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Studi Kasus Asuhan Keperawatan pada Klien Ny. M yang Mengalami Diabetes Mellitus
Tipe Il di Ruang Edelweis RSUD Abdul Wahab Sjahranie Samarinda
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INTISARI

Latar Belakang : Diabetes Mellitus (DM) tipe 2 adalah penyakit metabolik kronis yang ditandai
dengan peningkatan kadar glukosa darah dengan kelainan metabolisme karbohidrat, protein dan
lemak akibat kurang insulin baik karena disfungsi pankreas ataupun disfungsi insulin absolut.
Tindakan untuk mengurangi terjadinya resiko komplikasi pada pasien diabetes mellitus dapat
dilakukan dengan relaksasi autogenic

Tujuan : Memberikan asuhan keperawatan dan menganalisa tindakan relaksasi autogenik pada
pasien diabetes mellitus tipe 2.

Metode : Karya tulis menggunakan studi kasus.

Hasil : Dari studi kasus yang telah dilakukan selama 3 hari dapat membuktikan bahwa setelah
dilakukan asuhan keperawatan dengan relaksasi autogenik dapat menurunkan kadar glukosa darah,
dimana hari pertama pemeriksaan GDS pasien 440 mg/dl dan di hari ketiga GDS pasien 225
mg/dl.

Kesimpulan : Asuhan Keperawatan pada pasien diabetes mellitus tipe 2 dengan pemberian
tindakan relaksasi autogenik dapat menurunkan glukosa darah pasien.

Kata kunci : Asuhan keperawatan, Diabetes Mellitus Tipe 2, Relaksasi Autogenik

! Mahasiswa Program Studi Diploma 111 Keperawatan Universitas Muhammadiyah Kalimantan
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Case Study of Nursing Care for Clients in Ny. who has Type 11 Diabetes Mellitus in the Edelwis
Room Abdul Wahab Syahranie Samarinda Hospital

Suriani® Annaas Budi Setiawan*

DIl Nursing Study Program Faculty of Nursing
Muhammadiyah University of East Kalimantan
JI. Ir. H. Juanda No. 15, Samarinda
Email : surianisur09@gmail.com

ABSTRACT

Research Background : Diabetes Mellitus (DM) type 2 is a chronic metabolic disease
characterized by increased blood glucose levels with abnormalities in carbohydrate, protein and
fat metabolism due to insulin deficiency either due to pancreatic dysfunction or absolute insulin
dysfunction. Measures to reduce the risk of complications in patients with diabetes mellitus can be
done with autogenic relaxation.

Research Obijective : To provide nursing care and to analyze autogenic relaxation measures in
patients with type 2 diabetes mellitus.

Method: Writing using case studies.

Results: From a case study that has been conducted for 3 days it can be proven that after nursing
care with autogenic relaxation can reduce blood glucose levels, where the first day of examining
the patient's GDS is 440 mg/dl and on the third day the patient's GDS is 225 mg/dl.

Conclusion: Nursing care in patients with type 2 diabetes mellitus by administering autogenic
relaxation measures can reduce the patient's blood glucose.

Keywords: Nursing care, Type 2 Diabetes Mellitus, Autogenic Relaxation

3 Students Of University Muhammadiyah Kalimantan Timur
4 Lecturers Of University Muhammadiyah Klimantan Timur

XVii


mailto:surianisur09@gmail.com

