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BAB 1  

PENDAHULUAN  

A. Latar Belakang  

Diabetes Mellitus (DM) merupakan suatu kelompok penyakit metabolic 

dengan karakteristik hiperglikemia yang terjadi karena kelainan sekresi, kerja 

insulin atau keduanya. DM saat ini salah satu menjadi ancaman masalah 

kesehatan global (PERKENI,2021). Hasil Riskesdas 2018 menunjukkan 

bahwa pravelensi diabetes di Indonesia menjadi peningkatan dari 2013 

sebesar 1,5% dan tahun 2018 menjadi 8,5% (Kemenkes RI, 2020) 

Pasien dengan DM memiliki ketidakstabilan kadar glukosa darah 

(PERKENI, 2021). DM Tipe 2 diakibatkan dari  adanya kenaikan gula darah 

kerena sekresiiinsulin yang mengalamiipenurunan di kelenjarrpankreas 

(Kemenkes RI, 2020). Peran perawat sebagai tenaga kesehatan berperan 

penting dalam pemberian asuhan keperawatan pada pasien dalam bentuk 

promotif, preventif, kuratif dan rehabilitative untuk  mencegah terjadinya 

komplikasi lebih lanjut (Mutaqqin, 2008 dikutip Dafianto, 2016) 

Peran perawat untuk mengendalikan kadar glukosa darah dengan 

manajemen hiperglikemia. Baik secara farmakologis dan non farmakologis. 

Manajemen hiperglikemia farmakologi dengan berkolaborasi antar tim 

kesehatan seperti dokter untuk pemberian obat-obatan. Sedangkan manajemen 

hiperglikemia non farmakologi yaitu dengan pola makan, gaya hidup, dan 



 
 

 
 

aktivitas fisik (Rudi & Suli, 2013 dikutip Juniarti, Nurbaiti, & Surahmat, 

2021) 

Berdasarakan hasil pengamatan dan diskusi dengan pembimbing 

klinik. Penatalaksanaan DM di RSUP Dr.Mohammad Hoesin khususnya di 

ruang komering 1.1. dan 1.2 tetap fokus pada pemberian obat dan pemberian 

diet pada pasien DM, sedangkan aktivitas fisik pasien DM masih rendah. 

Kadar gula darah akan mengalami penurunan jika metabolisme tubuh bekerja 

optimal ketika melakukan aktivitas fisik. Hal ini diperlukan penanganan 

secara keseluruhan (Akbar, Malini, & Afriyanti 2018). Berdasarkan penelitian 

literature riview Istiqomah & Yuliyani (2022) latihan aktivitas fisik yang 

efektif terhadap penurunan kadar glukosa darah pada pasien Diabetes Mellitus 

Tipe 2 ialah latihan aerobic, senam diabetes, jalan di treadmill, dan jalan 

cepat. Menurut Meilani, Alfikrie & Purnomo (2020)  salah satu aktivitas fisik 

yang dapat diterapkan dalam upaya menurunkan kadar gula darah yaitu 

relaksasi otot progresif (ROP). 

Berdasarkan temuan di ruang rawat inap Komering 1.1 & 1.2 pasien 

DM tipe 2 rata-rata sudah komplikasi dengan adanya luka di kaki pasien 

sehingga aktivitas fisik untuk melakukan senam, latihan aerobic, jalan tredmil 

serta jalan cepat tidak memungkinkan dapat dilakukan dengan pasien. Namun 

relaksasi otot progresif ini masih bisa dilakukan dengan pasien yang hanya 

dapat beraktivitas di tempat tidur saja. Relaksasi otot progresif suatu prosedur 

dengan melalui dua langkah yaitu dengan memberikan tegangan dan 

menghentikan tegangan pada otot tersebut sehingga otot  menjadi rileks, 



 
 

 
 

latihan ini  tidak memerlukan imajinasi, ketekunan atau sugesti (Ginting, 

Sutejo & Silalahi, 2022). Terapi relaksasi otot progresif ini memberi manfaat 

yang besar pada pasien DM sehingga penulis tertarik melakukan terapi ROP 

pada pasien DM tipe 2.  

Relaksasi otot progresif salah satu intervensi keperawatan yang dapat 

diberikan pada pasien DM (Juniarti, Nurbaiti & Surahmat, 2021). Pasien 

dengan DM tipe 2 biasanya sulit untuk mempertahankan kadar gula darah 

yang normal karena jarang melakukan aktivitas fisik (Meilani, Alfikrie & 

Purnomo, 2020). Hasil beberapa wawancara dengan pasien diabetes 

menunjukkan bahwa mereka tidak mengetahui relaksasi otot progresif (ROP), 

empat dari enam pasien DM tipe 2 memiliki gula darah di atas 200 mg/dL 

meskipun telah menjalani pengobatan. 

Berdasarkan dalam catatan medikal di RSUP Dr.Mohammad Hoesin 

terkhususnya di ruang Komering 1.1 dan 1.2 pada bulan februari sampai awal 

bulan maret didapatkan bahwa penyakit yang paling banyak diruangan ini 

ialah kasus DM. Diruangan Komering 1.1 dengan total  sebanyak 28 orang 

dan Komering 1.2 sebanyak 33 orang. Maka dari inilah penulis 

menyimpulkan untuk membahas lebih dalam terkait asuhan keperawatan pada 

pasien DM di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang serta aplikasi 

Relaksasi Otot Progresif (ROP) untuk mengatasi masalah keperwatan 

ketidakstabilan kadar glukosa darah. 

 

 



 
 

 
 

B. Tujuan  

1. Tujuan Umum 

Untuk memberikan gambaran pelaksanaan praktik keperawatan medical 

bedah yang difokuskan pada pelaksanaan asuhan keperawatan pada pasien 

dengan Diabetes Mellitus di Ruang Komering 1 & 2 Rumah Sakit Umum 

Provinsi dr.Mohammad Hoesin Sumatera Selatan 

2. TujuannKhusus 

a. Untuk menggambarkan pengkajian keperawatan pada pasien dengan 

DiabetessMellitussTipee2 di RuanggKomering 1 & 2 Rumah Sakit 

Umum Provinsi dr.Mohammad Hoesin Sumatera Selatan 

b. Untuk menggambarkan diagnosis keperawatan pada pasien dengan 

Diabetes Mellitus Tipe 2 di Ruang Komering 1 & 2 Rumah Sakit Umum 

Provinsi dr.Mohammad Hoesin Sumatera Selatan 

c. Untuk menggambarkan intervensi keperawatan pada pasien dengan 

Diabetes Mellitus Tipe 2 di Ruang Komering 1 & 2 Rumah Sakit Umum 

Provinsi dr.Mohammad Hoesin Sumatera Selatan 

d. Untuk menggambarkan implementasi keperawatan pada pasien dengan 

Diabetes Mellitus Tipe 2 di Ruang Komering 1 & 2 Rumah Sakit Umum 

Provinsi dr.Mohammad Hoesin Sumatera Selatan 

e. Untuk menggambarkan evaluasi keperawatan pada pasien dengan 

Diabetes Mellitus Tipe 2 di Ruang Komering 1 & 2 Rumah Sakit Umum 

Provinsi dr.Mohammad Hoesin Sumatera Selatan 



 
 

 
 

f. Untuk menggambarkan implikasi keperawatan terkait pengaruhh(ROP) 

terhadap kadar guladarah pada pasien dengan Diabetes Mellitus Tipe 2 

di Ruang Komering 1 & 2 Rumah Sakit Umum Provinsi dr.Mohammad 

Hoesin Sumatera Selatan 

C. Manfaat Penulisan 

Manfaat penulisan karya ilmiah akhir ini dapat digunakan untuk  kepentingan 

dalam  lingkup keperawatan 

1. BagiiMahasiswaaKeperawatan  

Karyaailmiahhiniddapattmenjadiisuatuupengetahuanbbaru, menambah 

wawasan dan meningkatkan critical thinking bagi pembaca khususnya 

mahasiwa keperawatan dalam mengetahui pelaksanaan asuhan 

keperawatan pada pasien Diabetes Mellitus  

2. BagiiInstansiiPendidikannKeperawatan  

Karya ilmiah akhir ini dapat menjadi pertimbangan dan bahan bacaan 

untuk pembelajaran dalam membuat asuhan keperawatan pada pasien 

Diabetes Mellitus 

D. MetodeePenulisan  

Penulisan karya ilmiah ini menggunakannpendekatannstudi kasus dengan 

metodeedeskriptif kualitatif. Berikutttahapanpprosessdalammmelaksanakan 

studiikasus: 

1. Pemilihanntigaakasus dengannkriteriaapasien DM tipe 2 diRRuang 

Komering11 & 2 Rumah Sakit Umum Provinsi dr. Mohammad Hoesin 

Palembang.  



 
 

 
 

2.  Analisis teori melalui studi literatur: google scholar, google book pada 

tahun 2016-2022, kata kunci: Diabetes Mellitus, Asuhan Keperawatan, 

Nursing care, Relaksasi otot progresif (ROP), Progressive muscle 

relaxation (PMR) 

3. Menyusun asuhan keperawatan yang terdiri atas format pengkajian, 

diagnosis keperawatan, intervensi keperawatan, implementasi 

keperawatan hingga evaluasi keperawatan berdasarkan ketentuan yang 

berlaku di stase keperawatan medikal bedah.  

4. Penegakkan diagnosis keperawatan berdasarkan panduan Standar 

Diagnosa Keperawatan Indonesia (SDKI), tujuan, dan kriteria hasil 

berdasarkan panduan Standar Luaran Keperawatan Indonesia (SLKI), 

serta rencana keperawatan dan implementasi disusun berdasarkan panduan 

Standar Intervensi Keperawatan Indonesia (SIKI).  

5. Melakukan aplikasi asuhan keperawatan dimulai saat melakukan 

pengkajian hingga evaluasi dan hasil penelitian 
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