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Motto 

"Dan hendaklah ada di antara kamu segolongan umat yang mengajak kepada 

kebajikan, menyuruh kepada yang makruf, dan mencegah dari yang mungkar. 

Merekalah orang-orang beruntung" (QS Ali Imran: 104). 
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Intisari 

 

Menurut WHO (2016) Diabetes adalah penyakit kronis serius yang terjadi karena pankreas tidak 

menghasilkan cukup insulin (hormon yang mengatur gula darah atau glukosa), atau ketika tubuh 

tidak dapat secara efektif menggunakan insulin yang dihasilkannya. Organisasi Internasional 

Diabetes Federation (IDF) (2019) memperkirakan sedikitnya terdapat 436 juta orang pada usia 20-

70 tahun di dunia menderita diabetes pada tahun 2019 atau setara dengan angka prevalensi sebesar 

9,3% dari total penduduk pada usia yang sama. Jika diklasifikasikan berdasarkan jenis kelamin, 

IDF memperkirakan prevalensi diabetes di tahun 2019 yaitu 9% pada perempuan dan 9,65% pada 

laki-laki. Prevalensi diabetes diperkirakan akan meningkat seiring penambahan umr penduduk 

menjadi 19,9% atay 111,2 juta orang pada umur 65-79 tahun. Angka diprediksi terus meningkat 

hingga mencapai 578 juta di tahun 2030 dan 700 juta di tahun 2045.1.Metode Wawancara 

a.Wawancara b.Menanyakan identitas c.Menanyakan Riwayat penyakit sekarang, dahulu, dan 

Riwayat keluarga. 2.Obeservasi / Monitor a.Pemeriksaan fisik (inspeksi, palpasi, perkusi, dan 

auskultasi b.Dokumentasi laporan asuhan keperawatan 3.Instrumen Pengumpulan data Adalah alat 

yang di gunakan pada saat melakukan proses asuhan keprawatan yaitu :, alat cek GDS, Tensi 

meter, Stetoskop, Timer. Setelah melakukan TTV, dilanjutkan dengan pemeriksaan gula darah, 

lalu Tindakan terapi, dan pengecekan gula darah setelah terapi. Setelah dilakukan terapi reiki pada 

klien, Terbukti bahwa reiki dapat menurunkan kadar gula darah walaupun tidak signifikan, namun 

apabila klien melakukan dengan rutin, maka akan membantu menjaga kadar glukosa darah pada 

klien.Pengkajian Hasil pengkajian yang didapatkan pada pengkajian klien Ny. R menunjukkan 

adanya keluhan pada Ny. R, Keluhan utama pada klien adalah nyeri dan kesulitan pada malam 

hari. 2. Diagnosa Keperawatan Diagnosa keperwatan yang muncul dari data pengkajian klien Ny. 

R ditegakkan 3 Diagnosa keperawatan yaitu : Nyeri akut, Defisit pengetahuan tentang DM, dan 

Risiko berat badan lebih. 3. Intervensi Keperawatan Intervensi yang di gunakan dalam kasus pada 

klien Ny. R pasien dirumuskan berdasarkan proritas masaalah dengan teori yang ada. Intervensi 

setiap diagnose dapat disesauikan kebutuhan pasien dan memperhatikan kondisi pasien serta 

kesanggupan keluarga dalam kerja sama, intervensi yang dilakukan oleh peneliti yaitu intervensi 

yang dilakukan secara mandiri. 

Kata kunci : Asuhan Keperawatan pada klien yang mengalami Diabetes Melitus, Terapi Reiki 
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Abstract 

 

According to WHO (2016) Diabetes is disease chronic seriously what happened because pancreas 

no produce enough insulin ( a hormone that regulates sugar blood or glucose ), or when body no 

could by effective using the insulin it produces . Organization The International Diabetes 

Federation (IDF) (2019) estimates at least there are 436 million people in 20-70 years old in the 

world suffer from diabetes year 2019 or equivalent with number prevalence 9.3% of the total 

population on same age . _ If classified based on type gender , IDF estimates the prevalence of 

diabetes in 2019 was 9 % in woman and 9.65% on men . Estimated diabetes prevalence will 

increase along addition umr population to 19.9 % or 111.2 million people in _ age 65-79 years . 

Number predictable Keep going increase until reach 578 million in 2030 and 700 million in 

2045.1.Interview Method _ _ a.Interview b. Asking identity c. Asking History disease now , then , 

and History family . 2.Observation /Monitor a.Inspection physical ( inspection , palpation , 

percussion , and auscultation b.Documentation report care nursing 3. Data collection instruments 

are tools used _ on moment carry out the care process nursing namely :, tool check GDS, Tension 

meter, Stethoscope , Timer. After doing TTV, continued with inspection sugar blood , then Action 

therapy , and checking sugar blood after therapy . After conducted reiki therapy on Client , Proven 

that reiki can lower rate sugar blood although no significant , however if client To do with routine 

, then will help guard rate glucose blood on client.Assessment Results the study obtained on 

assessment client Mrs. _ R shows existence complaint on Mrs. _ R, Complaint main on client is 

painful and difficulty on night day . 2. Diagnosis Nursing Diagnosis emerging nursing _ from 

assessment data client Mrs. _ R enforced 3 diagnoses nursing namely : Painful acute , deficit 

knowledge about DM, and Risk heavy body more . 3. Intervention Nursing Intervention used _ in 

case on client Mrs. _ R patient formulated based on priority problem with existing theory . _ 

Intervention every diagnosis can adjusted needs patient and notice condition patient as well as 

ability family in work the same , the intervention carried out by researcher that is interventions 

carried out by independent . 
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