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Kelenjar endokrin adalah alat utama komunikasi tubuh dengan lingkungan, baik lingkungan dalam tubuh (internal) maupun lingkungan di luar tubuh (eksternal) agar dapat beradaptasi, mempertahankan kondisi homeostatis, dan mempertahankan kehidupan. Kelenjar endokrin juga merupakan sebuah system kelenjar yang memproduksi hormone untuk dilepaskan ke dalam sirkulasi darah menuju sel (kelenjar) sasaran untuk melakukan aktivitas tertentu. Terdapat banyak kelenjar endokrin di dalam tubuh, salah satunya yaitu kelenjar pancreas. Salah satu fungsi dari pancreas menghasilkan insulin yang berfungsi untuk mempertahankan keseimbangan gula darah. Kerusakan pada kelenjar endokrin akan mempengaruhi pancreas tidak dapat memproduksi cukup insulin, sehingga dapat mengakibatkan Diabetes Mellitus yang menyebabkan kekurangan insulin baik absolut maupun relative, akibat ketidak seimbangan gula dalam darah (Subiyanto, 2019).
Diabetes atau sering disebut dengan DM merupakan gangguan metabolisme kronis (menahun) yang ditandai dengan gula darah yang melebihi batas normal. (Kementerian Kesehatan RI., 2020). Berdasarkan penyebabnya DM terbagi menjadi tiga golongan, diantaranya adalah DM tipe 1, tipe 2 dan DM gestasional (Kementerian Kesehatan RI., 2020). DM tipe 2 disebabkan oleh resistensi insulin, yaitu sel-sel tubuh tidak mampu merespon insulin sepenuhnya, sehingga insulin yang berperan sebagai hormon pengatur glukosa darah tidak dapat bekerja secara optimal dan terjadi ketidakstabilan kadar glukosa dalam darah. (International Diabetes Federation, 2019).
Diabetes Melitus merupakan salah satu dari 10 penyebab kematian tertinggi di dunia. Pada tahun 2015 sebanyak 415 juta orang dewasa dengan diabetes, terjadi kenaikan 4 kali lipat dari 108 juta di tahun 1980-an. Pada tahun 2040 diperkirakan jumlahnya akan menjadi 642 juta. Hampir 80% orang diabetes terdapat di negara berpenghasilan rendah dan menengah. Salah satunya adalah negara Indonesia. Di Indonesia penderita diabetes melitus menempati peringkat ke tujuh di dunia bersama dengan Cina, India, Amerika Serikat, Brazil, Rusia, dan Meksiko dengan jumlah estimasi orang dengan diabetes melitus 10 juta. Laporan hasil Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) mengatakan bahwa penderita prevalensi diabetes mengalami peningkatan cukup signifikan selama lima tahun terakhir. Di tahun 2013, angka prevalensi diabetes pada orang dewasa mencapai 6,9 %, dan di tahun 2018 angka terus melonjak menjadi 8,5 %. Hanya dua provinsi di Indonesia yang terlihat ada kecenderungan menurunnya prevalensi DM, yaitu Papua Barat dan Nusa Tenggara Barat, sedangkan 31 provinsi lainnya di Indonesia menunjukkan kenaikan prevalensi DM yang cukup berarti. Prevalensi Diabetes Melitus di Kalimantan Tengah 1,14% (Kemenkes RI 2018).
Menurut PERKENI (2015) Diabetes Melitus tergolong penyakit tidak menular yang penderitanya tidak dapat secara otomatis mengendalikan tingkat gula (glukosa) dalam darahnya (hiperglikemia). Hiperglikemia merupakan salah satu tanda khas penyakit diabetes melitus, meskipun juga didapatkan pada beberapa keadaan lain (Anggraini, 2018). Akibat dari hiperglikemia dapat terjadi komplikasi metabolik akut seperti Ketoasidosis Diabetic (KAD) dan keadaan hiperglikemi dalam jangka waktu panjang berkontribusi terhadap komplikasi neuropatik. Diabetes mellitus juga berhubungan dengan peningkatan kejadian penyakit makrovaskuler seperti MCI dan stroke (Smeltzer & Bare, 2013). Beberapa komplikasi lain yang dapat terjadi yakni, gagal ginjal, jantung, nefropati, retinopati, dan ganggren. Hal ini, tentu juga akan memberikan efek terhadap kondisi psikologis pasien. Menurut Hogan et all (2010), dampak DM terhadap kehidupan dan kesehatan merupakan hal yang perlu dipertimbangkan dan hal-hal kecil secara signifikan dapat berkembang dengan cepat terhadap pasien- pasien DM yang dapat menimbulkan kecacatan dengan merusak fungsi tubuh individu dan kualitas hidupnya sehingga memberikan dampak negatif terhadap kualitas dan lama hidup (Ni Wayan Trisnadewi, I Made Sudarma Adiputra, 2016).
Adapun masalah keperawatan yang lazim muncul pada pasien dengan diabetes mellitus tipe 2 antara lain ketidakstabilan kadar glukosa darah, gangguan integritas kulit, perfusi perifer tidak efektif, hipovolemia, defisit nutrisi, dan risiko infeksi (Nurafif & Kusuma, 2016).
Masalah keperawatan ketidakstabilan kadar glukosa darah menjadi masalah keperawatan yang lazim ditemui pada penderita diabetes mellitus yang ditandai dengan adanya peningkatan kadar glukosa dalam darah, pasien mengeluh lelah atau lesu, merasa haus, jumlah urin meningkat, dan mulut 3 kering (Tim Pokja PPNI SDKI, 2016)
Untuk mengatasi ketidakstabilan kadar glukosa darah dapat dilakukan dengan lima pilar tatalaksana diabetes mellitus tipe 2 yaitu edukasi, terapi gizi medis, latihan jasmani, pemantauan kadar gula darah, serta pengobatan (farmakologi dan non farmakaologi) (Perkeni 2015).
Upaya pengelolaan DM tipe 2 ada lima pilar yaitu edukasi, diet nutrisi medik, latihan jasmani, obat farmakologi dan monitoring kadar gula darah. Salah satu yang memegang peranan penting dalam pengontrolan kadar gula darah yaitu melalui edukasi. Edukasi yang dapat diberikan berupa edukasi diet (Suprihanto, 2022).
Edukasi diet merupakan suatu pendidikan kesehatan yang diberikan kepada pasien khususnya penderita DM tipe 2 dengan tujuan memberikan pengetahuan dan keterampilan bagi pasien untuk dapat memperbaiki kebiasaan makan dan diharapkan dapat mengontrol kadar gula darahnya (Restuning, 2015)
Beberapa cara untuk mengontrol kadar glukosa darah pada penderita diabetes tipe 2, seperti dengan diet 3J (keteraturan jadwal makan, jenis makan, jumlah kandungan kalori) (Diyah et al., 2018)
Selaras dengan penelitian yang dilakukan oleh (Novyanda & Hadiyani, 2017) bahwa ada hubungan antara edukasi dan diet diabetes mellitus dengan hasil menunjukan orang yang patuh terhadap diet DM sangat berpengaruh terhadap peningkatan pengetahuan dibandingkan dengan orang yang tidak patuh dalam mengatur pola kebiasaan makannya. Penelitian yang di lakukan oleh Khartini Kaluku. Terkait dengan pengaruh edukasi diet terhadap pengetahuan dan sikap pasien diabetes 4 mellitus tipe 2, jenis penelitian ini dengan desaign penelitian pre test dan post test pada pasien diabetes mellitus tipe 2. Penelitian dilakukan di puskesmas Air Besar, penelitian dilakukan sebelum dan sesudah intervensi dengan hasil menunjukan terdapat perbedaan pengetahuan antara sebelum dan sesudah dilakukan edukasi diet (Kaluku, 2021). Dapat disimpulkan bahwa semakin baik edukasi yang di berikan maka semakin meningkat pula pengetahuan pasien.
Berdasarkan uraian diatas maka penulis tertarik mengambil studi kasus tentang “Asuhan Keperawatan Medikal Bedah Gangguan Sistem Endokrin, DM Tipe 2, Dengan Masalah Keperawatan Utama Ketidakstabilan Gula Darah Pada Ny.N di Ruang Anggrek Rumah Sakit Umum Daerah Muara Teweh”

[bookmark: _Toc159367808][bookmark: _Toc160221742][bookmark: _Toc160694975]Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang diatas, Maka rumusan masalah dari studi kasus ini adalah bagaimanakah proses asuhan keperawatan medikal bedah Gangguan Sistem Endokrin, DM Tipe 2, Dengan Masalah Keperawatan Utama Ketidakstabilan Gula Darah Pada Ny.N di Ruang Anggrek Rumah Sakit Umum Daerah Muara Teweh, 2024?
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1. Tujuan umum
Menjelaskan asuhan keperawatan medikal bedah pada penderita Gangguan Sistem Endokrin, DM Tipe 2, Dengan Masalah Keperawatan Utama Ketidakstabilan Gula Darah Pada Ny.N di Ruang Anggrek Rumah Sakit Umum Daerah Muara Teweh.

2. Tujuan khusus
a. Memaparkan hasil pengkajian pada penderita Gangguan Sistem Endokrin, DM Tipe 2, Dengan Masalah Keperawatan Utama Ketidakstabilan Gula Darah Pada Ny.N di Ruang Anggrek Rumah Sakit Umum Daerah Muara Teweh.
b. Memaparkan hasil analisa data pada penderia Gangguan Sistem Endokrin, DM Tipe 2, Dengan Masalah Keperawatan Utama Ketidakstabilan Gula Darah Pada Ny.N di Ruang Anggrek Rumah Sakit Umum Daerah Muara Teweh.
c. Memaparkan hasil intervensi keperawatan pada penderita Gangguan Sistem Endokrin, DM Tipe 2, Dengan Masalah Keperawatan Utama Ketidakstabilan Gula Darah Pada Ny.N di Ruang Anggrek Rumah Sakit Umum Daerah Muara Teweh.
d. Memaparkan hasil implementasi  keperawatan pada penderita Gangguan Sistem Endokrin, DM Tipe 2, Dengan Masalah Keperawatan Utama Ketidakstabilan Gula Darah Pada Ny.N di Ruang Anggrek Rumah Sakit Umum Daerah Muara Teweh.
e. Memaparkan hasil evaluasi keperawatan pada penderita Gangguan Sistem Endokrin, DM Tipe 2, Dengan Masalah Keperawatan Utama Ketidakstabilan Gula Darah Pada Ny.N di Ruang Anggrek Rumah Sakit Umum Daerah Muara Teweh.
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1. Manfaat Aplikatif
Memberikan asuhan keperawatan medikal bedah pada penderita  Gangguan Sistem Endokrin, DM Tipe 2, Dengan Masalah Keperawatan Utama Ketidakstabilan Gula Darah Pada Ny.N di Ruang Anggrek Rumah Sakit Umum Daerah Muara Teweh.


2. Bagi Keilmuan
a. Meningkatkan ilmu pengetahuan khususnya dalam pelaksanaan pemberian asuhan keperawatan pada Gangguan Sistem Endokrin, DM Tipe 2, Dengan Masalah Keperawatan Utama Ketidakstabilan Gula Darah Pada Ny.N di Ruang Anggrek Rumah Sakit Umum Daerah Muara Teweh.
b. Memberikan kontribusi terhadap pengembangan profesionalisme perawat dalam asuhan keperawatan sebagai bentuk aplikasi penatalaksanaan baik secara farmakologi maupun non farmakologi  pada penderita pasien Gangguan Sistem Endokrin, DM Tipe 2, Dengan Masalah Keperawatan Utama Ketidakstabilan Gula Darah Pada Ny.N di Ruang Anggrek Rumah Sakit Umum Daerah Muara Teweh.
3. Bagi Institusi/Tempat Pelaksanaan
a. Meningkatan kemampuan klinis untuk memberikan asuhan keperawatan pada pasien Gangguan Sistem Endokrin, DM Tipe 2, Dengan Masalah Keperawatan Utama Ketidakstabilan Gula Darah Pada Ny.N di Ruang Anggrek Rumah Sakit Umum Daerah Muara Teweh.
b. Memberikan asuhan keperawatan dengan pendekatan proses yang komprehensif serta menentukan kiat dalam meningkatkan asuhan keperawatan yang berkualitas pada pasien Gangguan Sistem Endokrin, DM Tipe 2, Dengan Masalah Keperawatan Utama Ketidakstabilan Gula Darah Pada Ny.N di Ruang Anggrek Rumah Sakit Umum Daerah Muara Teweh.
4. Bagi Responden/Pasien
Proses asuhan keperawatan medikal bedah pada penderita pasien DM Tipe 2 dengan masalah keperawatan Ketidakstabilan gula darah dengan teknik edukasi diet pada pasien diabetes mellitus tipe 2, dapat menjadi bahan pertimbangan  pengobatan alternatif nonfarmakologi yang tepat dan praktis dalam menurunkan kadar gula darah pada penderita DM Tipe 2.
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Tabel 1.1 Keaslian Penulisan
	No
	Judul dan Tahun Penulisan
	Nama Penulis
	Hasil Penulisan Studi Kasus
	Perbedaan Penulisan Studi Kasus

	1
	Penerapan terapi senam kaki diabetes pada pasien diabetes melitus tipe 2 dengan ketidakstabilan Glukosa darah (2023)
	Sagita, L. 
	Karya tulis ilmiah ini menggunakan desain laporan kasus (case report). Penerapan terapi senam kaki diabetes dapat menurunkan kadar glukosa darah pada pasien diabetes melitus tipe 2, sehingga relaksasi ini dapat dijadikan sebagai salah satu intervensi untuk menstabilkan glukosa darah.
	Perbedaan penulisan terdapat pada  lokasi pelaksanaan, serta teknik teknik non farmakologis yang diberikan dan waktu pelaksanaan

	2
	Penerapan Relaksasi Autogenik Mengatasi Masalah Keperawatan Ketidakstabilan Kadar Glukosa Darah Pada Lansia Penderita Diabetes Mellitus Tipe 2: Studi Kasus (2022)
	Gemini, S., & Novitri, W.
	Metode penelitian ini Metode yang digunakan adalah studi kasus bersifat Deskriptif. melalui teknik Relaksasi Autogenik dapat membantu dalam menurunkan, menstabilkan kadar glukosa darah dalam rentang normal. Saran pada penderita Diabetes Mellitus Tipe 2 melakukan Teknik Relaksasi Autogenik agar mampu membantu mengontrol dan menurunkan Kadar Gula Darah
	Perbedaan penulisan terdapat pada  lokasi pelaksanaan, waktu pelakasanaan serta teknik teknik non farmakologis yang diberikan

	3
	Studi Literatur Pengaruh Pemberian Kayu Manis Terhadap Penurunan Kadar Gula Darah Pada Penderita Diabetes Melitus (2022)
	Laubo, N., Sukriyadi, N. R., & Sukma Saini, M.
	Metode penelitian ini adalah deskriptif dengan menggunakan metode studi literatur. Berdasarkan dari hasil analisis disimpulkan bahwa pemberian kayu manis pada penderita diabetes melitus dapat menurunkan kadar gula darah. Hal ini disebabkan terdapat kandungan polifenol yang tinggi dalam kayu manis seperti cinnamaldehida dan asam cinnamat. Polifenol akan membantu insulin untuk memasukkan gula darah ke dalam sel yang menumpuk didalam pembuluh darah sehingga proses metabolisme tubuh terpenuhi
	Perbedaan penulisan terdapat pada  lokasi pelaksanaan, serta metode penulisan studi, serta teknik teknik non farmakologis yang diberikan







