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GAMBARAN KASUS

[bookmark: _Toc174190481]A.	PENGKAJIAN
Pada hari senin, 08 Juli 2024 pada pukul 09.15 WIB. Ny. V berkunjung ke UPT. Puskesmas Muara Teweh bersama suaminya, mengeluhkan badan terasa lemas, pusing, pandangan mata kabur, serta kesemutan di kaki, terutama setelah duduk bersila dan jongkok dalam waktu lama. Ia juga sering merasa haus dan mengalami frekuensi kencing yang meningkat pada malam hari. Ny. V, yang berusia 31 tahun, memiliki riwayat Diabetes Mellitus sejak 3 tahun yang lalu. Ia mendapatkan suntikan insulin Ryzodeg flextouch 20 unit sekali sehari sebelum makan siang, tetapi mengaku sering lupa untuk menyuntikkan insulin dan tidak memperhatikan pola makan minum karena sibuk mengurus anak balita. Riwayat keluarga menunjukkan bahwa kedua orang tuanya tidak menderita Diabetes Mellitus. Ny. V memiliki satu orang anak yang masih berusia balita dan merupakan ibu rumah tangga. Suami Ny. V merupakan seorang karyawan honorer.		
Hasil pemeriksaan fisik menunjukkan tekanan darah  130/80 mmHg, nadi  84 x/menit, respirasi 24 x/menit dan suhu 36,7°C. Ny. V tampak lemah dan pucat  dengan GCS E4V5M6, BB 61 Kg dan TB 156 Cm. Pemeriksaan laboratorium menunjukkan kadar Glukosa Darah Sewaktu (GDS)  465 mg/dl. Pengkajian secara head to toe menunjukkan hasil normal tanpa kelainan tambahan. Berdasarkan hasil penilaian Morse Fall Scale (MFS), Ny.V memperoleh skor 25, yang menandakan risiko jatuh rendah, sehingga memerlukan intervensi pencegahan risiko standar.
Ryzodeg Fletouch, insulin yang digunakan Ny. V, ditujukkan untuk diabetes mellitus dengan resistensi insulin, dan dapat menyebabkan efek samping seperti hipoglikemia, gatal atau ruam. Observasi dan edukasi mengenai efek samping serta pentingnya pemantauan kadar glukosa secara mandiri diperlukan.
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Pada analisis data menunjukkan ketidakstabilan kadar glukosa darah disebabkan oleh resistensi insulin dengan kadar Glukosa Darah Sewaktu (GDS) yang tinggi 465 mg/dl dibuktikan dengan Ny. V mengeluhkan badan terasa lemas, pusing, pandangan mata kabur, sering kencing dan sering haus, jar-jari dan telapak kaki terasa kesemutan. 
Ketidakpatuhan terhadap manajemen terapeutik akibat kurangnya dukungan keluarga ditandai dengan Ny. V mengatakan tidak menyuntikkan insulin secara teratur dan masih tedapat sisa insulin yang belum disuntikkan, Ny. V juga mengatakan tidak ada keluarga yang mengingatkan jika ia lupa untuk menyuntikkan insulin.
Risiko jatuh terkait retinopati dan neuropati.
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Pada Diagnosa Keperawatan yang ditetapkan adalah ketidakstabilan kadar glukosa darah sebagai diagnosa utama, namun penulis juga menetapkan diagnosa pendukung lainnya yakni ketidakpatuhan terhadap manajemen terapeutik dan risiko jatuh.
Ketidakstabilan kadar glukosa darah (D.0027) berhubungan dengan resistensi insulin yang ditandai dengan kadar Glukosa Darah Sewaktu (GDS) yang tinggi (465 mg/dl).
Ketidakstabilan kadar glukosa darah adalah variasi kadar glukosa darah naik/ turun dari rentang normal (SDKI, 2017).
Penyebab dari ketidakstabilan kadar glukosa darah menurut SDKI (2017), adalah :
Hiperglikemia : disfungsi pankreas, resistensi insulin, gangguan toleransi glukosa darah dan gangguan glukosa darah puasa
Hipoglikemia : Penggunaan insulin atau obat glikemik oral, hiperinsulinemia, endokrinopati, disfungsi hati, disfungsi ginjal kronis, efek agen farmakologis, tindakan pembedahan neoplasma dan ganggua metabolic bawaan.
Gejala dan tanda mayor ketidakstabilan kadar glukosa darah, meliputi :
Hipoglikemia :
Subjektif : Mengantuk dan pusing
Objektif : Gangguan koordinasi dan kadar glukosa dalam darah/ urin rendah
Hiperglikemia :
Subjektif : Lelah atau lesu
Objektif : Kadar glukosa dalam darah/ urin tinggi
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	Manajemen Hiperglikemia (1.03115)
Pelaksanaan intervensi keperawatan yang dilakukan pada diagnosa ketidakstabilan kadar glukosa darah  mencakup manajemen hiperglikemia (1.03115) dengan pemantauan kadar glukosa darah, edukasi mengenai diet dan olahraga serta pengelolaan insulin secara teratur. Pada kasus Ny. V, pelaksanaan intervensi dilakukan saat pasien melakukan kunjungan ke Puskesmas pada tanggal 08 Juli 2024. Dimana dari hasil pengkajian didapatkan bahwa terjadinya peningkatan kadar glukosa darah yang didapatkan berdasarkan hasil pemeriksaan Gula Darah Sewaktu Ny. V yaitu 465 mg/dl. Untuk mengatasi masalah tersebut, intervensi keperawatan yang dilakukan adalah dengan memberikan edukasi tentang pentingnya pola hidup sehat dengan menjaga asupan makan dengan prinsip 3J (Jumlah asupan kalori harian, Jenis makanan  dan Jadwal makan secara teratur) dan  penerapan senam kaki diabetes.
(Evidance Based Practice)
Sari, et al (2023) dalam studi kasus menyatakan senam kaki adalah salah satu tindakan nonfarmakologi untuk mengontrol dan menurunkan kadar glukosa darah pada penderita Diabetes Mellitus.
Proses pelaksanaan intervensi keperawatan yang dilakukan pada Ny. V yaitu dengan melakukan wawancara, observasi dan penerapan senam kaki, hal ini sejalan dalam karya tulis ilmiah Elyta & Piko (2022) yang menyatakan pengumpulan data studi kasus menggunakan teknik wawancara, obeservasi dan penerapan senam kaki. Penerapan senam kaki memiliki 9 gerakkan yang dilakukan selama 20-30 menit selama 3-4 kali dalam seminggu (Sukron, 2020). Adapun langkah-langkah dalam senam kaki, sebagai berikut :
Duduk secara tegak diatas kursi (jangan bersandar) dengan meletakkan kaki dilantai. Dengan meletakkan tumit di lantai, jari-jari kedua belah kaki diluruskan ke atas lalu bengkokkan kembali ke bawah (lakukan sebanyak 10 kali). Dengan meletakkan tumit dilantai, angkat telapak kaki ke atas kemudian jari-jari kaki diletakkan di lantai dengan tumit kaki diangkat ke atas (cara ini diulang sebanyak 10 kali). Tumit kaki diletakkan dilantai. Bagian ujung kaki diangkat keatas dan dibuat putaran 360° dengan pergerakan pada pergelangan kaki (dilakukan sebanyak 10 kali). Jari-jari kaki diletakkan dilantai. Tumit diangkat dan dibuat putaran 360° dengan pergerakan pada pergelangan kaki (dilakuakn sebanyak 10 kali). Kaki diangkat ke atas dengan meluruskan lutut. Buat putaran 360° dengan pergerakan pada pergelangan kaki (dilakukan sebanyak 10 kali). Lutut diluruskan lalu dibengkokan kembali kebawah sebanyak 10 kali. Ulangi langkah ini untuk kaki yang sebelahnya. Seperti latihan sebelumnya, namun kali ini dengan menggunakan kedua kaki secara bersamaan.
Intervensi pelaksanaan senam kaki yang diberikan kepada Ny. V dilakukan selama 3 hari dari tanggal 08-10 Juli 2024 dengan durasi selama 20-30 menit. Setelah tiga hari melakukan senam kaki, dilakukan pemeriksaan Gula Darah Sewaktu (GDS) pada Ny. V didapatkan perubahan kadar gula yang sebelumnya 465 mg/dl menjadi 297 mg/dl. Hasil ini sejalan dengan hasil karya tulis ilmiah Nalurita & Restiani (2023) bahwa senam kaki mengurangi kadar glukosa darah dari rata-rata 124,3 mg/dl menjadi 98,1 mg/dl setelah intervensi 10-30 menit. 
Promosi Kepatuhan Pengobatan (1.12468)
Intervensi keperawatan pada diagnosa ketidakpatuhan manajemen terapeutik adalah promosi kepatuhan pengobatan (1.12468). Pada intervensi ini melibatkan keluarga dalam pengawasan pengobatan dan menjelaskan dampak dari ketidakpatuhan dalam pengobatan. Adapun faktor-faktor yang menyebabkan ketidakpatuhan keluarga antara lain : 1) kurangnya pengetahuan mengenai diet DM; 2) dukungan keluarga yang rendah sehingga mengurangi semangat dan kepatuhan untuk menjalankan aturan diet yang tepat; 30 faktor individu yang meliputi sikap, motivasi dan keyakinan diri kurang, sedangkan hal ini sangat diperlukan dalam melakukan kepatuhan diet DM yang konsisten (Hani Rosyada, et al., 2019). Friedman dalam Bakri (2017) mengemukakan salah satu dari fungsi pokok keluarga adalah fungsi perawatan keluarga dimana keluarga berperan dalam melaksanakan praktek asuhan kesehatan, yaitu untuk mencegah terjadinya gangguan kesehatan dan atau merawat anggota keluarga yang sakit. Kemampuan keluarga dalam memberikan asuhan kesehatan mempengaruhi status kesehatan keluarga.
Pencegahan Jatuh (1.14540)
Intervensi keperawatan pada diagnose risiko jatuh adalah pencegahan jatuh (1.14540). Risiko jatuh dikelola dengan identifikasi faktor risiko jatuh (gangguan penglihatan dan neuropati), penyesuaian lingkungan (lantai licin dan penerangan yang kurang) dan anjurkan penggunaan alas kaki yang aman.
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Implementasi keperawatan Ny. V pada tanggal 08 Juli 2024 jam 09.15 WIB untuk mengatasi masalah keperawatan ketidakstabilan kadar glukosa darah (D.0027) dengan mengidentifikasi penyebab hiperglikemia dengan menanyakan faktor kebiasaan dan pola makan klien, memonitor kadar glukosa darah dengan memeriksa gula darah sewaktu (GDS), memonitor tanda dan gejala hiperglikemia dengan menanyakan langsung keluhan klien saat ini dan melihat kondisi klien saat ini seperti lelah atau lesu,  rasa haus meningkat, sering kencing, mengantuk dan pusing. Berkonsultasi dengan dokter untuk pengobatan lebih lanjut jika memang dibutuhkan rujukan ke rumah sakit. Menganjurkan Ny. V untuk memonitor kadar gula darah secara mandiri dengan mengikuti kegiatan posyandu PTM. Menganjurkan untuk patuh terhadap diet dengan memberikan edukasi kepada Ny. V dan keluarga tentang pentingnya pola hidup sehat dengan menjaga asupan makanan berdasarkan prinsip 3J (Jumlah asupan kalori harian, Jenis makanan  dan Jadwal makan secara teratur) untuk mencegah agar tidak terjadinya peningkatan kadar gula darah. Termasuk juga cara mengenal hipoglikemia atau penurunan kadar gula darah dimana kadar gula darah berada di bawah normal, yang dapat terjadi karena ketidakseimbangan anatar makanan yang dimakan, aktivitas fisik, dan obat-obatan yang digunakan. Hipoglikemia ditandai dengan pusing, lemas, gemetar, pandangan menjadi kabur dan gelap, berkeringat dingin, detak jantung meningkat dan terkadang sampai hilang kesadaran (syok hipoglikemik). Memberikan edukasi mengenai pentingnya melakukan olahraga ringan dengan melakukan senam kaki diabetes yang dilakukan selama 20-30 menit selama 3-4 kali dalam seminggu, dengan tujuan untuk memperbaiki sirkulasi darah, memperkuat otot-otot kecil kaki dan mencegah terjadinya kelainan bentuk kaki. Penerapan senam kaki dengan 9 gerakkan yang dilakukan secara teratur, terukur serta dilakukan secara baik dan benar akan mampu menstimulasi pankreas memproduksi insulin sehingga lama kelamaan kadar glukosa darah menurun.
Implementasi keperawatan Ny. V pada tanggal 08 Juli 2024 jam 09.15 WIB untuk mengatasi masalah keperawatan ketidakpatuhan manajemen terapeutik  (D.0114) dengan mengidentifikasi tingkat pemahaman dari Ny. V mengenai penyakit yang diderita dengan menanyakan apakah mengetahui penyebab dari sakitnya saat ini, dampak yang dirasakan dan komplikasi yang dapat timbul jika tidak teratur dalam pengobatan. Melibatkan keluarga dalam pengawasan minum obat dengan menghimbau agar keluarga selalu memberikan dukungan dalam pengobatan dengan mengingatkan Ny. V untuk menyuntikkan insulin sesuai anjuran dokter. Membuat jadwal pemakaian insulin dengan menyesuaikan aktivitas keseharian Ny. V untuk meminimalisir kelalaian terhadap pengobatannya. Menjelaskan pentingnya mengikuti pengobatan untuk mencegah agar tidak terjadinya komplikasi. 
Implementasi keperawatan Ny. V pada tanggal 08 Juli 2024 jam 09.15 WIB untuk mengatasi masalah keperawatan risiko jatuh  (D.0143) dengan mengidentifikasi faktor risiko jatuh dengan menanyakan bagaimana penglihatan saat ini apakah jelas atau tidak. Mengidentifikasi faktor lingkungan dengan pengaturan lingkungan disekitar rumah yang dapat memicu terjadinya bahaya. Melakukan perhitungan skala MFS untuk mengidentifikasi faktor risiko jatuh. Menganjurkan untuk penggunaan alat bantu untuk memudahkan dalam beraktivitas serta mencegah terjatuh. Menganjurkan menggunakan alas kaki yang aman sehingga dapat mencegah klien terjatuh.
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Evaluasi keperawatan pada Ny. V yang dilakukan tanggal 8 Juli 2024, jam 09.30 WIB setelah dilakukan implementasi keperawatan adalah data subjektif : badan lemas, pusing, pandangan kabur, jari-jari dan telapak tangan kesemutan. Data Objektif : Tampak lemas dan berhati-hati saat diminta berdiri, GDS 465 mg/dl. Assesment : masalah belum teratasi. Planning : intervensi dilanjutkan dengan menjaga asupan makanan dengan memperhatikan prinsip 3J, melakukan olahraga ringan senam kaki diabetes dirumah dengan durasi 20-30 menit, melibatkan keluarga  (suami) dalam pengawasan penggunaan obat (insulin) “Ryzodeg Fletouch” 20 unit sehari sekali dan penyesuain jadwal pengobatan, melakukan kunjungan rumah, memantau kondisi lingkungan rumah Ny. V.
Evaluasi hari kedua pada tanggal 9 Juli 2024 jam 15.30 WIB, dengan data subjektif : Ny. V mengatakan badan masih terasa lemah, pusing berkurang, penglihatan masih kabur dan kesumatan di kaki berkurang. Data Objektif : tampak lemas, hasil pemeriksaan GDS 408 mg/dl, Ny. V mengatakan telah menyuntikkan insulin “Ryzodeg Fletouch” 20 unit setelah makan siang. Assesment : masalah belum teratasi. Planning : intervensi dilanjutkan dengan menganjurkan menjaga asupan makanan dengan terus memperhatikan prinsip 3J, melakukan olahraga ringan senam kaki diabetes dirumah dengan durasi 20-30 menit secara benar dan teratur, melibatkan keluarga  (suami) dalam pengawasan penggunaan obat (insulin) “Ryzodeg Fletouch” 20 unit sehari sekali dan menjaga kebersihan lingkungan. 
Evaluasi hari ketiga tanggal 10 Juli 2024 jam 15.30 WIB, dengan data subjektif : Ny. V mengatakan badan terasa lebih segar, tidak pusing, penglihatan tidak kabur dan kaki kesemuatan berkurang. Data Objektif : tampak lebih bugar, hasil pemeriksaan GDS 297 mg/dl. Assesment : masalah teratasi sebagian. Planning : intervensi dilanjutkan dengan menganjurkan agar tetap menerapkan pola hidup sehat dengan menjaga asupan makan dengan menghindari makan yang manis dengan menerapkan prinsip 3J, menganjurkan agar selalu melakukan senam kaki diabetes di saat waktu luang dengan durasi 20-30 menit selama 3-4 kali dalam seminggu, menganjurkan untuk rutin menyuntikkan insulin “Rhyzodeg Flextouch” 20 unit dan melibatkan keluarga (suami) dalam pengawasan pengobatan dan mengkuti pengobatan secara teratur dan menjaga kebersihan lingkungan dan penerangan rumah yang baik.
Evaluasi menunjukkan bahwa meskipun ada perbaikan kondisi pada Ny. V, seperti pengurangan pusing dan kesumtan, serta peningkatan kepatuhan terhadap pengobatan, masalah ketidakstabilan glukosa darah dan risiko jatuh belum sepenuhnya teratsi. Intervensi keperawatan akan dilanjutkan untuk memastikan perbaikan berkelanjutan.
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