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ABSTRAK 

Kementrian Kesehatan Republik Indonesia  
Politeknik Kesehatan Kemenkes Kupang  
Program Studi Keperawatan Waingapu 
Laporan Studi Kasus, Mei 2020  

Novince Harabi Loda  
Studi Kasus Asuhan Keperawatan Pada Pasien Diabetes Melitus 
Berhubungan Dengan Gangguan Pemenuhan Kebutuhan Nutrisi Di Ruangan 
Icu Rsud Umbu Rara Meha Waingapu, Kabupaten Sumba Timur 
 Xiv+80 Halaman, 17 Tabel,  4 Lampira. 
Pendahuluan : Diabetes melitus salah satu masalah kesehatan yang perlu diwaspadai 
oleh seluruh dunia. Hal ini dikarenakan adanya peningkatan jumlah penderita 
diabetes telah meningkat dari 108 juta di tahun 1980 menjadi 422 juta padatahun 
2014. Prevalensi global diabetes di kalangan orang dewasa di atas 18 tahun telah 
meningkat dari 4,7% pada tahun 1980 menjadi 8,5% pada tahun 2014. Prevalensi 
diabetes meningkat lebih cepat di negara-negara berpenghasilan menengah dan 
rendah. Pada tahun 2015, diperkirakan 1,6 juta kematian secara langsung disebabkan 
oleh diabetes. 2,2 juta kematian lainnya disebabkan oleh glukosa darah tinggi pada 
tahun 2012. Hampir setengah darisemua kematian akibat glukosa darah tinggi terjadi 
sebelum usia 70 tahun.WHO memproyeksikan diabetes akan menjadi penyebab 
kematian ketujuh ditahun (WHO, 2017). Tujuan :Untuk mengetahui penerapan 
Asuhan Keperawatan Pada Klien Diabetes Melitus Dengan Gangguan Pemenuhan 
Kebutuhan Nutrisi di Ruang ICU RSUD Umbu Rara Meha Waingapu. Metode : jenis 
penelitian yang digunakan adalah studi kasus. Hasil : Keluhan utama, pemeriksaan 
penunjang, therapy tidak selalu sama pada ke-2 pasien karena dipengaruhi oleh 
perjalanan dan penyebaran penyakit dari pasien sendiri. Masalah keperawatan yang 
muncul pada kasus ini   adalah ketidak seimbangan nutrisi dari kebutuhantubuh dan 
hipertermi. Perencanaan yang dibuat berdasarkan kondisi pasien, instruksi dokter dan 
sarana dirumah sakit, pada 2 pasien dari hasil evaluasi adalah ketidak seimbangan 
nutrisi dari kebutuhan tubuh dan hipertermi masalah teratasi (100%). Kesimpulan 
:pelaksanaan proses asuhan keperawatan pada pasien   Diabetes Melitus dengan 
ganggun pemenuhan kebutuhan nutrisi diruangan ICU RSUD Umbu Rara Meha 
Waingapu dapat memberikan dengan cara memberikan makanan porsi kecil tapi 
sering, hal ini sangat membantu memenuhi kebutuhan nutrisi pada pasien. Saran : 
bagi rumah sakit untuk meningkatkan kualitas pelayanan promotif, preventif, kuratif 
dan rehabilitative secara menyeluruh dan khususnya pada penderita diabetes melitus. 
 
Kata kunci : Asuhan Keperawatan Diabetes Melitus.  
     
Kepustakaan : 11 buah (2009-2017 
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