarahpadadiabetesmelitusdiPuskesmas Mentikan.

1.5ManfaatPenelitian

1.5.1ManfaatTeoritis

Hasilpenulisankaryatulisimiahinidiharapkandijadikanrujukanuntukmenge
mbangkanilmupengetahuantentangasuhankeperawatanpadakliendiabetesm
elitus sebagaipembelajaran.

1.5.2ManfaatPraktik

Hasil penulisan karya tulis ilmiah ini diharapkan mampu menambah

pengetahuandanmeningkatkanmutukesehatandalamkegiatanpembelajaran.



BINA SEHAT PPNI
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