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ABSTRAK

Salah satu upaya yang dilakukan dalam pengendalian DM adalah dengan
melakukan kontrol glukosa darah melalui empat pilar pengelolaan DM yaitu pengaturan
makan, edukasi, latihan fisik dan obat. Pengaturan makan merupakan pilar utama
pengelolaan DM. Kekurangan nutrisi pada penderita diabetes mellitus mengakibatkan
penurunan barat badan, oleh karena itu pemenuhan nutrisi yang seimbangan untuk
penderita diabetes mellitus sangatlah penting. Tujuan penulisan ini untuk memberikan
gambaran dan pengalaman vyang nyata serta dapat mendeskripsikan tentang
“Pengelolaan ketidakseimbangan nutrisi kurang dari kebutuhan tubuh pada pasien
diabetes mellitus”.

Metode yang digunakan adalah memberikan pegelolaan berupa perawatan
kepada pasien agar dapat memenuhi nutrisi yang seimbang pada penderita DM. Teknik
pengumpulan data dilakukan dengan menggunakan teknik wawancara, pemeriksaan
fisik, observasi dan pemeriksaan penunjang.

Hasil pengelolaan didapatkan masalah teratasi sebagian dengan data pasien
mengatakan nafsu makan mulai meningkat, serta pasien makan sehari 3x sehari habis %
porsi dan ditambah cemilan biskuit serta roti.

Saran bagi perawat di rumah sakit diharapkan dapat memberikan promosi
kesehatan tentang diet yang tepat bagi pasien dengan Diabetes Mellitus (DM) misalnya
penderita mendapatkan edukasi diet secara intensif dan terstruktur dengan metode
pendidikan kesehatan.

Kata Kunci : Ketidakseimbangan nutrisi kurang dari kebutuhan tubuh, DM
Kepustakaan : 27. (2009-2018)

PENDAHULUAN

Penyakit tidak menular cenderung
mengalami peningkatan sering dengan
meningkatnya status
ekonomi,perubahan gaya hidup dan
akibat modernisasi salah satunya adalah
diabetes mellitus. Diabetes mellitus (
DM) merupakan sekelompok penyakit

metabolik dengan karakteristik

terjadinya peningkatan kadar gula darah
yang tinggi (hiperglikemia) yang
diakibatkan oleh ganggguan sekresi
insulin,resistensi insulin atau keduanya
yang berlangsung lama (kronik) dan
dapat menyebabkan kerusakan
gangguan fungsi,kegagalan berbagai

organ ,terutama mata ,organ ginjal
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,saraf jantung dan pembuluh darah
lainnya (Sonyo et al,2016).

Menurut survey yang dilakukan
oleh WHO (2011),prevalensi DM
diperkirakan akan terus bertambah dan
lebih meningkat di negara-negara yang
sedang berkembang,pada tahun 2000
berjumlah 171 juta orang dan
diperkirakan akan meningkat menjadi
522 juta pada tahun 2030. Data profil
kesehatan kabupaten semarang 2016
melaporkan bahwa di puskesmas dan
Rumabh sakit kabupaten semarang pada
tahun 2016 di dapatkan jumlah kasus
diabetes mellitus sesbanyak 13.222
kasus.Hal tesebut menunjukan adanya
peningkatan kasus penderita DM yang
sebelumnya pada tahun 2014 telah di
dapatkan jumlah kasus diabetes
mellitus sebanyak 12.328 kasus (Dinkes
kabupaten semarang ,2016).

Peningkatan prevalensi
penyakit diabetes mellitus di Indonesia
semakin meningkat, hal ini disebabkan
karena hasil penelitian yang dilakukan
oleh Pardede (2017) menunjukan
bahwa pola makan mempunyai
hubungan yang signifikan terhadap
keberhasilan pengelolaan DM tipe 2
karena pola makan vyang baik
karbohidrat seimbang dapat menjaga
berat badan tubuh dan
menyeimbangkan kadar gula darah
serta  keteraturan berolah raga
berpengaruh  signifikan  terhadap
keberhasilan pengelolaan pada
penderita DM.

Salah satu upaya yang dilakukan
dalam pengendalian DM adalah dengan
melakukan  kontrol glukosa darah
melalui empat pilar pengelolaan DM

yaitu pengaturan makan ,edukasi
Jatihan fisik dan obat. Pengaturan
makan  merupakan  pilar utama
pengelolaan DM. Kekurangan nutrisi
pada penderita diabetes mellitus
mengakibatkan penurunan barat badan
,oleh  karena itu nutrisi  yang
seimbangan untuk penderita diabetes
mellitus sangat penting.

Berdasarkan fenomena dan
uraian diatas, penulis tertarik untuk
mengelola  pasien dengan  kasus
“Asuhan Keperawatan Nyeri Akut Pada
Pasien dengan Dyspesia di RSUD
Ungaran”.

METODA

Metode yang digunakan adalah
memberikan pegelolaan berupa
perawatan kepada pasien agar nutrisi
pada penderita DM dapat terpenuhi.
Teknik pengumpulan data dilakukan
dengan menggunakan teknik
wawancara, pemeriksaan fisik,

observasi dan pemeriksaan penunjang.

HASIL DAN PEMBAHASAN
HASIL

Pengajian dilakukan pada hari
senin,tanggal 21 Januari 2019.Pukul
09:00 wib di ruang Dahlia RSUD ungaran
dengan metode autoanemnesa dan
auloanamnesa pada pasien Ny.M .

Dari pengkajian didapatkan data
klien merasa mual dan lemas. Klien
mengatakan pernah mengalami sakit
seperti ini sebelumnya. Klien
mengatakan mempunyai riwayat
penyakit Diabetes Melitus atau (DM)
sudah 2 tahun. Saat ini klien merasa
nafsu makannya menurun, klien makan
2x sehari dan hanya makan separu porsi
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kurang lebih sekitar 5 sendok makan.
Pada pengkajian sistem tubuh keadaan
umum pasien lemah dengan tingkat
kesadaran composmentis. Hasil
pemeriksaan tanda - tanda Vvital
didapatkan tekanan darah pasien
110/100 mmhg, Suhu 36,5’c, Denyut
Nadi 84 x/menit dan Respirasi 2
x/menit.

Saat  dilakukan
nutrisi menunjukan hasil antropometri
TB 150 cm, Berat Badan sekarang 40 kg,
berat badan sebelum sakit 45 kg, IMT
17,77 kg/m?2, Biochemical menunjukan
kolesterol total 198 mg/dl dan nilai GDS

225 mg/dl, Clinical assasment

pengkajian

menunjukan klien tampak lemas dan
mual serta nafsu makan menurun serta
Diet pasien dianjurkan untuk makanan
lunak seperti bubur, rendah garam.

PEMBAHASAN

Pada pengkajian yang dilakuakn
pada tanggal 21 Januari 2019
didapatkan keluhan utama pasien
merasakan badannya lemas. Lemas
merupakan salah satu tanda gejala dari
penyakit Diabetus Militus. Menurut
Lingga (2012) penyebab lemas pada
penderita DM adalah akibat malfungsi
dari penggunaan insuli, jumlah glukosa
yang diperoleh dari makanan akan tetap
tinggal dialiran darah dan menyebabkan
kadar gula menjadi tinggi. Kondisi
tersebut menyebabkan sel-sel tubuh
tidak memiliki gula yang cukup untuk
digunakan sebagai energi, sehingga
penderita DM akan merasa lemas.

Pada pasien diabetes dapat
terjadi gangguan nutrisi kurang dari
kebutuhan tubuh karenan terjadi
defisiensi insulin sehinggga tidak dapat

mempertahankan kadar glukosa plasma
yang normal, atau toleransi glukosa
setelah makan karbohidrat dan akhirnya
mengakibatkan mual seta badan
menjadi  lemas. Saat pengkajian
didapatkan data subjektif pasien
mengatakan hanya mampu
menghabiskan makanannya sebanyak %
porsi dari yang disediakan pihak Rumah
Sakit, dan data obyektifnya berat badan
mengalami penurunan dari 45 menjadi
40kg, dengan hasil penghitungan IMT =
17,77 kg/m2 sehingga dikategorikan
IMT kekurangan berat badan ringan.

Diagnosa keperawatan
merupakan masalah keperawatan yang
harus  ditangani. Melalui  proses
pengkajian dana analisa data, penulis
mendapatkan masalah keperawatan
Ny.M vyaitu ketidakseimbangan nutrisi
kurang dari kebutuhan tubuh menjadi
prioritas dengan didukung batasan
karakteristik dan faktor berhubungan
yang ditetapkan pada NANDA
internasional (2015-2017). Menurut
Herdman (2015), ketidakseimbangan
nutrisi adalah asupan nutrisi tidak cukup
untuk memenuhi kebutuhan metabolik.
Alasan penulis memprioritaskan
diagnosaini karena menurut Wiardani
(2012) salah satu upaya yang dilakuakan
dalam pengendalian DM adalah dengan
melakukan kontrol gula darah melalui
empat pilar pengelolaan DM yaitu
pengaturan makan, edukasi, latihan fisik
dan obat. Pengaturan makan
merupakan pilar utama pengelolaan
DM.

Setelah penulis menegakkan
prioritas masalah selanjutnya penulis
menyusun intervensi  keperawatan.
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Intervensi yang dilakukan pada Ny.M
dengan tujuan dan kriteria hasil yaitu
setelah dilakukan tindakan keperawatan
selama 2 x 24 jam diharap
ketidakseimbangan nutrisi kurang dari
kebutuhan tubuh dapat teratasi dengan
kriteria hasil status nutrisi: asupan
nutrisi makanan terpenuhi. Asupan
kalori adekuat, asupan lemak adekuat,
asupan karbohidrat adekuat, asupan
serat dari sedikit adekuat adekuat,
asupan vitamin adekuat, asupan
mineral adekuat.

Implementasi adalah  tahap
keempat dari proses keperawatan.
Implementasi yang pertama adalah
menginstruksikan  pasien mengenai
kebutuhan nutrisi. Dalam penelitian
Anani (2012) pengaturan pola makan
mempunyai hubungan yang signifikan
dengan keberhasilan pengelolaan DM
tipe 2 namun sebagian besar penderita
DM masuk dalam kategori kebiasaan
makan vyang kurang baik sehingga
sejalan dengan kondisi glukosa darah
yang belum terkendali. Dari pengkajian
didapatkan data pasien mengatakan
mau makan sesuai anjuran perawat,
pasien mendapatkan diit lunak (bubur),
snack crackers dan mendapatkan susu
rendah gula.

Implementasi  yang  kedua
memonitor kalori dan asupan makanan.
Menurut Kalpajar (2015) beberapa cara
yang dapat dilakukan agar menjaga
kesehatan penderita Diabetes Melitius,
salah satunya adalah dengan menjaga
pola makan atau melakukan diet.
Kebutuhan  kalori  perhari  unuk
perempuan sebesar 25 kalori/BB
sedangkan untuk pria sebesar 30

kalori/BB. Dari pengkajian didapatkan
data pasien mengatakan hanya makan
setengah porsi dari makanan yang
disiapkan oleh RS.

Implementasi  yang  ketiga
adalah  memonitor kecenderungan
kenaikan atau penurunan berat badan
pada pasien. Data subjektif yang
diperoleh adalah pasien mengatakan
berat badan turun selama sakit, pasien
mengatakan mau ditimbang, data
objektif : berat badan pasien ditimbang
40kg, lemas, makan habis %% porsi.
Pengukuran berat badan dilakukan
sebagai salah satu komponen penilaian
status gizi individu yaitu pengukuran
antropometri berupa indexs masa
tubuh (IMT).

Implementasi yang keempat
adalah mengatur diet yang diperlukan.
Kebiasaan makan penderita DM
memiliki  hubungan dengan kadar
glukosa darah, hal ini sesuai dengan
penelitian yang dilakukan oleh Utomo
(2011) vyang menunjukan bahwa
pengaturan makan mempunyai
hubungan vyang signifikan dengan
keberhasilan pengelolaan DM. Data
yang diperoleh saat pasien mengatakan
mau mengikuti saran dari perawat dan
tenaga kesehatan lainnya tentang
asupan makanannya.

Implementasi  yang  kelima
memonitor hasil laboratorium yang
sesuai  (GDS). Pemeriksaan kadar
glukosa darah secara berkala sangat
dibutuhkan pada penderita DM.
Didapatkan data dari pengkajian periksa
GDS pasien sebanyak 225 g/dl.

Impelemtasi yang  keenam
adalah memberikan  pasien dan
keluarga contoh tertulis mengenai diet
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yang dianjurkan. Pendidikan kesehatan menerima informasi tentang diet
adalah suatu bentuk intervensi atau penyakitnya, data objektif : pasien
upaya yang ditujukan kepada prilaku tampak memahami dan bertanya.

agar prilaku tersebut kondusif untuk
kesehatan. Menurut Witasari (2009)
tingkat pengetahuan yang rendah akan
dapat mempengaruhi pola makan yang
salah hal ini menyebabkan peningkatan
kadar gula darah. Pelaksanaan diet
Diabetes Mellitus sangat dipengaruhi
oleh adanya dukungan dari keluarga.
Jika dukungan keluarga tidak ada maka
pasien Diabetes Mellitus akan tidak
patuh dalam pelaksanaan diet, sehingga
penyakit Diabetes Mellitus tidak
terkendali dan terjadi komplikasi yaitu
penyakit jantung, ginjal, kebutaan,
ateroskleorosis, bahkan sebagian tubuh
dapat diamputasi. Data yang subjektif
yang didapat pasien mengatakan mau

Evaluasi  menunjukan  hasil
pasien mengatakan nafsu makan mulai
meningkat, badan lemah, mual sudah
berkurang. Pasien juga mengatakan
dapat menghabiskan % porsi
makananya dan serta makan biskuit .
pengkajian nutrisiABCD menunjukan
hasil A : tinggi badan 150 cm, berat
badan 40kg, IMT : 17,77 Kg/M2, GDS :
197 mg/dl, C : Lemas dan mual, D : Diet
lunak, sesuai dengan tujuan yang
ditetapkan pada kriteria hasil tentang
masalah  ketidakseimbangan  nutrisi
kurang dari kebutuhan tubuh belum
teratasi, oleh karena itu rencana
keperawatan tetap dilanjutkan.
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