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Abstrak 
Katarak merupakan kondisi kekeruhan pada lensa mata yang menyebabkan penurunan tajam penglihatan. Salah satu penyebab umum terjadinya katarak adalah komplikasi jangka panjang dari Diabetes Melitus (DM) Tipe 2. DM Tipe 2 adalah penyakit metabolik kronis yang ditandai dengan peningkatan kadar glukosa darah akibat gangguan sekresi insulin atau resistensi insulin.Penelitian studi kasus ini bertujuan untuk melakukan asuhan keperawatan pada Ny. S dengan DM Tipe 2 komplikasi katarak di Ruangan Pejuang RSUD Bangkinang tahun 2025. Desain penelitian ini adalah studi kasus yang meliputi pengkajian, diagnosa keperawatan, intervensi, implementasi, dan evaluasi. Pengumpulan data dilakukan melalui wawancara, observasi, dan pemeriksaan fisik.Hasil pengkajian menunjukkan bahwa Ny. S memiliki ketidakstabilan glukosa darah, gangguan persepsi sensori (penglihatan), dan risiko cedera. Intervensi dilakukan untuk membantu pengelolaan kadar gula darah, edukasi manajemen diri, dan pencegahan cedera akibat gangguan penglihatan. Setelah dilakukan asuhan keperawatan selama tiga hari, hasil evaluasi menunjukkan kadar gula darah lebih stabil, klien mulai memahami cara manajemen diabetes, dan tidak terjadi cedera selama perawatan.
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Abstract 
Cataract is a condition of cloudiness in the lens of the eye that causes decreased visual acuity. One common cause of cataracts is a long-term complication of Type 2 Diabetes Mellitus (DM). Type 2 DM is a chronic metabolic disease characterized by increased blood glucose levels due to impaired insulin secretion or insulin resistance. This case study research aims to provide nursing care for Mrs. S with Type 2 DM complicated by cataracts in the Pejuang Room of Bangkinang Hospital in 2025. The design of this study is a case study that includes assessment, nursing diagnosis, intervention, implementation, and evaluation. Data collection was carried out through interviews, observations, and physical examinations. The results of the assessment showed that Mrs. S had unstable blood glucose, impaired sensory perception (vision), and risk of injury. Interventions were carried out to help manage blood sugar levels, educate self-management, and prevent injury due to visual impairment. After three days of nursing care, the evaluation results showed that blood sugar levels were more stable, the client began to understand how to manage diabetes, and no injuries occurred during treatment. 
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PENDAHULUAN
Diabetes Mellitus (DM) merupakan penyakit kronis yang disebabkan oleh kekurangan produksi insulin atau karena tidak efektifnya penggunaan insulin yang dihasilkan oleh pankreas (Amelia, 2018). Peningkatan kadar gula darah yang tidak terkontrol pada penderita DM  bisa menyebabkan gangguan pada sel tubuh, terutama pada pembuluh syaraf dan pembuluh darah (Nurhayani, 2022). Adapun tanda dan gejala pada penderita DM yaitu: sering buang air kecil, cepat merasa lapar dan berat badan menurun (Sijid, 2021). DM diklafikasikan menjadi DM tipe 1, DM tipe 2, DM gestasional, dan diabetes tipe lain. DM Tipe 1 disebabkan oleh autoimun yang mengakibatkan terhambatnya produksi sel β- pankreas, sedangkan DM Tipe 2 terjadi akibat adanya resistensi insulin (Budianto et al., 2022)
Berdasarkan data dari International Diabetes Federation (IDF, 2021), peningkatan jumlah penderita DM Tipe 2 didorong oleh interaksi yang kompleks antara faktor ekonomi, lingkungan, dan genetik (Nurhayani, 2022). IDF melaporkan bahwa penderita DM di dunia telah mencapai 10,5% atau sekitar 783 juta jiwa (Webber, 2013). Diperkirakan angka ini akan meningkat menjadi 11,3% pada tahun 2045. Benua Asia memiliki prevalensi DM  Tipe 2 tertinggi di dunia dengan perkiraan 8,7% kasus pada tahun 2021, dan diperkirakan akan terus meningkat hingga 2045. China telah menjadi negara penderita DM tertinggi di dunia sebanyak 140,9 juta jiwa. Indonesia menjadi negara urutan ke 5 dengan urutan DM tertinggi di dunia (IDF, 2021).1

Berdasarkan data Riset Kesehatan Dasar (2018) tingkat prevalensi DM berdasarkan diagnosis dokter pada populasi Indonesia usia ≥ 15 tahun sampai umur 75 tahun sebesar 6,3%. Penderita DM laki-laki sebanyak 1,2% dan perempuan sebanyak 1,8%. DM banyak terjadi di perkotaan dibandingkan di pedesaan. Angka kejadian DM di perkotaan sekitar 1,9%, sedangkan di pedesaan sekitar 1% ( Riskesdas, 2018).
Profil Kesehatan Provinsi Riau (2022) menunjukkan bahwa pada tahun 2022, jumlah penderita DM di provinsi mengalami peningkatan signifikan, pada tahun 2020, tercatat sebanyak 19.794 kasus, dan pada tahun 2021 meningkat menjadi 41.128 kasus. Sementara itu, menurut profil Kesehatan Kabupaten Kampar tahun 2020, Kecamatan Kampar tercatat sebagai kecamatan dengan jumlah kasus DM terbanyak ke-2, yaitu sebanyak 382 kasus. (Dinkes Kampar, 2020).
Komplikasi DM menyebabkan timbulnya komplikasi makrovaskuler dan mikrovaskuler (Kusumawati, 2023). Komplikasi mikrovaskuler adalah terjadinya penyumbatan pada pembuluh darah kecil seperti di ginjal yang dapat menyebabkan penderita mengalami gangguan ginjal. Pada mata, DM dapat mengakibatkan penderita mengalami gangguan penglihatan. Komplikasi makrovaskuler adalah terjadinya penyumbatan pada pembuluh darah besar seperti di jantung dan di otak yang sering mengakibatkan kematian. Penyumbatan  pembuluh  darah besar di ekstremitas bawah dapat mengakibatkan ganggren di kaki sehingga banyak penderita DM yang harus kehilangan kaki karena harus diamputasi (Nauli, 2015).
Desalu, dkk (2011) menjelaskan bahwa komplikasi mikrovaskuler pada pasien DM dapat menyebabkan gangguan pada berbagai organ tubuh, termasuk mata. Salah satu komplikasi mikrovaskuler yang paling umum adalah retinopati diabetik, yang dalam banyak kasus berujung pada katarak. Katarak diabetik berkembang lebih cepat dibandingkan katarak pada orang non-diabetik karena tingginya kadar glukosa dalam darah yang menyebabkan perubahan metabolik pada lensa mata. Pasien dengan DM sering mengalami keluhan penglihatan kabur, silau saat melihat cahaya terang, dan kesulitan dalam melihat jarak dekat maupun jauh. Gejala ini sering diabaikan, dan pasien baru mencari pengobatan saat penglihatan sudah sangat terganggu. Dalam beberapa kasus, keterlambatan penanganan menyebabkan pasien mengalami kebutaan parsial hingga total.
Selain berisiko terhadap penurunan kualitas hidup, komplikasi mata pada pasien DM juga berdampak pada biaya perawatan yang tinggi. Menurut Amazia, dkk (2020), rata-rata biaya pengobatan komplikasi mikrovaskuler seperti retinopati dan katarak pada pasien DM dapat mencapai jutaan rupiah per pasien, tergantung tingkat keparahan dan jenis tindakan medis yang dilakukan, seperti operasi katarak atau terapi laser retina. Suliswoyati (2015) juga menyatakan bahwa komplikasi diabetes pada mata merupakan salah satu penyebab utama gangguan penglihatan di Indonesia. Kurangnya kesadaran pasien untuk mengontrol kadar gula darah dan minimnya pemeriksaan mata rutin menjadi faktor utama meningkatnya kasus katarak pada penderita DM.
Peran keluarga sangat penting dalam membantu pasien DM yang mengalami gangguan penglihatan akibat katarak. Keluarga harus aktif mengingatkan pasien untuk mengontrol kadar gula darah, menjalani pola makan yang sehat, dan rutin melakukan pemeriksaan mata. Dukungan psikologis dari keluarga juga dibutuhkan, terutama ketika pasien mulai mengalami keterbatasan dalam aktivitas sehari-hari akibat penurunan penglihatan.

METODE 
Metode penelitian ini adalah deskriptif dalam bentuk studi kasus. Penelitian deskriptif adalah penelitian yang bertujuan untuk menggabungkan informasi mengenai status suatu gejala yang ada saat penelitian dilakukan. Penelitian deskriptif tidak bertujuan untuk menguji hipotesis tertentu, namun sebaliknya yaitu hanya berfokus pada apa yang terjadi dengan variabel, gejala, atau keadaan tertentu. Penulisan ini bertujuan menggambarkan tentang pelaksanaan Asuhan Keperawatan Pada Pasien Dengan Diabetes Melitus Tipe 2 Dengan Komplikasi Katarak.

HASIL DAN PEMBAHASAN 
HASIL
0. Pada diagnosa pertama yaitu gangguan persepsi sensori: visual b.d komplikasi katarak (D.0205). Implementasi yang telah dilakukan adalah membantu orientasi pasien terhadap waktu, tempat, dan orang, menjaga pencahayaan ruangan tetap cukup terang, mengatur ruangan bebas dari hambatan yang membahayakan, memberikan edukasi kepada keluarga mengenai bantuan dalam aktivitas harian pasien, serta kolaborasi dengan dokter spesialis mata untuk rencana terapi lanjutan.
0. Pada diagnosa kedua yaitu ketidakstabilan glukosa darah (D.0111). Implementasi yang telah dilakukan adalah mengidentifikasi kadar glukosa darah secara berkala, memonitor tanda-tanda hipoglikemia dan hiperglikemia seperti tremor, keringat dingin, kelelahan atau perubahan kesadaran, memberikan edukasi kepada pasien tentang diet DM dan pentingnya kepatuhan pengobatan, serta kolaborasi dengan dokter untuk pengaturan dosis insulin sesuai kebutuhan pasien.
0. Pada diagnosa ketiga yaitu risiko cedera b.d gangguan penglihatan dan hipoglikemia (D.0145). Implementasi yang telah dilakukan adalah mengidentifikasi potensi bahaya di lingkungan sekitar pasien seperti benda tajam dan cairan licin, memastikan tempat tidur aman dengan pagar samping terpasang, mendampingi pasien saat mobilisasi, memberikan alas kaki anti-selip, serta mengedukasi keluarga agar selalu mengawasi pasien saat beraktivitas mandiri.
Berdasarkan hasil dari implementasi yang telah diterima oleh Ny.S dan kerja sama penulis, tenaga kesehatan RSUD Bangkinang, pasien dan keluarga yang telah dilaksanakan 3 hari secara berturut-turut mulai tanggal 02 Juni 2025 sampai tanggal 04 Juni 2025 yang diawali dari tahap pengkajian, lalu menegakkan diagnosa keperawatan, kemudian intervensi keperawatan, dan implementasi keperawatan. Pada hasil evaluasi dari ketiga diagnosa yang telah ditegakkan, didapatkan hasil implementasi pada hari Kamis 04 Juni 2025 pada 3 diagnosa yang ditetapkan sebagai berikut:
a. Pada hasil evaluasi diagnosa pertama, pasien mengatakan penglihatan masih kabur namun dapat mengenali benda dan bentuk bayangan. Pasien tidak tersandung atau terbentur saat berjalan di dalam kamar dengan bantuan, orientasi terhadap waktu dan tempat membaik, serta keluarga mulai aktif mendampingi dalam aktivitas. Dengan masalah keperawatan teratasi dan intervensi dilanjutkan.
b. Pada hasil evaluasi diagnosa kedua, pasien menunjukkan kadar glukosa darah mulai stabil dalam rentang 120–160 mg/Dl, tidak terdapat tanda-tanda hipoglikemia seperti gemetar atau keringat dingin, pasien tampak lebih segar dan tidak mengeluh lemas berlebihan. Pasien dan keluarga mampu menyebutkan kembali edukasi mengenai pola makan dan pengobatan diabetes. Dengan masalah keperawatan teratasi dan perencanaan dipertahankan.
c. Pada hasil evaluasi diagnosa ketiga, pasien tidak mengalami kejadian jatuh, lingkungan kamar aman tanpa benda berbahaya, dan keluarga menjaga keamanan pasien saat beraktivitas. Pasien tampak lebih percaya diri dalam berjalan menuju kamar mandi, menggunakan alas kaki dengan baik, serta mampu meminta bantuan saat merasa tidak stabil. Dengan masalah keperawatan teratasi dan perencanaan dipertahankan. 

SIMPULAN
Menurut teori yang dikemukakan peneliti di bab sebelumnya, terdapat Dari hasil evaluasi keperawatan yang telah dilakukan selama 3 hari berturut-turut, didapatkan bahwa masalah keperawatan ketidakstabilan glukosa darah dan risiko cedera menunjukkan tanda-tanda perbaikan. Pasien melaporkan kondisi tubuh lebih baik dan tidak ada kejadian jatuh. Namun pada masalah gangguan persepsi sensori visual, belum menunjukkan perubahan signifikan, sehingga disarankan dilakukan tindak lanjut ke spesialis mata untuk evaluasi dan tindakan lanjutan. Intervensi keperawatan yang telah disusun bertujuan untuk mengatasi masalah keperawatan berdasarkan dari keluhan pasien dan hasil dari pengamatan sehingga mendapatkan 3 diagnosa keperawatan yang ditegakkan, sehingga peneliti dapat menyususun rencana tindakan keperawatan yang terdiri dari observasi, edukasi, terapeutik, dan kolaborasi. Implementasi keperawatan yang telah dilaksanakan oleh penulis sesuai dengan rencana keperawatan yang telah disusun secara spesifik pada intervensi keperawatan. Berdasarkan dari hasil review ulang penulis mampu melakukan implementasi sesuai dengan inntervensi yang disusun mulai dari mengobservasi hingga berkolaborasi. Pada tahap akhir pelaksanaan tindakan asuhan keperawatan, peneliti mendapatkan hasil keperawatan selama 3 hari berturut-turut pada Ny.S yang dibuat dalam pengkajian dengan istilah SOAP. Dengan hasil yang didapatkan pasien mampu kooperatif pada saat pelaksanaan setiap tindakan keperawatan yang diberikan, sehingga peneliti mendapatkan hasil evaluasi dengan penilaian hasil keperawatan masalah teratasi sehingga perencanaan selanjutnya dihentikan.
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