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ABSTRAK 

Hiperglikemia berkepanjangan pada diabetes melitus menyebabkan 

gangguan sirkulasi sehingga oksigenasi ke daerah perifer terganggu. Hal ini 

menyebabkan intoleransi aktivitas. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui 

gambaran asuhan keperawatan pada pasien diabetes melitus + diabetic foot 

dengan intoleransi aktivitas di ruang Cendrawasih RSUD Wangaya. Penelitian ini 

menggunakan jenis penelitian deskriptif dengan teknik pengumpulan data studi 

dokumentasi melalui dua dokumen pasien yang dilaksanakan pada bulan April 

2019. Hasil penelitian yang didapatkan yaitu  pengkajian dari dokumen subjek 

pertama yaitu mengeluh lelah dan lemas, terdapat perbedaan pada dokumen 

subjek kedua yaitu mengeluh lemah, tidak mampu beraktivitas seperti biasanya. 

Sedangkan pada data objektif memiliki kesamaan yaitu kondisi umum lemah, 

dibantu ADL. Diagnosa keperawatan yang ditegakkan pada kedua dokumen 

subjek adalah intoleransi aktivitas. Perencanaan keperawatan yang 

didokumentasikan menggunakan NIC NOC. Implementasi yang dilakukan 

termasuk implementasi secara umum dan hanya terdapat tiga intervensi dari yang 

sudah direncanakan. Evaluasi keperawatan yang digunakan yaitu dengan metode 

pendokumentasian SOAP.  

 

Kata kunci : asuhan keperawatan, intoleransi aktivitas, diabetes melitus + 

diabetic foot 
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DESCRIPTION NURSING CARE OF PATIENTS  

DIABETES MELLITUS + DIABETIC FOOT 

WITH ACTIVITY INTOLERANCE  

IN CENDRAWASIH WARD  

OF WANGAYA HOSPITAL 
 

ABSTRACT 

Prolonged hyperglycemia in diabetes mellitus causes circulatory disorders so 

that oxygenation to the peripheral area is disrupted. This causes activity intolerance. 

This study aims to describe the nursing care diabetes mellitus + diabetic foot patiens 

with activity intolerance in the Cendrawasih ward of Wangaya Hospital. This 

research uses descriptive research with documentation study data collection 

techniques through two patient documents carried out in April 2019. The results of 

the research obtained are the assessment of the first subject document, namely 

complaining of fatigue and weakness, there are differences in the second subject 

document that is complaining of weakness, not able to move as usual. Whereas the 

objective data has similarities, namely the general condition is weak, assisted by 

ADL. Nursing diagnoses that are enforced in both subject documents are activity 

intolerance. Nursing care plan is documented using NIC NOC. Implementation 

carried out includes implementation in general and there are only three interventions 

than planned. Nursing evaluation used is by the SOAP documentation method. 

  

Keywords: nursing care, activity intolerance, diabetes mellitus + diabetic foot 
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RINGKASAN PENELITIAN 

Gambaran Asuhan Keperawatan pada Pasien Diabetes Melitus + Diabetic Foot dengan 

Intoleransi Aktivitas di Ruang Cendrawasih 

RSUD Wangaya 
 

Oleh :  NI KETUT DINI WULANDARI (NIM. P07120016053) 

Diabetes Melitus (kencing manis) merupakan penyakit menahun, yang angka 

kejadiannya meningkat setiap tahun. Tidak ada satu negara di dunia yang terbebas 

dari penyakit ini (Rudijanto, 2014). Pada tahun 2013, salah satu beban pengeluaran 

kesehatan terbesar di dunia adalah Diabetes Melitus yaitu sekitar 612 miliar dolar, 

sekitar 11% dari total pembelanjaan untuk langsung kesehatan dunia. Indonesia 

merupakan salah satu negara dengan angka prevalensi DM ke tujuh terbanyak di 

dunia (Rudijanto, 2014), meningkat pada tahun 2017 dengan angka prevalensi DM ke 

enam terbanyak di dunia yaitu 10,3 juta atau 8,9-11,1% (Cho et al., 2017). Adapun 

penyakit Diabetes Melitus terdiri dari beberapa tipe, namun tipe Diabetes Melitus 

dengan angka kejadian paling tinggi (90% hingga 95%) dari semua kasus diabetes 

adalah Diabetes Melitus Tipe 2 (Centers For Disease and Control, 2017). Neuropati 

merupakan komplikasi yang paling sering ditemukan pada penderita Diabetes Melitus 

tipe 2, yaitu 60% dari total keseluruhan komplikasi yang terjadi pada kasus Diabetes 

Melitus tipe  2. Neuropati yang tidak diatasi maka akan berlanjut menjadi kaki 

diabetik (diabetic foot). Kaki diabetik merupakan komplikasi yang paling ditakuti 

karena berisiko akan terjadinya amputasi (Adam, 2013). 

Kaki diabetik (diabetic foot) disebabkan karena terjadinya penurunan sirkulasi 

darah khususnya ke daerah perifer yang menyebabkan suplai oksigen terganggu. Hal 

ini menyebabkan pasien merasa mudah lelah dan merasa lemah (Zahroh, 2015). 

Masalah keperawatan yang berkaitan dengan hal ini adalah intoleransi aktivitas yaitu 

ketidakcukupan energi untuk melakukan aktivitas sehari-hari akibat dari 

ketidakseimbangan antara suplai dan kebutuhan oksigen yang ditandai dengan 

beberapa gejala dan tanda diantaranya mengeluh lelah, frekuensi jantung meningkat 

>20% dari kondisi istirahat, dispnea saat/setelah aktivitas, merasa tidak nyaman 
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setelah beraktivitas, merasa lemah, tekanan darah berubah >20% dari kondisi 

istirahat, sianosis (Tim Pokja SDKI DPP PPNI, 2017).  

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran asuhan keperawatan pada 

pasien Diabetes Melitus + Diabetic Foot dengan intoleransi aktivitas meliputi data 

hasil pengkajian sampai dengan evaluasi keperawatan di ruang Cendrawasih RSUD 

Wangaya. Jenis penelitian yang digunakan adalah jenis penelitian deskriptif dengan 

desain studi dokumentasi dan pendekatan prosfektif. Teknik pengumpulan data yang 

digunakan dalam penelitian ini adalah studi dokumentasi dengan dua dokumen atau 

rekam medik pasien. Penelitian ini dilakukan mulai dari tanggal 26 April sampai 

dengan 29 April 2019. Hasil penelitian melalui studi dokumentasi dengan dua 

dokumen pasien terdapat kesamaan dan terdapat sedikit perbedaan pada bagian 

proses keperawatan. Data hasil penelitian pada pengkajian dari dokumen subjek 

pertama yaitu mengeluh lemas, lelah terdapat perbedaan pada dokumen subjek kedua 

yaitu mengeluh lemah, tidak mampu beraktivitas seperti biasanya. Sedangkan pada 

data objektif memiliki kesamaan yaitu kondisi umum lemah, dibantu ADL. Diagnosa 

keperawatan yang ditegakkan pada kedua dokumen subjek adalah intoleransi 

aktivitas. Perencanaan keperawatan yang didokumentasikan menggunakan NIC NOC. 

Implementasi yang dilakukan termasuk implementasi secara umum dan hanya 

terdapat tiga intervensi dari yang sudah direncanakan. Evaluasi keperawatan yang 

digunakan yaitu dengan metode pendokumentasian SOAP. 

Berdasarkan hasil penelitian, di mana terdapat beberapa perbedaan antara teori 

acuan dengan dokumentasi dari kedua subjek sehingga peneliti menyarankan kepada 

instansi rumah sakit, diharapkan adanya pembaharuan dan sosialisasi terkait 

pengaplikasian standar asuhan keperawatan agar adanya persamaan bahasa seiring 

dengan berkembangnya ilmu keperawatan terbaru. Kepada peneliti lain diharapkan 

penelitian ini dapat dijadikan sebagai data dasar untuk penelitian selanjutnya dan 

dapat dikembangkan dengan teori-teori terbaru didukung oleh jurnal penelitian. 
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