an

BAEBIII
METODE

A, Pendekatan Asuhan KEeperawatan
Pada laporan tugas akhir ini penulis menggunakan pendekatan asuhan
keperawatan vang bertujuan utuk membantu pasien mengatast masalah
kesehatan wang dialami, khususnya asuhan keperawatan dengan gangguan
pemenuhat kebutuhan nutni st pada pasien diabetes mellitus i Evuang Penvalat
Dalam ESTUD Dr A Dadi Tyokrodipe Bandar Lampung Tahun 2024 Eonsep
asuhan keperawatan yvang digunakan penulis adalah asuhan keperawatan pada

pasien dewasa.

B. Subjek Asuhan Keperawatan

Subvek asuhan keperawatan 1ni folous pada duapasien vang dirawat di miang

penyakit dalam ESTTD A Dad Tiokrodipo Bandar Lampung vang mengal ami

gangouan kebutnhan nutrist pada pasien yang mengalami penyakit Diabetes

Melitus dengan kriteria:

1. Pasien dewasa

2. Pasien dirawat di Euang Penvalat Dalam ESUD A Dadi Tiokrodipo
Bandar Lampung.

3. Pasien dengan Diabetes Melitus |

4. Bersedia menjadi narasumber dengan menandatangani lembar persetujuan
informed consent.

5. Pasien dengan gangguan kebutuhan nutnis

C. Lokasi Dan Waktu Asuhan Keperawatan
1. Lokasi Asuhan Keperawatan

Lokasi pada asuhan keperawatan gangguan kebutuhan nutnist pada

pasien diabetes militus 11 dilaksanakan & Euang Penvakit Dalam ESTID
& Dadi Tyokrodipo Bandar Lampung,
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2. Waktu Asuhan Keperawatan
Walktu asuhan keperawatan dil aksanalkan padatanggal 02 sampat 06
Tanuart 2024 “Wakty tersebut digunakan untul melakukan  asuhan

keperawatan untuk dua orang pasien

D. Metode Pengumpulan Data
1. Alat Pengumpulan Data
Alat wvang digunakan penulisan dalam menyusun Laporan Tugas Akhir
ini adalah lembar fonmat Asuhan Eeperawatan IMedikal Bedah, vang
meliputt proses pengkajian, diagnosa keperawatan, rencana keperawatar,
tindakan keperawatan, serta evaluast tindakan vang dilakukan. A dapun alat
vang digunakan dalam proses keperawatan itu sendin khusus pada sistem
endokrin yang  bethubungan dengan  nutrisi vang  terdin dan
spigmomanometer (tensimeter), stetoskop, termometer, jam  (arlogi),
glukometer , alat tulis, sarung tangan, masker, dan lain sebagainya,
2. Teknik Pengumpulan Data
Penulisan dalam melalukan laporan tugas akhir in1 menggunakan tiga
teknik dalam pengumpulan data vaitu, pengamatan observasi, wawancara
(nterview) dan pemernbzaan fisik Data-data vang dikumpulkan adalah
data-data keperawatan vaitu berupa respons vang diperlihatkan pasien dan
keluarga terhadap pemenuhan kebutnhan dasarnyva, untuk ity data dapat
dilakukan dengan beberapa metode (Suami & Apnivani, 2017}
a  Observasi
Dalam asuhan keperawatan, pengamatan adalah suatu prosedur yang
berencana, wvang antara lasn meliputi melihat, mendengar, dan mencatat
sejumlah dan taraf aktivitas tertentu atau situast tertentu yang ada
hubungannya dengan masalah wang diteliti. Penelitt melakukan
ohservast bukan hanva mengunpung namun penelitt melihat dan
menanyakan berapa banyak asupaan makanan vang dikensumst pasien
dalatn 2 han perawatan dan diserta uga keaktifan jiwa atau perhatian

khusus dan melakukan pencatatan.
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b, Wawancara
Wawancara adalah  suatn metode yang  dipergunakan  untul
mengumpulkan data, di mana peneliti mendapatkan keterangan atau
informast secara lisan dar1 sesecrang sasaran penelit (responden), atau
kercakap-cakap berhadapan muka dengan orang tersebut (face to face).

Wawancara yvaitu hasil anamnesa vang dilakukan pada pasien maupun

pada keluarga Hasil wawancara berist tentang 1dentitas pasien, keluhan

utama, nwayat peny akat sekarang, nwayat penyakit dahulu, dan nwavat
penyalkat keluarga,
c. Pemenksaan fisik
Pemerlsaan fisk vaitu melakukan pengumpulan data dengan cara

inspekst, palpasi, perkusi, dan auskultast (Suarmi & Aprivam, 2017

1) Tnspeks waitu pengumpulan data dengan cara melihat bagianbagian
tubuh {fisik) pasien. Sepertt warna kulit, mata, kepala, kesimetrisan
dada.

21 Palpast vaitu pengumpulan data dengan meraba, memegang bagian
tubuh fisik pasien: Meraba adanya benjolan atau nyert telan.

2 Perkustvaitu pengumpulan data dengan caramengetuk bagian tubuh
tisik pasien, Perkust abdomen kuadran kanan atas untuk mengetahw
batas-batas hepar,

Ay Auskultast yatu pengumpulan data dengan cara mendengarkan
bagian tubuh pasien. Auskultast bunyt jantung, bising usus dan suara
nafas,

3. Sumber Data
a.  Data Objekhf
Data objektif mempakan data vang diperoleh dan hasil observasi,
pemetiksaan fisik, tes diagnostik, hasil pengulouran, catatan medis, dan
sumber lain selain pasien.
k. Data Subjektif
Data subjektit adalah data vang dipercleh dart keluhan atau gejala

pasien, tisalnya pasien mengatakan nyer pada dada, nveri kepala,
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lemas, sesak nafas dan tidalk bisamenggerakan tangan, mual , tidak naf'su

makan, dan lain-lamn.

E. Penyaian Data
Cara penyajian data asuhan keperawatan dilakulkan melaly berbagat
kentule. Pada umumnya dikelompokan menjadi tiga, vatu, penvajan dalam
bentule teks (textular), penvapan dalam bentuk tabel, dan penvajan dalam
kentule grafile
1. Penvajian data dengan bentulk narasi atau textular adalah penvapan data
hasil penelitian dalam bentuk uratan kalim at,
2. Tabel penvajian data dalam bentuk tabel adalah suatu penyajian vang
sistematil daripada data numerik, vang tersusun dalam kelom atau jajaran.
3. Grafik penvapan dalam bentuk grafik adalah suatu penvajian data secara
wisual, penyajian hasil penelittan kuantitatit yang senng menggunakan
bentul tabel atau grafilc
Dialamn laporan tugas akhir ini penulis akan menyajikan data dal am bentuk
narast dan tabel. Marast digunakan untuk data hasil pengkajian data tabel
digunakan untuk rencana keperawatan, implementasi dan evaluast dari dua

klien yang dilakulan asuhan keperawatat,

F. Prinsip Etik
Prinsip etik vang digunakan penulis dalam membuat asuhan keperawatan
Folms tndakan keperawatan 1ni adalah prnsip etk keperawatan dalam
memberikan lavanan keperawatan kepada individu, kelompok atau keluarga
dan masyarakat, layanan keperawatan kepada indiwidu, kelompok, keluarga,
dan masyarakat (Kurniadi, 2015).
1. Auzaremy (otonomi)

Autonomy  berartt  komitmen tethadap klien dalam  mengambil
keputusan tentang semua aspek pelayanan, autonemy  merupakan
haksesecrang untuk mengatur dan tmembuat keputusan sendin teskipun
demikian masih terdapat berbaga keterbatasan, terutama vang berkattan

dengan situasit dan kondist, latar belakang indiwidu campur tangan holkum
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dan tenaga kesehatan profesional vang menetlan. Penulis membenlan
lembar persetujuan vang ditandatangan keluarga sebelum melakukan
pengkajian.

Beneficence (kebaikan)

Eebalkan adalah tindakan positif untuk membantu orang lain.
helakukan niat bak mendeorong keinginan untuk melakukan kebalkan bagi
orang lain. Perawat dalam melaksanakan tugasnya hatus menggunakan
prinsip i1 karena semua pasien hamis kita perlakukan dengan batke Penulis
memotivasi keluarga untulk selalu merawat dan menjaga pasien.

Nan Maleficence (tidak merugikan)

Memuk pada tindakan yvang melukat atan berbahaya oleh karena itu,
non-MMaleficence berartt tidak tmencederal atau merugikan orang lan.
Dalam pelavanan keschatan prakblk etk tidak mencedera, Pelayanan
kesehatan vang profesional seperti perawat mencoba menyeinbangkan
antara resiko dan keuntungan dan rencana pelayanan yang akan diberikan.
Penulis melakukan tindakan asuhan keperawatan sesual standar operasional
prosedur dengan hati -hatt dan menghargai perasaan vang dial ami pasien dan
keluarga
Justice (Feadilan)

Eeadilan merujuk pada kepujuran. Penvelenggaran layanan kesehatan
setyu untuk berusaha bersitkap adil dalam memberikan  pelavanan
kesehatan. Prinsip keadilan dibutuhkan untuk terapt vang sama dan adil
terhadap orang lain yvang menjunjung pennsip-pennsip moral, legal, dan
kemanusiaan. Penuliz bersikap adil kepada keluarga dengan mengharga
halk-hak keluarga
Fidelity (tepatjanji)

Fidelity atau taat pada janji, berarti perawat akan menepati janj bila
melakulkan kontrak kerja dengan pasien. Perawat vang professional akan
membuat rencana asuhan keperawanan (nursing care plan) vang lengkap
dan sistemnatis. Penulis berusaha menepati jang, melakukan apa vang

diharapkan pasien dan keluarzga
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Veracity (kejujuran)

Feracity adalah kejuuran adalah prinsip etk vang menghamiskan
perawat betlcata jujur atas apayang dialami oleh pasien Walaupun dikatalcan
bahwa kondisinya lkurang bak atau tidak biza ditolong,  Penulis
menyvampatkan keadaan pasien pada keluarga dan masalah yang timbul
pada pasien.

Acaunitghility (akuntahilitas)

Aluntakilitas memjuk pada kemampuan seseorang untuk menjelaskan
alasan tindakannya Dengan adanya akuntabilitas i maka penulis dapat
belajar untuk menjamin tindakan profesional vang akan dilakukan pada
klien dan atasan. Penulis menjelaskan tindakan asuhan keperawatan kepada
keluarga terlebih dahulu sebelum melakukan tindakan kepada pasien
Penulis melakukan tindakan asuhan keperawatan bersumber dan Standar
Intervens1 Keperawatan Indonesia STET
Confidenciality (kerahasiaan)

Dalatm - pelayanan kesehatan haris menjaga rahasia klien apahila
melanggar akan terkena sanksi seperti tindakan dapat menvalin rekam
medis tanpa izin dart klien. Eesalahan tnelindungi informasi pasien
merupakan privast vang akan mergikan nama bak pasien dan keluarga
Penulis menjaga informast yang dibenkan keluarga pada saat melakukan
pengkajian dan penulis tidak memberikan informast pasien kepada orang

lain tanpa1zin dan keluarga pasien.



