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BAB IV
PEMBAHASAN

Berdasarkan pengelolaan kasus pasien dengan DM tipe II yang dilaksanakan selama 5 hari mulai tanggal 21-25 Mei 2019 dengan urutan asuhan keperawatan yang dimulai dari pengkajian keperawatan, analisa data, diagnosa keperawatan, perencanaan dan implementasi sampai dengan evaluasi tindakan keperawatan, terdapat hal-hal yang memerlukan pembahasan untuk membuktikan ada atau tidaknya kesenjangan dengan teori.
Pembahasan dilakukan dengan membandingkan antara tinjauan teori dengan tinjauan asuhan keperawatan ketidakseimbangan gula darah pada Tn.W di Puskesmas Tunggurono Kota Binjai.
4.1 PENGKAJIAN
	Dalam pengkajian ada 3 hal yang dibahas yaitu pengumpulan data, analisa data dan pengelompokan data. Data yang dikumpulkan saat pengkajian yang diperoleh dari hasil anamnesa/ wawancara dengan pasien ataupun keluarga dan tenaga kesehatan yang ada. Data lain yang didapat dalam kelengkapan pengkajian diperoleh dari studi dokumentasi rekam medik di Puskesmas, hasil observasi, pemeriksaan fisik dan hasil pemeriksaan gula darah menggunakan alat glukometri. Data yang berhasil didapatkan merupakan data subjektif klien dan data objektif. Data subjektif yang didapt dari anamnesa klien, keluarga dan tenaga kesehatan adalah klien mengatakan merasakan badan lemas, kaki kesemutan seperti mati rasa sejak 1 bulan yang lalu, ada riwayat diabetes 8 bulan lau, merokok aktif 10 batang/hari, sering BAK.
	Data objektif diperoleh dari keadaan umum lemah/lemas, kesadaran composmentis, BB 58 kg, GDS pada saat datang ke Puskesmas 333 mg/dl tanggal 21 Mei 2019, GDP 256 mg/dl, TD : 120/80 mmHg, N : 100x/menit, R : 20x/menit, S : 36,5C.
4.2 DIAGNOSA KEPERAWATAN
	Dari data subjektif dan objektif yang diperoleh didapatkan masalah keperawatan ketidakstabilan kadar gula darah pada tubuh. Menurut NANDA (2012) diagnosa Diabetes Mellitus adalah suatu kondisi dimana pankreas tidak lagi memproduksi cukup insulin atau sel berhenti merespons insulin yang dihasilkan, sehingga glukosa dalam darah tidak dapat diserap ke dalam sel-sel tubuh. Sesuai dengan pengkajian pada Tn.W penulis mendapatkan masalah yang sama yaitu ketidakstabilan kadar gula darah berhubungan dengan penurunan fungsi pankreas dengan batasan karakteristik pasien terdapat gula darah sewaktu yang tidak stabil.
	Bedasarkan data yang diperoleh masalah keperawatan yang muncul adalah ketidakseimbangan nutrisi kurang dari kebutuhan tubuh. Menurut NANDA (2012) diagnosa ketidakseimbangan nutrisi kurang dari kebutuhan tubuh dapat didefenisikan sebagai kondisi dimana asupan nutrisi klien tidak terpenuhi sehingga dapat mengakibatkan menurunkannya berat badan normal. Sesuai dengan pengkajian Tn.W penulis memperoleh masalah yang sesuai yaitu ketidakseimbangan nutrisi kurang dari kebutuhan tubuh berhubungan dengan asupan nutrisi yang kurang yang ditandai dengan nafsu makan menurun, makan hanya 2x sehari dengan habis setengah porsi saja, berat badan menurun drastis.
	Berdasarkan data yang diperoleh masalah keperawatan yang muncul adalah resiko infeksi. Menurut NANDA (2012) diagnosa resiko infeksi didefinisikan suatu kondisi dimana keadaan mengalami peningkatan resiko terserang organisme patogenik. Faktor yang berhubungan dengan penegakan diagnosa resiko infeksi meliputi penyakit kronis, pengetahuan yang tidak cukup untuk menghindari pamajanan, ansietas, pertahanan tubuh primer yang tidak adekuat, ketidakadekuatan pertahanan sekunder, pemajanan terhadap patogen lingkungan meningkat, prosedur invasif dan malnutrisi. Sesuai pengkajian pada Tn.W penulis mendapatkan masalah yang sama yaitu resiko infeksi berhubungan dengan meningkatnya kadar gula daram tubuh.
Berdasarkan data yang diperoleh masalah keperawatan yang muncul adalah kurangnya pengetahuan. Faktor yang berhubungan dengan penegakan diagnosa kurangnya pengetahuan menurut NANDA (2012) meliputi keterbatasan kognitif, salah interpretasi informasi, kurang pajanan, kurang minat dalam belajar, kurang dapat mengingat, tidak familiar dengan sumber informasi. Sesuai dengan pengkajian Tn.W penulis mendapatkan masalah yang sama yaitu kurangnya pengetahuan berhubungan dengan kurangnya paparan informasi tentang penyakit DM, dengan batasan karakteristik kurangnya informasi tentang proses penyakit, diet, perawatan, dan pengobatan.


4.3 PERENCANAAN/ IMPLEMENTASI
	Pada masalah pertama yaitu ketidakstabilan kadar gula darah selama 2x24 jam dengan kriteria hasil gula darah sewaktu menjadi stabil dalam batas normal. Untuk itu penulis melakukan tindakan pengecekan gula darah sewaktu, mempetahankan gula darah tetap stabil dalam batas normal, pemberian suntikan insulin disaat gula darah tidak stabil. Pada masalah yang ketiga tentang resiko infeksi dengan kriteria NOC, setelah dilakukan tindakan keperawatan masalah pasien teratasi dengan kriteria hasil tidak terjadi  adanya tanda-tanda infeksi. Pada masalah yang berikutnya tentang kurangnya pengetahuan dengan kriteria NOC, setelah dilakukan tindakan keperawatan masalah klien teratasi dengan kriteria hasil klien mengerti tentang penyakitnya, cara penanggulangannya dan cara pemberian insulin secara mandiri.
4.4 EVALUASI
Pada evaluasi akhir tanggal 23 Mei 2019 diagnosa ketidakstabilan gula darah dari jangka waktu 2x24 jam dengan data subjektif klien mengatakan badan sudah tidak terasa lemas, kaki juga sudah tidak sering kesemutan. Sedangkan data objektif klien tampak lebih segar, GDS 144mg/dl, GDP 99mg/dl. Masalah teratasi sebagian dikarenakan GDS belum stabil. Sedangkan diagnosa ketidakseimbangan nutrisi kurang dari kebutuhan tubuh diperoleh data subjektif klien mengatakan badan sudah tidak terasa lemas, makan 3x sehari dengan porsi yang sudah diatur, data objektif berat badan klien naik 0,5kg.
Pada evaluasi tanggal 24 Mei 2019 diagnosa resiko infeksi dengan data subjektif kaki sudah tidak kesemutan, data objektif tidak terdapat luka di kaki dan dibagian tubuh lain, masalah teratasi dengan catatan tetap memantau agen penyebab infeksi. Sedangkan  diagnosa kurangnya pengetahuan teratasi dengan data subjektif yang didapatkan klien mengatakan sudah mengerti tentang penyakit yang dideritanya saat ini.





