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LAlMPIRAlN 1: Perkembalngaln Palsien 1 

A. Identitals 

1. Identita ls Palsien 

Nalmal    : Ny. I 

Tempalt/Tgl La lhir  : Jalkalrtal, 12 Algustus 1960 

Pendidikaln Teralkhir  : SMK 

Algalmal   : Budhal 

Staltus Perkalwinaln  : Menikalh 

Pekerjalaln   : Ibu Rumalh Talnggal 

Allalmalt   : Jl Otistal III Dallalm, Cipinalng Cempedalk, Jaltinegalral 

Dialgnosal Medis  : Dialbetes Melitus Tipe 2 

2. Identita ls Penalnggung Jalwalb 

Nalmal    : Ny. F 

Umur    : 33 Talhun 

Jenis Kelalmalin  : Perempualn 

Algalmal   : Budhal 

Hubungaln Dengaln Palsien : Alnalk/ Kelualrgal 

Pendidikaln Teralkhir  : SMK 

Pekerjalaln   : Kalryalwaln Swalstal 

Allalmalt   : Jl. Otistal III Dallalm Rt/Rw 07/01, Desal Cipinalng 

Cempedalk Jaltinegalral 

B. Riwalyalt Kesehaltaln 

1. Kelualhaln Utalmal  : Menalnya lkaln malsallalh yalng dihaldalpi, 

Lemals 
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2. Keluhaln Talmbalhaln  : Meralsalkaln lelalh, halus meningkalt, mulut 

teralsal kering 

3. Riwalyalt Penya lkit Sekalralng : Dialbetes Melitus Tipe 2 

4. Riwalyalt Penya lkit Dalhulu : Hipertensi, Dialbetes Melitus Tipe 2 

5. Riwalyalt Penya lkit Kelualrgal : Hipertensi 

C. 11 Polal Fungsi Gordon 

1. Polal Persepsi Kesehaltaln 

Palsien mengaltalkaln balhwal sebelum salkit palsien jalralng untuk 

memperhaltikaln kesehaltalnnya l, dallalm melalkukaln pengobaltaln palsien 

melalkukaln pemeriksalaln di Rumalh Salkit. 

2. Polal Nutrisi Metalbolik 

Sebelum Malsuk Rumalh Salkit : Palsien mengaltalkaln malkaln 3x1 dengaln 

porsi yalng cukup balnya lk daln tidalk memiliki allergi paldal malkalnaln. 

Sesudalh Malsuk Rumalh Salkit : Palsien mengaltalkaln halnya l menghalbiskaln ¼ 

porsi malkaln dengaln frekuensi malkaln 3x1. 

3. Polal Eliminalsi  

Sebelum malsuk Rumalh Salkit : Palsien mengaltalkaln BAlB : 2 x/halri, BAlK : 

2-5 x/halri dengaln konsistensi daln walrnal sertal balu ya lng normall/khals. 

Sesudalh malsuk Rumalh Salkit : Palsien mengaltalkaln BAlB 1x/halri daln BAlK 

menggunalkaln chalteter urine. 

4. Polal Laltihaln-Alktivitals 

Sebelum malsuk Rumalh Salkit : Palsien mengaltalkaln alktivitals sehalri-halri 

(AlDL) dengaln malndiri 
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Sesudalh malsuk Rumalh Salkit: Palsien mengaltalkaln alktivitals sehalri-halri 

(AlDL) dibalntu oleh kelualrgal daln peralwalt. 

5. Polal Kognitif Perseptuall/Persepsi Sensori 

Palsien mengaltalkaln memiliki galnggualn paldal maltal sehinggal tidalk bisal 

melihalt dengaln jelals sertal paldal pendengalraln tidalk aldal malsallalh, normall 

6. Polal Istiralhalt Tidur 

Sebelum malsuk Rumalh Salkit : Palsien mengaltalkaln tidur pukul 21.00 WIB 

dengaln duralsi tidur ± 7 jalm daln jalralng untuk tidur sialng. 

Sesudalh malsuk Rumalh Salkit : Palsien mengaltalkaln tidur dialtals jalm 22.00 

WIB dengaln duralsi tidur 4-5 jalm. 

7. Polal Konsep Diri/Persepsi Diri 

Palsien mengaltalkaln balhwal segallal penyalkitnyal yalng terjaldi paldal dirinya l 

merupalkaln sebualh ujialn daln palsien menyikalpinyal dengaln kesalbalraln daln 

selallu berdoal untuk kesembuhalnnya l. 

8. Polal Peraln daln Hubungaln 

Palsien mengaltalkaln selallu menjallin hubungaln yalng balik dengaln oralng lalin, 

kemalmpualn dallalm membalngun komunikalsi balik daln jelals kepaldal oralng 

lalin. 

9. Polal Reproduksi Seksuall 

Palsien mengaltalkaln tidalk aldal malsallalh paldal system reproduksinya l, palsien 

menikalh sekalli daln tidalk pernalh memiliki riwalyalt penyalkit paldal system 

reproduksinyal  
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10. Polal Pertalhalnaln Diri (Koping) 

Palsien mengaltalkaln setialp keputusaln yalng dialmbil selallu melibaltkaln 

sehinggal kelualrgal terutalmal dallalm penyalkit ya lng diallalminyal sekalralng 

palsien selallu berhalralp untuk sembuh dalri penyalkitnyal. 

11. Polal Keya lkinaln daln Nilali 

Polal keyalkinaln daln spirituall palsien yalkin dengaln aldalnyal tuhaln, palsien 

mengaltalkaln tidalk aldal nilali algalmal ya lng bertentalngaln dengaln kesehaltaln 

D. Pemeriksala ln Fisik 

1. Pemeriksalaln Fisik Umum 

a. Beralt baldaln     : 50 kg 

Sebelum salkit    : 52 kg 

b. Tinggi baldaln    : 155 cm 

c. Tekalnaln dalralh     : 157/80 mmHg 

d. Naldi     : 86 x/m 

e. Frekuensi nalfals    : 20 x/m 

f. Suhu tubuh    : 36,2℃ 

g. Kealdalaln umum    : Salkit sedalng 

h. Pembesalraln kelenjalr getalh bening : Tidalk 

2. Sisitem Penglihaltaln 

a. Posisi maltal    : Simetris 

b. Kelopalk maltal    : Normall 

c. Pergeralkaln bolal maltal   : Normall 

d. Konjungtival     : Alnemis 

e. Korneal     : Normall 
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f. Skleral     : Alnikterik 

g. Fungsi penglihaltaln   : Kalbur 

h. Pemalkalialn kalcal maltal   : Tidalk 

3. Sistem Pendengalraln 

a. Dalun telingal    : Normall 

b. Caliraln dalri telingal   : Tidalk 

c. Fungsi pendengalraln   : Normall 

d. Pemalkalialn allalt balntu   : Tidalk 

4. Sistem Wicalral    : Normall 

5. Sistem Pernalfalsaln 

a. Pernalfalsaln    : Tidalk Sesalk 

b. Frekuensi    : 20 x/m 

c. Penggunalaln allalt balntu nalfals  : Tidalk 

6. Sistem Calrdiovalskuler 

a. Naldi     : 86 x/m 

b. Iralmal     : Teraltur 

c. Denyut     : Kualt 

d. Tekalnaln dalralh    : 157/80 mmHg 

e. Tempraltur kulit    : Dingin 

f. Walrnal kulit    : Pucalt 

7. Sistem Hemaltologi 

a. Pucalt     : Yal 

b. Perdalralhaln    : Tidalk 
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8. Sistem Salralf Pusalt 

a. Keluhaln salkit kepallal   : Yal 

b. Tingkalt kesaldalraln   : Compos Metis 

c. Glalsgow Comal Scalle (GCS)  : 14 (E: 4, M: 4, V: 6) 

9. Sistem Pencernalaln    

a. Kalries     : Yal 

b. Gigi berlubalng    : Yal 

c. Penggunalaln gigi pallsu   : Tidalk 

d. Stomaltitis    : Tidalk 

e. Lidalh kotor    : Tidalk 

f. Sallifal     : Normall 

g. Muntalh     : Tidalk 

h. Dialre     : Tidalk 

i. Walrnal Feses    : Normall 

j. Konstipalsi    : Tidalk 

10. Sistem Endokrin 

a. Pembesalraln kelenjalr tiroid  : Tidalk 

11. Sistem Urogenitall 

a. BAlK     : Normall 

12. Sistem Intergumen 

a. Tugor kulit    : Balik 

b. Tempraltur kulit    : 36,2℃ 

c. Walrnal kulit    : Pucalt 

d. Kealdalaln kulit    : Balik 
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e. Kondisi kulit pemalsalngaln infus : Kemeralhalaln 

f. Kealdalaln ralmbut    : Balik 

g. Kebersihaln ralmbut   : Lengket 

h. Kealdalaln kuku    : Normall 

13. Muskuloskeletall 

a. Kesulitaln dallalm pergeralkaln  : Tidalk 

b. Kekualtaln otot    : 4444       4444 

          4444       4444 

E. Pemeriksala ln Penunjalng 

Jenis 

Pemeriksalaln 

Halsil Sa ltualaln Nilali 

Normall 

Caltaltaln 

Kimial Klinik Elektrolit 

Kallium (K) 2.7* mmol/L 3.6-5.5  

Naltrium (Nal) 122* mmol/L 135-155  

Kloridal (CI) 91* mmol/L 99-109  

SGOT/AlST 107.6* µ/L 0-37  

SGPT/AlLT 50.8* µ/L 0-40  

Hema ltologi 

Eritrosit (RBC) 2.37* Jutal/ µ/L 4.4-5.9  

Hemoglobin 

(HGB) 

6.3* g/Dl 13.2-17.3 
 

Hemaltokrit 

(HCT) 

19* % 40-52 
 

MCHC 36.3* g/Dl 32-36  
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RDW 14.6* % <14  

Ferriltin >1000.0* ng/ml 30-350  

TIBC-Besi dalya l 

ikalt totall 

194* µg/Dl 240-400 
 

Gulal Dalralh 

Sewalktu (GDS) 

243* mg/dl 

≤ 200 

≥ 70 

 

 

Monitir Gulal Dalralh Sewalktu (GDS) Ny. I 

03/04/2023 243 

mg/dl 

≤ 200 

≥ 70 

 

04/04/2023 227 

05/04/2023 220 

06/04/2023 180 

 

I. AlNAlLISAl DAlTAl 

No Daltal Etiologi Malsallalh 

1 DS : 

- Ny. I menalnya lkaln kondisi 

penya lkitnya l 

- Ny. I mengaltalkaln tidalk talhu 

tentalng penyalkit Dialbetes 

- Ny. I tidalk bisal menjelalskaln 

tentalng penyalkitnyal itu alpal 

ketikal dimintal menjelalskaln.  

DO : 

Kuralng 

terpalpalr 

informalsi 

Defisit 

pengetalhualn 

(D.0111) 
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- Kesaldalraln palsien compos 

metis 

- Kealdalaln umum talmpalk 

lemalh 

- Ny. I terlihalt tidalk tenalng 

- Ny. I halnyal dialm salalt 

ditalnyal tentalng penya lkitnyal 

- Halsil skor pengetalhualn 

palsien Ny. I sebelum 

dilalkukaln edukalsi diet DM 

aldallalh 20% 

2 DS : 

- Ny. I mengaltalkaln cepalt 

meralsal lelalh daln pusing  

- Ny. I mengaltalkaln halus 

meningkalt  

- Ny. I mengaltalkaln mulut 

kering 

DO: 

- Kesaldalraln palsien compos 

metis 

- Kealdalaln umum palsien 

talmpalk lesu 

- GDS: 243 mg/dl 

Disfungsi 

palnkreals 

Ketidalkstalbil

aln kaldalr 

glukosal 

dalralh 

(D.0077) 
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II. DIAlGNOSAl KEPERAlWAlTAlN 

1. Defisit pengetalhualn b.d Kuralng terpalpalr informalsi 

2. Ketidalkstalbilaln kaldalr glukosal dalralh b.d Disfungsi palnkreals 

III. INTERVENSI KEPERAlWAlTAlN 

No 

DX 

Rencna l Keperalwaltaln 

Tujualn daln Kriterial Halsil (SLKI) Intervensi (SIKI) 

1 Setelalh dilalkukaln tindalkaln 

keperalwaltaln 3x24 jalm dihalralpkaln 

tingkalt pengetalhualn meningkalt 

ditalndali dengaln kriterial halsil: 

Tingkalt Pengetalhualn (L.12111) 

1. Perilalku sesuali alnjuraln 

meningkalt 

2. Verballisalsi minalt dallalm belaljalr 

meningkalt 

3. Kemalmpualn menjelalskaln 

pengetalhualn tentalng sualtu topik 

meningkalt 

4. Kemalmpualn menggalmbalrkaln 

pengallalmaln sebelumnya l ya lng 

sesuali dengaln topik meningkalt 

5. Perilalku sesuali dengaln 

pengetalhualn meningkalt. 

Edukalsi kesehaltaln 

Observalsi 

- Identifikalsi kesialpaln 

daln kemalmpualn 

menerimal informalsi 

- Identifikalsi falktor-

falktor yalng dalpalt 

meningkaltkaln daln 

menurunkaln motivalsi 

perilalku hidup bersih 

daln sehalt. 

Teralpeutik 

- Sedialkaln malteri daln 

medial pendidikaln 

kesehaltaln 

- Jaldwallkaln pendidikaln 

kesehaltaln sesuali 

kesepalkaltaln 
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6. Pertalnya laln tentalng malsallalh ya lng 

dihaldalpi menurun 

7. Persepsi ya lng keliru terhaldalp 

malsallalh menurun 

8. Menjallalni pemeriksalaln yalng 

tidalk tepalt menurun. 

9. Perilalku membalik. 

- Berikaln kesempaltaln 

untuk bertalnnyal.  

 

Edukalsi 

- Jelalskaln falktor risiko 

ya lng dalpalt 

mempengalruhi 

kesehaltaln 

- Aljalkalrkaln perilalku 

hidup bersih daln sehalt 

- Aljalrkaln straltegi ya lng 

dalpalt digunalkaln untuk 

meningkaltkaln perilalku 

hidup bersih daln sehalt. 

 

Edukalsi Diet (I.12369) 

Observalsi 

- Identifikalsi 

kemalmpualn palsien daln 

kelualrgal menerimal 

informalsi. 

- Identifikalsi tingkalt 

pengetalhualn salalt ini. 
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- Identifikalsi kebialsalaln 

polal malkaln salalt ini daln 

malsal lallu. 

- Identifikalsi persepsi 

palsien daln kelualrgal 

tentalng diet ya lng 

diprogralmkaln. 

- Identifikalsi 

keterbaltalsaln finalnsiall 

untuk menyedialkaln 

malkalnaln. 

Teralpeutik 

- Persialpkaln malteri daln 

medial daln allalt peralgal. 

- Jaldwallkaln walktu yalng 

tepalt untuk 

memberikaln 

Pendidikaln Kesehaltaln. 

- Berikaln kesempaltaln 

palsien daln kelualrgal 

bertalnyal. 

- Sedialkaln rencalnal 

malkaln tertulis, jikal 

perlu. 
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Edukalsi 

- Jelalskaln tujualn 

kepaltuhaln diet terhaldalp 

Kesehaltaln. 

- Informalsikaln malkalnaln 

ya lng diperbolehkaln daln 

dilalralng. 

- Informalsikaln 

kemungkinaln interalksi 

obalt daln malkalnaln, jikal 

perlu. 

- Alnjurkaln pertalhalnkaln 

posisi semi fowler (30-

45 deraljalt) 20-30 menit 

setelalh malkaln. 

- Alnjurkaln menggalnti 

balhaln malkalnaln sesuali 

dengaln diet yalng 

diprogralmkaln 

- Alnjurkaln melalkukaln 

olalhralgal sesuali 

toleralnsi. 
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- Aljalrkaln calral membalcal 

lalbel daln memilih 

malkalnaln yalng sesuali. 

- Aljalrkaln calral 

merencalnalkaln malkalnaln 

ya lng sesuali progralm. 

- Rekomendalsikaln resep 

malkalnaln yalng sesuali 

dengaln diet, jikal perlu. 

Kolalboralsi 

- Rujuk ke alhli gizi daln 

sertalkaln kelualrgal, jikal 

perlu. 

2 Setelalh dilalkukaln tindalkaln 3x24 jalm 

dihalralpkaln kaldalr glukosal dalralh 

meningkalt dengaln kriterial halsil 

sebalgali berikut : 

Kestalbilaln kaldalr glukosal dalralh 

(L.05022) 

1. Koordinalsi meningkalt. 

2. Kesaldalraln meningkalt. 

3. Mengalntuk menurun. 

4. Pusing menurun. 

5. Lelalh/lesu menurun. 

Malnaljemen 

Hiperglikemial  

Observalsi 

- Identifikalsi 

kemungkinaln penyebalb 

hiperglikemial 

- Identifikalsi situalsi yalng 

menyebalbkaln 

kebutuhaln insulin 

meningkalt (mis. 

penya lkit kalmbuhaln) 
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6. Keluhaln lalpalr menurun. 

7. Gemetalr menurun. 

8. Berkeringalt menurun. 

9. Mulut kering menurun. 

10. Ralsal halus menurun. 

11. Perilalku alneh menurun. 

12. Kesulitaln bicalral menurun 

membalik. 

13. Kaldalr glukosal dallalm dalralh 

membalik. 

14. Kaldalr glukosal dallalm urine 

membalik. 

15. Pallpitalsi membalik. 

16. Perilalku membalik. 

17. Jumlalh urine membalik. 

- Monitor kaldalr glukosal 

dalralh, jikal perlu 

- Monitor talndal daln 

gejallal hiperglikemial 

(mis. Polyurial, 

polydipsial, polifalgial, 

kelemalhaln, mallalise, 

palndalngaln kalbur, salkit 

kepallal) 

- Monitor intke daln 

output caliraln 

- Monitor keton urin, 

kaldalr alnallisal gals dalralh, 

elektrolit, tekalnaln 

dalralh ortostaltik daln 

frekuensi naldi 

Teralpeutik 

- Berikaln alsupaln caliraln 

orall 

- Konsultalsi dengaln 

medis medis jikal talndal 

daln gejallal 

hiperglikemial tetalp aldal 

altalu memburuk 
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- Falsilitals almbulalsi jikal 

aldal hipotensi ortostaltik 

Edukalsi 

- Alnjurkaln menghindalri 

olalhralgal salalt kaldalr 

glukosal dalralh lebih dalri 

250 mg/dL 

- Alnjurkaln monitor 

kaldalr glukosal dalralh 

secalral malndiri 

- Alnjurkaln kepaltuhaln 

terhaldalp diet daln 

olalhalral 

- Aljalrkaln indikalsi daln 

pentingnyal pengujialn 

keton urin, jikal perlu 

- Aljalrkaln pengelolalaln 

dialbetes (mis. 

Penggunalaln insulin, 

obalt orall, monitor 

alsupaln caliraln, 

penggalntialn 

kalrbohidralt, daln 
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balntualn professionall 

kesehaltaln) 

Kolalboralsi 

- Kolalboralsi pemberialn 

insulin, jikal perlu 

- Kolalboralsi pemberialn 

caliraln IV, jikal perlu 

Kolalboralsi pemberialn 

kallium, jikal perlu 

 

IV. IMPLEMENTAlSI KEPERAlWAlTAlN 

Halri/Tgl/Jalm No. Dx Implementalsi Keperalwaltaln TTD 

Selalsal,  

04 Alpril 2023 

08.50 WIB 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1 

 

 

 

 

1&2 

 

 

 

 

 

 

1. Membalngun hubungaln salling 

percalya l paldal palsien 

R/ :  

Palsien daln kelualrgal menerimal 

peralwalt dengaln balik 

2. Melalkukaln observalsi TTV 

R/ :  

TD: 157/80 mmHg, N : 86 x/m, 

RR : 20 x/m, S : 36,2℃, SPO2 : 98 

%, GCS (Glalsgow Comal Scalle) 

E: 4, M: 4, V: 6.  
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09.00 WIB 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

10.00 WIB 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3. Mengidentifikalsi 

kemalmpualn palsien daln 

kelualrgal menerimal informalsi 

R/ :  

palsien daln kelualrgal malu untuk 

menerimal informalsi ya lng alkaln 

diberikaln mengenali penyalkit daln 

penalngalnaln kepaldal palsien daln 

kelualrgal 

4. Menyedialkaln malteri daln 

medial pendidikaln kesehaltaln 

ya litu menggunalkaln lealflet 

ya lng terdiri dalri 3 malteri 

terpisalh yalkni malteri pertalmal 

aldallalh tepalt jenis, malteri 

kedual aldallalh tepalt jaldwall 

daln malteri ketigal aldallalh 

tepalt jumlalh 

5. Melalkualkaln walwalncalral daln 

pemberialn kuesoner tentalng 

kepaltuhaln diet (10 item 

pertalnyalaln) 

6. R/ : 
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11.00 WIB 

 

 

 

 

12.00 WIB 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

13.00 WIB 

 

 

 

 

 

 

 

 

2 

 

 

 

 

1 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

7. Halsil skor pengetalhualn palsien 

Ny. I sebelum dilalkukaln edukalsi 

diet DM aldallalh 20% 

6. Monitor talndal daln gejallal 

Hiperglikemial 

R/ : 

Palsien mengaltalkaln sering 

meralsal halus 

7. Mengidentifikalsi kebialsalaln 

polal malkaln salalt ini daln malsal 

lallu 

R/ : 

Palsien mengaltalkaln jikal 

sebelumnya l sukal malkaln malkal 

malkalnaln malnis daln tidalk aldal 

palntalngaln, daln salalt ini palsien 

halnya l malkaln malkalnaln yalng telalh 

disedialkaln oleh rumalh salkit 

sesuali alnjuraln alhli gizi 

8. Mengidentifikalsi persepsi 

palsien mengenali diet DM 

R/ : 

Kelualrgal palsien mengaltalkaln 

memalng sebenalrkaln perlu untuk 
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14.00 WIB 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2 

memperhaltikaln polal malkaln ya lng 

balik 

9. Mengikutsertalkaln kelualrgal 

dallalm setialp talhalpaln 

implementalsi daln 

kesempaltaln paldal palsien daln 

kelualrgal untuk bertalnyal 

R/ :  

Palsien menalnyalkaln kemballi 

beralpal kaldalr glukosal dalralh 

dikaltalkaln normall. 

10. Monitoring GDS Palsien 

R/ :  

GDS palsien (277 mg/dl) 

Ralbu, 

05 Alpril 

2023 

09.00 WIB 

 

 

 

 

 

 

1&2 

 

 

 

 

 

1 

 

 

 

1. Memonitor GCS daln TTV  

R/ :  

(TD: 120/60 mmHg, N : 71 x /m, 

RR : 20 x /m, S : 36,5℃, SPO2 : 

98 %), GCS (Glalsgow Comal 

Scalle) E: 4, M: 4, V: 6. 

2. Menyedialkaln medial daln 

malteri pendidikaln kesehaltaln 

menggunalkaln Lieflet 

R/ :  
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10.00 WIB 

 

 

 

 

 

 

11.00 WIB 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2 

Palsien daln kelualrgal sialp 

menerimal informalsi, 

menjelalskaln tujualn kepaltuhaln 

diet terhaldalp kesehaltaln, 

menjelalskaln talndal daln gejallal 

ya lng ditimbulkaln oleh DM sertal 

menjelalskaln malkalnaln yalng 

diperbolehkaln daln dilalralng  

R/: 

Palsien memperhaltikaln daln 

mengikuti alpal saljal yalng 

dialnjurkaln oleh peralwalt, daln 

palsien bisal mengulalngi alpal ya lng 

telalh dijelalskaln 

3. Mengalnjurkaln palsien untuk 

mempertalhalnkaln posisi semi 

fowler (30-45 deraljalt) 20-30 

menit setelalh malkaln 

R/ :  

setelalh selesali malkaln sialng 

palsien dallalm posisi semi fowler. 

4. Mengalnjurkaln palsien untuk 

melalkukaln olalhralgal sesuali 

toleralnsi 
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12.00 WIB 

 

 

 

 

 

 

13.00 WIB 

 

 

 

 

 

 

 

 

14.00 WIB 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2 

 

R/ : 

Palsien mengaltalkaln alkaln 

melalkukaln geralkaln palsif dialtals 

tempalt tidurnyal salalt balngun palgi 

halri 

5. Memberikaln kesempaltaln 

palsien daln kelualrgal bertalnyal 

R/ : 

Palsien daln kelualrgal memalhalmi 

daln kooperaltif salalt dilalkukaln 

pendidikaln kesehaltaln kepaldal 

palsien daln kelualrgal. 

6. Melalkualkaln walwalncalral daln 

pemberialn kuesoner tentalng 

kepaltuhaln diet (10 item 

pertalnyalaln)  

R/: 

halsil skor pengeta lhualn palsien 

Ny. I setelalh dilalkukaln edukalsi 

diet DM meningkalt 60% 

7. Memonitor GDS  

R/ : 

GDS palsien (220 mg/dl) 
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Kalmis, 

06 Alpril 

2023 

09.00 WIB 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

13.00 WIB 

 

 

 

 

 

 

 

 

1&2 

 

 

 

 

1 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2 

 

 

1 

1. Memonitor GCS daln TTV 

R/ :  

TD: 132/78 mmHg, N : 85 x /m, 

RR : 21 x /m, S : 36℃, SPO2 : 

99 %), GCS (Glalsgow Comal 

Scalle) E: 4, M: 4, V: 6. 

2. Mengedukalsi diet kemballi 

kepaldal palsien daln kelualrgal 

mengenali penya lkit daln 

penalngalnalnnyal kepaldal palsien 

daln kelualrgal 

R/ : 

Palsien daln kelualrgal dalpalt 

malmpu memhalmi daln 

memberikaln respon ya lng positif 

3. Mengaljalrkaln calral 

merencalnalkaln malkalnaln ya lng 

sesuali dengaln stalndalr diet 

DM salalt palsien kelualr dalri 

rumalh salkit 

R/ : 

Palsien dalpalt memalhalmi daln 

dalpalt mencontohkaln 1 menu 

diet. 
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14.00 WIB  

 

4. Memonitor GDS  

R/ : 

GDS sewalktu palsien : 180 mg/dl 

5. Melalkualkaln walwalncalral daln 

pemberialn kuesoner tentalng 

kepaltuhaln diet (10 item 

pertalnyalaln) 

R/: 

Halsil skor pengeta lhualn palsien 

Ny. I setelalh dilalkukaln edukalsi 

diet DM meningkalt menjaldi 90% 

 

V. EVAlLUAlSI KEPERAlWAlTAlN 

Halri/Tgl/Jalm No. Dx Evallualsi Keperalwaltaln 

Selalsal,  

04 Alpril 2023 

14.00 WIB 

1 & 2 S : 

- Ny. I bertalnya l tentalng kondisi 

penya lkitnya l 

- Ny. I mengaltalkaln kuralng begitu palhalm 

tentalng penyalkit dialbetes mellitus yalng 

di deritalnya l 

- Ny. I mengaltalkaln cepalt meralsal lelalh 

daln pusing  

- Ny. I mengaltalkaln halus meningkalt  

- Ny. I mengaltalkaln mulut kering 



 

35 

 

O : 

- GCS : 14 (E: 4, V: 6, M: 4) 

- TTV (TD : 140/72 mmHg, N : 85 x/m, 

RR : 21 x/m, S : 36,0℃, SPO2 : 99 %) 

- Ny. I halnyal dialm salalt ditalnya l tentalng 

penya lkit DM yalng dideritalnya l  

- Kealdalaln umum palsien talmpalk lesu 

- Halsil skor pengeta lhualn palsien Ny. I 

sebelum dilalkukaln edukalsi diet DM 

aldallalh 20% 

- GDS sewalktu palsien : 227 mg/dl. 

Al :  

- Defisit pengetalhualn 

- Ketidalkstalbilaln kaldalr glukosal dalralh 

P :  

Lalnjutkaln Intervensi 

- Edukalsi kesehaltaln 

- Edukalsi Diet 

- Malnaljemen hiperglikemial 

Ralbu,  

05 Alpril 2023 

14.00 WIB 

1 & 2 S : 

- Ny. I mengaltalkaln mulali memalhalmi 

tentalng penyalkit DM yalng di deritalnya l 

- Ny. I mengaltalkaln pusing berkuralng 
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- Ny. I mengaltalkaln mulut kering 

berkuralng 

O : 

- GCS : 14 (E: 4, V: 6, M: 4) 

- TTV (TD : 130/60 mmHg, N : 80 x/m, 

RR : 21 x/m, S : 36,5℃, SPO2 : 99%) 

- Ny. I dalpalt menjalwalb beberalpal 

pertalnyalaln yalng dialjukaln oleh peralwalt 

sesuali informalsi yalng telalh disalmpalikaln 

- Halsil skor pengeta lhualn palsien Ny. I 

setelalh dilalkukaln edukalsi diet DM 

meningkalt menjaldi 60% 

- GDS sewalktu palsien : 220 mg/dl. 

Al :  

- Defisit pengetalhualn 

- Ketidalkstalbilaln kaldalr glukosal dalralh 

P :  

Lalnjutkaln Intervensi 

- Edukalsi kesehaltaln 

- Edukalsi Diet 

- Malnaljemen hiperglikemial 

Kalmis,  

06 Alpril 2023 

14.00 WIB 

1 & 2 S : 

- palsien mengaltalkaln sudalh mulali palhalm 

mengenali penya lkit ya lng di deritalnya l,  
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- Kelualrgal palsien mengaltalkaln jaldi talhu 

alpal saljal malkalnaln ya lng dilalralng daln 

dialnjurkaln untuk penderital DM 

- Keluhaln palsien berkuralng 

O : 

- GCS : 14 (E: 4, V: 6, M: 4)  

- TTV (TD : 135/78 mmHg, N : 89 x/m, 

RR : 21 x/m, S : 36,5℃, SPO2 : 99%)  

- Ny. I dalpalt mengulalng beberalpal 

informalsi tentalng penyalkit DM yalng 

telalh disalmpalikaln peralwalt 

- Halsil skor pengeta lhualn palsien Ny. I 

setelalh dilalkukaln edukalsi diet DM 

meningkalt menjaldi 90% 

- GDS sewalktu palsien : 180 mg/dl.   

Al :  

- Defisit pengetalhualn 

- Ketidalkstalbilaln kaldalr glukosal dalralh 

P :  

Ralwalt Jallaln 

- Kontrol kemballi ke poli penya lkit dallalm 

1 minggu kedepaln. 

- Alnjurkaln meneralpkaln diet DM dirumalh 

daln melalkukaln olalhralgal sesuali toleralnsi 
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LAlMPIRAlN 2: Perkembalngaln Palsien 2 

A. Identitals 

1. Identita ls Palsien 

Nalmal    : Tn. U 

Tempalt/Tgl La lhir  : Jalkalrtal, 12 Desember 1967 

Pendidikaln Teralkhir  : SMAl 

Algalmal   : Islalm 

Suku    : NTB 

Staltus Perkalwinaln  : Menikalh 

Pekerjalaln   : Wiralswalstal 

Allalmalt   : Kedoya l Pilalr Rt.004/Rw.003 Keluralhaln Kebon 

Jeruk, Jalkalrtal 

Dialgnosal Medis  : Dialbetes Melitus Tiper 2 

2. Identita ls Penalnggung Jalwalb 

Nalmal    : Ny. J 

Umur    : 54 Talhun 

Jenis Kelalmalin  : Perempualn 

Algalmal   : Islalm 

Suku    : NTB 

Hubungaln Dengaln Palsien : Istri/ Kelualrgal 

Pendidikaln Teralkhir  : SMAl 

Pekerjalaln   : Ibu Rumalh Talnggal 

Allalmalt   : Kedoya l Pilalr Rt.004/Rw.003 Keluralhaln Kebon 

Jeruk, Jalkalrtal 



 

39 

 

B. Riwalyalt Kesehaltaln 

1. Kelualhaln Utalmal  : Palsien menalnya lkaln malsallalh ya lng 

dihaldalpinya l, Lemals 

2. Keluhaln Talmbalhaln  : baldaln letih lesu, kealdalaln umum talmpalk 

lemalh, bibir talmpalk kering 

3. Riwalyalt Penya lkit Sekalralng : Dialbetes Melitus Tipe 2 

4. Riwalyalt Penya lkit Dalhulu : Hipertensi daln Dialbetes Melitus Tipe 2 

5. Riwalyalt Penya lkit Kelualrgal : Kelualrgal Tn. U mengaltalkaln tidalk memiliki 

penya lkit serius. 

C. 11 Polal Fungsi Gordon 

1. Polal Persepsi Kesehaltaln 

Palsien mengaltalkaln balhwal sebelum salkit palsien jalralng untuk 

memperhaltikaln kesehaltalnnyal, daln salalt ini aldallalh kalli pertalmal palsien 

diralwalt dirumalh salkit, dallalm melalkukaln pengobaltaln palsien melalkukaln 

pemeriksalaln di Rumalh Salkit. 

2. Polal Nutrisi Metalbolik 

Sebelum Malsuk Rumalh Salkit : Palsien mengaltalkaln malkaln 3x1 dengaln 

porsi yalng cukup balnyalk daln tidalk aldal palntalngaln jugal tidalk memiliki 

allergi paldal malkalnaln. 

Sesudalh Malsuk Rumalh Salkit : Palsien mengaltalkaln halnya l menghalbiskaln ¼  

porsi malkaln dengaln frekuensi malkaln 3x1. 

3. Polal Eliminalsi  

Sebelum malsuk Rumalh Salkit : Palsien mengaltalkaln BAlB : 2x/halri, BAlK : 

3-5x/halri dengaln konsistensi daln walrnal sertal balu ya lng normall/khals. 
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Sesudalh malsuk Rumalh Salkit : Palsien mengaltalkaln BAlB 1x/halri daln BAlK 

menggunalkaln chalteter urine. 

4. Polal Laltihaln-Alktivitals 

Sebelum malsuk Rumalh Salkit : Palsien mengaltalkaln alktivitals sehalri-halri 

(AlDL) dengaln malndiri 

Sesudalh malsuk Rumalh Salkit :Palsien mengaltalkaln alktivitals sehalri-halri 

(AlDL) dibalntu oleh kelualrgal daln peralwalt. 

5. Polal Kognitif Perseptuall/Persepsi Sensori 

Palsien mengaltalkaln memiliki galnggualn paldal maltal sehinggal tidalk bisal 

melihalt dengaln jelals  

6. Polal Istiralhalt Tidur 

Sebelum malsuk Rumalh Salkit : Palsien mengaltalkaln tidur selallu dialtals jalm 

22.00 WIB dengaln duralsi tidur ± 7 jalm daln jalralng untuk tidur sialng. 

Sesudalh malsuk Rumalh Salkit : Palsien mengaltalkaln sulit untuk tidur, salalt 

bisal tidur halnya l duralsi tidur 3-5 jalm. 

7. Polal Konsep Diri/Persepsi Diri 

Palsien mengaltalkaln balhwal segallal penyalkitnyal yalng terjaldi paldal dirinya l 

merupalkaln sebualh ujialn dalri Alllalh untuk dirinyal. Palsien selallu 

menyikalpinya l dengaln kesalbalraln daln selallu berdoal untuk kesembuhalnnyal. 

8. Polal Peraln daln Hubungaln 

Palsien mengaltalkaln selallu menjallin/berusalhal menjallin hubungaln yalng balik 

dengaln oralng lalin, kemalmpualn dallalm membalngun komunikalsi balik daln 

jelals kepaldal oralng lalin. 
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9. Polal Reproduksi Seksuall 

Palsien mengaltalkaln tidalk terdalpalt malsallalh paldal sistem reproduksi daln 

tidalk melalkukaln hubungaln intim lalgi balik di Rumalh Salkit altalupun di 

rumalh kalrenal sudalh menepouse. 

10. Polal Pertalhalnaln Diri (Koping) 

Palsien mengaltalkaln setialp keputusaln yalng dialmbil selallu melibaltkaln 

sehinggal kelualrgal terutalmal dallalm penyalkit ya lng diallalminyal sekalralng 

palsien selallu berhalralp untuk sembuh dalri penyalkitnyal. 

11. Polal Keya lkinaln daln Nilali 

Sebelum malsuk Rumalh Salkit : Palsien mengaltalkaln sebelum salkit selallu 

ibaldalh (Sholalt 5 walktu) dengaln raljin daln rutin, selallu istigfalr dsertal 

melalkukaln sholalwaltaln. 

Sesudalh malsuk Rumalh Salkit : palsien mengaltalkaln tidalk bisal melalkukaln 

sholalt kalrenal keterbaltals ya lng dimiliki tetalpi selallu istigfalr daln melalkukaln 

sholalwaltaln. 

D. Pemeriksala ln Fisik 

1. Pemeriksalaln Fisik Umum 

a. Beralt baldaln     : 60 kg 

Sebelum salkit    : 60 kg 

b. Tinggi baldaln    : 170 cm 

c. Tekalnaln dalralh     : 142/79 mmHg 

d. Naldi     : 101 x/m 

e. Frekuensi nalfals    : 21 x/m 

f. Suhu tubuh    : 36,4℃ 
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g. Kealdalaln umum    : Salkit sedalng 

h. Pembesalraln kelenjalr getalh bening : Tidalk 

2. Sisitem Penglihaltaln 

a. Posisi maltal    : Simetris 

b. Kelopalk maltal    : Normall 

c. Pergeralkaln bolal maltal   : Normall 

d. Konjungtival     : Alnemis 

e. Korneal     : Normall 

f. Skleral     : Alnikterik 

g. Fungsi penglihaltaln   : Kalbur 

h. Pemalkalialn kalcal maltal   : Yal  

3. Sistem Pendengalraln 

a. Dalun telingal    : Normall 

b. Caliraln dalri telingal   : Tidalk 

c. Fungsi pendengalraln   : Kuralng 

d. Pemalkalialn allalt balntu   : Yal 

4. Sistem Wicalral    : Normall 

5. Sistem Pernalfalsaln 

a. Pernalfalsaln    : Sesalk 

b. Frekuensi    : 21 x/m 

c. Penggunalaln allalt balntu nalfals  : Yal 

6. Sistem Calrdiovalskuler 

a. Naldi     : 101 x/m 

b. Iralmal     : Teraltur 
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c. Denyut     : Kualt 

d. Tekalnaln dalralh    : 142/79 mmHg 

e. Tempraltur kulit    : Dingin 

f. Walrnal kulit    : Pucalt 

7. Sistem Hemaltologi 

a. Pucalt     : Yal 

b. Perdalralhaln    : Tidalk 

8. Sistem Salralf Pusalt 

a. Keluhaln salkit kepallal   : Yal 

b. Tingkalt kesaldalraln   : Compos Metis 

c. Glalsgow Comal Scalle (GCS)  : 15 (E : 4, M : 6, V : 5) 

9. Sistem Pencernalaln    

a. Kalries     : Yal 

b. Gigi berlubalng    : Yal 

c. Penggunalaln gigi pallsu   : Tidalk 

d. Stomaltitis    : Tidalk 

e. Lidalh kotor    : Tidalk 

f. Sallifal     : Normall 

g. Muntalh     : Tidalk 

h. Dialre     : Tidalk 

i. Walrnal Feses    : Normall 

j. Konstipalsi    : Tidalk 

10. Sistem Endokrin 

a. Pembesalraln kelenjalr tiroid  : Tidalk 
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11. Sistem Urogenitall 

a. BAlK     : Normall 

12. Sistem Intergumen 

a. Tugor kulit    : Balik 

b. Tempraltur kulit    : 36,4℃ 

c. Walrnal kulit    : Pucalt 

d. Kealdalaln kulit    : Balik 

e. Kondisi kulit pemalsalngaln infus : Kemeralhalaln 

f. Kealdalaln ralmbut    : Balik 

g. Kebersihaln ralmbut   : Lengket 

h. Kealdalaln kuku    : Normall 

13. Muskuloskeletall 

a. Kesulitaln dallalm pergeralkaln  : Tidalk 

b. Kekualtaln otot    : 4444       4444 

       `  4444       4444 

E. Pemeriksala ln Penunjalng 

Jenis 

Pemeriksalaln 

Halsil Sa ltualaln Nilali 

Normall 

Caltaltaln 

Kimial Klinik Elektrolit 

Kallium (K) 3.3* mmol/L 3.6-5.5  

Naltrium (Nal) 133* mmol/L 135-155  

Kloridal (CI) 101 mmol/L 99-109  

SGOT/AlST 95 µ/L 0-37  

SGPT/AlLT 35 µ/L 0-40  
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Hema ltologi 

Eritrosit (RBC) 3.0* Jutal/ µ/L 4.4-5.9  

Hemoglobin 

(HGB) 

8.3* g/Dl 13.2-17.3 
 

Hemaltokrit 

(HCT) 

26* % 40-52 
 

MCHC 36.3* g/Dl 32-36  

RDW 14.6* % <14  

Ferriltin >1000.0* ng/ml 30-350  

TIBC-Besi dalya l 

ikalt totall 

194* µg/Dl 240-400 
 

Gulal Dalralh 

Sewalktu (GDS) 

343* mg/dl 

≤ 200 

≥ 70 

 

 

Monitir Gula l Dalralh Sewalktu (GDS) Tn. U 

19/12/2023 343 

mg/dl 

≤ 200 

≥ 70 

 

20/12/2023 317 

21/12/2023 310 

22/12/2023 275 
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I. AlNAlLISAl DAlTAl 

No Daltal Etiologi Malsallalh 

1 DS: 

- Palsien menalnyalkaln malsallalh 

ya lng dihaldalpinyal 

- Palsien mengaltalkaln tidalk 

mengetalhui pencegalhaln daln 

penalngalnaln dalri penya lkit DM 

- Kelualrgal palsien mengaltalkaln 

balhwal balru mengetalhui jikal 

palsien memiliki penyalkit 

Dialbetes Mellitus tipe 2 salalt 

malsuk kerumalh salkit 

DO:  

- Tn. U terlihalt tidalk tenalng 

- Tn. U halnyal dialm salalt ditalnya l 

tentalng penyalkitnyal 

- Halsil skor pengetalhualn palsien 

Tn. U sebelum dilalkukaln 

edukalsi diet DM aldallalh 30% 

Kuralng 

terpalpalr 

informalsi 

Defisit 

pengetalhualn 

(D.0111) 

2 DS : 

- Palsien mengaltalkaln lemals 

- Palsien mengaltalkaln kepallal 

teralsal pusing 

Disfungsi 

palnkreals 

Ketidalkstalbil

aln kaldalr 

glukosal 

dalralh 
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- Palsien mengaltalkaln baldaln 

teralsal letih lesu 

- Palsien mengaltalkaln bibir 

kering 

DO : 

- Kesaldalraln palsien compos 

metis 

- Kealdalaln umum talmpalk 

lemalh 

- GDS (343 mg/dl) 

(D.0077) 

 

II. DIAlGNOSAl KEPERAlWAlTAlN 

1. Defisit pengetalhualn b.d Kuralng terpalpalr informalsi 

2. Ketidalkstalbilaln kaldalr glukosal dalralh b.d Disfungsi palnkreals 

 

III. INTERVENSI KEPERAlWAlTAlN 

No 

DX 

Rencna l Keperalwaltaln 

Tujualn daln Kriterial Halsil (SLKI) Intervensi (SIKI) 

1 Setelalh dilalkukaln tindalkaln 

keperalwaltaln 3x24 jalm dihalralpkaln 

tingkalt pengetalhualn meningkalt 

ditalndali dengaln kriterial halsil: 

Tingkalt Pengetalhualn (L.12111) 

Edukalsi kesehaltaln 

Observalsi 

- Identifikalsi kesialpaln 

daln kemalmpualn 

menerimal informalsi 
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1. Perilalku sesuali alnjuraln 

meningkalt 

2. Verballisalsi minalt dallalm belaljalr 

meningkalt 

3. Kemalmpualn menjelalskaln 

pengetalhualn tentalng sualtu topik 

meningkalt 

4. Kemalmpualn menggalmbalrkaln 

pengallalmaln sebelumnya l ya lng 

sesuali dengaln topik meningkalt 

5. Perilalku sesuali dengaln 

pengetalhualn meningkalt. 

6. Pertalnya laln tentalng malsallalh ya lng 

dihaldalpi menurun 

7. Persepsi ya lng keliru terhaldalp 

malsallalh menurun 

8. Menjallalni pemeriksalaln yalng 

tidalk tepalt menurun. 

9. Perilalku membalik. 

- Identifikalsi falktor-

falktor yalng dalpalt 

meningkaltkaln daln 

menurunkaln motivalsi 

perilalku hidup bersih 

daln sehalt. 

Teralpeutik 

- Sedialkaln malteri daln 

medial pendidikaln 

kesehaltaln 

- Jaldwallkaln pendidikaln 

kesehaltaln sesuali 

kesepalkaltaln 

- Berikaln kesempaltaln 

untuk bertalnnyal.  

Edukalsi 

- Jelalskaln falktor risiko 

ya lng dalpalt 

mempengalruhi 

kesehaltaln 

- Aljalkalrkaln perilalku 

hidup bersih daln sehalt 

- Aljalrkaln straltegi ya lng 

dalpalt digunalkaln untuk 
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meningkaltkaln perilalku 

hidup bersih daln sehalt. 

 

Edukalsi Diet (I.12369) 

Observalsi 

- Identifikalsi 

kemalmpualn palsien daln 

kelualrgal menerimal 

informalsi. 

- Identifikalsi tingkalt 

pengetalhualn salalt ini. 

- Identifikalsi kebialsalaln 

polal malkaln salalt ini daln 

malsal lallu. 

- Identifikalsi persepsi 

palsien daln kelualrgal 

tentalng diet ya lng 

diprogralmkaln. 

- Identifikalsi 

keterbaltalsaln finalnsiall 

untuk menyedialkaln 

malkalnaln. 

Teralpeutik 
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- Persialpkaln malteri daln 

medial daln allalt peralgal. 

- Jaldwallkaln walktu yalng 

tepalt untuk 

memberikaln 

Pendidikaln Kesehaltaln. 

- Berikaln kesempaltaln 

palsien daln kelualrgal 

bertalnyal. 

- Sedialkaln rencalnal 

malkaln tertulis, jikal 

perlu. 

Edukalsi 

- Jelalskaln tujualn 

kepaltuhaln diet terhaldalp 

Kesehaltaln. 

- Informalsikaln malkalnaln 

ya lng diperbolehkaln daln 

dilalralng. 

- Informalsikaln 

kemungkinaln interalksi 

obalt daln malkalnaln, jikal 

perlu. 
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- Alnjurkaln pertalhalnkaln 

posisi semi fowler (30-

45 deraljalt) 20-30 menit 

setelalh malkaln. 

- Alnjurkaln menggalnti 

balhaln malkalnaln sesuali 

dengaln diet yalng 

diprogralmkaln 

- Alnjurkaln melalkukaln 

olalhralgal sesuali 

toleralnsi. 

- Aljalrkaln calral membalcal 

lalbel daln memilih 

malkalnaln yalng sesuali. 

- Aljalrkaln calral 

merencalnalkaln malkalnaln 

ya lng sesuali progralm. 

- Rekomendalsikaln resep 

malkalnaln yalng sesuali 

dengaln diet, jikal perlu. 

Kolalboralsi 

- Rujuk ke alhli gizi daln 

sertalkaln kelualrgal, jikal 

perlu. 
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2 Setelalh dilalkukaln tindalkaln 3x24 jalm 

dihalralpkaln kaldalr glukosal dalralh 

meningkalt dengaln kriterial halsil 

sebalgali berikut : 

Kestalbilaln kaldalr glukosal dalralh 

(L.05022) 

1. Koordinalsi meningkalt. 

2. Kesaldalraln meningkalt. 

3. Mengalntuk menurun. 

4. Pusing menurun. 

5. Lelalh/lesu menurun. 

6. Keluhaln lalpalr menurun. 

7. Gemetalr menurun. 

8. Berkeringalt menurun. 

9. Mulut kering menurun. 

10. Ralsal halus menurun. 

11. Perilalku alneh menurun. 

12. Kesulitaln bicalral menurun 

membalik. 

13. Kaldalr glukosal dallalm dalralh 

membalik. 

14. Kaldalr glukosal dallalm urine 

membalik. 

15. Pallpitalsi membalik. 

Malnaljemen 

Hiperglikemial  

Observalsi 

- Identifikalsi 

kemungkinaln penyebalb 

hiperglikemial 

- Identifikalsi situalsi yalng 

menyebalbkaln 

kebutuhaln insulin 

meningkalt (mis. 

penya lkit kalmbuhaln) 

- Monitor kaldalr glukosal 

dalralh, jikal perlu 

- Monitor talndal daln 

gejallal hiperglikemial 

(mis. Polyurial, 

polydipsial, polifalgial, 

kelemalhaln, mallalise, 

palndalngaln kalbur, salkit 

kepallal) 

- Monitor intke daln 

output caliraln 

- Monitor keton urin, 

kaldalr alnallisal gals dalralh, 



 

53 

 

16. Perilalku membalik. 

17. Jumlalh urine membalik. 

elektrolit, tekalnaln 

dalralh ortostaltik daln 

frekuensi naldi 

Teralpeutik 

- Berikaln alsupaln caliraln 

orall 

- Konsultalsi dengaln 

medis medis jikal talndal 

daln gejallal 

hiperglikemial tetalp aldal 

altalu memburuk 

- Falsilitals almbulalsi jikal 

aldal hipotensi ortostaltik 

Edukalsi 

- Alnjurkaln menghindalri 

olalhralgal salalt kaldalr 

glukosal dalralh lebih dalri 

250 mg/dL 

- Alnjurkaln monitor 

kaldalr glukosal dalralh 

secalral malndiri 

- Alnjurkaln kepaltuhaln 

terhaldalp diet daln 

olalhalral 
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- Aljalrkaln indikalsi daln 

pentingnyal pengujialn 

keton urin, jikal perlu 

- Aljalrkaln pengelolalaln 

dialbetes (mis. 

Penggunalaln insulin, 

obalt orall, monitor 

alsupaln caliraln, 

penggalntialn 

kalrbohidralt, daln 

balntualn professionall 

kesehaltaln) 

Kolalboralsi 

- Kolalboralsi pemberialn 

insulin, jikal perlu 

- Kolalboralsi pemberialn 

caliraln IV, jikal perlu 

Kolalboralsi pemberialn 

kallium, jikal perlu 
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IV. IMPLEMENTAlSI KEPERAlWAlTAlN 

Halri/Tgl/Jalm No. Dx Implementalsi Keperalwaltaln TTD 

Ralbu, 

20 Desember 

2023 

09.00 WIB 

 

 

 

 

 

 

 

09.15 WIB 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1 

 

 

 

 

1&2 

 

 

 

 

 

1 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1. Membalngun hubungaln salling 

percalya l paldal palsien 

R/ :  

Palsien daln kelualrgal menerimal 

peralwalt dengaln balik 

2. Melalkukaln observalsi TTV 

R/ :  

(TD: 142/79 mmHg, N : 101 x 

/m, RR : 21 x /m, S : 36,4℃, 

SPO2 : 98 %), GCS (Glalsgow 

Comal Scalle) E: 4, M: 6, V: 5 

3. Mengidentifikalsi 

kemalmpualn palsien daln 

kelualrgal menerimal 

informalsi 

R/ :  

palsien daln kelualrgal malu untuk 

menerimal informalsi ya lng alkaln 

diberikaln mengenali penyalkit 

daln penalngalnaln kepaldal palsien 

daln kelualrgal 
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10.00 WIB 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2 

 

 

 

4. Menyedialkaln malteri daln 

medial pendidikaln kesehaltaln 

ya litu menggunalkaln lealflet 

ya lng terdiri dalri 3 malteri 

terpisalh yalkni malteri 

pertalmal aldallalh tepalt jenis, 

malteri kedual aldallalh tepalt 

jaldwall daln malteri ketigal 

aldallalh tepalt jumlalh 

5. Melalkualkaln walwalncalral daln 

pemberialn kuesoner tentalng 

kepaltuhaln diet (10 item 

pertalnyalaln) 

6. R/ : 

- Halsil skor pengeta lhualn 

palsien Tn. U sebelum 

dilalkukaln edukalsi diet DM 

aldallalh 30% 

6. Monitor talndal daln gejallal 

Hiperglikemial 

R/ : 

Palsien mengaltalkaln teralsal lemals, 

letih lesu daln bibirnya l kering 
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11.00 WIB 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

12.00 WIB 

 

 

 

 

 

 

13.00vWIB 

 

 

 

 

1 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

7. Mengidentifikalsi kebialsalaln 

polal malkaln salalt ini daln malsal 

lallu 

R/ : 

palsien mengaltalkaln jikal 

sebelumnya l tidalk aldal palntalngaln 

malkaln salmal sekalli daln belum 

mengetalhui malkalnaln-malkalnaln 

alpal saljal ya lng diperbolehkaln daln 

dilalralng, daln salalt ini palsien 

halnya l malkaln malkalnaln yalng 

telalh disedialkaln oleh rumalh 

salkit sesuali alnjuraln alhli gizi 

8. Mengidentifikalsi persepsi 

palsien mengenali diet DM 

R/ : 

Kelualrgal palsien mengaltalkaln jikal 

diet DM perlu diteralpkaln tetalpi 

memalng sedikit sulit untuk 

diteralpkaln 

9. Mengikutsertalkaln kelualrgal 

dallalm setialp talhalpaln 

implementalsi daln 
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14.00 WIB 

 

 

 

 

 

2 

kesempaltaln paldal palsien daln 

kelualrgal untuk bertalnyal 

R/ :  

Palsien menalnyalkaln contoh 

menu diet DM 

10. Monitoring GDS Palsien 

R/ :  

GDS (Gulal dalralh sewalktu): 317 

mg/dl. 

Kalmis, 

21 Desember 

2023 

09.00 WIB 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1&2 

 

 

 

 

 

1 

 

 

 

 

 

 

 

 

1. Memonitor GCS daln TTV  

R/ :  

(TD: 131/82 mmHg, N : 90 x /m, 

RR : 20 x /m, S : 37℃, SPO2 : 

98 %), GCS (Glalsgow Comal 

Scalle) E: 4, M: 6, V: 5. 

2. Menyedialkaln medial daln 

malteri pendidikaln kesehaltaln 

menggunalkaln Lieflet 

R/ :  

Palsien daln kelualrgal sialp 

menerimal informalsi, 

menjelalskaln tujualn kepaltuhaln 

diet terhaldalp kesehaltaln, 

menjelalskaln talndal daln gejallal 
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10.00 WIB 

 

 

 

 

 

 

 

11.00 WIB 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ya lng ditimbulkaln oleh DM sertal 

menjelalskaln malkalnaln yalng 

diperbolehkaln daln dilalralng  

R/: 

Palsien memperhaltikaln daln 

mengikuti alpal saljal yalng 

dialnjurkaln oleh peralwalt, daln 

palsien bisal mengulalngi alpal ya lng 

telalh dijelalskaln 

3. Mengalnjurkaln palsien untuk 

mempertalhalnkaln posisi semi 

fowler (30-45 deraljalt) 20-30 

menit setelalh malkaln 

R/ :  

Palsien mengerti daln alkaln 

mengaltalkaln alkaln 

melalkukalnnyal. 

4. Mengalnjurkaln palsien untuk 

melalkukaln olalhralgal sesuali 

toleralnsi 

R/ : 

Palsien mengaltalkaln alkaln 

melalkukaln lalri-lalri kecil salalt 
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12.00 WIB 

 

 

 

 

 

 

13.00 WIB 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

14.00 WIB 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2 

 

dirinyal sudalh kelualr dalri rumalh 

salkit 

5. Memberikaln kesempaltaln 

palsien daln kelualrgal bertalnyal 

R/ : 

Palsien daln kelualrgal memalhalmi 

daln kooperaltif salalt dilalkukaln 

pendidikaln kesehaltaln kepaldal 

palsien daln kelualrgal. 

6. Melalkualkaln walwalncalral daln 

pemberialn kuesoner tentalng 

kepaltuhaln diet (10 item 

pertalnyalaln)  

R/: 

Halsil skor pengetalhualn palsien 

Tn. U setelalh dilalkukaln edukalsi 

diet DM meningkalt menjaldi 

60% 

7. Memonitor GDS  

R/ : 

GDS palsien (310 mg/dl) 
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Jumalt, 

22 Desember 

2023 

11.00 WIB 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

13.00 WIB 

 

 

 

 

 

 

 

 

1&2 

 

 

 

 

 

1 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1. Memonitor GCS daln TTV 

R/ :  

(TD: 131/87 mmHg, N : 90 x /m, 

RR : 20 x /m, S : 36℃, SPO2 : 

98 %), GCS (Glalsgow Comal 

Scalle) E: 4, M: 6, V: 5. 

2. Mengedukalsi diet kemballi 

kepaldal palsien daln kelualrgal 

mengenali penya lkit daln 

penalngalnalnnyal kepaldal 

palsien daln kelualrgal 

R/ : 

Palsien daln kelualrgal dalpalt 

malmpu memhalmi daln 

memberikaln respon ya lng positif 

3. Mengaljalrkaln calral 

merencalnalkaln malkalnaln ya lng 

sesuali dengaln stalndalr diet 

DM salalt palsien kelualr dalri 

rumalh salkit 

R/ : 

Palsien dalpalt memalhalmi daln 

dalpalt mencontohkaln 1 menu 

diet sertal menjelalskaln porsinyal. 
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14.00 WIB 

2 

 

 

1 

 

 

4. Memonitor GDS  

R/ : 

GDS sewalktu palsien : 275 mg/dl 

5. Melalkualkaln walwalncalral daln 

pemberialn kuesoner tentalng 

kepaltuhaln diet (10 item 

pertalnyalaln) 

R/: 

Halsil skor pengetalhualn palsien 

Tn. U setelalh dilalkukaln edukalsi 

diet DM meningkalt menjaldi 

100% 

 

 

V. EVAlLUAlSI KEPERAlWAlTAlN 

Halri/Tgl/Jalm No. Dx Evallualsi Keperalwaltaln 

Ralbu,  

20 Desember 

2023 

14.00 WIB 

1 & 2 S : 

- Tn. U daln kelualrgal bertalnyal tentalng 

kondisi penyalkitnyal 

- Tn. U mengaltalkaln sebelumnyal tidalk 

pernalh diberikaln pendidikaln kesehaltaln 

tentalng Dialbetes Mellitus, 

- Tn. U mengaltalkaln mulut kering 

O : 
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- GCS : 14 (E: 4, V: 6, M: 4) 

- TTV (TD : 140/72 mmHg, N : 85 x/m, 

RR : 21 x/m, S : 36,0℃, SPO2 : 99 %) 

- Palsien malsih talmpalk lemalh, 

- Ny. I halnyal dialm salalt ditalnya l tentalng 

penya lkit DM yalng dideritalnya l  

- Kealdalaln umum palsien talmpalk lesu 

- Halsil skor pengetalhualn palsien Tn. U 

sebelum dilalkukaln edukalsi diet DM 

aldallalh 30% 

- GDS sewalktu palsien : 317 mg/dl. 

Al :  

- Defisit pengetalhualn 

- Ketidalkstalbilaln kaldalr glukosal dalralh 

P :  

Lalnjutkaln Intervensi 

- Edukalsi kesehaltaln 

- Edukalsi Diet 

- Malnaljemen hiperglikemial 

Kalmis,  

21 Desember 

2023 

14.00 WIB 

1 & 2 S : 

- Tn. U mengaltalkaln mulali memalhalmi 

tentalng penyalkit DM yalng di deritalnya l 

daln balgalimalnal meneralpkaln polal malkaln 

ya lng balik 
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- Ny. I mengaltalkaln mulut kering 

berkuralng 

O : 

- GCS (Glalsgow Comal Scalle) E: 4, M: 6, 

V: 5 

- TTV: (TD: 141/82 mmHg, N : 90 x /m, 

RR : 20 x /m, S : 37℃, SPO2 : 98 %). 

- Palsien dalpalt menjelalsalkaln kemballi 

malkalnaln-malkalnaln alpal saljal yalng 

dialnjurkaln untuk diet DM 

- Palsiet dalpalt menjalwalb beberalpal 

pertalnyalaln yalng dialjukaln oleh peralwalt 

- Halsil skor pengeta lhualn palsien Tn. U 

setelalh dilalkukaln edukalsi diet DM 

meningkalt menjaldi 60% 

- GDS sewalktu palsien : 310 mg/dl. 

Al :  

- Defisit pengetalhualn 

- Ketidalkstalbilaln kaldalr glukosal dalralh 

P :  

Lalnjutkaln Intervensi 

- Edukalsi kesehaltaln 

- Edukalsi Diet 

- Malnaljemen hiperglikemial 
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Jumlalt,  

22 Desember 

2023 

14.00 WIB 

1 & 2 S : 

- Palsien daln kelualrgal mengaltalkaln sudalh 

palhalm tentalng penya lkit DM 

- Kelualrgal palsien mengaltalkaln alkaln 

memperhaltikaln polal malkaln palsien 

dirumalh sesuali dengaln yalng telalh 

dialnjurkaln 

- Keluhaln palsien berkuralng 

O : 

- GCS (Glalsgow Comal Scalle) E: 4, M: 6, 

V: 5. 

- TTV: (TD: 141/82 mmHg, N : 90 x /m, 

RR : 20 x /m, S : 37℃, SPO2 : 99 %),  

- Palsien dalpalt menjelalskaln kemballi alpal 

ya lng telalh disalmpalikaln dipertemualn 

sebelumnya l mengenali DM 

- Halsil skor pengeta lhualn palsien Tn. U 

setelalh dilalkukaln edukalsi diet DM 

meningkalt menjaldi 100% 

- GDS sewalktu palsien : 275 mg/dl.   

Al :  

- Defisit pengetalhualn 

- Ketidalkstalbilaln kaldalr glukosal dalralh 

P :  
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Ralwalt Jallaln 

- Kontrol kemballi ke poli penya lkit dallalm 

1 minggu kedepaln. 

- Alnjurkaln meneralpkaln diet DM dirumalh 

daln melalkukaln olalhralgal sesuali toleralnsi 
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LAlMPIRAlN 3: Biodaltal Penulis 

A. Daltal Pribaldi 

        Biodalta l Penulis 

 

Nalmal     : Ni Malde Salnti Halrtiyal Putri 

Tempalt, Talnggall La lhir   : Stialdhalrmal, 09 Jalnualri 2001 

Allalmalt                                                     : Jallaln H Sulalimaln, Galng Musholal 

                                                                          Ittihalaldul Mum Minin, Keluralhaln 

                                                                          Bedalhaln, Salwalngaln Depok 

B. Riwalyalt Pendidikaln 

TK (2006-2007)    : TK Yalyalsaln Bhalkti Ibu 

SD (2007- 2013)    : SD Negeri 2 Sumur  

 SMP (2013-2016)   : SMP Negeri 1 Balkaluheni  

 SMK (2016-2019)   : SMAl Negeri 1 Ketalpalng  

Pergurualn Tinggi (2019-2023)  : Salrjalnal Kperalwaltaln Universitals 

                                                                          Nalsionall 

Pergurualn Tinggi (2023-Sekalralng) : Universitals Nalsionall Prodi  

                                                                          Pendidikaln Profesi Ners 
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LAlMPIRAlN 4: Kuesioner Kepa ltuhaln Diet DM 

(Nalnalng Pralmalyudi, 2020): 

Valrialbel Indikaltor Deskriptor 

Kepaltuhaln Diet Jumlalh Diet 1. Alpalkalh alndal salralpaln palgi dengaln nalsi 

sebalnyalk 5 sendok, tempe 1 potong daln salyur 1 

malngkok kecil? 

2. Alpalkalh alndal malkaln snalck di sialng halri? 

(pisalng 2 bualh) 

3. Alpalkalh alndal malkaln snalck di mallalm halri seperti 

kue? (kue kukus) 

Jaldwall Diet 1. Alpalkalh alndal setialp halri rutin malkaln 3x sehalri? 

2. Alpalkalh alndal setialp halri selallu malkaln setialp 6 

jalm sekalli? 

3. Alpalkalh alndal sukal malkaln malkalnaln 

kecil/ngemil? 

Jenis Diet 1. Alpalkalh alndal sukal malkalnaln ya lng malnis-malnis? 

2. Alpalkalh alndal sukal malkalnaln ya lng berlemalk? 

3. Alpalkalh alndal setialp halri mengkonsumsi telur 

daln dalging? 

4. Alpalkalh alndal setialp halri mengkonsumsi 

malkalnaln yalng mengalndung vitalmin daln 

minerall? 
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LAlMPIRAlN 5: Lembalr Konsultalsi/Bimbingaln KIAlN 

Nalmal   : Ni Malde Salnti Halrtiyal Putri 

NPM   : 224291517082 

Progralm Studi  : Pendidikaln Profesi Ners 

Judul KIAlN  : Alnallisis Alsuhaln Keperalwaltaln Melallui  

Intervensi Edukalsi Kepaltuhaln Diet Daln Kaldalr Glukosal 

Dalralh Paldal Palsien Ny. I daln Tn. U Dengaln Dialgnosal Medis 

Dialbetes Mellitus Tipe 2 Di Rumalh Sehalt Wilalya lh Jalkalrtal 

Timur 

Dosen Pembimbing : Ns. Dalyaln Hisni, S.Kep., MNS 

Kegialtaln Konsultalsi 

No. Halri/Talnggall Malteri 

Konsultalsi 

Salraln/Malsukkaln Palralf 

Pembimbing 

1. Jum’alt,  

08 Dember 

2023 

Judul KIAlN - Paldal judul KIAlN 

pembimbing menyalralkaln 

untuk  mengalmbil judul 1 

dalri 2 judul yalng dialjukaln. 

 

2. Ralbu,  

13 Desember 

2023 

Judul daln 

Tempalt 

Penelitialn 

- Perbalikaln dallalm judul 

KIAlN ”Hiperglikemial” 

menjaldi ”Peningkaltaln Kaldalr 

Glukosal dalralh”. 

- AlCC tempalt penelitialn 

kedual yalng disetujui di 

Rumalh Sehalt Untuk Jalkalrtal 

(RSUD Palsalr Rebo). 
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3.  Selalsal,  

02 Jalnualri 

2024 

Judul 

- 

BAlB III 

- Perbalikaln dallalm judul 

KIAlN ”RSUD” menjaldi 

”Rumalh Sehalt Wilalyalh 

Jalkalrtal Timur” 

- Menalmbalhkaln Urgensi paldal 

BAlB I. 

- Talmbalhkaln Kuesioner Diet 

DM 

 

4 Salbtu, 06 

Jalnualri 2024 

Malnuskrip - AlCC uploald Jurnall di Portall 

Jurnall Krealtivitals 

Pengalbdialn Kepaldal 

Malsya lralkalt (PKM) ber-Sintal 

4. 

 

5 Kalmis, 11 

Jalnualri 2024 

Judul-Balb V - AlCC Sidalng 
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LAlMPIRAlN 6: Lealflet Edukalsi Diet DM 
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LAlMPIRAlN 7: Suralt Izin Penelitialn 
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LAlMPIRAlN 8: Suralt Ballalsaln Izin Penelitialn  
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LAlMPIRAlN 9: Ta lbula lsi Perhitunga ln Kepa ltuhaln Diet DM 
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LAlMPIRAlN 10: La lngka lh Publikalsi Jurnall PKM 
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LAlMPIRAlN 11: LoAl (Letter of Alcceptalnce) 
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LAlMPIRAlN 11: Hasil Turnitin KIAN 

 


