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Dengan ini saya menyatakan bahwa:

1. Karya Ilmiah Akhir Ners (KIAN) ini adalah karya tulis asli saya dan belum pernah diajukan untuk mendapatkan gelar akademik (sarjana, magister) baik di  Sekolah  Tinggi   Ilmu  Kesehatan   Suaka  Insan   (STIKES  Suaka  Insan) maupun di perguruan tinggi lain.
2.   Karya tulis ini adalah murni gagasan, rumusan dan penulisan penulis sendiri tanpa bantuan pihak lain, kecuali arahan tim pembimbing atau tim penguji.
3.   Dalam karya tulis  ini tidak terdapat karya atau pendapat yang telah ditulis atau dipublikasikan orang lain, kecuali secara tertulis dicantumkan sebagai acuan dalam naskah dengan disebutkan nama pengarang dan dicantumkan dalam daftar Pustaka.
4.   Pernyataan ini saya buat dengan sesungguhnya dan apabila di kemudian hari terdapat penyimpangan dan ketidakbenaran dalam pernyataan ini, maka saya bersedia  menerima  sanksi  akademik  berupa  pencabutan  gelar  yang  telah diperoleh karena karya ini, serta sanksi lainnya sesuai dengan norma yang berlaku di perguruan tinggi ini.
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Abstract
Diabetes Mellitus is a metabolic disorder that is marked by the rise in blood sugar due to a decrease in insulin secretion by pancreatic beta cells and insulin function ordisorder (insulin resistance). Results Health Researchin 2000, showed the incidence of diabetes mellitus in Indonesia reached 57%, while the incidence in type 2 diabetes mellitus World is 95%. Risk factors of diabetes mellitus type 2, namely age, gender, obesity, hypertension, genetics, diet, smoking, alcohol, lack ofactivity, waist circumference, . Treatment done by the use of oral medication hyperglycemia and insulin as well as life style modification storeduce the incidence and microvascular and macrovascular complications of diabetes mellitus type 2.
Keywords: Definition, diabetes mellitus type 2, risk factors, treatment 
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Abstract

Diabetes Mellitus Tipe 2 adalah penyakit gangguan metabolik yang di tandai oleh kenaikan gula darah akibat penurunan sekresi insulin oleh sel beta pankreas dan atau ganguan fungsi insulin (resistensi insulin). Hasil Riset Kesehatan Dasar pada tahun 2000, menunjukan angka kejadian Diabetes Melitus di Indonesia mencapai 57% sedangkan kejadian di Dunia diabetes melitus tipe 2 adalah 95%. Faktor resiko dari Diabetes melitus tipe 2 yaitu usia,jeniskelamin,obesitas,hipertensi,genetik,makanan,merokok,alkohol,kurang aktivitas,lingkar perut, .Penatalaksanaan dilakukan dengan cara penggunaan obat oral hiperglikemi serta modifikasi gaya hidup untuk mengurangi kejadian dan komplikasi mikrovaskular maupun makrovaskular dari Diabetes melitus tipe 2 . 
Kata kunci : Definisi, diabetes Melitus tipe 2, faktor resiko, penatalaksanaan 






KATA PENGANTAR


Puji dan syukur kepada Tuhan Yang Maha Esa berkat kasih dan karunia-Nya penulis dapat menyelesaikan Laporan Stase Keperawatan Komprehensif yang berjudul Asuha Keperawatan Keperawatan Medikal Bedah   Gangguan Sistem Endokrin Dengan Masalah Keperawatan Utama Ketidakstabilan Kadar Gula Darah Pada Klien Tn.S Dengan Diabetes Militus Tipe Ii Di Poli Umum Puskesmas Kandui Kecamatan Gunung Timangsesuai dengan waktu yang ditentukan. Laporan studi kasus ini disusun sebagai salah satu persyaratan untuk memperoleh gelar Ners di Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Suaka Insan Banjarmasin.
Pada kesempatan ini penulis mengucapkan terimakasih atas segala arahan, bimbingan, bantuan serta dukungan dari berbagai pihak dalam penyusunan laporan studi kasus ini. Ucapan terimakasih ini disampaikan kepada:
1. Sr.Imelda Ingir Ladjar,SPC,BSN.,MHA.,Ph.D, selaku Ketua Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Suaka Insan Banjarmasin
2. Frit Tarong, SKM, selaku kepala UPT Puskesmas Kandui yang telah memberikan ijin sehingga penulis dapat mengambil data penunjang sebagai bahan pembuatan karya ilmiah akhir.
3. Maria Silvana Dhawo, S.Kep., Ners, MHPEd, selaku Wakil Ketua I Bidang Akademik Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Suaka Insan Banjarmasin.
4. Sr. Gertrudis Tutpai, SPC.,S.Pd, M. Psi, Selaku wakil ketua II Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Suaka Insan Banjarmasin
5.  Lucia Andi Chrismilasari, S.Kep., Ners, M.Kep selaku Wakil Ketua III dan selaku Penguji I Stase Keperawatan Komprehensif Tahap III yang telah bersedia meluangkan waktunya untuk menguji dan memberi arahan kepada saya.
6. Theresia Jamini,S.Kep.,Ners, M.Kep, selaku Kepala Program Studi Ilmu Keperawatan dan Profesi STIKES Suaka Insan Banjarmasin.
7. Theresia Ivana, S.Kep.,Ners,MSN selaku Koordinator Stase Keperawatan Komprehensif Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Suaka Insan Banjarmasin
8. Dania Relina Sitompul, S.Kep.,Ners,M.Kep selaku Penguji II Stase Keperawatan Komprehensif Tahap III yang telah bersedia meluangkan waktunya untuk menguji dan memberi arahan kepada saya,serta selaku Keperawatan Komprehensif Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Suaka Insan Banjarmasin yang telah membantu memfasilitasi sya dalam proses penyelesaian KIAN.
9. Sally Pobas, S.Kep.,Ners,M.K.M, selaku Penguji III Stase Keperawatan Komprehensif Tahap III yang telah bersedia meluangkan waktunya untuk menguji dan memberi arahan kepada saya
10. Sonia Stella, S.Kep.,Ners, selaku Pembimbing Lahan Stase Keperawatan Komprehensif yang telah memberi arahan dan bimbingan selama proses penyusunan asuhan keperawatan karya ilmiah ini.
11. Aulia Rachman, S.Kep.,Ners ,M.Kep, selaku Penguji Stase Keperawatan Komprehensif Tahap I yang telah menguji dan membimbing dalam penyelesaian penulisan laporan studi kasus ini.
12. Para Kepala Ruangan dan staf di ruang perawatan poli umum yang telah mendukung dan membimbing serta memberikan informasi dalam melancarkan penulisan saya.
13. Klien Tn.S beserta keluarga klien yang telah memberikan informasi dan koperatif dalam dalam menerapkan diet yang telah diberikan.
14. Kepada keluarga,mami tercinta,suami dan anak – anaak yang selalu mendukung disetiap usaha dan dana yang dibutuhkan.
15. Rekan-rekan mahasiswa Profesi Ners Non Reguler Muarateweh Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Suaka Insan Banjarmasin.
16.  Pihak-pihak lain yang tidak dapat disebutkan satu per satu, terima kasih atas bantuannya. Penulis hanya bisa berdo’a semoga Allah SWT membalas amal baik semua pihak yang telah membantu dalam proses penyelesaian karya tulis ilmiah ini
Penulis telah berusaha untuk menyelesaikan laporan studi kasus ini dengan sebaik- baiknya, namun penulis menyadari bahwa masih terdapat kekurangan. Pada kesempatan ini, penulis mengharapkan kritik dan saran yang membangun dari semua pihak. Kiranya laporan ini dapat bermanfaat bagi pihak-pihak yang membutuhkan.

Banjarmasin,26 Juli 2024


                                                         Penulis
Nunung Susanti,S.Kep



































 DAFTAR ISI


[bookmark: _TOC_250003]HALAMAN JUDUL	i
LEMBAR PERSYARATAN	ii
PERNYATAAN ORISINALITA	iii
LEMBAR PERSETUJUAN KARYA ILMIAH AKHIR	iv
LEMBAR PENGESAHAN	v
ABSTRAK	vi
KATA PENGANTAR	vii
DAFTAR ISI	ix
DAFTAR TABEL	xi
BAB I PENDAHULUAN	1
A. Latar Belakang	1
B. Rumusan Masalah	2
C. Tujuan Penulisan	2
D. Manfaat penulisan	2
E. Keaslian Penulisan	3
BAB II TINJAUAN PUSTAKA	4
BAB III STUDI KASUS	8
A. Pengkajian	8
B. Analisa Data	9
C. Diagnosa Keperawatan	9
D. Intervensi Keperawatan	9
E. Implementasi Keperawatan	10
F. Evaluasi Keperawatan	10
BAB IV PEMBAHASAN	12
A. Analisa dan Diskusi Hasil	12
1. Pengkajian	12
2. Diagnosa Keperawatan	13
3. Intervensi	13
4. Implementasi	14
5. Evaluasi	14
B. Keterbatasan Pelaksanaan	15
BAB V PENUTUP	16
A. Kesimpulan	16
B. Saran	17
DAFTAR PUSTAKA	19
LAMPIRAN

[bookmark: _TOC_250002]DAFTAR TABEL


Tabel 2.1. Kadar glukosa darah sewaktu dan puasa	4
Tabel 3.1. analisa data	9
	
image2.png




image3.jpeg




image2.jpeg




image4.png




image5.png




image6.png




image7.png




image1.jpeg




