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BAB V
PENUTUP

A. KESIMPULAN
    Diabetes adalah penyakit manahun (kronis) berupa gangguan metabolik yang ditandai dengan kadar gula darah yang melebihi batas normal (Kementrian Kesehatan Republik Indonesia, 2020). Diabetes mellitus merupakan merupakan sekumpulan gangguan metabolik yang ditandai dengan peningkatan kadar glukosa darah (hiperglikemia) akibat kerusakan pada sekresi insulin atau keduanya.
(Brunner & Suddarth, 2018).
Diabetes mellitus (DM) Type II adalah jenis yang paling banyak dikenal luas, rata-rata penderita DM berumur ≥ 30 tahun. Pada DM type II pangkreas mampu menghasilkan insulin, namun sifat insulin yang dihasilkan buruk dan tidak dapat bekerja seperti yang diharapkan sebagai kunci untuk memasukkan glukosa (gula darah) kedalam sel. Dengan demikian terjadi peningkatan glukosa dalam darah. Peluang lain terjadinya DM type II adalah bahwa jaringan tubuh dalam sel otak pasien tidak peka secara efektif kebal terhadap (obstruksi insulin) sehingga glukosa tidak dapat masuk kedalam sel dan dalam jangka panjang menumpuk dalam aliran darah (Kementrian Kesehatan, 2020).
Asuhan keperawatan pada Ny.M dilaksanakan menggunakan proses keperawatan yang dimulai dari pengkajian, menegakkan diagnosa, melakukan perencanaan tindakan, melakukan implementasi sesuai dengan keadaan pasien dan rencana keperawatan yang telah disusun dan melakukan evaluasi apakah tujuan asuhan keperawatan sudah tercapai sepenuhnya, sebagian atau belum tercapai.
1. [bookmark: _TOC_250000]Pengkajian
Setelah dilakukan pengkajian pada pasien Ny. M berusia 41 tahun, jenis kelamin perempuan, pada tanggal 8 Juli 2024 pukul 08.30 WIB didapatkan hasil: pasien mengatakan kaki kanan mati rasa. pemeriksaan fisik didapatkan: Inspeksi dada simetris kanan kiri, tidak ada pernafasan cuping hidung, Palpasi tidak ada nyeri tekan, tidak ada massa, tidak ada krepitasi Perkusi: Hipersonor Auskultasi tidak ada suara nafas tambahan wheezing (-), ronchi (-) pada paru kanan dan kiri frekuensi nafas 20x/menit, SPO2 99%, GDS 374 g/dl.
2. Diagnosa Keperawatan
[bookmark: _Hlk173351258][bookmark: _Hlk173351071]Dari pengkajian yang telah dilakukan terhadap Ny. M diperoleh diagnosa keperawatan yang sesuai dari data yang diperoleh saat pengkajian yaitu Kesiapan Peningkatan proses Keluarga dan Ketidak patuhan b/d Ketidak adekuatan pemahaman (kurang motivasi dari diri sendiri).
3. Perencanaan
Penulis membuat rencana keperawatan sesuai dengan keadaan dan kondisi pasien yang disesuaikan dengan teori rencana keperawatan berdasarkan (SDKI, SIKI, SLKI PPNI 2017) yang telah disusun. Tindakkan keperawatan yang dilakukan pada Ny. M sesuai dengan perencanaan keperawatan yang telah disusun. Faktor pendukung yang dirasakan penulis dalam melaksanakan tindakan keperawatan yaitu adanya kerjasama yang baik dari pasien dan keluarga, perawat ruangan serta tenaga kesehatan lainnya.
4. Pelaksanaan
Penulis melaksanakan rencana keperawatan sesuai dengan kondisi pasien dan intervensi SIKI, PPNI 2017 yang sudah disusun diantaranya untuk mengatasi  Kesiapan Peningkatan proses Keluarga dan Ketidak patuhan b/d Ketidak adekuatan pemahaman (kurang motivasi dari diri sendiri)
5. Evaluasi
Evaluasi asuhan keperawatan pada pasien Ny. M dengan DM di ruang Umum UPT Puskesmas Puruk Cahu tercapai sehingga intervensi dihentikan. 
6. Dokumentasi
Hasil asuhan keperawatan yang dilakukan dengan proses keperawatan mulai dari pengkajian sampai evaluasi pada pasien Ny. M di dokumentasikan dalam Catatan Perkembangan Pasien Terintegrasi (CPPT) dengan format SOAP (Subjektif, objektif, assasment and plan) dan disampaikan kepada perawat dan tenaga medis lainnya diruang perawatan Umum sebagai acuan dalam pelaksanaan tindakan keperawatan selanjutnya.
7. Analisa Teori Dan Kasus
Hasil analisa penulis tidak terdapat kesenjangan antara teori dengan kasus dan pelaksanaan asuhan keperawatan, Pada pasien Ny. M Diabetes Mellitus dengan luka dipunggung kaki kanan. Hal ini sesuai dengan tinjauan teori dari faktor pencetus DM hingga tanda dan gejala yang muncul.
[bookmark: _GoBack]
B. SARAN
1. Bagi Pasien Dan Keluarga
Diharapkan pasien dan keluarga mampu memahami konsep dasar Diabetes mellitus dan mampu mengaplikasikan penatalaksanaan yang telah diajarkan untuk dilakukan dan mengaplikasikan dikehidupan sehari-hari seperti diit DM dan senam kaki untuk DM menurunkan kadar gula darah dan melancarkan peredarah darah sampai ujung kaki. 
2. Bagi Pihak UPT Puskesmas Puruk cahu
Diharapkan mampu menerapkan asuhan keperawatan secara holistic yang meliputi bio, psiko, sosial dan spiritual serta memberikan mutu pelayanan yang optimal dan meningkatkan sumber daya manusia serta ilmu, wawasan, dan pengetahuan seperti asuhan keperawatan pada pasien dengan Diabetes Mellitus.
3. Bagi Pihak Institusi STIKES Suaka Insan
Diharapkan dapat meningkatkan mutu pendidikan yang lebih berkualitas dan profesional sehingga dapat tercipta perawat profesional, terampil, inovatif dan bermutu yang mampu memberikan asuhan keperawatan secara menyeluruh berdasarkan kode etik keperawatan.
4. Bagi Mahasiswa
Mahasiswa di harapkan untuk meningkatkan ilmu, pengetahuan, keterampilan yang disesuaikan dengan perkembangan ilmu teknologi terkini. Diharapkan mahasiswa mampu mengembangkan kasus ini sehingga mahasiswa mampu mengimplementasikan proses pemeriksaan fisik pada sistem respirasi sesuai teori dan praktek sehingga bisa memberikan asuhan keperawatan khususnya pada kasus Diabetes melitus.
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