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ABSTRACT  

promoting self-care ability is the main key in treating diabetic nephropathy patients. 
Diabetic nephropathy affects the quality of life because it can cause disability and death. 
The application of Orem's self-care nursing model in nursing care makes nursing care 
more focused, systematic, and describes the role of the nurse. This study aims to 
describe the nursing care process with Orem's self-care model theory in diabetic 
nephropathy patients. This study uses a descriptive method with a case study approach. 
A case study was carried out on one diabetic nephropathy patient who was being 
hospitalized. The nursing care was carried out for two weeks at one of the central 
government public hospitals in Jakarta. The results show that the application of Orem's 
self-care nursing model theory can improve the ability of patients and families to perform 
self-care. After being given nursing care, the patient and family demonstrate the ability 
to control fluid intake, manage blood sugar, and carry out daily activities with minimal 
assistance. Nursing care with the theory of an effective self-care model will shape the 
ability of patients and families to perform self-care and improve the quality of life of 
patients with chronic diseases. Nurses are expected to be able to facilitate the 
improvement of patients' abilities in self-care. 
Key words: Nephropathy diabetic; Nursing process; Theory self care Orem  
 
 

ABSTRAK  

Peningkatan kemampuan self care merupakan kunci utama pada  perawatan pasien 

nefropati diabetik. Nefropati diabetik mempengaruhi kualitas hidup karena dapat 

menimbulkan kecacatan dan kematian.  Penerapan model keperawatan self care Orem 

dalam asuhan keperawatan menjadikan asuhan keperawatan lebih terarah, sistematis, 

dan menggambarkan peran perawat. Penelitian ini bertujuan untuk menggambarkan 

proses asuhan keperawatan dengan teori model self care Orem pada pasien nefropati 

diabetik. Penelitian ini menggunakan metode deskriptif dengan pendekatan studi kasus. 

Studi kasus dilaksanakan pada satu pasien nefropati diabetik yang sedang dilakukan 

rawat inap.  Pelaksanaan asuhan keperawatan dilakukan selama dua minggu di  salah 

satu rumah sakit umum pusat pemerintah di Jakarta. Hasil menunjukkan bahwa 

penerapan teori model keperawatan self care Orem dapat meningkatkan kemampuan 

pasien dan keluarga dalam melakukan perawatan diri. Setelah diberikan asuhan 

keperawatan pasien dan keluarga menunjukkan kemampuan dalam mengontrol asupan 

cairan, manajemen gula darah, dan melakukan aktivitas sehari-hari dengan bantuan 
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minimal. Asuhan keperawatan dengan teori model self care yang efektif akan 

membentuk kemampuan pasien dan keluarga dalam melakukan perawatan diri dan 

meningkatkan kualitas hidup pasien dengan penyakit kronis. Perawat diharapkan 

mampu memfasilitasi peningkatan kemampuan pasien dalam melakukan perawatan diri.  

Kata kunci: Nepropati diabetik; Asuhan Keperawatan; Teori Self Care Orem  

 

 

PENDAHULUAN  

 Nefropati diabetik merupakan 
penyakit ginjal yang terjadi akibat 
komplikasi dari diabetes melitus (DM). 
Diperkirakan satu pertiga pasien dengan 
DM tipe 1 dan satu perenam pasien DM 
tipe 2 akan mengalami nefropati 
diabetik(1). DM merupakan penyebab 
utama end-stage renal disease (ESRD) 
dan penyebab kematian tertinggi dari 
semua komplikasi diabetes melitus 
(1),(2),(3). Prevalensi diabetik nefropati 
semakin meningkat bersama dengan 
meningkatnya prevalensi penyakit 
diabetes.   

Berdasarkan data Center for Disease 
Control and Prevention (CDC) pada 
tahun 2017 sebanyak 30% sampai 50% 
kasus ESRD  di Amerika Serikat dan 
negara berkembang lainnya disebabkan 
oleh penyakit DM (2), (4). Tingkat 
kejadian ESRD di Indonesia semakin 
meningkat setiap tahun. Menurut 
Indonesian Renal Registry (IRR) tahun 
2018  terdapat 14.998 pasien ESRD 
yang disebabkan oleh penyakit DM(5). 
Terjadi kenaikan sebesar 46,6% jumlah 
pasien nefropati diabetik dari tahun 
2017-2018. Nefropati diabetik 
merupakan penyebab ESRD terbanyak 
setelah penyakit hipertensi. 

Nefropati diabetik adalah komplikasi 
yang ditandai adanya penurunan fungsi 
ginjal progresif akibat kerusakan kapiler 
bertahap di glomerulus yang ditandai 
adanya proteinuria atau albuminuria 
yang menetap dalam kurun waktu 3 
sampai 6 bulan (6), (7). Adapun 
patofisiologi terjadinya nefropati diabetik 
diawali oleh kondisi hiperglikemi. 
hiperglikemi menyebabkan osmolaritas 
darah meningkat sehingga 

menyebabkan terjadinya hiperfiltrasi 
ginjal yang berdampak pada kerusakan 
mekanisme regulasi ginjal. Penurunan 
laju filtrasi glomerulus menyebabkan 
terjadinya aktivasi renin angiotensin-
aldosteron system (RAAS) yang 
menimbulkan resistensi cairan dan 
natrium sehingga manifestasi klinis 
pasien mengalami edema (8), (9).  
Nefropati diabetik mempengaruhi 
kualitas hidup karena dapat 
menimbulkan kecacatan dan kematian 
(4), (1). Sehingga diperlukan upaya 
pemberian asuhan keperawatan yang 
komprehensif agar kualitas hidup pasien 
dengan nefropati diabetik dapat 
meningkat. 

Asuhan keperawatan dengan 
penerapan teori self care berusaha 
mengoptimalkan kemampuan diri 
pasien dan keluarga dalam merawat 
dan memberikan pengaruh terhadap 
aktualisasi diri pasien (10). Adapun 
kategori kebutuhan self care menurut 
Menurut Orem yaitu universal, 
developmental, dan deviation self care 
requisites. Tujuan penulisan ini untuk 
menggambarkan penerapan teori self 
care Orem pada asuhan keperawatan 
pasien dengan nefropati diabetik.  
 
METODE  
     Penelitian ini merupakan penelitian 
kuantitatif dengan pendekatan studi 
kasus. Kasus yang dipilih adalah pasien 
dengan nefropati diabetik. Studi kasus 
dipilih untuk menyelesaikan masalah 
keperawatan yang dialami pasien dan 
memberikan asuhan keperawatan 
secara komprehensif pada pasien 
kelolaan dengan menggunakan teori 
model keperawatan self care Orem.  
Peneliti melakukan studi kasus pada 1 
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orang pasien nefropati diabetik yang 
sedang di rawat inap. Pelaksanaan 
penelitian ini dilakukan pada selama 2 
minggu di ruang rawat inap salah satu 
rumah sakit pemerintah tipe A di 
Jakarta. Adapun teknik pengumpulan 
data berupa wawancara, observasi, 
pemeriksaan fisik, dan studi dokumen.  
 Penelitian ini telah melewati uji 
etik dari komite etik Fakultas Ilmu 
Keperawatan Universitas Indonesia dan 
komite etik rumah sakit tempat 
penelitian dilakukan. Adapun prinsip etik 
meliputi respect for human dignity, 
respect for privacy and confidentiality, 
dan beneficence. 
 
HASIL   
Pengkajian Ny. D berusia 63 tahun 
diantar oleh keluarga dengan kendaraan 
pribadi ke UGD rumah sakit umum pusat 
Jakarta. Pasien datang dengan keluhan 
utama sesak nafas sejak 1 minggu 
SMRS. Keluhan dirasakan terus 
menerus, tidak berkurang dengan 
istirahat, dan semakin bertambah parah 
sejak 1 hari SMRS. Keluhan juga 
disertai batuk berdahak, dahak 
berwarna putih dan kental, terdapat 
bengkak pada kedua ekstremitas atas 
dan bawah, frekuensi berkemih 
menurun dengan urin sedikit dan 
berwarna keruh. Berdasarkan riwayat 
kesehatan sebelumnya, pasien memiliki 
riwayat diabetes melitus tipe 2 sejak 10 
tahun yang lalu dan rutin melakukan 
pengobatan. Berdasarkan hasil 
pemeriksaan di UGD pasien mengalami 
peningkatan kadar serum ureum 
kreatinin, asidosis metabolik, serta 
mengalami kardiomegali dan edema 
paru. Pasien mendapatkan terapi 
hemodialisis di UGD kemudian 
dipindahkan ke ruang rawat HCU 
karena tingkat kesadaran tidak stabil 
dan masih tampak sesak. 
 Pengkajian universal self care 
requisites didapatkan data sebagai 
berikut: frekuensi nafas 22 kali/menit, 
terdapat  pernapasan cuping hidung dan  
retraksi otot dada, tekanan darah 98/62 
mmHg; nadi perifer 128 x/menit dengan 
irama reguler dan pulsasi kuat dan 

cepat; suhu 36,8. Pemeriksaan 
auskultasi terdapat ronkhi basah 
dikedua lapang paru.  
 Terdapat edema pada 
ekstremitas atas dan bawah, pitting 
edema pada ektremitas atas +2/+2, 
pitting edema pada ekstremitas bawah 
+3/+3. Perabaan akral dingin. Terdapat 
kenaikan JVP 5+3 cmH2O.  Hasil 
pengukuran balance cairan didapatkan 
nilai +900 cc/24 jam. Pada pemeriksaan 
integumen ditemukan kulit pasien 
kering, terdapat kemerahan pada area 
bokong dan punggung, pada kuku jari 
kaki pasien menghitam dan mengalami 
penebalan.  
 Hasil pemeriksaan laboratorium 
darah rutin didapatkan Hb: 10,4 gr/dl, Ht 
24%, leukosit 5700/ uL, trombosit 323 
103/uL, eritrosit 2,87 106/uL. Hasil 
analisa gas darah setelah hemodialisis 
diketahui pH  7,43, PCO2 32,9 mmHg, 
HCO3 22,2 mmol/l, BE 3,5, pO2 148,3 
mmHg, SaO2 99%. Hasil pemeriksaan 
glukosa darah 60 mg/dl (pasien 
cenderung hipoglikemi). Pemeriksaan 
fungsi ginjal dan elektrolit didapatkan  
ureum 58 mg/dl, kreatinin 5,7 mg/dl, 
eGFR 9,7 ml/menit. Elektrolit: Natrium  
126 mEq/l, Kalium 3,74 mEq/l, Klorida 
93 mEq/. Hasil pemeriksaan radiologi 
diketahui pasien mengalami 
kardiomegali, edema paru, dan efusi 
pleura.  
 Berdasarkan pengkajian 
developmental self care requisites 
pasien berada pada tahap 
perkembangan dewasa akhir yang 
mengalami penurunan dalam 
melakukan aktivitas perawatan diri 
akibat kondisi penyakitnya. Pengkajian 
health deviation self care requisites 
diketahui bahwa pasien membutuhkan 
bantuan dan pendampingan dalam 
memenuhi kebutuhannya akibat adanya 
keterbatasan dalam mobilisasi dan 
aktivitas. Berdasarkan pemeriksaan 
skor barthel indeks pasien mengalami 
ketergantungan total. Keluarga 
menyadari bahwa kondisi pasien saat ini 
memerlukan perawatan yang 
berkelanjutan agar pasien dapat 
bertahan hidup.  
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 Pasien didiagnosa dengan 
Chronic Kidney Disease (CKD) on HD 
e.c nefropati diabetik, DM tipe 2, 
hipertensi grade 2, anemia, dan 
pneumonia. Adapun terapi medis yang 
diberikan antara lain Furosemid  IV (3 x 
20 mg) ; Ceftriaxone IV (2 x 2 gr) ; 
Dextrose 10% 500cc/24 jam ; Ca 
Glukonas 10% IV (1 x 1 gram ) ; Nacl 3% 
IV (500cc/24 jam); Heparin  IV (10.000 
Unit/ 24 jam ); Novorapid sc (10 unit/8 
jam); Amlodipine oral (1 x 10 mg) ; 
Clonidine oral ( 1x 0,15 mg) ; Concor 
oral ( 2 x 2,5 mg) ; Sucralfate syrup oral 
( 3 x 15 ml) ; Combivent nebulizer ( 2 x 1 
ampul). Pasien diberikan terapi 
hemodialisis dengan transfusi PRC 2 
unit golongan darah B sebanyak 500cc.  
 
Diagnosa keperawatan  
 Berdasarkan data tersebut 
pasien Ny. D mengalami masalah 
keperawatan yaitu kelebihan volume 
cairan berhubungan dengan kerusakan 
mekanisme regulasi ginjal, pola napas 
tidak efektif berhubungan dengan 
hiperventilasi, gangguan perfusi 
jaringan perifer berhubungan dengan 
penurunan sirkulasi darah perifer, 
ketidakstabilan glukosa darah 
berhubungan dengan resistensi insulin,  
defisit perawatan diri dan resiko 
kerusakan integritas kulit. 
 
Evaluasi Keperawatan 
Kelebihan volume cairan tubuh 
berhubungan dengan kerusakan 
mekanisme regulasi ginjal 
      Setelah dilakukan asuhan 
keperawatan selama 3 hari, masalah 
kelebihan volume cairan tubuh teratasi. 
Hal ini ditandai dengan berkurangnya 
edema pada kedua ekstremitas, tidak 
ada suara ronkhi, dan balance cairan 
negatif. 
Ketidakefektifan pola napas 
berhubungan dengan adanya 
hiperventiasi 
      Setelah dilakukan asuhan 
keperawatan selama 3 hari, masalah 
ketidakefektifan pola napas teratasi 
yang ditandai dengan respirasi rate 
20x/menit, napas reguler, tanda vital 

dalam batas normal (tekanan darah 
140/90 mmHg; nadi 103x/menit, suhu 
36,1), saturasi oksigen 98%, tidak ada 
ronkhi.  
Gangguan perfusi jaringan perifer 
berhubungan dengan gangguan 
sirkulasi perifer 
     Setelah dilakukan asuhan 
keperawatan selama 3 hari masalah 
gangguan perfusi jaringan perifer 
teratasi sebagian. Hal ini ditandai 
dengan kondisi pasien masih tampak 
lemas, akral hangat, membram mukosa 
tampak kering, dan tanda vital dalam 
batas normal (tekanan darah 140/90 
mmHg; nadi 103x/menit, suhu 36,1). 
Ketidakstabilan gula darah 
berhubungan dengan resistensi insulin 
     Setelah dilakukan asuhan 
keperawatan selama 4 hari masalah 
ketidakstabilan gula darah teratasi 
sebagian yang ditandai kadar gula 
darah relatif stabil disiang hari, namun 
kadarnya meningkat di pagi hari. Pasien 
tampak apatis dan lemas. 
Defisit perawatan diri berhubungan 
dengan kelemahan fisik 
     Setelah dilakukan asuhan 
keperawatan selama 7 hari, masalah 
defisit perawatan diri teratasi yang 
ditandai pasien mampu melakukan 
perawatan diri seperti menyisir rambut, 
makan dan minum sendiri, melakukan 
ibadah ditempat tidur. Mukosa mulut 
tampak bersih. 
Resiko kerusakan integritas kulit 
berhubungan dengan gangguan 
sirkulasi dan uremikum 
     Setelah dilakukan asuhan 
keperawatan selama 7 hari masalah 
resiko kerusakan integritas kulit teratasi. 
Hal ini ditandai kulit tampak lembab, 
tidak ada kemerahan dan tanda infeksi, 
dan perabaan kulit hangat. 
  
 
 PEMBAHASAN  
     Teori self care Orem menjelaskan 
mengenai konsep perawatan dan 
tindakan keperawatan untuk mengatasi 
masalah yang muncul. Sistem 
pemberian asuhan keperawatan yang 
diberikan berdasarkan teori self care 
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Orem meliputi wholly compensantory 
nursing system, partially compensantory 
nursing system, dan supportive 
educative. Wholly compensantory 
system merupakan tindakan 
keperawatan dengan memberikan 
bantuan secara penuh karena pasien 
mengalami ketidakmampuan dalam 
memenuhi perawatan diri. Partially 
compensantory system merupakan 
pemberian tindakan keperawatan 
dengan bantuan sebagian, sedangkan 
supportive educative merupakan sistem 
bantuan yang diberikan kepada pasien 
yang membutuhkan dukungan edukasi 
agar pasien mampu melakukan 
perawatan secara mandiri(11).  
Berdasarkan teori Orem tindakan 
keperawatan dapat dilakukan dalam 
bentuk guidance, teach, support, dan 
providing development environment 
(10),(11). 
 
Kelebihan volume cairan tubuh 
berhubungan dengan kerusakan 
mekanisme regulasi ginjal 

Nefropati diabetik merupakan 
penyebab tersering terjadinya ESRD 
yang ditandai adanya proteinuria, 
penurunan laju filtrasi glomerulus (LFG), 
dan peningkatan tekanan darah (12), 

(13). Mekanisme nefropati diabetik 
menyebabkan terjadinya penurunan 
LFG yang berpengaruh pada retensi 
cairan dan natrium akibat dari aktivasi 
sistem renin angiotensin aldosteron 
(RAAS). Renin akan bereaksi dengan 
angiotensin I menjadi angiotensin II 
sehingga terjadi vasokonstriksi 
pembuluh darah. Sehingga 
menstimulasi kelenjar adrenal untuk 
mensekresikan aldosteron yang akan 
menyebabkan retensi cairan dan 
natrium. Manifestasi klinis yang muncul 
pada pasien yaitu adanya edema dan 
komplikasi kelebihan cairan(2).  

Hiperfiltrasi yang dialami akibat 
adanya kerusakan ginjal, menyebabkan 
laju filtrasi meningkat sehingga protein 
ikut terbuang bersama urin yang 
menyebabkan proteinuria/ albuminuria 
pada pasien. Hipoalbumin akan 
menyebabkan terjadinya penurunan 

tekanan onkotik koloid plasma 
intravaskuler sehingga memungkinkan 
cairan berpindah dari ruang 
intravaskuler ke ruang interstisial yang 
akhirnya menyebabkan edema (14). 
Manifestasi klinis yang muncul yaitu 
edema pada kedua ekstremitas.  

Pemberian intervensi yang 
diberikan pada kasus ini yaitu dengan 
wholly compensantory system. 
Intervensi keperawatan dilakukan 
bertujuan agar volume cairan kembali 
seimbang.  Metode guidance yang 
dilakukan diantaranya mengkaji status 
cairan, membatasi asupan cairan, dan 
mencatat intake dan output cairan 
dalam 24 jam. Penilaian status volume 
cairan yang tidak akurat akan 
berdampak pada pemberian terapi yang 
tidak sesuai sehingga akan 
meningkatkan mortalitas pasien (15). 
Hasil menunjukkan setelah 3 hari 
pemberian asuhan keperawatan tampak 
edema pada kedua ekstremitas 
berkurang, balance cairan per 24 jam 
seimbang, dan tidak ada ronkhi pada 
kedua lapang paru. 

Metode teach diberikan pada 
keluarga mengenai manajemen cairan, 
cara menghitung intake dan output 
cairan, dan mengenali tanda dan gejala 
kelebihan cairan. Sedangkan metode 
support diberikan dengan pemberian 
terapi diuretik dan persiapan terapi 
hemodialisis. Pada saat pemberian 
asuhan keperawatan selama 2 minggu 
pasien dilakukan terapi hemodialisis 
selama 3 kali. Hasil menunjukkan 
setelah diberikan terapi hemodialisis, 
didapatkan balance cairan per 24 jam 
negatif, suara ronkhi berkurang dan 
pitting edema menurun. 

 
Ketidakefektifan pola napas 
berhubungan dengan adanya 
hiperventiasi 

Berdasarkan data pengkajian 
didapatkan data pasien mengami 
takipneu, terdapat retraksi otot dada, 
pernapasan pursed-lip breathing, dan 
analisa gas darah menunjukkkan pasien 
mengalami alkalosis respiratorik. 
Alkalosis respiratorik adalah suatu 
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keadaan dimana darah dalam keadaan 
basa karena pernapasan yang cepat 
dan dalam sehingga kadar 
karbondioksida yang dikeluarkan 
meningkat(16), (17). Hal ini 
menyebabkan timbulnya manifestasi 
klinis berupa hiperventilasi. 

Intervensi keperawatan yang 
dilakukan pada pasien bertujuan untuk 
memperbaiki ventilasi. Intervensi 
keperawatan dengan metode guidance 
berupa manajemen jalan napas dan 
manajemen asam basa. Metode support 
yang diberikan yaitu dengan pemberian 
terapi oksigen. Pemberian terapi 
oksigen yang adekuat meningkatkan 
kualitas hidup dan ketahanan hidup 
pasien (18).  Selain itu, pasien diberikan 
terapi nebulizer untuk mengurangi 
sesak, memberikan efek rileksasi, 
mengencerkan dahak dan melancarkan 
saluran pernapasan (19),(20) 

 
Gangguan perfusi jaringan perifer 
berhubungan dengan gangguan 
sirkulasi perifer 

Gangguan sirkulasi perifer 
merupakan salah satu komplikasi yang 
sering dialami oleh pasien dengan DM 
(21). Kadar glukosa tinggi selain  
berakibat pada gangguan metabolisme 
karbohidrat juga berdampak pada 
gangguan metabolisme protein dan 
lemak (22). Hal ini kemudian 
menimbulkan aterosklerosis pada 
jaringan yang menyebabkan penebalan 
kuku, perubahan warna kuku, kulit 
kering, akral dingin, dan pemanjangan 
CRT. 

 Intervensi keperawatan yang 
diberikan melalui metode guidance 
berupa observasi tanda-tanda vital dan 
memposisikan semi fowler, dan 
memantau kadar Hb, BUN dan kreatinin. 
Metode support dilakukan dengan 
pemberian terapi oksigen, pemberian 
transfusi darah, dan pemberian diet 
rendah protein tinggi kalori. 
Ketidakstabilan gula darah 
berhubungan dengan resistensi insulin 

Ketidakstabilan kadar gula darah 
adalah variasi kadar gula darah yang 
mengalami kenaikan atau penurunan 

dalam batas normal (23). Hasil 
pengkajian diketahui bahwa pasien 
cenderung mengalami hipoglikemi pada 
pagi hari. Penyebab utama hipoglikemi 
pada pagi hari yaitu karena penggunaan 
intermediate atau long acting insulin 
dalam jangka waktu lama (24). 

Intervensi keperawatan yang 
dilakukan yaitu dengan manajemen 
hipoglikemi. Metode guidance yang 
dilakukan antara lain mengkaji 
penyebab hipoglikemi, memonitor tanda 
dan gejala hipoglikemi. PERKENI 
merekomendasikan untuk mengetahui 
keefektifan terapi dianjurkan monitoring 
glukosa darah pasien dilakukan setiap 
15 menit sekali(25),(26). Metode teach 
dilakukan dengan mengajarkan kepada 
keluarga tanda dan gejala hipoglikemi 
dan cara mengatasinya serta membuat 
catatan glukosa harian pasien. 

Metode support dilakukan pada 
pasien dengan pemberian terapi 
hipoglikemi. Pemberian terapi 
hipoglikemi umumnya terdiri dari 
pemberian glukosa oral, glukosa 
intravena, dan glukagon intramuskuler 
(27). Pada pasien Ny. D diberikan terapi 
dextrose 10% dengan dosis 500 cc 
habis dalam 24 jam.  
Defisit perawatan diri berhubungan 
dengan kelemahan fisik 

Defisit perawatan diri terjadi ketika 
individu tidak mampu melakukan 
perawatan dirinya atau mengalami 
ketergantungan pada orang lain (28). 
Menurut Orem terjadinya defisit 
perawatan diri apabila kebutuhan 
perawatan diri yang terapeutik 
(universal self-care requisites, 
development self-care requisites, dan 
health deviation self-care requisites) 
melampaui kemampuan self-care 
(kemampuan individu dalam melakukan 
perawatan diri)(10).  

Pasien Ny. D berada pada tahap 
perkembangan lanjut usia, dimana 
tahap ini seorang individu mengalami 
penurunan produktifitas karena terdapat 
penurunan fungsi tubuh baik fisik 
maupun psikis dan meningkatnya 
kejadian penyakit kronis(29). Hal ini 
menyebabkan pasien mengalami 
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penurunan dalam melakukan aktivitas 
sehari-hari. Intervensi keperawatan 
yang dilakukan berupa self-care 
assistance. Tindakan ini merupakan 
intervensi keperawatan yang dilakukan 
untuk membantu pasien melakukan 
aktivitas sehari-hari dan mendorong 
pasien melakukan aktivitasnya secara 
mandiri (30). Metode guidance berupa 
monitoring kemampuan pasien 
melakukan perawatan diri. Metode 
teach yaitu memberikan edukasi. 
Pemberian edukasi self-care pada  
pasien terbukti dapat meningkat 
kemampuan pasien dalam melakukan  
perawatan diri dan meningkatkan 
kualitas hidup pasien(31). Berdasarkan 
hasil penelitian tersebut diketahui 
bahwa pasien yang mendapatkan 
edukasi self-care memiliki status 
emosional intelegensi yang lebih baik 
sehingga berpengaruh terhadap level 
HbA1c. Pasien yang mendapatkan 
edukasi self-care cenderung memiliki 
level HbA1c lebih baik dibandingkan 
pasien yang tidak mendapatkan 
pendidikan self-care. Sehingga perawat 
diharapkan mampu memberikan 
edukasi self-care pada pasien dengan 
nefropati diabetik agar mampu 
mengontrol kadar gula darahnya 
menjadi lebih baik. 
Resiko kerusakan integritas kulit 
berhubungan dengan gangguan 
sirkulasi dan uremikum 

Resiko kerusakan integritas kulit 
adalah suatu keadaan individu yang 
memiliki resiko mengalami perubahan 
kulit yang memburuk(32). Kondisi 
hiperglikemik pada pasien DM 
menyebabkan terjadinya 
arteriosklerosis, penebalan membran 
basalis, dan perubahan pada saraf 
perifer (14). Gangguan sirkulasi 
berpengaruh pada perubahan sirkulasi 
darah abnormal yang menyebabkan 
terjadinya neuropati sehingga kulit 
menjadi kering dan anti hidrasi (25).  

Selain itu, kerusakan ginjal 
menyebabkan terjadi gangguan re 
absorbsi sisa metabolisme sehingga 
natrium dan ureum yang seharusnya 
disekresikan bersama urin akhirnya 

menumpuk dalam tubuh. Penumpukan 
ini kemudian disekresikan melalui 
kapiler kulit sehingga pigmen kulit 
berubah (33). Sisa metabolisme yang 
seharusnya terbuang melalui urin akan 
terserap oleh kulit maka dapat 
menyebabkan pruritus, perubahan 
warna kulit, uremic frost dan kulit kering 
(13).  

Intervensi keperawatan yang 
dilakukan dengan metode guidance 
berupa observasi kondisi kulit dan status 
hidrasi kulit dan membran mukosa. Hal 
ini bertujuan untuk mendeteksi adanya 
kerusakan kulit dan perubahan kulit 
terkait kondisi penyakit pasien (34),(35). 
Tindakan lain yaitu memposisikan 
miring kiri dan kanan untuk mencegah 
timbulnya luka tekan. Tindakan 
perubahan miring kiri dan miring kanan 
juga bermanfaat untuk menjaga tonus 
otot dan refleks pasien (36). 

Metode teach dilakukan dengan 
mendorong dan mengajarkan keluarga 
melakukan perawatan kulit pasien untuk 
menjaga kelembaban kulit. Metode 
providing developmental environment 
dilakukan dengan mempertahankan 
kebersihan area tempat tidur pasien dan 
kerapihan alat tenun.   

Aplikasi asuhan keperawatan 
dengan pendekatan teori model self-
care Orem merupakan pendekatan yang 
dinamis, perawat bekerja untuk 
meningkatkan kemampuan pasien 
dalam  merawat dirinya sendiri sehingga 
tidak mengalami ketergantungan pada 
siapapun (10), (11). 
 
SIMPULAN  

Pasien nefropati diabetik 
mengalami berbagai masalah dalam 
pemenuhan perawatan diri. Apabila 
tidak tertangani maka akan 
menimbulkan masalah dalam 
ketregantungan pasien. Hal ini harus 
diatasi dengan tepat agar pasien 
mampu melakukan perawatan secara 
mandiri. Asuhan keperawatan dengan 
teori self care dapat diaplikasikan untuk 
mengatasi masalah pasien dalam 
melakukan perawatan diri dan 
memandirikan pasien untuk melakukan 
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perawatan diri. Sehingga pasien mampu 
melakukan perawatan diri sesuai 
dengan kemampuannya.  
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