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PRAKATA 

Puji dan  Syukur kami panjatkan kepada Allah SWT, karena atas berkat dan rahmat-
Nya, buku Asuhan Keperawatan pada Pasien Gangguan Sistem Endokrin dapat 
terselesaikan. Penulisan buku ini dilakukan dalam rangka untuk menjawab tantangan 
perkembangan ilmu dan tuntutan masyarakat akan mutu pendidikan dan pelayanan 
rumah sakit dalam melakukan Asuhan Keperawatan pada Pasien dengan Gangguan 
Sistem Endokrin. 

Dalam melakukan Asuhan Keperawatan pada Pasien Gangguan Sistem Endokrin, 
seorang perawat memerlukan pengetahuan tentang konsep penyakit Sistem Endokrin. 
Saat ini praktik asuhan keperawatan, khususnya asuhan keperawatan sistem endokrin 
juga memerlukan perubahan yang lebih baik. Praktisi dan peneliti harus selalu 
mengandalkan pengalaman dan pengetahuan dalam mengevaluasi dan menggunakan 
informasi, metode, atau eksperimen. Sehingga dapat membuat suatu konsep asuhan 
keperawatan terfokus satu sistem yaitu salah satunya sistem endokrin. Adapun dalam 
asuhan keperawatan tidak lepas dari proses berfikir kritis yang dikenal dengan proses 
keperawatan. Proses keperawatan meliputi komponen pengkajian, diagnosa 
keperawatan, identifikasi hasil, Intervensi, Implementasi, dan Evaluasi  

Buku ini merupakan serangkaian informasi yang dapat dijadiakan salah satu 
referensi dalam Proses Asuhan Keperawatan, dimana proses keperawatan adalah salah 
satu metode yang efektif untuk menyelesaikan masalah yang dilakukan perawat 
terhadap klien dengan cara  pendekatan metodologi ilmiah. Dengan metode ilmiah buku 
ini membahas secara lengkap tentang Asuhan Keperawatan pada Pasien Gangguan 
Sistem Endokrin yang dikemas dalam 11 bab dengan pembahasan Asuhan Keperawatan 
pada pasien: Diabetes Melitus Tipe 1, Diabetes Melitus Tipe 2, Diabetic Foot Ulcer, 
Neuropaty Diabetik, Diabetik ketoasidosis, Diabetes insipidus, Kanker Pankreas, 
Hipotiroidisme, Cushing Sindrom, Hypopituitarisme, dan Addison. 

Secara umum, buku ini sangat bagus dan cukup mudah untuk dipahami, dalam 
proses pembelajaran mahasiswa yang sedang melakukan suatu pembelajaan bidang 
ilmu keperawatan sistem endokrin, maupun mahasiwa yang sedang melakukan praktek 
klinik, bahkan juga pada praktisi sehingga dengan mudah memahami dan diterapkan 
pada proses asuhan keperawatan pada pasien gangguan sistem endokrin. 

Buku ini tentunya belum sempurna karna kesempurnaan hanya milik Allah SWT, 
dengan demikian perlu adanya penelitian dan kajian untuk mengembangkan dan 
memperkaya suatu ilmu. 

Terima kasih kepada semua pihak yang telah banyak memberikan kontribusi, baik 
secara langsung maupun tidak langsung, sehingga buku ini adapat terbit dan bermanfaat 
bagi semua pembaca dan dapat meningkatkan pelayanan dalam memberikan Asuhan 
Keperawatan pada Pasien Gangguan Sistem Endokrin. 
 

Februari, 2023 
 

Penulis 
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ASUHAN KEPERAWATAN PADA PASIEN DIABETES MELITUS TIPE 1 

 

A. PENDAHULUAN 

Diabetes melitus (DM) meupakan suatu penyakit yang ditandai dengan 

tingginya kadar glukosa darah (hiperglikemia), polidipsia, dan polifagia. DM adalah 

salah satu gangguan metabolisme yang paling umum yang meningkat pada tingkat 

yang mengkhawatirkan di seluruh dunia. Jumlah pasien DM meningkat empat kali 

lipat (dari 108 juta pada tahun 1980 menjadi 422 juta pada tahun 2014) hanya 

dalam waktu 34 tahun, sementara kejadian diabetes di seluruh dunia pada orang 

dewasa di atas usia 18 tahun telah meningkat menjadi 8,5% (2014) dari 4,7% (1980). 

WHO memperkirakan bahwa diabetes akan menjadi penyebab kematian utama ke-

7 pada tahun 2030. Di kutip dari  infodatin (tahun 2020), bahawa Prevalensi 

diabetes diperkirakan meningkat seiring bertambahnya umur penduduk menjadi 

19,9% atau 111,2 juta orang pada umur 65-79 tahun. Angka dipresiksi terus 

meningkat hingga mencapai 578 juta ditahaun 2030 dan 700 juta di tahun 2045. 

Wilayah asiia tenggara dimana Indonesia menempati pringkat ke 3 dengan 

prevalensi sebesar 11,3%. Diabetes mellitus memiliki empat jenis Dmsalah satunya 

adalah DM tipe 1, dimana DM tipe 1 ini disebabkan oleh penghancuran sel β 

pankreas secara autoimun tanpa produksi insulin. Tipe ini juga disebut insulin-

dependent diabetes mellitus (IDDM). Jenis DM ini terlihat pada masa kanak-kanak 

dan termasuk 5-10% dari total pasien DM. Meskipun DM tipe 1 sering terjadi pada 

masa kanak-kanak, namun juga dapat terjadi pada orang dewasa dan 84% orang 

yang hidup dengan DM tipe 1 adalah orang dewasa. 

 

B. DEFINISI 

Diabetes melitus adalah penyakit menahun (kronis) berupa gangguan 

metabolik yang ditandai dengan kadar gula darah yang melebihi batas normal. 

Penyebab kenaikan kadar gula darah tersebut menjadi landasan pengelompokkan 

jenis diabetes. (Infodatin, 2020). 

Diabetes tipe 1 adalah penyakit autoimun kronis yang ditandai dengan 

peningkatan kadar glukosa darah (hiperglikemia), yang disebabkan oleh defisiensi 

insulin yang terjadi akibat hilangnya sel β pulau pankreas. (Atkinson at. all, 2014). 

DM Tipe 1 sebelumnya dikenal sebagai Insulin Dependen Diabetes Melitus 

(IDDM) atau juvenile DM adalah gangguan metabolisme yang disebabkan oleh 

kekurangan insulin. Kekurangan diyakini terjadi pada orang yang secara genetik 

rentan untuk penyakit dan yang telah mengalami peristiwa pencetus, umumnya 

virus infeksi atau perubahan lingkungan, yang menyebabkan respons autoimun 

yang memengaruhi sel penghasil insulin (sel beta) pankreas. (Martin, 2022). 
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Dari gambar 2.1 menjelaskan bahwa terdapat kriteria diabetes, prediabetes, 

dan normal.  

1. Diabetes  

Pada diabetes akan ditemukan kadar HbA1C > 6,5 %, kadar gula darah sewaktu > 

126 mg/dl, dan kadar gula puasa 2 jam PP > 200 mg/dl. 

2. Pra diabetes  

Pada pradiabetes akan ditemukan kadar HbA1C > 5,7 – 6,4 %, kadar gula darah 

sewaktu 100 - 126 mg/dl, dan kadar gula puasa 2 jam PP  140 -  199 mg/dl. 

3. Normal  

Pada keadaan normal akan ditemukan kadar HbA1C < 5,7 %, kadar gula darah 

sewaktu < 100 mg/dl, dan kadar gula puasa 2 jam PP < 140 mg/dl. 

 

G. PATOFISIOLOGI  

Diabetes mellitus tipe 2 termasuk ke dalam jenis sindrom heterogen yang 

ditandai dengan adanya kelainan metabolism karbohidrat dan lemak. Penyebab 

dari adanya DM tipe 2 adalah multi – factorial yang melingkupi unsur genetic dan 

lingkungan yang dapat memengaruhi fungsi sel beta dan jaringan seperti jaringan 

otot, hati, jaringan adiposa, dan pancreas agar dapat sensitive terhadap insulin. 

Namun demikian, mekanisme atau penyebab yang mengendalikan interaksi pada 

kedua gangguan tersebut hingga sampai saat ini belum dapat diketahui dengan 

pasti (Haryono & Susanti, 2019).  

Patofisiologi kerusakan sentral DMT2 adalah resistens insulin pada sel otot 

dan hati, serta kegagalan sel beta pancreas. Hal tersebut dapat disebabkan  oleh 

faktor usia, genetik, dan obesitas. Resistens insulin pada sel otot dan hati, serta 

kegagalan sel beta pancreas mengakibatkan terjadinya gangguan sekresi insulin 

yang harusnya didapat oleh tubuh. Gangguan sekresi insulin mempengaruhi tingkat 

produksi insulin tidak adekuat sehingga produksi insulin menjadi menurun dan 

mengakibatkan ketidakseimbangan produksi insulin. Penurunan sekresi intra sel 

menjadikan insulin tidak terikat dengan reseptor khusus pada permukaan sel yang 

pada akhirnya gula dalam darah tidak dapat dibawa masuk ke dalam sel. Gula yang 

tidak dapat masuk ke dalam sel mengakibatkan kadar glukosa dalam darah 

meningkat dan menyebabkan Hiperglikemi. 

Sebenarnya tidak hanya otot, hepar dan sel beta pancreas saja yang 

berperan sentral pada pasien DMT2, melainkan terdapat sebelas organ lain yang 

berperan yang disebut dengan The Egregious Eleven yang dapat dilihat pada gambar 

di bawah ini (Perkeni, 2021). 
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Gambar 3.2. Pathway terjadinya dan berulangnya Diabetic Foot Ulcer 

(Sumber: Zubair, M., dkk, 2021). 

Pada gambar 3.2 menunjukkan bahwa faktor risiko dan atau faktor 

predisposisi DFU adalah angiopati dan neuropati, dimana dengan adanya faktor 

intrinsik (deformitas kaki) dan atau triger factor ekstrinsik (seperti mekanik, kimia, 

suhu), menyebabkan hilangnya integritas kulit. Faktor-faktor yang memperberat 

seperti iskemi, imunitas yang menurun, dan neuropati, perbaikan perkembangan 

infeksi pada DFU (Zubair, M., dkk, 2021). 

 

E. MANIFESTASI KLINIS  

Menurut Dansinger (2021) Tanda dan gejala ulkus diabetik  yaitu:  

1. Pembengkakakn dikaki atau pergelangan kaki 

2. Sering kesemutan 

3. Nyeri kaki saat istirahat 

4. Sensasi rasa berkurang 

5. Perubahan warna kulit 

6. Kerusakan Jaringan (nekrosis) 

7. Penurunan denyut nadi arteri dorsalis pedis, tibialis dan poplitea 

8. Kaki menjadi atrofi, dingin dan kuku menebal 

9. Kulit kering terutama bagian tumit 

10. Adanya luka terbuka di kaki yang lambat sembuh atau mengering 

11. Bau kaki yang tidak biasa atau tidak hilang  

12. Kuku kaki yang tumbuh ke dalam atau atau kuku kaki yang terinfeksi jamur 
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menyebabkan terjadinya defisiensi insulin seperti jantung, hipertensi 

(Sholehudin, 2019) 

2. Pemeriksaan fisik 

Pemeriksaan fisik pada ulkus diabetikum sebaiknya menilai kondisi ulkus yang ada 

sebagai berikut :  

a. Pemeriksaan Ekstermitas 

 
Gambar 3.5. Area beban tekanan pada kaki 

(Sumber: Jakosz, 2019) 

Pemeriksaan ekstremitas dilakukan untuk mencari luka dan deformitas, 

karena pasien terkadang tidak menyadari. Ulkus dapat ditemukan di area 

yang menopang beban seperti tumit, area plantar metatarsal, ujung-ujung jari 

kaki yang paling menonjol atau area di antara jari-jari dan ujung hammer toes. 

Selain itu, ulkus diabetikum juga dapat ditemukan pada area yang 

menanggung tekanan seperti bagian dorsal hammer toes (Dapat dilihat pada 

gambar 5). Pemeriksaan fisik juga dapat menemukan kalus hipertrofik, kuku-

kuku rapuh, hammer toes, fisura, atau kaki Charcot (American Diabetes 

Association, 2012) 

b. Pemeriksaan Luka 

 
Gambar 3.6. Luka pada ulkus diabetikum 

(Sumber : Nunan dan Openi, 2014) 

 

Menurut Perdanakusuma (2018) Ulkus dapat dibagi menjadi dua, yaitu 

akut dan kronik. Ulkus akut dapat dikategorikan disebabkan oleh dua hal, 

yaitu abrasi dermal atau ulkus plantar di daerah penopang beban. Ulkus 

diperiksa untuk drainase, bau, ada/tidak jaringan granulasi, dan jaringan yang 
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BAB IV 

ASUHAN KEPERAWATAN 

PADA PASIEN NEOROPATY DIABETIK 
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Observasi: 

• Identifikasi kesiapan dan keammpuan melakukan latihan mobilisasi 

• Monitor kemampuan pasien dalam melakukan mobilisasi 

• Identifikasi motivasi individu untuk memulai program mobilisasi 

Thearpeutik: 

• Motivasi memulai atau melanjutkan mobilisasi 

• Fasilitasi dalam penegmbangn program mobilisasi yang sesuai  

• Fasilitasi menetapkan tujuan jangka pendek dan jangka panjang program 

mobilisasi 

Edukasi: 

• Jelaskan jenis mobilisasi yang sesuai 

• Jelaskan frekuensi, durasi dan intensitas program laithan 

• Latihan kaki setiap hari baik dengan berjalan atau dengan melenturkan 

dan memanjangkan kaki dalam posisi anatomy 

• Ajarkan tehnik menghindari cidera 

 

L. IMPLEMENTASI  

Menurut Linda S (2007). Berikut ini ada beberapa tindakan perawatan kaki 

pasien dengan Neuropaty Diabetic, antara lain:  

1. Cuci kaki setiap hari dengan sabun lembut dan air hangat. Cek suhu air dengan 

tangan. 

2. tepuk-tepuk dan keringkan kaki dengan lembut, terutama di sela-sela jari kaki. 

3. Periksa kaki daerah setiap hari apakah ada luka, lecet, bengkak, dan merah, 

nyeri tekan. Jika penglihatan buruk, mintalah orang lain untuk memeriksa kaki. 

4. Gunakan lanolin/lotion pada kaki untuk mencegah kulit kering dan pecah-

pecah.  

5. Gunakan bedak pada kaki yang berkeringat.  

6. Bersihkan luka dengan air hangat dan sabun lembut, tutup dengan kain bersih 

/ kasa 

7. Laporkan segera  jika ada infeksi kulit atau luka yang tidak sembuh-sembuh ke 

penyedia layanan kesehatan  

8. Potong kuku kaki secara merata dengan kontur jari kaki membulat. Jangan 

dipotong membentuk sudut. Waktu terbaik untuk memotong kuku adalah 

setelah mandi atau berendam. 

9. Latihan kaki setiap hari baik dengan berjalan atau dengan melenturkan dan 

memanjangkan kaki dalam posisi ditangguhkan  

10. Pisahkan adanya jari kaki yang tumpang tindih dengan kapas 

11. Gunakan Sepatu kulit  dan kaus kaki dari bahan katun 
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BAB V 

ASUHAN KEPERAWATAN 

PADA PASIEN KETOASIDOSIS DIABETIK 

(KAD) 
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BAB VI 

ASUHAN KEPERAWATAN 

PADA PASIEN DIABETES INSIPIDUS 
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BAB VII 

ASUHAN KEPERAWATAN 

PADA PASIEN KANKER PANKREAS 
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BAB VIII 

ASUHAN KEPERAWATAN 

PADA PASIEN HIPOTIROIDISME 
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BAB IX 

ASUHAN KEPERAWATAN 

PADA PASIEN CHUSING SYNDROME 
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J. DIAGNOSA 

Diagnosa keperawatan utama yang dapat ditemukan pada pasien Cushing 

Syndrome adalah:  

1. Resiko cidera berhubungan dengan kelemahan otot, metabolism karbohidrad 

abnormal dan respon inflamasi. 

2. Gangguan rasa nyaman : nyeri berhubungan dengan nteri pada tulang. 

3. Resiko kerusakan intergritas kulit berhubungan dengan edema, gangguan 

kesembuhan dan kulit tipis. 

 

K. INTERVENSI DAN IMPLEMENTASI  

1. Resiko cidera berhubungan dengan kelemahan otot, metabolism karbohidrad 

abnormal dan respon inflamasi 

Kriteria hasil : klien bebas dari cidera jaringan lunak, bebas dari area ekimotik, 

tidak mengalami kenaikan suhu tubuh 

Intervensi :  

• Kaji tanda tanda ringan infeksi 

❖ Rasionalnya : efek antiinflamasi kortikosteroid dapat mengaburkan 

tanda-tanda umum infeksi dan inflamasi 

• Ciptakan lingkungan yang protektif 

❖ Rasionalnya : mencegah jatuh, fraktur dan cidera lainnya pada tulang dan 

jaringan lunak 

• Bantu kllien ambulasi  

❖ Rasionalnya : mencegah terjatuh atau terbentur pada sudut furniture 

yang tajam  

• Berikan diet tinggi protein, kalsium dan vitamin D 

❖ Rasionalnya : meminimalkan penipisan masa otot dan osteoporosis 

 

2. Gangguan rasa nyaman : nyeri berhubungan dengan nteri pada tulang 

Kriteria hasil : klien mengatakan nyeri hilang atau berkurang, menunjukan postur 

tubuh rileks, dan mampu tidur dengan tenang 

Intervensi : 

• Catat keluhan nyeri, lokasi, lama nyeri, dan intensitas nyeri 

❖ Rasionalnya : nyeri tidak selalu ada tetapi bila ada harus dibandingkan 

dengan gelaja nyeri pasien 

• Kaji ulang factor yang meningkatkan dan menurunkan nyeri 

❖ Rasionalnya : memudahkan dalam pembuatan diagnose dan kebutuhan 

terapi 

• Berikan makanan sedikit tapi sering sesuai indikasi untuk pasien 
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BAB X 

ASUHAN KEPERAWATAN 

PADA PASIEN HIPOPITUITARISME 
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BAB XI 

ASUHAN KEPERAWATAN 

PADA PASIEN ADDISON 
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SINOPSIS BUKU 

 

Asuhan keperawatan adalah proses kegiatan pada praktik keperawatan yang 

secara langsung ditujukkan kepada klien atau pasien diberbagai pelayanan 

kesehatan, asuhan keperawatan dilakukan secara komprehensif bio, psiko dan 

spiritual, yang dilakukan dengan lima tahapan yaitu: Pengkajian, diagnosa 

keperawatan, Intervensi, Implementasi dan evalusi. 

 

Sistem endokrin adalah jaringan kelenjar yang memproduksi dan melepaskan 

hormon. Hormon ini yang membantu mengontrol banyak fungsi penting, termasuk 

kemampuan mengubah kalori menjadi energi yang digunakan untuk menjalankan 

fungsi seluruh sel dan organ tubuh. Sistem endokrin mempengaruhi detak jantung, 

pertumbuhan tulang dan jaringan, bahkan kemampuan bereproduksi. Sistem 

endokrin memainkan peran penting peningkatan kasus Diabetes Melitus Tipe 1, 

Diabetes Melitus Tipe 2, Diabetic Foot Ulcer, Neuropaty Diabetik, Diabetik 

ketoasidosis, Diabetes insipidus, Kanker Pankreas, Hipotiroidisme, Cushing Sindrom, 

Hypopituitarisme, dan Addison. 
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