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ABSTRAK

ANALISIS ASUHAN KEPERAWATAN DALAM PENERAPAN EDUKASI
MENGGUNAKAN AUDIOVISUAL PASIEN DIABETES MELITUS
DENGAN DEFISIT PENGETAHUAN PERAWATAN KAKI
DI RUMAH SAKIT DKT TK.IV SINGKAWANG

Mita Priastuti', Defa Arisandi?
"Mahasiswa STIKes YARSI Pontianak, Indonesia
’Dosen STIKes YARSI Pontianak, Indonesia
Email: Mitapriastuti0398@@gmail.com

Latar Belakang :

Diabetes Melitus (DM) adalah penyakit kronis yang terjadi ketika pankreas tidak memproduksi
insulin yang cukup atau ketika tubuh tidak dapat secara efektif menggunakan insulin yang
dihasilkan, peningkatan kadar glukosa darah ini berlangsung dalam waktu yang lama dan tidak
ditangani dengan baik, hal ini dapat menyebabkan komplikasi yaitu neuropati, retinopati diabetik,
penyakit kardiovaskuler, nefropati diabetik, dan ulkus diabetikum, Pencegahan yang dilakukan
untuk mengatasi gangguan vaskularisasi perifer dan gangguan sensasi dalam pengelolaan diabetes
melitus termasuk dalam tindakan non farmakologis. Salah satu upaya untuk mencegah dan
mengendalikan komplikasi pada vaskularisasi perifer dengan melakukan perawatan kaki

Tujuan :
Mengetahui Analisis Asuhan Keperawatan Penerapan Edukasi Menggunakan Audiovisual Pada
Pasien Diabetes Melitus Dengan Defisit Pengetahuan Perawatan kaki

Metode :
Peneliti menggunakan desain studi kasus deskriptif. Dengan jumlah subjek satu orang Pada studi
kasus ini yang menjadi subjek adalah Tn..A

Hasil :

Hasil menunjukan bahwa penulis membuat perencanaan asuhan keperawatan pada Tn..A yang
mencakup dan disesuaikan dengan keadaan pasien. Pada penelititan ini muncul 3 masalah
keperawatan yaitu Defisit pengetahuan, gangguan integritas kulit/jaringan dan ketidakstabilan
kadar glukosa darah,. Evalusi dari hasil asuhan keperawatan pada Tn..A dengan 3 masalah tersebut
yaitu teratasi.

Kesimpulan :

didapatkan hasil pre-test dan post-test pada kuesioner dengan hasil yang berbeda. Pada pre-test
klien menjawab 9 pertanyaan kuesioner dengan jawaban benar ada 5 dan jawaban salah 3 dan pada
hasil post-test klien menjawab 9 pertanyaan kuesioner dengan jawaban benar 7 ada dan jawaban
salah ada 2, Ini membuktikan bahwa pendidikan kesehatan berbasi video terbukti mampu untuk
menigkatkan pengetahuan dan kemandirian pasien diabetes mellitus utuk perawatan kaki.

Kata kunci : Edukasi, Perawatan Kaki, Diabetes Melitus, Audio Visual
Sumber : 58 (2018-2022)
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ABSTRACT

ANALYSIS OF NURSING CARE IN THE IMPLEMENTATION OF EDUCATION USING
AUDIO VISUAL PATIENTS WITH DIABETES MELLITUS WITH KNOWLEDGE
DEFICIT OF FOOT CARE AT DKT TK. IV SINGKAWANG HOSPITAL

Mita Priastuti!, Defa Arisandi’
IStudent of STIKes YARSI Pontianak, Indonesia
?Lecture of STIKes YARSI Pontianak, Indonesia

Email: mitapriatuti0398@gmail.com

Background:

Diabetes Mellitus (DM) is a chronic disease that occurs when the pancreas does not produce
enough insulin or when the body cannot effectively use the insulin it produces, this increase in
blood glucose levels lasts for a long time and is not handled properly, this can cause
complications namely neuropathy, diabetic retinopathy, cardiovascular disease, diabetic
nephropathy, and diabetic ulcers. Prevention carried out to treat peripheral vascularization
disorders and impaired sensation in the management of diabetes mellitus is included in non-
pharmacological measures. One of the efforts to prevent and control complications in peripheral
vascularization is by doing foot care

Objective:
Knowing the Analysis of Nursing Care Application of Education Using Audiovisual in Diabetes
Mellitus Patients With a Knowledge Deficit of Foot Care

Method:
Researchers used a descriptive case study design. With the number of subjects one person In this
case study the subject is Mr..A

Result:

The results show that the authors make a nursing care plan for Tn..A which includes and is
adapted to the patient's condition. In this study, 3 nursing problems emerged, namely knowledge
deficit, impaired skin/tissue integrity and unstable blood glucose levels. Evaluation of the results
of nursing care in Tn..A with these 3 problems, namely resolved.

Conclusion:.
Researchers used a descriptive case study design. With the number of subjects one person In this

case study the subject is Mr..A

Keywords:
Source: 58 (2018-2022)
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