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ABSTRACT

Diabetes Mellitus (DM) is a collection of symptoms that arise in a person caused by an increase in blood
sugar (glucose) levels due to an absolute or relative lack of insulin or a disease caused by a lack of insulin
production by the pancreas or unable to use the insulin produced by the pancreas. effectively. Objective:
able to carry out Nursing Care for Imbalanced Nutrition Less Than Needs for Diabetes Mellitus clients.
Method: Case study is to explore a problem/phenomenon with detailed boundaries, has in-depth data
collection and includes various sources of information. This case study was conducted on two Diabetes
Mellitus (DM) clients with Imbalance of Nutrition from Body Needs. The results are based on assessment
data, problems are obtained, improving the nutritional balance of the body's needs which are
characterized by the client experiencing nausea and decreased appetite. after care by providing 2000
interventions for 3x24 hours, the problem of nutritional d ficiencies from the body's needs can be resolved
on the third day. Discuss: clients with problems that have to overcome nutritional deficiencies from the
body's needs do not always respond the same way, this is influenced by the client's previous health
condition or status. So the author must do a comprehensive treatment to deal with the problems of each
client.

Keywords: Nursing Care, Diabetes Mellitus (DM), Imbalance of Nutrition From Body Needs

ABSTRAK

Diabetes Mellitus (DM) adalah suatu kumpulan gejala yang timbul pada seseorang yang disebabkan oleh
karena adanya peningkatan kadar gula (glukosa) darah akibat kekurang insulin baik absolut maupun
relatif atau penyakit yang disebabkan karena kekurangnya produksi insulin oleh pankreas atau tubuh tidak
dapat menggunakan insulin yang telah dihasilkan oleh pankreas secara efektif. Tujuan: mampu
melaksanakan Asuhan Keperawatan Ketidakseimbangan Nutrisi Kurang Dari Kebutuhan pada klien
Diabetes Mellitus. Metode : Studi kasus yaitu untuk mengeksplorasi suatu masalah/fenomena dengan
batasan terinci, memiliki pengambilan data yang mendalam dan menyertakan berbagai sumber informasi.
Studi kasus ini dilakukan pada dua klien Diabetes Mellitus (DM) dengan Ketidakseimbangan Nutrisi
Kurang dari Kebutuhan Tubuh. Hasil berdasarkan data pengkajian,diperoleh masalah keperawatan
ketidakseimbangan nutrisi kurang dari kebutuhan tubuh ditandai dengan klien mengalami mual dan nafsu
makan menurun. setelah dilakukan asuhan keperawatan dengan memberikan intervensi keperawatan
selama 3x24 jam, masalah ketidakseibangan nutrisi kurang dari kebutuhan tubuh dapat teratasi pada hari
ketiga. Diskusi: klien dengan masalah keperawatan ketidakseimbangan nutrisi kurang dari kebutuhan
tubuh tidak selalu memiliki respon yang sama, hal ini dipengaruhi oleh kondisi atau status kesehatan klien
sebelumnya. Sehingga penulis harus melakukan asuhan keperawatan yang komprehensif untuk
menangani masalah keperawatan pada setiap klien.

Kata Kunci : Asuhan Keperawatan, Diabetes Mellitus (DM), Ketidakseimbangan Nutrisi Kurang Dari
Kebutuhan Tubuh.
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PENDAHULUAN
Diabetes Melitus (DM) merupakan salah

satu masalah kesehatan yang besar.
Diabetes Melitus, penyakit gula atau
kencing manis adalah suatu penyakit
dimana tubuh penderitanya tidak bisa
secara otomatis mengendalikan tingkat gula
(glukosa) dalam darahnya. Diabetes melitus
diklasifikasikan menjadi dua yaitu Diabetes
Melitus Tipe I atau insulin depedendent
diabetes melitus (IDDM) dan Diabetes
Melitus Tipe 2 atau non insulin dependent
diabetes melitus (NIDDM) (Amu, 2014).

Riskesdas, (2018) menunjukkan bahwa
prevalensi diabetes melitus di Indonesia
berdasarkan diagnosis dokter pada umur ≥
15 tahun sebesar 15%. Angka ini
menunjukkan peningkatan dibandingkan
prevalensi diabetes melitus pada penduduk
hasil Riskesdas 2013 sebesar 1,5%. Namun
prevalensi diabetes melitus menurut hasil
pemeriksaan gula darah meningkat dari
6,9% pada 2013 menjadi 8,5% pada tahun
2018.

Kebiasaan mengonsumsi makanan
cepat saji, seperti makanan minuman
berkadar gula tinggi, sudah menjadi gaya
hidup masyarakat modern sekarang ini
kemudian memicu timbulnya penyakit-
penyakit akibat pola makan dan minuman
yang tidak sehat dan kelebihan gizi.
Kelebihan gizi membuat orang menjadi
kegemukan yang mengarah munculnya
penyakit kronis, khususnya Diabetes Melitus.
Faktor lingkungan dan gaya hidup yang
tidak sehat, seperti makan yang berlebihan,
berlemak, kurang melakukan aktivitas fisik,
dan stres berperan besar sebagai pemicu
(Yasmara, Nursiswati, & Arafat, 2016 ).

Komplikasi kronis dapat terjadi pada
beberapa bagian tubuh. Makan secara
berlebihan dan melebihi jumlah kadar kalori
yang dibutuhkan oleh tubuh dapat memicu
munculnya Diabetes Melitus. Komplikasi
jangka lama dapat menyebabkan penyakit
kardiovaskuler, kegagalan kronis ginjal,
kerusakan retina yang dapat menyebabkan
kebutaan, sehingga pasien membutuhkan
dampingan keluarga untuk memenuhi
kebutuhan hidupnya, dampak lain bisa
kerusakan saraf yang dapat menyebabkan

impotensi dan gangren dengan resiko
amputasi dan membutuhkan biaya besar
untuk pengobatan pasien (Hasdianah,
2012).

Diabetes Militus merupakan salah satu
penyakit yang dapat meyebabkan
kerusakan organ tubuh seperti kerusakan
pada mata, ginjal, jantung, dan ekstremitas
serta dapat meyebabkan kematian. Karena
semakin banyaknya penderita Diabetes
Militus di Indonesia salah satunya di
Kampung Mayasari Wonosobo, maka dalam
hal ini penulis menuliskan tentang “Asuhan
Keperawatan Ketidakseimbangan Nutrisi
Kurang dari Kebutuhan Tubuh pada Klien
Diabetes Melitus ”.

METODE PENELITIAN
Karya tulis ilmiah ini menggunakan

Desain Studi Kasus deskriptif yaitu
menggambarkan asuhan keperawatan yang
diberikan kepada klien mulai dari pengkajian,
perumusan diagnosa, rencana intervensi,
implementasi dan evaluasi. Subyek studi
kasus adalah klien Ny. T dengan diabetes
melitus. Tempat yang akan digunakan
penulis dalam melaksanakan tindakan
asuhan keperawatan yaitu di Kampung
Mayasari Wonosobo. Asuhan keperawatan
ketidakseimbangan nutrisi kurang dari
kebutuhan tubuh pada diabetes melitus
akan dilaksanakan selama 3 hari mulai dari
tanggal 21 April 2021 sampai 23 April 2021.
Teknik pengumpulan data dilakukan dengan
anamnesa, dokumentasi, dan observasi.
Penyajian data dalam studi kasus ini
disajikan secara tekstular/ narasi dan
disertai dengan cuplikan ungkapan verbal
dari subjek studi kasus sebagai data
pendukungnya.

HASIL
1. Pengkajian

Pengkajian yang dilakukan oleh penulis
pada tanggal 21 April 2021 pukul 16:00
WIB di Kampung Mayasari, Wonosobo,
informasi data bersumber dari klien dan
suami klien, klien bernama Ny. T , berumur
60 tahun, berjenis kelamin perempuan,
beragama islam, pendidikan SMA, suku
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jawa, pekerjaan ibu rumah tangga, alamat di
kampung Mayasari, RT 03/06 Garung
Wonosobo. Penanggung jawab klien
bernama Tn. H berusia 65 tahun, hubungan
keluarga dengan Ny. T adalah suami,
alamat kampung Mayasari, RT 03/06
Garung Wonosobo, perkerjaan pensiun guru
dengan pendidikan S1.

Keluhan saat dikaji pada tanggal 21
April 2021 pukul 16:00 WIB Ny. T
mengatakan kurang nafsu makan, lemas,
dan pusing. Data objektif yang didapat
pasien tampak lemas, hasil GDS 420 mg/dl,
berat badan 40 kg , tinggi badan 155 cm,
suhu 37,6 C.

a. Wawancara
Wawancara (identitas klien, keluahan

utama klien, riwayat penyakit dahulu,
riwayat penyakit keluarga). Dan
pemeriksaan fisik tambahan
menggunakan pola Gordon yaitu pola
persepsi dan pemeliharaan kesehatan,
pola nutrisi dan metabolisme, pola
eiminasi, pola aktifitas dan latihan, pola
istirahat dan tidur, pola persepsi dan
konsep diri, pola persepsi kognitif, pola
hubungan dan peran, pola reproduksi
seksual, pola penanggulangan stres,
pola tata nilai dan kepercayaan.
b. Observasi

Observasi adalah suatu aktivitas
pengamatan terhadap suatu objek
secara langsung dan mendetail guna
untuk menemukan informasi mengenai
objek tersebut.
c. Pemeriksaan fisik

(dengan pendekatan IPPA : Inspeksi,
Palpasi, Perkusi, Auskultasi).

d. Studi Dokumentasi
Studidokumentasi berupa catatanhasil

dari pemeriksaan laboratorium, diagnosa
medis klien dan terapi obat dari rekaman
medis klien.

2. Diagnosa Keperawatan
Dari hasil pengkajian dan analisa data

Ny. Tyang sesuai dengan teori, masalah
keperawatan ketidakseimbangan nutrisi
kurang dari kebutuhan tubuh berhubungan
dengan agen cidera biologis.
3. Intervensi

Rencana intervensi keperarwatan yang
telah ditetapkan yaitu: NOC: status nutrisi
(1004) kemudian NIC: Manajemen nutrisi
(1100) , terapi nutrisi (1120), dan monitor
nutrisi (1160).
4. Implementasi

Dari rencana yang ditetapkan untuk
mengatasi masalah ketidakseimbangan
nutrisi kurang dari kebutuhan tubuh maka
yang di implementasikan meliputi
mengidentifikasi adanya alergi makanan,
memonitor tanda- tanda vital, memonitor
intake makanan dan cairan, melakukan
pengecekan gula darah sewaktu, memonitor
berat badan klien, menganjurkan klien untuk
memilih makanan lunak dan tidak
mengandung tinggi gula (manis) dan
mengajarkan klien dan keluarga untuk
selalu menjaga dan mengontrol kadar
glukosa darah.
5. Evaluasi

Evaluasi pada hari ketiga pada tanggal
23 April 2021 pukul 12.00 didapatkan
masalah teratasi sebagian. Indikator yang
telah ditetapkan yaitu status nutrisi (1004),
didapatkan hasil kepala sudah tidak pusing
dan mual, klien masih tampak lemas, klien
menghabiskan ½ porsi makan sesuai diit
yang disediakan, hasil GDS: 330 mg/dl, BB
sebelum sakit 58 kg, BB saat sakit 40 kg
dan tinggi badan 155 cm.

PEMBAHASAN
1. Pegkajian

Pengkajian dilakukan pada tanggal 21
April 2021 meliputi pengkajian data
(identitas, riwayat kesehatan dan kondisi
fisik klien) dan, pola kesehatan fungsional
klien sebelum dan selama sakit. Setelah
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dilakukan pengkajian pada Ny. T ,
ditemukan data berupa pusing, mual, dan
nafsu makan menurun. Saat dilakukan
pengkajian didapatkan data objektif klien
tampak lemas, hasil GDS 420 mg/dl, berat
badan saat sakit 40 kg dan sebelum sakit
58 kg, TB 155 cm, suhu 37,6 C.

Penderita diabetes seringkali merasakan
sakit kepala karena adanya
ketidakseimbangan gula darah dalam tubuh.
Sakit kepala memang bisa mengindikasikan
tingginya kadar gula dalam darah atau
hiperglikemia. Selain itu, sakit kepala pada
penderita diabetes juga bisa terjadi karena
gula darah yang terlalu rendah atau
hipoglikemia. Semakin tinggi fluktuasi kadar
glukosa, semakin besar kemungkinan
seseorang mengalami sakit kepala, (Aini
dan Aridiana, 2016). Kondisi tersebut
mempengaruhi distribusi oksigen ke otak,
bila otak kekurangan oksigen maka akan
terjadi nyeri kepala atau pusing, (Nursalam,
2010).

Diabetes melitus adalah penyakit jangka
panjang dimana gula darah diatas normal.
Insulin berkerja mengikat gula darah untuk
masuk kedalam otot. Insulin yang kurang
akan menyebabkan gula darah tetap berada
di aliran darah jadi gula darah tinggi pada
penderita diabetes. Mual terjadi karena
peningatan asam lambung akibat nutrisi tak
adekuat atau salifa pada klien mengandung
amonia yang berbau seperti aseton, (Ayu,
2013).

Tubuh tidak mendapatkan glukosa dan
energi dari makanan, maka tubuh memecah
otot dan lemak. Jaringan untuk
mendapatkan energi. Hal ini merupakan
penyebab penderita diabetes sering kali
mengalami penurunan berat badan secara
drastis (Putra, 2019).

Klien mengalami penurunan 18 kg dari
berat badan awal dan IMT 16,6 dibawah
ambang normal. Klien dengan hasil GDS

420 mm/Hg sehingga terjadi kegagalan
dalam perubahan glukosa menjadi glikogen
sehingga massa otot menurun.

Gula darah atau glukosa merupakan
sumber energi bagi tubuh. Selain diproduksi
secara alami oleh hati, glukosa juga bisa
didapatkan dari makanan yang
mengandung karbohidrat.. Bila kadar gula
dalam darah rendah, maka tubuh akan
kekurangan energi untuk beraktivitas,
(Hasdianah, 2017). Dari hasil pengkajian
asupan makan klien hanya 1/3 porsi makan,
karena klien merasa mual dan enggan
makan.
2. Diagnosa keperawatan

Berdasarkan hasil pengkajian dan
analisis data yang penulis dapatkan dari Ny.
T, Penulis memprioritaskan
ketidakseimbangan nutrisi kurang dari
kebutuhan tubuh menjadi masalah
keperawatan yang utama karena hal
tersebut terjadi kepada klien diabetes
melitus. Ketidakseimbangan nutrisi kurang
dari kebutuhan tubuh adalah Asupan nutrisi
tidak cukup untuk memenuhi kebutuhan
metabolik (Herdman, 2015).
3. Intervensi

Penulis menyusun rencana keperawatan
dengan tujuan Status Nutrisi (1004) setelah
dilakukan tindakan keperawatan selama 3 x
24 jam diharapkan keseimbangan nutrisi
kurang dari kebutuhan tubuh dapat teratasi.
Adapun intervensi yang dilakukan pada
hasil pengkajian yaitu hanya memfokuskan
pada tindakan keperawatan, melakukan
penanganan kebutuhan nutrisi secara non
farmakologi, yaitu program terapi diet,
(Susanto & Fitriana, 2010)
4. Implementasi

Implementasi keperawatan yang sudah
berjalan sesuai dengan intervensi yang
telah dipilih tetapi ada beberapa tindakan
yang tidak dilaksanakan sepenuhnya yang
dilakukan intervensi yang dilakukan
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implementasi yang dilakukan seperti
mengidentifikasi adanya alergi makanan
dengan rasional alergi yang dimiliki klien
sebagai indikator bahwa pantangan dalam
konsumsi makanan dan obat-obatan,
memonitor tanda-tanda vital untuk
mengetahui keadaan tekanan darah, nadi
laju pernafasan dan suhu tubuh saat ini,
memonitor intake makanan dan cairan untuk
mngetahui kecukupan nutrisi yang masuk
kedalam tubuh klien, memonitor berat
badan klien untuk mengetahui indeks masa
tubuh klien, mengecek kadar glukosa darah
sewaktu untuk memantau keadaan kadar
glukosa klien apakah mengalami
peningkatan atau penurunan sehingga
komplikasi yang dapat ditimbulkan dapat
diminimalisir, dan mengajarkan klien
keluarga untuk selalu menjaga dan
mengontrol kadar glukosa darah
implementasi ini dilakukan untuk untuk
memberikan edukasi kepada klien dan
keluarga untuk tetap menjaga kestabilan
kadar glukosa darah.
5. Evaluasi

Evaluasi hari ke 3 pada tanggal 23 April
2021 WIB didapatkan data data subjektif :
Ny. T mengatakan kepala sudah tidak
pusing dan mual. Data objektif : klien masih
tampak lemas, klien menghabiskan ½ porsi
makan sesuai diit yang disediakan, hasil
GDS: 330 mg/dl, BB sebelum sakit 58 kg,
BB saat sakit 40 kg. Assessement:
diagnosa ketidakseimbangan nutrisi kurang
dari kebutuhan tubuh sudah teratasi.
Planning : lanjutkan intervensi melakukan
discharge palaning kepada klien tentang diit
dan nutrisi klien diabetes melitus.

Materi asuhan keperawatan, penulis
telah mempelajari beberapa teori tentang
tindakan untuk menangani
ketidakseimbangan nutrisi kurang dari
kebutuhan tubuh pada klien yang dapat
dilakukan secara sederhana dan mandiri.

SIMPULAN
1. Penulis telah melakukan pengkajian

kepada Ny. T yang dilakukan selama
3x24 jam, langkah-langkah yang
digunakan oleh penulis dalam pengkajian
yaitu dengan metode : wawancara,
observasi, melakukan pemeriksaan fisik,
dan dokumentasi hasil. Penulis
melakukan wawancara secara langsung
terhadap keadaan Ny. T pada saat
pengkajian penulis mendapatkan data
identitas, riwayat kesehatan seperti
keluhan utama, riwayat penyakit
sekarang, riwayat penyakit dahulu dan
riwayat penyakit keturunan/ keluarga,
penulis juga melakukan observasi dan
pemeriksaan fisik secara lengkap Head
to toe. Dimana pengkajian tersebut
dilakukan oleh penulis dengan tujuan
untuk mendapatkan data yang lebih
lengkap.

2. Langkah kedua proses asuhan
keperawatan pada Ny. T menemukan
prioritaskan masalah diagnosa
keperawatan yaitu ketidakseimbangan
nutrisi kurang dari kebutuhan tubuh
berhubungan dengan faktor biologis.

3. Langkah ketiga penulis telah melakukan
beberapa perencanaan keperawatan
yang disesuaikan dengan masalah
keperawatan pada Ny. T, rencana
keperawatan yang di tetapkan dijadikan
pedoman dalam melakukan
implementasi keperawatan. Penulis
membuat perencanaan asuhan
keperawatan pada Ny. T yang mencakup
Nursing Outcome Clasification (NOC)
dan Nursing Intervention Clasification
(NIC).

4. Langkah keempat penulis melakukan
implementasi keperawatan sesuai
dengan intervensi yang telah tetapkan
sebelumnya dengan menggunakan
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Nursing intervention Clasification (NIC)
yang sudah ditetapkan sebelumnya.

5. Langkah kelima penulis melakukan
evaluasi setelah melakukan tindakan
keperawatan sesuai dengan rencana
tindakan keperawatan, dilakukan
evaluasi untuk mengetahui dan
memantau perkembangan dan menilai
seberapa tingkat keberhasilan dari
tindakan keperawatan yang telah
dilakukan pada Ny. T. Hasil evaluasi
yang dilakukan selama 3 hari
ketidakseimbangan nutrisi kurang dari
kebutuhan tubuh berhubungan dengan
faktor biologis sudah teratasi.

SARAN
1. Bagi klien dan keluarga

Klien dengan diabetes melitus
diharapkan klien dapat menjaga
kebersihan diri dan makanan yang
dikonsumsi sehingga untuk kekambuhan
penyakit dengan peningkatan kadar
glukosa dapat diminimalisir.

2. Penulis
Bagi penulis sangat diperlukan
pemahaman dan penguasaan teori dan
juga asuhan keperawatan dengan
prioritas masalah keperawatan
ketidakseimbangan nutrisi kurang dari
kebutuhan tubuh berhubungan dengan
diabetes melitus. Dalam hal ini penulis
menyadari akan adanya kekurangan
pada saat menentukan intervensi dan
mengimplementasikan teori sesuai
dengan kasus pada Ny. T, diharapkan
untuk studi kasus selanjutnya penulis
dapat melakukan asuhan keperawatan
yang lebih tepat dan sesuai dengan teori
yang didapat selama proses
pembelajaran dari institusi.
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