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ABSTRAK

Diabetes Melitus (DM) adalah suatu gangguan kronis yang ditandai dengan
kelainan dalam bahan metabolisme, termasuk glukosa, lipid dan asam amino
(medermoott, 2005). Diabetes adalah penyakit kronis yang mempengaruhi hampir
setiap organ dalam system menusia (Ravalet a/.,2010). Perawatan kaki merupakan
hal yang penting untuk pencegahan terjadinya ulkus kaki. Strategi pencegahan
akan mengurangi terjadinya masalah pada kaki pasien yang penderita diabetes.
Praktek perawatan kaki yang dapat mencegah kaki ulkus adalah dengan menjaga
kebersihan kaki, melakukan perawatan pada kuku, perawatan kulit, pemeriksaan
kaki dan penggunaan alas kaki (Begum ef a/.,2010). Tujuan Penelitian ini adalah
untuk Memberikan asuhan keperawatan pada klien Ny.I Dengan Diabetes Melitus
diruangan rawat inap Ibnu Abbas 7 di Rumah Sakit Umum Bangkinang. Jenis
penelitian ini yaitu Laporan Tugas Akhir (LTA) dengan studi kasus dilakukan
pada saat Ujian Akhir Program (UAP) pada tanggal 23-24 april tahun 2019
dengan jumlah yang ditelitthanya 1 pasien. Tekhnik pengumpulan data
menggunakan format pengkajian pada saat mengelola pasien. Hasil penelitian
didapatkan bahwa kasus Diabetes Mellitus mempunyai tiga kasus diagnosa yang
muncul seperti Perubahan nutrisi kurang dari kebutuhan tubuh masukan oral
berhubungan dengan intake yang kurang, Gangguan rasa nyaman nyeri
berhubungan dengan ulkus diabetik, Resiko tinggi infeksi berhubungan dengan
kadar glukosa tinggi.

Kata Kunci : Diabetes Mellitus, Asuhan Keperawatan
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