BAB I

PENDAHULUAN

A. Latarbelakang

Diabetes mellitus merupakan penyakit kronis tidak menular yang ditandai dengan tingginya kadar gula dalam darah yang disebabkan adanya kelainan produksi insulin, kelainan kerja pada insulin didalam tubuh maupun keduanya dan menimbulkan manifestasi secara kronis dan heterogen berupa gangguan metabolisme karbohidrat, lemak dan protien yang melibatkan proses pembentukannya yang kompleks. Faktor resiko Diabetes Mellitus Tipe II sangat berkaitan erat dengan gaya hidup seperti kebiasaan merokok, aktifitas fisik, konsumsi alkohol, stres serta konsumsi kopi dan kafein yang berlebihan, adapun faktor resiko lainnya yang mempengaruhi Diabetes Mellitus adalah jenis kelamin, umur, dan faktor genetik (Rofiqoh, 2024).
Di seluruh dunia menurut World Health Organization (WHO) angka penderita Diabetes Mellitus mencapai angka 422 juta orang yang mayoritas mereka tinggal didaerah dengan penghasilan rendah dan menengah, selain itu terdapat 1,5 juta orang yang meninggal dunia secara langsung akibat Diabetes Mellitus (WHO, 2020). Asia Tenggara memiliki jumlah penderita Diabetes Mellitus tertinggi kedua setelah Asia Pasifik Barat. Menurut International Diabetes Federation (2021), prevalensi Diabetes Mellitus secara global di Indonesia mencapai 90 juta orang dan 

diperkirakan meningkat pada tahun 2030 sekitar 113 juta orang dan akan terus mengalami peningkatan dari tahun ke tahun.

Berdasarkan hasil Riskesdas Wilayah Kalimantan Tengah pada tahun 2019 mencapai 74.405 orang. Yang mendapatkan pelayanan kesehatan sebanyak 38.216 orang (51,4%). Presentase pelayanan kesehatan Diabetes Mellitus perkabupaten/kota pada tahun 2019 Barito Utara mencapai 78,2 % termasuk 10 besar kejadian Diabetes Mellitus diwilayah Kalimantan Tengah. Berdasarkan data primer RSUD Muara Teweh, Januari-Juni 2024 didapatkan ada total 158 pasien yang dirawat di RSUD Muara Teweh dengan diagnosa Diabetes Mellitus dan terbanyak adalah Diabetes Mellitus Tipe II.
Diabetes Mellitus menggambarkan sekelompok penyakit metabolik yang temuan umumnya adalah dimana kadar glukosa darah meningkat atau dikenal dengan hiperglikemi (Widiasari, Wijaya dan Suputra, 2021). Diabetes Mellitus tipe II merupakan penyakit metabolisme yang disebabkan karena resistensi insulin dan disfungsi sel beta pankreas. Pola hidup yang dominan menjadi pencetus Diabetes Mellitus Tipe II yaitu pola makan dan aktivitas fisik. Komplikasi yang dapat dialami pasien dengan Diabetes Mellitus Tipe II berupa penyakit jantung dan pembuluh darah, serangan jantung dan stroke, kerusakan saraf (neuropati diabetik) bahkan sampai gangguan pada fungsi seksual. Peran perawat dalam upaya promotif pada kejadian diabetes dapat dilakukan dengan memberikan promosi atau edukasi tentang pentingnya menjaga pola makan dan berolahraga serta rutin memeriksakan kesehatan bagi yang memiliki riwayat genetik. Kemudian untuk upaya preventif yaitu dengan menjaga pola makan dan kesehatan agar kestabilan gula dalam darah dapat terkontrol dengan baik bagi yang sudah menderita diabetes mellitus tipe 2, sedangkan pada upaya kuratif yang dapat dilakukan perawat adalah memaksimalkan kolaboratif pasien dengan memberikan edukasi terkait pentingnya mengkonsumsi obat-obatan yang sudah diberikan serta memaksimalkan tindakan mandiri keperawatan untuk meringankan keluhan yang disebabkan oleh diabetes mellitus tipe 2.
 Jika dikaitkan dengan teori diatas, maka faktor penyebab dan gejala terjadinya Diabetes Mellitus Tipe 2 sesuai dengan hasil pengkajian yang dilakukan pada tanggal 8 Juli 2024 pada Ny. Y, usia 52 tahun, jenis kelamin perempuan, pendidikan terakhir SMA, dan sebagai ibu rumah tangga. Klien mengidap Diabetes Mellitus Tipe 2 sejak 5 tahun yang lalu dan klien sering masuk ke RS dengan keluhan yang hampir sama. Pada saat pengkajian klien mengeluhkan lemas, mual, pusing sering kencing dan haus. Kemudian bagian kaki sering kaku sehingga sulit untuk beraktivitas. Hasil pemeriksaan Gula Darah yaitu 496 mg/dl. Pemeriksaan tanda-tanda vital Tekanan Darah 132/86 mmHg, Frekuensi Nadi 78 x/mnt, Frekuensi Nafas 22 x/mnt, Suhu 36,7 C. Sehingga berdasarkan analisa masalah diatas muncul masalah keperawatan menurut SDKI adalah ketidakstabilan kadar glukosa darah berhubungan dengan resistensi insulin dan Perfusi perifer tidak efektif berhubungan dengan Hiperglikemia.
Berdasarkan masalah yang terjadi diatas makan perawat akan memberikan “Asuhan Keperawatan Medikal Bedah (Diabetes Mellitus Tipe II) dengan Ketidakstabilan Kadar Glukosa Darah pada Ny. Y di Ruang Anggrek RSUD Muara Teweh 2024”.

B. Rumusan Masalah

Berdasarkan masalah yang terjadi diatas makan perawat akan memberikan “Asuhan Keperawatan Medikal Bedah (Diabetes Mellitus Tipe 2) dengan Ketidakstabilan Kadar Glukosa Darah pada Ny. Y di Ruang Anggrek RSUD Muara Teweh 2024”.

C. Tujuan

1. Tujuan Umum

Memberikan Asuhan Keperawatan Medikal Bedah (Diabetes Mellitus Tipe II) dengan Ketidakstabilan Kadar Glukosa Darah pada Ny. Y di Ruang Anggrek RSUD Muara Teweh 2024.
2. Tujuan Khusus

a. Memaparkan hasil pengkajian pada kasus Ny. Y usia 53 Tahun, Diabetes Mellitus Tipe II) dengan Ketidakstabilan Kadar Glukosa Darah di Ruang Perawatan Anggrek RSUD Muara Teweh 2024.
b. Memaparkan Diagnosa Keperawatan pada kasus Ny. Y usia 53 Tahun, Diabetes Mellitus Tipe II) dengan Ketidakstabilan Kadar Glukosa Darah di Ruang Perawatan Anggrek RSUD Muara Teweh 2024.

c. Memamparkan hasil intervensi keperawatan pada kasus Ny. Ny. Y usia 53 Tahun, Diabetes Mellitus Tipe II) dengan Ketidakstabilan Kadar Glukosa Darah dan Perfusi perifer tidak efektif dengan pendekatan Buerger Allen Exercise di Ruang Perawatan Anggrek RSUD Muara Teweh 2024.

d. Memaparkan hasil evaluasi pada Kasus Ny. Y usia 53 Tahun, Diabetes Mellitus Tipe II) dengan Ketidakstabilan Kadar Glukosa Darah dan Perfusi perifer tidak efektif di Ruang Perawatan Anggrek RSUD Muara Teweh 2024.

e. Memaparkan hasil analisis penerapan Evidence Based in Nursing pada kasus Ny. Y usia 53 Tahun, Diabetes Mellitus Tipe II) dengan Ketidakstabilan Kadar Glukosa Darah dan Perfusi perifer tidak efektif dengan pendekatan Buerger Allen Exercise di Ruang Perawatan Anggrek RSUD Muara Teweh 2024.

D. Manfaat

1. Institusi pendidikan

Hasil Asuhan Keperawatan pada Ny. Y usia 53 Tahun, dapat memberikan gambaran tindakan keperawatan secara holistik pada klien mengalami Diabetes Mellitus Tipe II yang mengalami Ketidakstabilan Kadar Glukosa Darah dengan berinovasi terhadap tindakan mandiri perawat dengan menerapkan Evidence Based in Nursing dengan pendekatan intervensi mandiri perawat yang valid dan reliabe yang sudah diteliti sebelumnya.
2. Ruang Anngrek RSUD Muara Teweh
Asuhan Keperawatan mandiri perawat dengan menerapkan hasil riset sebelumnya seperti penerapan Buerger Allen Exercise pada kasus klien yang mengalami Ketidakstabilan Kadar Glukosa Darah dan Perfusi Perifer tidak efektif sehingga perawat lebih berinovasi dan dapat jadi standart operasional di Ruang Anggrek RSUD Muara Teweh jika ada klien yang mengalami kekakuan ekstermitas bawah.
3. Klien 

Asuhan Keperawatan yang diberikan pada klien dapat membantu untuk mengontrol gula darah dan untuk mengurangi dampak kekakuaan pada ekstremitas bawah agar klien nyaman dan tetap dapat beraktivitas dengan baik.
E. Keaslian Penelitian
1. Firdaus, Novitasari & Widiastuti (2024) Judul penelitian: Efektivitas Penerapan Buerger Allen Exercise Terhadap Sensivitas Kaki Pada Penderita Diabetes Mellitus. Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa penerapan exercise Buerger Allen Exercise efektif dalam meningkatkan dan membnatu memperbaiki sensitivitas kaki penderita diabetes mellitus dengan nilsi hasil uji Paired T-Test p value 0,00 < 0,05.
2. Wijayanti & Warsono (2022), Judul Penerapan Buerger Allen Exercise meningkatkan perfusi perifer pada penderita Diabetes Melitus Tipe II. Hasil penelitian ini menggunakan pendekatan case studi dimana hasilnya bahwa adanya peningkatan nilai angke-brachial indeks selama 6 hari. Variasi gerakan dan gaya grafitasi pada mampu untuk memperbaiki dan meningkatkan sirkulasi darah hingga ke perifer ditandai dengan peningkatan nilai angke-brachial indekx.

3. Lase, Syahfrinanda & Fentiana (2024), Judul: Penerapan Buerger Allen Exercise terhadap peningkatan perfusi perifer pada penderita Diabetes Mellitus Tipe II di Rumah Sakit TK II Putri Hijau Medan. Metode yang digunakan deskriptif kuantitatif, dimana hasil penelitian ini menunjukkan ada peningkatan nilai ankle brachial index selama 6 hari. Variasi gerakan dan gaya gravitasi pada buerger allen exercise mampu memperbaiki dan meningkatkan sirkulasi darah hingga ke perifer ditandai dengan peningkatan nilai ankle brachial index.
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