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[bookmark: _Hlk174237287]BAB III
GAMBARAN KASUS

A. SKENARIO KASUS
Pada hari senin, tanggal 8 Juli 2024 seorang klien perempuan berinisia Ny. D berumur 44 tahun. Klien seorang ibu rumah tangga, pendidikan terakhir lulus SD. Klien beragama islam, bersuku Dayak Bakumpai, berkewarganegaraan Indonesia. Klien datang ke UPT Puskesmas Tumpung Laung diantar oleh suami klien menggunakan sepeda motor. Klien mengatakan badan terasa lemas, pusing, mata kabur, tangan dan kaki sering kesemutan. Klien ada beli obat diwarung namun sampai sekarang belum ada perubahan, lalu dibawa oleh sang suami ke puskesmas. Klien pernah di diagnosa penyakit kencing manis (Diabetes Mellitus) tiga tahun yang lalu, klien ada kontrol 3 bulan yang lalu dan diberi obat gula darah, namun obat tersebut tidak rutin diminum. Pada tahun 2023 klien juga pernah mengalami luka pada kaki kiri (kena beling), luka itu sulit sembuh sampai harus dirawat (perawatan luka) selama ± 3 bulan lamanya. Klien mengatakan ayah dan ibu klien menderita tekanan darah tinggi, tetapi tidak ada yang menderita DM. Dirumah klien tinggal bersama suami, anak dan cucu klien. Klien memiliki 3 orang anak. Klien mampu untuk bersosialisasi dengan baik.















Genogram keluarga Ny.D












Keterangan : 

	:	Laki-laki			:	garis perkawinan


	:	Perempuan			:	garis serumah


	:	meninggal			:	Klien
Hasil pemeriksaan fisik didapatkan Kesadaran komposmentis dengan GCS E4V5M6 tekanan darah: 135/86 mmHg, Nadi: 93 x/menit, Respirasi Rate: 20 x/menit, dan suhu 36,30C, BB : 50 Kg, TB : 145,3 cm. Pengkajian secara head to toe di dapatkan dalam batas normal dan tidak ada kelainan dan keluhan. Namun, klien mengatakan sering haus, sering mengantuk, nafsu makan baik bahkan makan 4-5 kali sehari (banyak makan) ditambah dengan makan cemilan berupa gorengan (tahu isi, pisang goreng ataupun bakwan), lebih sering BAK dan mata semakin kabur. Hasil pemeriksaan GDS 295 mg/dl dan diberi terapi medis Metformin 500mg 2x1 tablet diminum setelah makan.




B. ANALISA DATA
	DATA
	ETIOLOGI
	PROBLEM

	DS :
Klien mengatakan badan lemas, kepala pusing, sering haus, banyak makan, sering kencing, mengantuk dan mata kabur
DO :
GDS :295 mg/dl
TTV :
TD: 135/86 mmhg 
N: 93x/mnt
RR: 20 x/mnt
T: 36,3 ℃

	Hiperglikemia


	Ketidakstabilan Kadar Glukosa Darah

	DS: 
· Klien tidak memeriksakan Kesehatan dan meminum obat gula darah secara rutin
· Klien mengatakan mual-mual setelah meminum obat penurun gula darah

DO:
Masih banyak sisa obat gula darah yang tidak diminum serta tidak mengontrol gula darah klien
	Efek samping pengobatan
	Ketidakpatuhan menjalani pengobatan


	DS: Klien mengatakan bingung dengan makanan yang bisa dimakan 

DO: Klien nampak bertanya-tanya mengenai makanan yang boleh dimakan dan yang tidak boleh dimakan

	Kurang terpapar informasi
	Defisit pengetahuan tentang manajemen diet


C. [bookmark: _Hlk173576823]RUMUSAN DIAGNOSA KEPERAWATAN
Dalam kasus ini yang menjadi diagnosa keperawatan adalah 
1. Ketidakstabilan kadar glukosa darah (D.0027) b.d hiperglikemia ditandai dengan badan lemas, kepala pusing, sering haus, banyak makan, sering kencing, mengantuk, mata kabur, GDS: 295 mg/dl
2. Ketidakpatuhan menjalani pengobatan (D.0114) b.d Efek samping pengobatan ditandai dengan Klien tidak memeriksakan Kesehatan, tidak meminum obat gula darah secara rutin dan mual-mual setelah meminum obat penurun gula darah
3. Defisit pengetahuan tentang manajemen diet (D.0111) b.d kurang terpapar informasi ditandai dengan klien mengatakan bingung dengan makanan yang bisa dimakan dan klien nampak bertanya-tanya mengenai makanan yang boleh dimakan dan yang tidak boleh dimakan

D. INTERVENSI KEPERAWATAN
Rencana Asuhan keperawatan pada Ny. D untuk diagnosis ketidakstabilan kadar glukosa darah yang dialami klien bertujuan untuk kestabilan kadar glukosa dalam darah meningkat dalam waktu 3 x 24 jam. Kriteria hasil pelaksanaan Tindakan keperawatan berdasarkan SLKI yaitu pusing menurun, mengantuk menurun, kadar glukosa dalam darah membaik dan lelah menurun. Rencana tindakan yang akan dilakukan untuk mengatasi ketidakstabilan kadar glukosa darah adalah Manajemen Hiperglikemia (1.03115).
Rencana Asuhan keperawatan pada Ny. D untuk diagnosis Ketidakpatuhan menjalani pengobatan (D.0114) b.d Efek samping pengobatan bertujuan agar tingkat kepatuhan meningkat dalam waktu 30 menit. Kriteria hasil pelaksanaan Tindakan keperawatan berdasarkan SLKI yaitu verbalisasi kemauan mematuhi program perawatan / pengobatan meningkat, verbalisasi mengikuti anjuran meningkat dan perilaku mengikuti program perawatan/pengobatan. Rencana tindakan yang akan dilakukan untuk mengatasi masalah ini adalah dengan melakukan Dukungan kepatuhan Program program pengobatan (I.12361).
Rencana Asuhan keperawatan untuk Defisit pengetahuan tentang manajemen diet (D.0111) b.d kurang terpapar informasi bertujuan agar pengetahuan meningkat dalam waktu satu kali kunjungan. Kriteria hasil pelaksanaan tindakan keperawatan berdasarkan SLKI yaitu kemampuan menjelaskan pengetahuan tentang suatu topik meningkat, persepsi yang keliru terhadap masalah menurun dan perilaku sesuai dengan pengetahuan meningkat. Rencana tindakan yang akan dilakukan untuk mengatasi masalah ini adalah dengan melakukan Edukasi kesehatan (1. 12383).

E. IMPLEMENTASI KEPERAWATAN
Implementasi keperawatan pada Ny.D pada tanggal 8 Juli 2024 untuk mengatasi diagnosis ketidakstabilan glukosa darah diawali dengan mengidentifikasi kemungkinan penyebab hiperglikemia, memonitor kadar gula darah, memonitor tanda dan gejala hiperglikemia, mengkonsultasikan dengan medis jika tanda dan gejala hiperglikemia tetap ada atau memburuk, menganjurkan monitor kadar gula darah secara mandiri, menganjurkan kepatuhan terhadap diet, menganjurkan kepatuhan olahraga (menganjurkan melakukan jalan kaki selama 30 menit 3 kali seminggu berdasarkan jurnal milik Wahyuni, Sari & Kurniawan (2022) dan jurnal milik Yurida & Huzaifah (2019), menjelaskan tentang tanda-tanda hipoglikemia, komplikasi DM, dan perawatan kaki serta menganjurkan pengelolan diabetes (Penggunaan obat oral sesuai petunjuk) Glikos tab 500 mg 2x1 tab.
Berdasarkan diagnosis keperawatan ketidakpatuhan menjalani pengobatan, maka tindakan yang dilakukan adalah mengidentifikasi kepatuhan menjalani program pengobatan, melibatkan keluarga untuk mendukung program pengobatan yang dijalani, menginformasikan program pengobatan yang harus dijalani, menginformasikan manfaat yang akan diperoleh jika teratur menjalani program pengobatan, menganjurkan pasien dan keluarga melakukan konsultasi ke pelayanan kesehatan terdekat, berkolaborasi dalam pemberian obat yang dianjurkan berbeda merk dagang dari yang biasa di minum sebelumnya (Glikos 500mg 2x1 tab), dan berkolaborasi dengan pempro posyandu PTM untuk pembuatan grup WA khusus untuk penderita PTM).
Berdasarkan diagnosis defisit pengetahuan tentang manajemen diet, maka tindakan yang dilakukan adalah mengidentifikasi pemahaman tentang kondisi kesehatan saat ini, mengidentifikasi kesiapan dan kemampuan menerima informasi, menyediakan media dan materi Pendidikan Kesehatan, menjadwalkan pendidikan kesehatan sesuai kesepakatan, dan memberikan kesempatan kepada pasien dan keluarga untuk bertanya.

F. EVALUASI KEPERAWATAN
Masalah ketidakstabilan glukosa darah masalah teratasi sebagian karena hasil evaluasi pada hari ketiga menunjukan klien mengatakan tadi pagi jalan kaki selama ± 30 menit, badan lemes berkurang, dan pusing (-), mata kabur berkurang, kesadaran Composmentis, GCS E4V5M6, GDS: 225 mg/dl, TD: 117/86 mmhg, N: 88x/mnt, RR: 20 x/mnt, T: 36,4 ℃.
Masalah ketidakpatuhan terhadap pengobatan masalah teratasi karena hasil evaluasi terhadap tindakan keperawatan yang dilakukan menunjukkan bahwa klien mengatakan akan memeriksakan kesehatan dan meminum obat secara rutin, suami klien mengatakan akan mengantarkan klien ke puskesmas untuk evaluasi pengobatan (1 bulan kemudian), nampak obat oral diminum oleh klien dan nampak antusias dari suami klien untuk mengantarkan ke fasilitas kesehatan.
Masalah defisit pengetahuan terhadap manajemen diet, masalah teratasi karena hasil evaluasi menunjukkan klien mengatakan sudah mengerti mengenai manajemen diet, klien nampak mendengarkan dan mengangguk saat diberi penjelasan mengenai diet diabetes, klien tidak terlihat bingung, klien tampak kooperatif selama penkes dan klien bisa mengulang sebagian besar isi penyuluhan saat diminta mengulangi.
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