
 

 

BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

A. Konsep Terapi Relaksasi Otot Progresif  

1. Definisi Terapi Otot Progresif 

Progressive  muscle relaxation, juga dikenal sebagai relaksasi otot progresif, 

merupakan metode mengajarkan orang untuk merelaksasi otot-otot tertentu secara 

berurutan dan kemudian merilekskannya secara bergantian. (Olive lr, 2021). 

Relaksasi otot progresif merupakan suatu teknik latihan dimana seseorang 

diminta untuk menegangkan setiap kelompok otot pada tubuhnya kemudian 

mengendurkan atau mengendurkannya dengan cepat, seolah-olah menghilangkan 

seluruh ketegangan pada tubuh (Permana, 2021). Berdasarkan beberapa definisi di 

atas, relaksasi otot progresif merupakan salah satu jenis terapi relaksasi non 

farmakologis yang dapat diberikan kepada pasien untuk membantunya menjadi 

lebih rileks dan meredakan ketegangan pada tubuhnya dengan melakukan beberapa 

gerakan yang membuat otot-otot yang tegang menjadi lebih rileks. 

Dengan memperhatikan bukti-bukti di atas maka dapat disimpulkan bahwa 

relaksasi otot progresif merupakan terapi relaksasi non farmakologis yang dapat 

diberikan kepada pasien, membuat pasien rileks dan meredakan ketegangan pada 

tubuh dengan serangkaian gerakan yang mengendurkan otot-otot yang tegang. 

2. Manfaat Terapi Otot Progresif  

Telrdapat belbe lrapa manfaat ditelrapkannya te lknik progre lssive l mulsclel 

re llaxation pada pasieln, diantaranya: (Olive lr, 2021) 

a. Dapat melnulru lnkan kadar gu lla di dalam darah khu lsulsnya pada pasie ln de lngan 

diabeltels me lllituls.  
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b. Me lnulrulnkan kelcelmasan.  

c. Me lmpelrbaiki kelmampulan ulntu lk melngatasi stre ls.  

d. Me lngatasi insomnia, de lprelsi, ke llellahan, iritabilitas, spasme l otot, fobia ringan.  

e. Me lmbangu ln e lmosi positif.  

f. Me lngulrangi disritmia jantulng dan ke lbultulhan oksige ln.  

g. Me lningkatkan harga diri dan kelyakinan diri.  

h. Me lngulrangi nye lri le lhelr dan pu lnggulng.  

i. Me lnulrulnkan telkanan darah tinggi, fre lkule lnsi jantulng dan laju l meltabolik. 

3.  Pengaruh Terapi Relaksasi Otot Progresif 

Me lnulrult Gu lsty (2023) de lngan dilu lkannya latihan rellaksasi otot progre lsif 

se lcara telratulr dapat pulla melningkatkan meltabolismel glu lkosa darah dalam tulbulh, 

se lrta melningkatkat selkre lsi insullin olelh pangkre las. Me llakulkan Latihan rellaksasi oto 

progre lsif se lcara telratulr akan melmbulat otot-otot melnjadi lelbih aktif dan 

melningkatkan pe lrmelabilitas melmbranel kapilelr lelbih telrbulka dan dapat lelbih 

banyak re lse lptor insu llin yang diaktifkan dan pe lrulbahan dalam pelnggu lnaan e lne lrgi 

olelh otot yang di ambil olelh asam le lmak ke l glulkosa dan pe lmanfaatan glikoge ln otot. 

Untuk menurunkan kadar glulkosa darah pada penderita DM, prosel 

pelunakan harus digunakan saat mengeluarkan hormon-hormon yang dapat 

meningkatkan kadar glulkosa dalam darah, seperti hormon elpinelfri, kortisol, 

glulcagon, kortikosteroid, dan tiroid. 

4. Prosedur Terapi Relaksasi Otot Progresif  

Telknik progre lssive l mulscle l re llaxation dilaku lkan se lkitar 30-45 melnit delngan 

mellaluli be lbelrapa langkah-langkah yang dilaku lkan saat pelne lrapan telknik 

progre lssive l mulscle l rellaxation adalah selbagai be lrikult: (Rosdiana & Cahyati, 2021) 
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a. Ciptakan lingku lngan yang te lnang.  

b. Pasie ln dalam keladaan rellaks dan telnang.  

c. Me lnarik napas dalam dari hidulng dan melngisi paru l-parul de lngan u ldara  mellaluli 

hitulngan 1 sampai 3 ke lmuldian pelrlahan uldara dihelmbulskan mellaluli mu llult.  

d. Ge lrakan ke l-1 de lngan me llakulkan ke lpalan pada tellapak tangan kanan dan kiri 

dan kelmuldian kelpalan telrse lbult dilelpaskan. Ge lrakan dilakulkan belrullang, 

ge lrakan ini dituljulkan ulntulk me llatih otot tangan. Se ltellah mellaku lkan ge lrakan 

pe lrtama, melnarik napas dalam dari hidulng dan me lngisi paru l-parul ke lmuldian 

pe lrlahan uldara dihelmbulskan mellaluli mullult.  

e. Ge lrakan ke l-2 dilaku lkan de lngan me lnelkulk ke ldula lelngan ke lbe llakang pada 

pe lrge llangan tangan selhingga otot ditangan bagian be llakang dan lelngan bawah 

melne lgang, jari jari melnghadap ke l langit-langit. Ge lrakan ini dituljulkkan ulntulk 

mellatih otot tangan bagian be llakang. Me lnarik napas dalam dari hidu lng 

ke lmuldian pelrlahan dihelmbulskan mellaluli mu llult. 

f. Ge lrakan ke l-3 de lngan cara melmbulat kelpalan pada keldula tangan kelmuldian 

melmbulka ke ldula kelpalan kelpu lndak se lhingga otot bise lps akan me lnjadi telgang. 

Ge lrakan ini belrtuljulan ulntulk mellatih otot bise lps. Me lnarik napas dalam dari 

hidulng dan me lngisi paru l-paru l de lngan uldara mellaluli hitulngan 1 sampai 4 

ke lmuldian pelrlahan uldara dihelmbulskan me llaluli mullult.  

g. Ge lrakan kel-4 dilaku lkan delngan cara melngangkat bahul se ltinggi-tingginya 

sampai melnye lntulh dauln tellinga. Ge lrakan ini be lrtuljulan ulntulk mellatih otot bahul 

agar melnge lndu lr. Me lnarik napas dalam mellaluli hidulng ke lmuldian dihelmbulskan 

mellaluli mu llult.  
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h. Ge lrakan ke l-5 dilaku lkan de lngan cara melnge lrulkan dahi dan alis sampai otot 

telrasa dan kullit melnjadi kelripu lt. Ge lrakan ini melmiliki tuljulan u lntulk mellatih 

otot-otot wajah agar melnge lndu lr.  Me lnarik napas dalam dari hidulng dan me lngisi 

parul-parul de lngan u ldara mellaluli hitulngan 1 sampai 4 kelmuldian pelrlahan uldara 

dihelmbulskan mellaluli mu llult.  

i. Gelarkan kel-6 dengan dengan meluruskan rahang sambil mengikuti dengan 

menggigit gigi-gigi sel agar dirasakan keltelgangan di selkitar otot rahang. 

Perlahan menarik napas melalui mulut kemudian, dan perlahan udara 

dihembuskan melalui mulut.  

j. Ge lrakan kel-7 de lngan cara melmoncongkan bibir selkulat-kulatnya se lhingga akan 

dirasakan kelte lgangan di se lkitar mullult.  Me lnarik napas dalam dari hidu lng dan 

melngisi paru l-parul de lngan u ldara me llaluli hitulngan 1 sampai 4 kelmuldian 

pe lrlahan uldara dihelmbulskan mellaluli mullult.  

k. Ge lrakan ke l-8 dilaku lkan de lngan cara telkankan ke lpala pada pelrmulkaan bantalan 

kulrsi ataul delngan tu lmpulan ke ldula tellapak tangan se lhingga dapat melrasakan 

ke ltelgangan bagian bellakang lelhe lr dan pu lnggu lng atas. Tarik napas dalam 

mellaluli hidulng ke lmuldian pelrlahan uldara dihelmbu lskan mellaluli mu llult.  

l. Ge lrakan ke l-9 dite lrapkan delngan me lmbawa kelpala kel mulka, kelpala 

ditulndulkkan sampai dagu l me lne lmpell ke l dada se lhingga dapat dirasakan 

ke ltelgangan yang te lrjadi di daelrah lelhe lr bagian mu lka. Selbe llu lm melnuljul ke l 

ge lrakan 10 telrlelbih dahullul mellakulkan te lknik napas dalam de lngan melnarik 

napas mellaluli hidulng ke lmuldian se lcara pelrlahan dihelmbulskan mellaluli mullult.  

m. Ge lrakan ke l-10 de lngan me lngangkat tu lbulh dari sandaran kulrsi, ke lmuldian 

pulnggulng dile lngkulngkan de lngan dada yang dibu lsulngkan. Kondisi ini 
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dipelrtahankan sellama 10 deltik kelmuldian re llaks, pada saat rellaks rasakan 

otototot melnjadi lelmas. Me lnarik napas dalam dari hidulng dan me lngisi paru l-

parul de lngan u ldara me llaluli hitulngan 1 sampai 4 ke lmuldian pe lrlahan uldara 

dihelmbulskan mellaluli mu llult.  

n. Gelrakan kel-11 membuat napas panjang untuk melengkungi paru-paru delngan 

udara sebanyak mungkin dan tahan terhadap beberapa saat sambil merasakan 

ketegangan di bagian dada kemudian untuk keperut. Dalam situasi di mana 

ketegangan dilepas, mungkin terjadi gangguan napas yang normal. Menarik 

napas dalam dari hidung dan mengisi paru-paru delngan udara melalui 

hitulngan 1 hingga 4 kelmuldian perlahan udara dihembuskan melalui mulut. 

o. Ge lrakan ke l-12 dilaku lkan de lngan cara melnarik ku lat-kulat pelrult ke l dalam, 

ke lmuldian tahan sampai pe lrult melnjadi ke lncang dan kelras. Selte llah 10 deltik 

lelpaskan belbas. Se lbellulm ge lrakan pindah kel kaki, telrlelbih dahullul mellakulkan 

re llaksasi napas dalam delngan me lnarik napas mellaluli hidulng ke lmuldian pelrlahan 

dihelmbulskan mellaluli mu llult. 

p. Ge lrakan ke l-13 dilaku lkan delngan me llulrulskan ke ldula bellah tellapak kaki selhingga 

otot paha telrasa telgang.  

q. Ge lrakan ke l-14 dilakulkan de lngan melngge lrakkan tellapak kaki kel arah samping 

ataul ke l arah lular, kelmuldian melngge lrakkan tellapak kaki kel arah telngah te llapak 

kaki.  

B. Konsep Ketidakstabilan Kadar Glukosa Darah  

1. Definisi ketidakstabilan kadar glukosa darah 

Ke ltidakstabilan kadar glu lkosa darah adalah variasi kadar glu lkosa darah naik 

ataul tulruln dari relntang normal PPNI (2018). Hal ini dapat me lncakulp variasi yang 
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lu las antara tingkat gu lla darah yang te lrlalul re lndah (hipoglikelmia) dan telrlalul tinggi 

(hipelrglike lmia). Kondisi ini dapat me lmelngarulhi pe lnde lrita diabeltels, te lrultama 

melre lka yang su llit me lngontrol kadar gu lla darah melre lka dalam relntang yang normal. 

2. Faktor penyebab 

Me lnulrult PPNI (2017), ada belbe lrapa faktor pelnye lbab ke ltidakstabilan kadar 

glu lkosa darah, yaitu l: 

a. Hiperglikemia  

1). Disfulngsi Pankrelas 

2). Relsistelnsi insullin 

3). Ganggulan tolelransi glulkosa darah 

4). Ganggulan glulkosa darah pulasa 

b. Hipoglikemia 

1) Insulin atau obat glikemi oral 

2) Heperinsulinemia ( Insulinoma, misalnya) 

3) Endokrinnopati  

4) Disfungsi Hati  

5) Gagal ginjal berkepanjangan 

6) Efek Agen Farmakologi  

3. Tanda dan gejala ketidakstabilan glukosa darah  

Ke ltidakstabilan kadar glu lkosa darah dapat me lnye lbabkan belrbagai ge ljala 

yang dapat dirasakan ole lh pe lndelrita diabelte ls. Menurut Tim Pokja SDKI DPP PPNI 

(2017), tanda dan gejala ketidakstabilan kadar glukosa darah dalam Standar 

Diagnosis Keperawatan Indonesia (SDKI) disebut tanda mayor dan tanda minor. 

Tabel 1 menggambarkan gejala dan tanda-tanda minor ketidakstabilan kadar 
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glukosa darah.  

Tabell 1 

Tanda dan Ge ljala Ke ltidakstabilan Kadar Glu lkosa Darah  

             Tanda dan gejala mayor 

Hipoglikemia                                                  Hiperglikemia 

Subjektif  

1. Mengantuk 

2. Pusing  

 

Subjektif  

1. Lelah atau lesu  

 

Objektif  Objektif  

1. Gangguan Koordinasi 

2. Kadar glukosa dalam darah/urin rendah 

1. Kadar glukosa dalam 

darah/urin tinggi  

Tanda dan gejala minor  

Hipoglikemia  Hiperglikemia  

Subjektif  

1. Palpitasi  

2. Mengeluh lapar  

Subjektif  

1. Mulut kering  

2. Haus meningkat  

Objektif  Objektif  

1. Gemetar  

2. Kesadaran menurun  

3. Perilaku aneh 

4. Sulit bicara 

5. Berkeringat  

1. Jumlah urine meningkat 

Sulmbelr:  (PPNI, Tim Pokja SDKI DPP, Standar Diagnosa Kelpelrawatan Indonelsia 2017 

4. Kondisi klinis terkait  

 Mulnulrult Standar diagnosis ke lpe lrawatan Indone lsia (PPNI, 2017) 

melnye lbultkan be lbelrapa kondisi klinis te lrkait yang dapat me lmulncullkan diagnosa 

ke ltidakstabilan kadar glulkosa darah, antara lain: 

a. Diabelte ls melllituls 

b. Ke ltoasidosis diabe ltic  

c. Hipoglike lmia 

d. Hipe lrglike lmia 

e. Diabelte ls ge lstasional 

f. Pe lnggulnaan kortikostelroid 
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g. Nultrisi pelre lntelral total (TPN) 

C. Konsep Diabetes Melitus  

1. Definisi Diabetes Melitus 

Pe lnyakit diabelte ls melllituls (DM) adalah pelnyakit kronis ataul melnahuln 

be lrulpa ganggulan me ltabolik yang ditandai de lngan pe lningkatan kadar glu lkosa darah 

diatas normal. Diabe ltels me lllituls adalah pe lnyakit  kronis  yang  komple lks  yang 

melmbultulhkan pelrawatan  meldis be lrkellanjultan delngan stratelgi pe lngu lrangan risiko 

mu lltifaktor di lular ke lndali glikelmik. 

Kadar glulkosa darah yang melebihi nilai normal dikenal sebagai diabetes 

melitus. Nilai normal gula darah sewaktu (GDS)/tanpa puasa adalah di bawah 200 

mg/dl, dan GDP adalah di bawah 126 mg/dl. Pankreas menghasilkan hormon 

insulin, yangberfungsi untuk menurunkan kadar gula darah, (Widiastulti, 2023). 

2. Patofisiologi 

Me lnulrult (Maria, 2021) Patoge lnis diabelte ls me llituls  tipe l II be lrbe lda dari DM 

tipel I. Re lspon telrbatas sell belta telrhadap hipe lrglike lmia tampak meljadi faktor mayor 

dalam pelrkelmbangannya. Se ll be lta telrpapar se lcara kronis telrhadap keldar glu lkosa 

darah tinggi me lnjadi selcara progrsif kulrang e lfisie ln keltika melre lspon pe lningkatan 

glu lkosa le lbih lanjult. 

Diabetes melitus tipe II merupakan suatu kondisi hiperglikemik yang terjadi 

meskipun terdapat kadar insulin. Kadar insulin yang diproduksi pada diabetes 

melitus tipe II bervariasi dan meskipun ada, fungsinya terganggu oleh persistensi 

insulin di jaringan panggul. Hati menghasilkan lebih banyak glukosa dari biasanya, 

karbohidrat dalam makanan tidak dimetabolisme dengan baik, dan pada akhirnya 

tubuh memproduksi insulin lebih sedikit dari yang dibutuhkan. 
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Faktor u ltama pelrkelmbangan diabtels me llituls  tipel II adalah relsiste lnsi se llullar 

telrhadap elfelk insu llin. Relsistelnsi ini di tingkatkan ole lh ke lge lmulkan, tidak 

be lraktivitas,pelnyakit, obat-obatan, dan pelrtambahan ulsia. Pada kelge lmulkan,insu llin 

melngalami pelnulrulnan kelmampulan u lntulk melme lngaru lhi absorpsi dan meltabolismel 

glu lkosa ole lh hati, otot langka, dan jaringan adipos. Hipe lrglike lmia melningkat se lcara 

pe lrlahan dan dapat be lrlangsulng lama se lbe llulm diabeltels me llituls didiagnosis, 

se lhingga kira-kira se lparulh diagnosis baru l diabeltels me llituls  tipel II yang baru l 

didiagnosa su ldah melngalami komplikasi. 

Proses patofisiologi pada diabetes melitus tipe II adalah resistensi terhadap 

aktivitas biologis insulin, baik di hati maupun jaringan panggul. Kondisi ini dikenal 

dengan istilah resistensi insulin. Orang de lngan diabeltels me llituls tipel II me lmiliki 

pe lnulrulnan se lnsitivitas insu llin telrhadap kadar glu lkosa, yang me lngakibatkan 

produ lksi glu lkosa he lpatic belrlanjult sampai de lngan kadar glu lkosa darah tinggi. Hal 

ini belrsamaan delngan ke ltidakmampulan otot dan jaringan le lmak ulntulk 

melningkatkan ambilan glu lkosa. Me lkanisme l pelnye lbab relsiste lnsi insu llin pelrifelr 

tidak jellas namuln, ini tampak telrjadi selte llah insullin belrikatan telrhadpa relse lptor 

pada pelrmulkaan sell. 

Se ll- se ll yang me lmelrlulkan insullin selbagai pelmbawa glu lkosa dapat hanya 

melngambil kira-kira 25% dari glulkosa yang se ll-se ll pe lrlulkan ulntulk bahan bakar. 

Jaringan saraf, elritrosit, sell- se ll salulran pe lncelrnaan, hati dan tulbulluls ginjal  tidak 

melme lrlulkan insu llin ulntulk transport glu lkosa. Namuln de lmikian, jaringan le lmak , 

se lpanjang otot jantulng dan tu llang, me lmelrlulkan insu llin ulntulk transport glu lkosa. 
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3. Klasifikasi Diabetes Melitus  

American Diabetes Association (2023) menyebutkan bahwa diabetes melitus 

secara umum dapat digolongkan menjadi empat kategori, yaitu: 

a. Diabetes melitus Tipe I  

Insufisiensi insulin total yang biasanya terjadi ketika sel beta dihancurkan oleh 

sel pankreas  

b. Diabetes melitus tipe II  

Sekresi insulin yang tidak normal,dengan atau tampa resistensi insulin  atau 

resistensi insulin dominan bersamaan dengan insufisiensi insulin total. 

c. Diabetes melitus khusus lain 

 Hal ini dapat terjadi karena berbagai kondisi, seperti infeksi, kelainan endokrin, 

penyakit eksokrin pankreas, jenis diabetes melitus yang dimediasi imun, infeksi, 

sindrom genetik yang terkadang terkait dengan diabetes melitus, dan kelainan 

genetik fungsi sel beta atau kerja insulin. 

d. Diabetes gestasional  

Diabetes yang pertama kali muncul selama kehamilan  

4. Komplikasi Diabetes Melitus 

Diabelte ls mellituls, jika tidak dike lndalikan de lngan baik, dapat me lnye lbabkan 

be lrbagai komplikasi jangka panjang yang me lme lngaru lhi belrbagai organ dan sistelm 

dalam tulbulh. Komplikasi ini dapat be lrke lmbang se liring waktu l dan biasanya telrjadi 

pada pelnde lrita diabeltels yang tidak melnjaga kadar gu lla darah melre lka dalam relntang 

normal. Be lrikult adalah belbe lrapa komplikasi u lmulm diabeltels me llituls: 
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a. Komplikasi Makrovasku llar: 

1). Pe lnyakit Jantulng: Diabe ltels dapat melningkatkan risiko pe lnyakit jantulng 

korone lr. 

2). Stroke l: Pe lnde lrita diabelte ls me lmiliki risiko lelbih tinggi u lntulk me lngalami strokel. 

3). Pe lnyakit Pe lmbullulh Darah Pelrifelr (Pelriphe lral Vascullar Dise lase l): Ke lrulsakan 

pe lmbullulh darah dapat melnye lbabkan masalah sirkullasi di kaki dan kaki. 

b. Komplikasi Mikrovasku llar: 

1). Re ltinopati Diabeltik: Ke lrulsakan pelmbullulh darah di mata dapat me lnye lbabkan 

masalah pelnglihatan dan bahkan ke lbultaan. 

2). Ne lfropati Diabeltik: Ke lrulsakan pada pe lmbullulh darah ginjal dapat me lnye lbabkan 

gagal ginjal. 

3). Ne lulropati Diabeltik: Ke lrulsakan pada saraf dapat me lnye lbabkan kelse lmultan, 

ke lbas, dan nye lri, te lrultama di kaki dan tangan. 

c. Masalah Ku llit: 

1). Infe lksi Kullit: Kadar gu lla darah tinggi dapat me lnye lbabkan infelksi ku llit yang 

sullit selmbulh. 

2). Kondisi Ku llit Ke lring: Diabe ltels dapat melnye lbabkan ku llit kelring dan gatal. 

d. Masalah Gigi dan Mu llult: 

1). Pe lnyakit Gu lsi: Pe lnde lrita diabelte ls be lrisiko le lbih tinggi me lngalamipelnyakit 

gulsi. 

2). Infe lksi Mullult: Kondisi mu llult yang bu lrulk dapat melnjadi masalah pada pelnde lrita 

diabeltels. 

e. Masalah Ke lhamilan: 

1) Komplikasi Ke lhamilan: Diabe ltels ge lstasional dapat me lnye lbabkan komplikasi 
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pada kelhamilan dan melningkatkan risiko komplikasi pada 

bayi.Ke ltidakselimbangan Elle lktrolit: 

5. Manifestasi Klinis  

International Diabetes Federation (2021), Menyatakan tanda – tanda  klinis pada 

diabetes  melitus sebagai berikut : 

a. Poliuria  

b. Polidipsia 

c. Polifagia 

d. Penurunan berat badan  

e. Pruritis vulva 

6. Pemeriksaan Penunjang  

Pe lmelriksaan pe lnulnjang yang dapat dilakulkan u lntulk melne lgakkan diagnosis 

diabeltels me lllituls adalah selbagai be lrikult: (Le lMone l, Bulrke l dan Bau lldoff, 2019).  

a. Pe lmelriksaan kadar glulkosa plasma kasu lal < 200 mg/dl. Pe lme lriksaan ini 

dilakulkan se lwaktul-waktul tanpa melmpelrtimbangkan waktul makan telrakhir.  

b. Pe lmelriksaan kadar glu lkosa plasma pu lasa  < 100 mg/dl. Pe lme lriksaan ini 

dilakulkan saat pasieln tidak melndapatkan asu lpan kalori sellama 8 jam.  

c. Pe lmelriksaan kadar glu lkosa plasma dula jam < 140 mg/dl se llama pelmelriksaan 

tolelransi glu lkosa oral. Pe lme lriksaan ini haru ls dilaku lkan delngan mu latan glu lkosa 

yang isinya se ltara delngan 75 gram glu lkosa.  

d. Pe lmelriksaan helmoglobin te lrglikolisasi (A1C). Jika didapatkan hasil de lngan 

kadar 6,5% culkulp ulntulk melne lgakkan diagnosis diabe ltels me lllituls. Jika 

didapatkan hasil de lngan kadar 5,7%-6,49% melngindikasikan risiko tinggi 
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telrjadinya diabe ltels dn pe lnyakit kardiovasku llar dan me lrulpakan pelnanda 

pradiabeltels.  

e. Pe lmelriksaan glu lkosa darah pulasa (fasting plasma glu lcosel).  

f. Pe lmelriksaan kelton dan glu lkosa dalam ulrin. 

D. Konsep Asuhan Keperawatan Ketidakstabilan Kadar Glukosa Darah 

Pada Pasien Diabetes Melitus  

1. Pengkajian Keperawatan 

Pengkajian keperawatan adalah tahap penting pada proses keperawatan yang 

memiliki untuk mengumpulkan data dan informasi mengenai pasien untuk memilih 

masalah kesehatan dan kebutuhan perawatan klien yang bersifat fisik, mental, 

sosial, dan lingkungan. (Hadinata, Dian & Abdillah, 2019) 

Sebagaimana dinyatakan oleh  (Elfelndi, 2020) Pengkajian keperawatan 

komunitas merupakan upaya untuk mempelajari individu yang tinggal di komunitas 

dan berpartisipasi dalam proses keperawatan kesehatan komunitas. Dalam 

pengkajian keperawatan tahap komunitas, tujuan keperawatan adalah menentukan 

faktor positif dan negatif yang berhubungan dengan masalah kesehatan dari 

komunitas hingga sumber daya komunitas. Hal ini dimulai dengan mengidentifikasi 

sistem yang ada di masyarakat.  Pengkajian keperawatan meliputi: 

a. Data biografi yang terdiri dari nama pasien,jenis kelamin, golongan darah tempat 

dan tanggal lahir, pedidikan terakhir, agama, status perkawinan, tinggi badan dan 

berat badan, penampilan, alamat, diagnose medis, penanggung jawab, nama, 

hubungan dengan pasien serta nomor telepon dan alamat. 

b. Riwayat keluarga meluputi genogram  
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c. Riwayat pekerjaan  

d. Riwayat lingkungan hidup  

e. Riwayat rekreasi  

f. Sistem pendukung  

g. Satatus kesehatan secara umum selama 5 tahun yang lalu,  

h. Aktivitas hidup sehari- hari meliputi indeks katz, berat badan, tinggi badan, 

IMT dan tanda-tanda vital 

2. Diagnosis Keperawatan  

 Diagnosis kelpelrawatan adalah penilaian klinis tentang respons klien 

terhadap masalah kesehatan atau proses kehidupan yang dialaminya. Tujuan 

diagnosis keperawatan adalah untuk mengetahui bagaimana klien, keluarga, dan 

komunitas bertindak terhadap kondisi kesehatan (PPNI, 2016). Ada dua jenis 

diagnosis keperawatan: negative dan positif. Diagnosis negative menunjukkan 

bahwa klien dalam kondisi sakit atau berisiko mengalami sakit, sehingga intervensi 

keperawatan ditujukan untuk penyembuhan, pemulihan, dan pencegahan. 

Diagnosis positif menunjukkan bahwa klien dalam kondisi sehat dan memiliki 

kemampuan untuk menjadi lebih sehat atau lebih baik. Masalah, penyebab, dan 

gejala ketidakstabilan kadar glulkosa darah termasuk dalam kategori fisiologis, 

tetapi juga dalam kategori cairan dan natrium. (PPNI, 2016). 

Dalam kasus diabetes melitus tipe II ketidakstabilan kadar glukosa darah di 

sebakan oleh resistensi insulin. Gejala dan tanda mayor dan minor subjektif, yaitu 

lelah,mulut kering,rasa haus meningkat, dan data objektif kadar glukosa dalam urin 
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tinggi serta jumlah urin meningkat. (PPNI,2016). 

 

3. Intervensi Keperawatan  

Standar pelayanan medis mempunyai 3 komponen utama yaitu diagnosis 

medis, kecerdasan medis, dan solusi (outcome). Cakupan luaran keperawatan 

mencakup aspek-aspek yang dapat diamati atau dipelajari termasuk kondisi, 

perilaku atau persepsi klien, keluarga atau masyarakat sebagai respon kecerdasan 

keperawatan. Asuhan keperawatan memberikan status diagnosis kesalahan medis 

setelah dilakukan intelijen kesalahan medis (PPNI, 2018).  Lularan kelpe lrawatan 

telrdiri dari komponeln labe ll, elkspe lktasi dan kritelria hasil. Kompone ln labell adalah 

nama dari lularan kelpe lrawatan yang te lrdiri dari kata kulnci u lntulk me lmpelrolelh 

informasi telrkait lularan ke lpelrawatan. Kompone ln e lkspe lktasi adalah pelnilaian 

telrhadap hasil yang diharapkan te lrcapai. Kompone ln kritelria hasil adalah 

karaktelristik pasieln yang dapat diamati diu lkulr olelh pelrawat dan dijadikan dasar 

u lntulk melnilai hasil inte lrve lnsi ke lpelrawatan . Inte lrve lnsi ke lpelrawatan adalah selgala 

trelatmelnt yang dike lrjakan olelh pe lrawat yang didasarkan pada pe lnge ltahulan dan 

pe lnilaian klinis u lntulk melncapai lularan (ou ltcomel) yang diharapkan. Kompone ln 

intelrve lnsi ke lpe lrawatan telrdiri dari labell, de lfinisi dan Tindakan. Kompone ln labell 

adalah nama dari inte lrve lnsi ke lpelrawatan yang me lrulpakan kata kulnci ulntulk 

melmpe lrolelh informasi telrkait intelrve lnsi ke lpelrawatan. Kompone ln delfinisi 

melnje llaskan telntang makna dari labell intelrve lnsi ke lpe lrawatan. Kompone ln Tindakan 

melrulpakan rangkaian pelrilakul ataul aktivitas yang dike lrjakan olelh pe lrawat u lntulk 

melngimple lmtasikan intelrve lnsi ke lpelrawatan yang te lrdiri dari obselrvasi, te lrapelultik,  
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e ldulkasi dan kolaborasi . Adapu ln tuljulan dan kritelria hasil selrta intelrve lnsi 

ke lpelrawatan pada pelre lncanaan kelpelrawatan, yaitu l : 

a. Tuljulan dan kritelria hasil  

Be lrdasarkan standar lularan kelpe lrawatan Indone lsia, tuljulan dan kritelria hasil 

yang diru lmulskan u lntulk diagnosis ke ltidakstabilan kadar glu lkosa darah  

melnggulnakan lu laran ke lpe lrawatan ke lstabilan kadar glu lkosa darah de lngan 

e lkspe lktasi melningkat, tingkat ke lsadaran melningkat, me lngantu lk me lnulruln, kellulhan 

pu lsing me lnulruln ,Le llah/le lsul me lnulruln, rasa lapar mulnulruln, ge lme ltar 

melnulruln,be lrke lringat melnulruln, mu llult kelring me lnulruln,rasa hau ls me lnulruln, prilakul 

anelh melnulruln, ke lsullitan bicara me lnulruln, kadar glulkosa darah melmbaik,palpasi 

melmbaik, prilakul me lmbaik, julmlah ulrinel melmbaik (PPNI, 2018). 

 

Tabell 2 

Intelrvelnsi Kelpelrawatan pada pasie ln Keltidakstabilan 

Kadar Glulkosa Darah 

Diagnosa 

Keperawatan 

Tujuam dan 

Kreteria Hasil 

(SLKI) 

 Intervensi 

(SIKI) 

Rasional 

 

1 2  3 4 

Keltidakstabilan 

kadar glulkosa 

darah (D.0027) 

Seltellah dilakulkan 

intelrvelnsi 

kelpelrawatan 

selama … 

Maka 

keltidakstabilan 

kadar glulkosa 

darah melningkat, 

delngan kritelria 

hasil : 

1. Koordinasi 

melningkat 

2. Kelsadaran 

melningkat 

3. Melngantulk 

melnulruln 

a.  Menejemen 

Hiperglikemia 

Obselvasi : 

1) Identifikasi 

kemungkinan 

penyebab 

hiperglikemia 

2) Identifikasi 

situasi penyebab 

kebutuhan 

insulin 

meningkat 

(mis.penyakit 

kambuhan) 

3) Monitor tanda 

dan geljala 

hipelrglikelmia 

a. Menejemen 

Hiperglikemia 

Obselrvasi : 

1) U lntulk 

melngeltahuli 

penyebab dari 

hiperglikemia 

2) U lntulk 

melngetahui 

penyebab 

kebutuhan 

insulin 

meningkat ltahu 

3) U lntulk 

melngelahuli tanda 

dan gejala 

hiperglikemia 
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1 2  3 4 

4. Pulsing 

melnulruln 

5. Lellah 

melnulruln 

6. Kellulhan 

Lapar 

melnulruln 

7. Gelmeltar 

melnulruln  

8. Belrkelringat 

melnulruln 

9. Mullult kelring 

melnulruln 

10. Rasa hauls 

melnulruln 

11. Prilakul anelh 

melnulrulrn 

12. Kelsullitan 

bicara 

melnulruln 

13. Kadar 

glulkosa 

dalam darah 

melmbaik  

14. Kadar 

glulkosa 

dalam ulrin 

melmbaik 

15. Palpitasi 

melmbaik 

16. Prilakul 

melmbaik  

17. Julmlah ulrin 

melmbaik 

 

E ldulkasi : 

1) Anjulrkan ulntulk 

melmbatasi 

aktivitas keltika 

kadar glulkosa 

darah lelbih dari 

250 mg/dl 

2) E ldulkasi pada 

pasieln dan 

kellularga 

melngelnai 

melneljelmeln 

diabeltels 

b. Terapi 

Relaksasi Otot 

Progresif 

1) Idelntifikasi 

telmpat yang 

telnang dan 

nyaman  

2) Monitor adaya 

indokator tidak 

rilelks (mis. 

adanya gelrakan, 

pelrnafasan yang 

belrat) 

E ldulkasi : 

1) Agar melmbatasi 

aktivitas keltika 

kadar glulkosa 

darah lelbih dari 

250 mg/dl 

2) Agar pasieln dan 

kellularga 

melngtahuli 

melneljelmeln 

diabeltels  

 

4. Implementasi 

Imple lmelntasi kelpe lrawatan adalah selrangkaian kelgiatan yang dilaku lkan olelh 

pe lrawat  ulntulk  melmbantul  klieln  dari  masalah  statuls  kelse lhatan  yang  dihadapi, 

se lsulai delngan inte lrve lnsi yang te llah disu lsuln se lbe llulmnya. 
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Imple lmelntasi melrulpakan pellaksanaan relncana asu lhan kelpelrawatan yang 

dikelmbangkan se llama tahap pelrelncanaan. Imple lmelntasi melncaku lp pelnye lle lsaian 

tindakan kelpe lrawatan ulntulk melncapai tuljulan yang te llah ditelntulkan selbe llulmnya 

(Ive lrson & De lrvan, 2019). 

5. Evaluasi  

E lvalu lasi melrulpakan langkah telrakhir dari prose ls kelpe lrawatan delngan cara 

mellakulkan idelntifikasi seljaulh mana tuljulan dari relncana kelpelrawatan telrcapai ataul 

tidak. Elvalu lasi kelpe lrawatan dibagi melnjadi (Hidayat, 2021) 

a. E lvalu lasi formatif : hasil obse lrvasi dan analisis pe lrawat telrhadap relspon se lge lra 

pada saat dan seltellah dilakulkan tindakan ke lpelrawatan. 

b. E lvalu lasi su lmatif : re lkapitullasi dan ke lsimpu llan dari obse lrvasi dan analisis statuls 

ke lse lhatan selsu lai waktul pada tuljulan ditullis pada catatan pelrkelmbangan   


