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ASUHAN KEPERAWATAN PADA Tn. A DENGAN GANGGUAN
PERSEPSI SENSORI AKIBAT DIABETES MELITUS TIPE 2
DI RSUD AL-IHSAN PROVINSI JAWA BARAT

ABSTRAK
81 hal, 5 bab, 7 tabel, 9 lampiran

Studi kasus ini dilatarbelakangi oleh data dari Rumah Sakit Umum Daerah Al-lhsan
sepanjang tahun 2018, diabetes melitus tipe Il menjadi urutan pertama dengan
jumlah 1031 kunjungan dalam 10 besar penyakit yang mendominasi penduduk di
wilayah kerja RSUD Al-lhsan berdasarkan data kerja SP2TP yaitu laporan data
kesakitan (LB1). Penderita diabetes melitus tipe 2 dapat menyebabkan komplikasi
kronis salah satunya neuropati sensori yang menyebabkan hilangnya perasaan nyeri
dan stabilitas tekanan ektremitas bawah akibat sirkulasi ekstremitas bawah yang
buruk. Penatalaksanaan yang dilakukan untuk menanggulangi gangguan persepsi
sensori yaitu senam kaki, edukasi diet diabetes melitus, dan perawatan kaki yang
benar bagi penderita diabetes melitus. Studi kasus menggunakan studi kasus
deskriptif. Subjek yang digunakan yaitu seorang pasien penderita gangguan
persepsi sensori akibat diabetes melitus tipe 2. Metode pengumpulan data melalui
wawancara/anamnesis, observasi, pemeriksaan fisik dan dokumentasi. Hasil
implementasi dilakukan 5 hari berturut turut yang menunjukkan adanya perubahan
tingkat sensitivitas pada pasien kelolaan. Kesimpulan : Setelah dilakukan tindakan
keperawatan selama 5 hari pasien menunjukkan respon positif atas tindakan
keperawatan yang diberikan dimana didapatkan hasil sensasi raba membaik, pasien
dan keluarga memahami bagaimana cara mengatur pola makan (diet) bagi penderita
diabetes namun disamping itu suhu kulit pada bagian betis kanan panas dibanding
area lainnya, masih nampak kemerahan pada kulit.

Kata kunci : asuhan keperawatan, diabetes melitus, gangguan persepsi sensori
Daftar Pustaka : 18 (2013 — 2022)
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NURSING CARE FOR MR. AWITH IMPAIRED SENSORY
PERCEPTION DUE TO TYPE 2 DIABETIC MELITUS
AT RSUD AL-IHSAN PROVINSI JAWA BARAT

ABSTRACT
81 Pages, 5 Chapter, 7 Tables, 9 Appendix

This case study was recorded by data from the Al-lhsan Regional General Hospital
of 2018, diabetes Melitus Type Il is the first order with the total number of 1031
visits in the top 10 diseases dominating the population in the work area of RSUD
Al-lhsan based on SP2TP work data in the data of pain (m). Diabetes Melitus type
2 can lead to chronic complications of one of the sensory neuropathy that causes
loss of pain and painting of low-level eco-pressure pressure due to bad bottom
extremity circulation. Management conducted to cope with the sensory perception
of sensory, gym foot diabetes, and the right foot care for diabetes melitus. Case
studies using descriptive case studies. The subject used is a patient with a sudity
perception of the sensory peripherals of diabetes melitus type 2. Methods of data
collection through interview / anamnesis, observation, physical examination and
documentation. The implementation results are done 5 days in a row in show that
the change of sensitivity level in the management is patient. Conclusion: After the
nursing action for 5 days patients showed a positive response to the nursing action
given where the rabbas sensation was improved, patients and families understood
how to set diet for diabetes but besides the skin at the heat right heat than the other
area, still appeared to the skin.

Keywords: nursing care, diabetes mellitus, Disorder perception sensory
list of libraries: 18 (2013 - 2022)
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