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tidak akan terjadi lagi pada penerbitan-penerbitan selanjutnya.

Jurnal Keperawatan dan Kesehatan Masyarakat CENDEKIA UTAMA menerima
artikel ilmiah dari hasil penelitian, laporan/studi kasus, kajian/tinjauan pustaka,
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ABSTRAK

Penerapan model konservasi Levine pada asuhan keperawatan pasien dengan diabetes mel-
litus memberikan gambaran tentang keutuhan yang dicapai melalui konservasi. Penelitian
ini bertujuan untuk memberikan gambaran penerapan model konservasi Levine pada pasien
dengan diabetes mellitus. Penelitian menggunakan desain deskriptif eksploratif dengan
jumlah responden 30 pasien. Hasil analisa menunjukan bahwa diagnosa keperawatan yang
sering muncul adalah gangguan keseimbangan nutrisi: kurang dari kebutuhan. Intervensi
yang diberikan berupa intervensi terapeutik dan suportif. Perawat dapat menerapkan mo-
del konservasi Levine sebagai kerangka tindakan keperawatan melalui upaya memelihara
integritas energi, struktural, personal dan sosial.

Kata Kunci : diabetes mellitus, model konservasi Levine
ABSTRACT

Application of Levine conservation model for nursing care patient diabetes mellitus, provide
an overview that wholeness can be achieved by conservation. The purpose of this study is to
overview the application of Levine conservation model for patient diabetes mellitus. Using
descriptive eksploration design, a total of 30 respondents participated in this study. The most
nursing diagnosis is imbalanced nutrition : less than body requirement. Nursing interven-
tion is terapeutik and supportif intervention. Levine conservation model can be applied as
a framework of nursing care to achieve wholeness of the patient through adjusting process
by maintaining energy, structural, personal and social integrity.

Keywords: diabetes mellitus, Levine Conservation Model
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LATAR BELAKANG

Keperawatan sebagai suatu profesi memiliki peran penting dan turut aktif dalam
upaya meningkatkan kualitas hidup manusia, dengan sasaran layanan keperawatan
adalah individu, keluarga dan masyarakat. Kajian tersebut memberikan gambaran
bahwa layanan keperawatan yang diberikan harus mengikuti perkembangan yang
berlandasakan ilmu pengetahuan dan tekhnologi keperawatan terkini. Selain itu,
tuntutan dan harapan masyarakat terhadap peningkatan layanan keperawatan cukup
tinggi sehingga pendidikan keperawatan perlu terus dikembangkan. Pendidikan
keperawatan merupakan ujung tombak terciptanya tenaga keperawatan yang selalu
tanggap pada perubahan, menjadi pihak terdepan serta memiliki pengetahuan dan
keahlian yang berkualitas sehingga benar — benar dapat diandalkan.

Gangguan pada sistem endokrin akan mempengaruhi semua aspek dalam
kehidupan pasien. Sistem endokrin menghasilkan substansi kimia bernama hormon.
Hormon yang dihasilkan oleh kelenjar endokrin, dituangkan dalam darah, mengikuti
aliran darah, terikat pada reseptor di organ target menyebabkan efek perubahan
metabolisme atau fungsi organ tersebut. Diabetes mellitus merupakan salah satu
penyakit yang disebabkan gangguan sekresi hormon insulin. Diabetes mellitus
merupakan penyakit kronik yang tidak dapat dissmbuhkan namun dapat dikontrol
supaya glukosa darah tetap dalam rentang normal (Black, Hawks, Keene, 2009).
Upaya mengontrol glukosa darah tidak mudah dilakukan oleh pasien diabetes
mellitus. Upaya mengontrol glukosa darah memerlukan efikasi diri yang baik dari
pasien, sehingga perlu adanya aplikasi model tertentu dalam asuhan keperawatan.

Model Konservasi Levine dapat diterapkan dalam asuhan keperawatan diabetes
mellitus. Pendekatan Model Konservasi Levine digunakan dengan alasan, pasien
dengan diabetes mellitus akan mengalami suatu perubahan dan sebagian besar
perubahan tersebut berlangsung dalam waktu yang cukup lama sehingga pasien perlu
beradaptasi terhadap setiap perubahan yang terjadi dengan hasil berupa konservasi.
Melalui konservasi pasien mampu untuk menghadapi kendala dengan tujuan berupa
kesehatan dan kekuatan untuk menghadapai ketidakmampuan (Levine, 1973).

Konservasi merupakan upaya untuk menjaga bersama sistem hidup. Menjaga
bersama yang dimaksud adalah menjaga keserasian antara intervensi keperawatan
dengan partisipasi pasien. proses perubahan, dan konservasi adalah hasil dari adaptasi.
Konservasi menggambarkan cara sistem kompleks yang dapat terus berfungsi bahkan
ketika mendapat suatu tantangan (Levine, 1990). Melalui konservasi, individu dapat
menghadapi kendala, beradaptasi dengan baik, dan mempertahankan keunikan
mereka. Tujuan dari konservasi adalah kesehatan dan kekuatan untuk menghadapi
ketidakmampuan. Melalui konservasi ini individu mampu menghadapi tantangan,
melakukan adaptasi dan tetap mempertahankan keunikan pribadi. Perhatian utama
pada konservasi adalah menjaga keutuhan individu.

Levine menggambarkan Empat Prinsip Konservasi. Prinsip-prinsip ini berfokus
pada konservasi keutuhan individu. Levine menekankan bahwa tindakan keperawatan
berupa interaksi manusia dan ditujukan pada keempat prinsip-prinsip konservasi
keperawatan yang berkaitan dengan kesatuan dan integritas individu. Kerangka nya
meliputi: konservasi energi, integritas struktural, integritas personal, dan integritas
sosial. Tujuan dari penelitian adalah untuk mendapatkan gambaran penerapan model
konservasi Levine terkait dengan konservasi energi, konservasi integritas struktural,
konservasi integritas personal dan konservasi integritas sosial.



METODE

Penelitian deskriptif eksploratif dengan populasi 30 pasien diabetes mellitus
yang dirawat di Rumah Sakit. Variabel penelitian ini adalah asuhan keperawatan
dengan menggunakan model konservasi Levine. Sub variabel penelitian ini adalah
konservasi energi, konservasi integritas struktural, konservasi integritas personal dan
konservasi integritas sosial. Metode penarikan sampel dengan menggunakan kuota
sampel yaitu 30 pasien.

Penerapan asuhan keperawatan berdasarkan model konservasi Levine dilakukan
dari pengkajian sampai evaluasi. Pengkajian dilakukan dengan wawancara dan
observasi mengenai hambatan terhadap lingkungan dengan menggunakan prinsip
konservasi. Perumusan diagnosa keperawatan dengan menggunakan trophicognosis.
Trophicognosis menekankan bahwa penentuan asuhan keperawatan berdasarkan
pada metode ilmiah. Keputusan dibuat berdasarkan kebutuhan pasien. Intervensi
keperawatan merujuk pada Nursing Intervention Classification yang didasarkan
pada prinsip konservasi.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Tabel 1
Distribusi Karakteristik Pasien Gangguan
Sistem Endokrin ( n : 30)

Variabel n %
Usia

> 55 tahun 19 63.3
< 55 tahun 11 36.7
Jenis Kelamin

Laki — laki 6 20
Perempuan 24 80
Pendidikan

SD 6 20
SMP 9 30
SMA 12 40
PT 3 10
Diagnosa Medis

DM I 5 16.6
DM 2/Komplikasi 16 53.4

DM 2/Penyulit 9 30
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Tabel 2
Diagnosa keperawatan menurut model konservasi Levine
pada gangguan sistem endokrin (n : 122)

Diagnosa Keperawatan n %
Konservasi Energi

Ketidakefektifan bersihan jalan nafas 10 8.2
Gangguan pola nafas 2 1.6
Gangguan pertukaran gas 2 1.6
Nyeri akut 11 9
Gangguan keseimbangan nutrisi : kurang dari kebutuhan 13 10.7
Ketidakstabilan kadar glukosa darah 7 5.7
Mual 4 3.3
Resiko infeksi 2 1.6
Resiko penyebaran infeksi 2 1.6
Intoleransi aktifitas 10 8.2
Ketidakefektifan manajemen terapeutik 4 33
Kelebihan volume cairan 8 6.5
Kekurangan volume cairan 2 1.6
Gangguan perfusi jaringan serebral 3 2.5
Gangguan perfusi jaringan perifer 1 0.8
Konservasi Integritas Struktural 10 8.2
Kerusakan integritas kulit 3 2.5
Resiko kerusakan integritas kulit

Resiko cidera 1 0.8
Gangguan mobilitas fisik 3 2.5
Gangguan persepsi sensori penglihatan 1 0.8
Ketidakefektifan manajemen kesehatan mandiri 2 1.6
Konservasi Integritas Personal 4 33
Kurang pengetahuan 2 1.6
Koping tidak efektif 3 2.5
Gangguan mekanisme koping

kecemasan 4 33
Harga diri rendah situasional 4 33
keputusasaan 2 1.6
Gangguan identitas peran 1 0.8
Konservasi Integritas sosial

Isolasi sosial 1 038

Karakteristik pasien pada tabel I menunjukkan bahwa sebagian besar pasien
diabetes mellitus adalah pasien dengan usia lebih dari 55 tahun, berjenis kelamin
perempuan dan pendidikan SMA. Data tabel I menunjukkan juga bahwa gangguan
sistem endokrin terbanyak adalah DM tipe 2 dengan komplikasi.

Diagnosa keperawatan yang dapat dirumuskan untuk 30 pasien dengan gangguan
sistem endokrin berjumlah 122 diagnosa keperawatan. Berdasarkan tabel 2, diagnosa
keperawatan yang paling banyak dialami pasien adalah gangguan keseimbangan



nutrisi : kurang dari kebutuhan sebanyak 10.7%, selanjutnya nyeri akut sebanyak
9%, urutan ketiga adalah ketidakefektifan bersihan jalan nafas sebanyak 8.2% dan
kerusakan integritas kulit juga sebanyak 8.2%.

Pengkajian dilakukan perawat dengan melakukan observasi respon organismik
terhadap penyakit, membaca catatan medis, menilai hasil pemeriksaan diagnostik
dan menanyakan langsung kepada pasien akan kebutuhan yang pasien butuhkan.
Perawat juga perlu melakukan pengkajian mengenai hambatan internal dan ekternal
yang dialami oleh pasien yang berkaitan dengan keseimbangan antara masukan dan
keluaran energi, sistem pertahanan tubuh, pandangan seseorang terhadap harga diri,
kepribadian dan kemampuan seseorang untuk terlibat dalam sistem sosial. Dalam
melakukan pengkajian pada gangguan sistem endokrin digunakan delapan dari
sembilan model pengkajian meliputi tanda — tanda vital, pergerakan tubuh, kebutuhan
kebersihan diri, pemenuhan cairan, pemenuhan nutrisi, pertukaran gas, penggunaan
kompres hangat dan dingin serta pemberian obat dan menjaga lingkungan yang
aseptik. Penggunaan kompres hangat dan dingin tidak dapat diaplikasikan untuk
mengkaji keseluruhan jenis penyakit pada gangguan sistem endokrin.

Diagnosa keperawatan atau Trophicognosis menekankan bahwa penentuan
asuhan keperawatan bedasarkan pada metode ilmiah dan keputusan dibuat berdasarkan
kebutuhan pasien. Gangguan keseimbangan nutrisi : kurang dari kebutuhan merupakan
diagnose keperawatan dominan pada diabetes mellitus. Masalah nutrisi merupakan
hal penting pada pasien diabetes mellitus dengan penyulit hipertiroid karena nutrisi
berkaitan dengan adanya peningkatan metabolisme basal, perubahan metabolisme
karbohidrat, lemak dan protein serta peningkatan kecepatan sekresi getah pencernaan
dan pergerakan saluran cerna yang mengakibatkan pasien mengalami kekurangan
nutrisi (Smeltzer & Bare, 2010; Yu, Yang, Zhang, Lu, Zhay, Wang, Cianflone, 2006).
Efek metabolik yang terjadi pada pasien diabetes mellitus dengan hipertiroid adalah
peningkatan katabolisme protein, peningkatan metabolisme karbohirat yang bersifat
diabetogenik yaitu resorbsi intestinal meningkat, cadangan glikogen hati menipis
demikian pula glikogen otot menipis dan degradasi insulin meningkat. Defisiensi
atau retensi insulin pada pasien diabetes mellitus mengakibatkan glukosa tidak dapat
digunakan oleh sel untuk pembentukan energi (Djokomoeljanto dalam Sudoyo,
Setiyohadi, Alwi, Simadibrata, Setiati, 2009).

Levine menyatakan bahwa intervensi keperawatan diberikan sebagai upaya
untuk memperbaiki kondisi pasien (terapeutik) atau meningkatkan kenyamanan
jika kondisi pasien tidak memungkinkan untuk berubah (suportif) (Parker & Smith,
2010). Bentuk intervensi terapeutik seperti manajemen nutrisi, manajemen energi,
manajemen jalan nafas, fisioterapi dada, perawatan luka, manajemen cairan dan
kontrol infeksi. Intervensi suportif diberikan dalam bentuk manajemen nyeri, terapi
farmakologi dan meningkatkan harga diri.

Levine menyatakan evaluasi merupakan proses observasi respon organismik
intervensi. Hasilnya berupa pengujian hipotesis yang dievaluasi dengan cara mengkaji
respon organismik untuk mengetahui apakah hipotesis tersebut membantu atau
tidak. Suatu bentuk konsekuensi dari perawatan adalah terapeutik atau suportif.
Konsekuensi ini akan meningkatkan kesejahteraan dan memberikan kenyamanan.
Jika hipotesis tidak membantu maka perlu dilakukan perbaikan dan penyusunan
hipotesis baru.
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SIMPULAN DAN SARAN

Model Konservasi Levine dapat diterapkan pada pasien yang mengalami
penyakit kronik seperti DM. Model konservasi Levine memiliki kelebihan yaitu
mencakup keseluruhan aspek fisik, psikologis, spiritual, sosial dan budaya sehingga
dapat digunakan untuk memberikan asuhan keperawatan secara menyeluruh. Namun,
dalam pelaksanaan tindakan keperawatan terdapat kesenjangan antara tindakan
keperawatan yang dalam Model Konservasi Levine dibedakan berdasarkan empat
prinsip konservasi yaitu konservasi integritas energi, struktural, personal dan sosial
dengan intervensi keperawatan sesuai Nursing Intervention Clasification (NIC).
Kesenjangan tersebut berupa intervensi terapeutik dan suportif dalam Model
Konservasi Levine bersifat tindakan untuk mengatasi masalah yang pada waktu
tersebut terjadi pada pasien sementara tindakan pencegahan serta upaya berkelanjutan
tidak tercantum secara eksplisit dalam konsep Model Konservasi.
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