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	ABSTRACT
	
	ARTICLE INFO

	Diabetes mellitus is a degenerative disease that requires special attention and follow-up treatment. The number of procedures that must be performed on DM patients makes patients feel bored. Therefore, health education and motivation are important. The purpose of the study was to conduct and analyze nursing care in patients with diabetes mellitus with the readiness to improve health management. The design of this study is descriptive in the form of a case study with a 59-year-old Mrs. Y participant with a 5-year history of DM ± 5 years. This data collection method is by interview, observation, physical examination, and documentation. The results of the assessment were obtained by Mrs. Y patients with sufficient readiness to improve health management (score of 20), GDS 435, and HbA1c levels of 9.7%. The diagnosis that is enforced is the readiness to improve health management. The interventions taken were health education about DM disease, the 5 pillars of DM, and foot gymnastics. Implementation is carried out for 6 x 24 hours each meeting ± 30 minutes according to the agreed health education schedule. Evaluation using a questionnaire with pre-test results obtained a score of 20 and post test obtained a score of 45. In addition, there was a decrease in GDS which was initially 435 mg/dL to 153 mg/dL. The results of this study showed that there was an increase in health management in patients and a decrease in GDS after being given health education. Patients with Diabetes Mellitus are expected to be able to be consistent in applying the 5 pillars of DM in their daily lives.
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	Asuhan Keperawatan pada Pasien Diabetes Mellitus dengan Kesiapan Peningkatan Manajemen Kesehatan di Puskesmas Jetis Kabupaten Ponorogo

	ABSTRAK
	
	

	Diabetes mellitus merupakan penyakit degeneratif yang memerlukan perhatian khusus dan perawatan lanjutan. Banyaknya prosedur yang harus dilakukan pada pasien DM membuat pasien merasa jenuh. Oleh karenanya, edukasi kesehatan serta motivasi penting dilakukan. Tujuan penelitian adalah melakukan dan menganalisis asuhan keperawatan pada pasien diabetes mellitus dengan kesiapan peningkatan manajemen kesehatan. Desain penelitian ini adalah deskriptif dalam bentuk studi kasus dengan partisipan Ny. Y yang berusia 59 tahun dengan riwayat DM ± 5 tahun. Metode pengumpulan data ini yaitu dengan wawancara, observasi, pemeriksaan fisik, dan dokumentasi. Hasil pengkajian didapatkan pasien Ny. Y dengan kesiapan peningkatan manajemen kesehatan cukup (skor 20), GDS 435, dan kadar HbA1c 9,7%. Diagnosis yang ditegakkan adalah kesiapan peningkatan manajemen kesehatan. Intervensi yang diambil yaitu edukasi kesehatan mengenai penyakit DM, 5 pilar DM, dan senam kaki. Implementasi dilakukan selama 6 x 24 jam setiap pertemuan ± 30 menit sesuai jadwal pendidikan kesehatan yang disepakati. Evaluasi menggunakan kuesioner dengan hasil pre-test didapatkan skor 20 dan post test didapatkan skor 45. Selain itu terjadi penurunan GDS yang awalnya 435 mg/dL menjadi 153 mg/dL. Hasil penelitian ini menunjukkan terjadi peningkatan manajemen kesehatan pada pasien dan terjadi penurunan GDS setelah diberikan edukasi kesehatan. Pasien dengan Diabetes Mellitus diharapkan mampu konsisten dalam menerapkan 5 pilar DM dalam kehidupan sehari-hari.
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Pendahuluan 
Diabetes mellitus merupakan penyakit degeneratif yang memerlukan perhatian khusus dan perawatan lanjutan karena penyakit diabetes mellitus tidak dapat disembuhkan secara total, namun penderita dapat mengelola atau mengontrol kondisi yang dialaminya agar mampu meningkatkan kualitas hidup yang lebih sehat (Silalahi, Prabawati, & Hastono, 2021). Banyaknya prosedur yang harus dilakukan pada pasien diabetes mellitus ini membuat pasien merasa jenuh dan bosan. Perasaan jenuh inilah yang membuat pasien berhenti untuk menjalani pengobatan sehingga gula darah pasien tidak terkontrol kemudian akan menimbulkan berbagai komplikasi penyakit.
Menurut WHO pada tahun 2022 terjadi peningkatan jumlah penderita DM dalam 4 dekade terakhir dari 200 juta pada tahun 1990 menjadi 830 juta pada tahun 2022 (WHO, 2024). Jumlah penderita DM di Indonesia terus meningkat, dari 10,7 juta jiwa pada tahun 2019 menjadi 19,5 juta jiwa pada tahun 2022 (Tumiwa & Pondaa, 2023). Estimasi penderita DM di Provinsi Jawa Timur pada tahun 2023 sebesar 854.454 dari penduduk usia 15 tahun keatas. Pelayanan kesehatan penderita DM di Fasilitas Kesehatan Tingkat Pertama (FKTP) 38 kabupaten/kota sudah mencapai 859.187 kasus (100,6%) dari data estimasi penderita DM yang  ada (Dinkes Jatim, 2024). Kabupaten Ponorogo merupakan salah satu kabupaten dengan jumlah kasus DM yang cukup tinggi, dimana pada tahun 2020 tercatat sebanyak 15.397 kasus (Muhajiriansyah & Binuko, 2023). Sedangkan prevalensi DM pada tahun 2023, tercatat sebanyak 15.822 kasus dengan penderita yang mendapatkan pelayanan kesehatan sesuai standar yaitu sebanyak 14.463 kasus (91,4%). Prevalensi penderita DM di wilayah Kecamatan Jetis Kabupaten Ponorogo tahun 2023 sebanyak 535 kasus dengan penderita yang mendapatkan pelayanan kesehatan sesuai standar yaitu sebanyak 535 kasus (100%) (Dinkes Kab. Ponorogo, 2024). Sedangkan prevalensi DM di wilayah Kecamatan Jetis Kabupaten Ponorogo tahun 2024 sebanyak 563 kasus (Puskesmas Jetis, 2025).
Beberapa penderita DM di Indonesia dapat memanfaatkan pelayanan kesehatan yang berada di rumah sakit, puskesmas, kegiatan posbindu, maupun pada kegiatan prolanis. Salah satu pelayanan kesehatan yang dapat dimanfaatkan bagi penderita DM adalah kegiatan dalam kelompok prolanis. Kelompok prolanis ini biasanya dilakukan satu bulan sekali dengan beberapa kegiatannya yaitu edukasi, pemeriksaan secara berkala terkait dengan penyakit kronis, deteksi dini komplikasi penyakit kronis, pengobatan penyakit, dan melakukan olahraga seperti senam pagi. Beberapa penelitian telah membuktikan bahwa terdapat hubungan antara tingkat kepatuhan mengikuti kegiatan prolanis dengan kadar HbA1c. Pada penelitian tersebut didapatkan hasil 4 dari 9 responden (4,44%) yang patuh mengikuti kegiatan prolanis mendapatkan hasil HbA1c baik, 5 dari 9 responden (55,6%) yang patuh mengikuti kegiatan prolanis mendapatkan hasil HbA1c buruk sedangkan 22 dari 22 responden (100%) yang kurang patuh mengikuti kegiatan prolanis mendapatkan hasil HbA1c buruk (Ladyani, Agustina, Wasono, & Faradilla, 2020).
Pasien-pasien yang sudah mengikuti kegiatan atau program prolanis secara rutin menunjukkan bahwa pasien telah siap meningkatkan manajemen kesehatannya. Oleh karena itu, pasien-pasien diabetes mellitus yang sudah aktif menjadi anggota prolanis ini membutuhkan dukungan dan motivasi dari keluarga maupun tenaga kesehatan setempat untuk melanjutkan terapi pengobatannya. Berdasarkan Standar Intervensi Keperawatan Indonesia (SIKI) intervensi keperawatan utama yang dapat dilakukan pada pasien yang sudah aktif mengikuti kegiatan prolanis yaitu dengan bimbingan antisipatif, edukasi kesehatan, edukasi penyakit, identifikasi risiko, manajemen perilaku, dan penentuan tujuan bersama (Tim Pokja SIKI DPP PPNI, 2018). Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh (Khasanah, Symond, Diana, & Resmiati, 2023) terdapat perbedaan pengetahuan, perilaku, dan dukungan responden terhadap penyakit diabetes mellitus sebelum dan sesudah diberikan edukasi kesehatan.
Berdasarkan latar belakang diatas, penulis tertarik untuk melakukan studi kasus tentang asuhan keperawatan pada pasien diabetes mellitus dengan kesiapan peningkatan manajemen kesehatan di wilayah kerja puskesmas jetis kabupaten ponorogo.

Metode 
Jenis pada penelitian ini adalah deskriptif dalam bentuk studi kasus untuk menggali masalah keperawatan pada pasien diabetes mellitus dengan kesiapan peningkatan manajemen kesehatan di wilayah kerja puskesmas jetis. Pendekatan yang digunakan berupa pendekatan asuhan keperawatan yang meliputi pengkajian, diagnosa, intervensi, implementasi, dan evaluasi.

Hasil 
Klien berinisial Ny. Y berusia 59 tahun, jenis kelamin perempuan, bekerja sebagai buruh tani dan buruh masak, status perkawinan menikah, pendidikan terakhir SD (tidak tamat), alamat di Ds. M, Kec. J, Kab. P, terdiagnosa medis diabetes mellitus. Ny. Y terdiagnosis diabetes mellitus ± 5 tahun yang lalu. Saat pengkajian, didapatkan keadaan klien kooperatif, kesadaran compos mentis, klien mengeluh sering kesemutan pada kedua kaki, pandangan mata kabur, sering merasa haus, merasa cepat lelah, kadang-kadang pusing dan sering BAK di malam hari sebanyak 3-4 kali. Klien Pasien mengatakan hanya mengetahui bahwa penyakit DM adalah penyakit kencing manis dan merupakan penyakit menurun. Pasien mengira pengelolaan penyakit DM hanya dengan minum obat secara rutin. Pasien sudah mengonsumsi obat secara rutin yang dibeli secara mandiri di apotek Pasien mengatakan tidak membatasi pola makan dan tidak terjadwal. Pasien juga jarang melakukan aktifitas fisik dan cek gula darah. Pasien mengatakan jarang mengikuti kegiatan prolanis. Pasien tampak mengekspresikan keinginannya untuk melanjutkan pengobatan diabetes mellitus. Pasien tampak selalu bertanya saat diberikan penjelasan. Hasil pengkajian kesiapan peningkatan manajemen kesehatan klien dengan menggunakan kuesioner DMSES (Diabetes Self-Management Efficacy Scale) didapatkan skor 20 dengan kategori cukup.


Gambar  1 Diagram Observasi Kuesioner DMSES
Kuesioner DMSES ini berisi tentang kemampuan mencari informasi, pengaturan pola makan, aktifitas fisik, intervensi farmakologis, rutin cek gula darah, kemampuan perawatan diri saat sakit, pemeriksaan kaki, manajemen berat badan, dan kemampuan datang ke tempat pelayanan kesehatan.

Hasil observasi gula darah pasien dari hasil awal pemeriksaan yaitu 435 mg/dL kemudian setelah dilakukan tindakan keperawatan selama 6 x 24 jam turun menjadi 153 mg/dL. Berdasarkan perkembangan kepatuhan pasien dalam mengikuti anjuran 5 pilar DM, pasien sulit dalam menjaga pola makannya. Hal ini dikarenakan kebiasaan pasien ngemil dan karena pasien juga bekerja sebagai buruh masak sehingga pasien merasa kesulitan untuk menjaga pola makannya. Namun dari hasil tersebut menunjukkan bahwa tercapainya keberhasilan pemberian edukasi kesehatan terhadap perubahan perilaku pasien.
Pembahasan 
1. Pengkajian
Klien berinisial Ny. Y berusia 59 tahun, jenis kelamin perempuan, bekerja sebagai buruh tani dan buruh masak, status perkawinan menikah, pendidikan terakhir SD (tidak tamat), alamat di Ds. M, Kec. J, Kab. P, terdiagnosa medis diabetes mellitus. Ny. Y terdiagnosis diabetes mellitus ± 5 tahun yang lalu. Teori menyebutkan bahwa perubahan usia berpengaruh terhadap perubahan metabolisme karbohidrat dan pelepasan insulin. Manusia mengalami penurunan fisik secara cepat setelah berusia 40 tahun, terutama pada usia lebih dari 45 tahun akan terjadi penurunan regenerasi tubuh (Rif'at, Hasneli, & Indriati, 2023) Peneliti berpendapat bahwa usia sangat berpengaruh terhadap munculnya penyakit diabetes mellitus. Hal ini dikarenakan, pada usia tua tubuh mengalami penurunan fungsi organ termasuk organ pankreas, yang mana organ pankreas menjadi tempat produksinya insulin. Insulin berfungsi memfasilitasi transport glukosa ke dalam sel dan jaringan tubuh. Jika insulin tidak bekerja dengan baik maka glukosa akan menumpuk dalam darah dan dikeluarkan melalui urin. Munculnya penyakit diabetes mellitus di usia tua tidak hanya disebabkan karena menurunnya fungsi organ pankreas, hal ini diimbangi dengan pola makan dan gaya hidup yang kurang baik saat usia muda.
Tingkat pendidikan dapat mempengaruhi kejadian diabetes mellitus, seperti yang kita tahu orang yang memiliki tingkat pendidikan tinggi biasanya memiliki banyak pengetahuan mengenai kesehatan, dengan pengetahuan tersebut maka akan meningkatkan kesadaran untuk hidup sehat dan memperhatikan gaya hidup dan pola makan (Lubis, et al., 2023). Orang dengan pendidikan menengah ke bawah cenderung kurang mempunyai kemampuan dalam mengakses informasi terutama informasi kesehatan, dan juga kurang motivasi dalam mencari informasi kesehatan. Kendisi tersebut menyebabkan pasien kurang pengetahuan untuk menjaga kondisi kesehatannya. Kurangnya pengetahuan tentang pengelolaan diabetes mellitus akan mengakibatkan tidak terkendalinya penyakit diabetes mellitus pada pasien termasuk deteksi dini komplikasi penyakit.
Faktor jenis kelamin memiliki pengaruh terhadap terjadinya diabetes mellitus, perempuan memiliki risiko lebih tinggi terhadap diabetes mellitus, terutama karena faktor hormonal yang terkait dengan siklus menstruasi dan menopause (Melinda, 2024). Pasien Ny. Y berjenis kelamin perempuan dan beliau didiagnosis diabetes mellitus setelah masa menopause. . Penurunan kadar hormon estrogen dan progesteron setelah menopause ini menyebabkan peningkatan resistensi insulin. Resistensi insulin akan menyebabkan glukosa tidak mampu di serap oleh sel, akibatnya terjadilah hiperglikemia. Selain itu kurangnya aktifitas fisik beserta pola makan yang tidak terkontrol juga menjadi faktor penyakit diabetes mellitus.
Saat pengkajian, didapatkan mengeluh sering kesemutan pada kedua kaki. Gejala kesemutan juga disebabkan  hiperglikemia yang lama sehingga dapat mempengaruhi dinding pembuluh darah yang mengakibatkan endotelia pembuluh darah menebal secara konsisten dapat merusak endotel dan serabut saraf (Aktifah, Faradisi, Fajriyah, Noviawati, & Astuti, 2023). Peneliti berpendapat bahwa pasien sering merasakan kesemutan pada kaki dikarenakan peredaran darah pada pembuluh perifer terganggu. Pada pasien diabetes mellitus terjadi peningkatan kekentalan darah sehingga sirkulasi darah pasien diabetes mellitus menjadi tidak lancar.  
2. Diagnosa
Dari data tersebut pasien mengatakan ingin mengetahui lebih dalam tentang penyakit DM dan pasien akan mengikuti anjuran yang diberikan tentang pengobatan DM agar tidak berdampak parah dan terhindar dari komplikasi. Pasien mengatakan tidak memiliki hambatan untuk mengatasi masalah kesehatan. Pasien mengatakan tidak memabatasi pola makan dan jarang melakukan aktifitas fisik. Pasien tampak mengekspresikan keinginannya untuk melanjutkan pengobatan diabetes mellitus dengan mengajukan berbagai pertanyaan.
Kesiapan peningkatan manajemen kesehatan merupakan pola pengaturan dan pengintegrasian program kesehatan kedalam kehidupan sehari-hari yang cukup untuk memenuhi tujuan kesehatan yang dapat ditingkatkan (Tim Pokja SDKI DPP PPNI, 2017),
untuk merumuskan diagnosa kesiapan peningkatan manajemen kesehatan tersebut dibutuhkan data: Mengekspresikan keinginan untuk mengelola masalah kesehatan dan pencegahannya; Mengekspresikan tidak adanya hambatan yang berarti dalam mengintegrasikan program yang ditetapkan untuk mengatasi masalah kesehatan; Menggambarkan berkurangnya faktor risiko terjadinya masalah kesehatan; Pilihan hidup sehari-hari tepat untuk memenuhi tujuan program kesehatan; Tidak ditemukan adanya gejala masalah kesehatan atau penyakit yang tidak terduga
Peneliti berpendapat bahwa diagnosa yang muncul pada klien yaitu kesiapan peningkatan manajemen kesehatan. Diagnosa ini diberikan agar klien mampu mengekspresikan keinginan untuk mengelola masalah kesehatan dan pencegahannya, mengekspresikan tidak adanya hambatan yang berarti dalam mengintegrasikan program yang ditetapkan untuk mengatasi masalah kesehatan, menggambarkan berkurangnya faktor risiko terjadinya masalah kesehatan, pilihan hidup sehari-hari tepat untuk memenuhi tujuan program kesehatan, tidak ditemukan adanya gejala masalah kesehatan atau penyakit yang tidak terduga.
3. Intervensi
Intervensi yang ditawarkan menurut SIKI berdasarkan diagnosis kesiapan peningkatan manajemen kesehatan adalah edukasi kesehatan, bimbingan antisipatif, edukasi penyakit, identifikasi risiko, manajemen perilaku, dan penentuan tujuan bersama. Peneliti memilih intervensi edukasi kesehatan untuk diterapkan pada pasien dengan kesiapan peningkatan manajemen kesehatan (Tim Pokja SIKI DPP PPNI, 2018).
Intervensi yang dirumuskan peneliti terkait diagnosa keperawatan kesiapan peningkatan manajemen kesehatan adalah edukasi kesehatan. Ada beberapa tindakan diantaranya membina hubungan saling percaya dengan komunikasi terapeutik, identifikasi kesiapan dan kemampuan menerima informasi, sediakan materi dan media pendidikan kesehatan, jadwalkan pendidikan kesehatan sesuai kesepakatan, berikan kesempatan untuk bertanya, jelaskan faktor risiko yang dapat mempengaruhi kesehatan, ajarkan perilaku hidup bersih dan sehat, ajarkan pengelolaan diabetes mellitus dengan 5 pilar DM.
Memberikan edukasi yang benar akan dapat meningkatkan motivasi/keinginan yang kuat dari dalam diri pasien untuk menjadi lebih sehat dan mengelola kondisi kesehatan dengan lebih baik adalah merupakan motivator/pendorong utama. Ini bisa timbul dari kesadaran akan pentingnya kesehatan, keinginan untuk kualitas hidup yang lebih baik, atau rasa tanggung jawab terhadap diri sendiri.
Selain itu keyakinan pada kemampuan diri untuk melaksanakan perilaku sehat dan mengelola kesehatan secara efektif sangat penting. Individu yang merasa mampu akan lebih termotivasi untuk mengambil tindakan.
4. Implementasi
Implementasi dilakukan selama 6 hari mulai 29 April 2025 – 5 Mei 2025. Implementasi dilakukan sesuai dengan intervensi yang telah dibuat yaitu edukasi kesehatan tentang pengetahuan penyakit diabetes mellitus, edukasi tentang 5 pilar DM, menjelaskan makanan yang menjadi anjuran dan pantangan, menjelaskan jumlah porsi menggunakan metode piring “T”, membuat jadwal makan, rutin melakukan aktifitas fisik terutama senam kaki DM, rutin minum obat sesuai jadwal dan dosis, serta rutin cek gula darah. 
[bookmark: _Hlk197630879]Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh (Hutahaean, Bukit, Nasution, Wahyuni, & Tarigan, 2024) bahwa terdapat pengaruh yang signifikan antara efikasi diri sebelum dan sesudah diberikan edukasi kesehatan. Selain itu, terjadi perubahan kadar gula darah sebelum dan sesudah diberikan edukasi kesehatan. Menurut (Silalahi, Irawati, Anggraeni, Jumaiyah, & Abriyanti, 2023) self-efficacy merupakan hal utama dalam model perilaku kesehatan karena memiliki peran penting dalam perubahan perilaku pasien. Self-efficacy mengacu pada kepercayaan seseorang dalam mendorong proses kontrol diri untuk mempertahankan perilaku yang dibutuhkan dalam mengelola perawatan diri. Peningkatan self-efficacy sangat dibutuhkan pada pasien DM karena dapat meningkatkan perilaku self-management. 
Peneliti berpendapat bahwa edukasi kesehatan merupakan salah satu strategi yang bisa dilakukan untuk menurunkan kadar glukosa darah pada pasien diabetes mellitus. Sesuai teori di atas penggunaan kuesioner DMSES (Diabetes Management Self Efficacy Scale) untuk mengukur perubahan perilaku pada pasien diabetes mellitus juga tepat, dibuktikan dengan penurunan kadar glukosa darah pada pasien Ny. Y. Kuesioner DMSES ini menilai keyakinan seseorang dalam mempertahankan perilaku yang dibutuhkan mengelola perawatan diri.
5. Evaluasi
Hasil evaluasi keperawatan pada Ny. Y dilakukan pada pre-test dan post-test menggunakan lembar kuesioner kesiapan peningkatan manajemen kesehatan. Saat pre-test didapatkan hasil 20 dengan kategori cukup, sedangkan saat post-test terjadi peningkatan didapatkan hasil 45 dengan kategori siap. Selain itu dilakukan observasi gula darah sewaktu yang awalnya 435 mg/dL menjadi 153 mg/dL.
Edukasi kesehatan di dalamnya terdapat kegiatan proses mengajarkan pengelolaan faktor risiko penyakit dan perilaku hidup bersih dan sehat. Edukasi kesehatan yang diberikan menunjukkan hasil yang baik jika pemeliharaan kesehatannya meningkat yang dibuktikan dengan menunjukkan pemahaman perilaku sehat meningkat dan kemampuan individu dalam menggunakan pelayanan kesehatan yang ada pada lingkungan juga meningkat. Keberhasilan edukasi kesehatan dapat dilihat dari proses evaluasi. Dari hasil evaluasi dapat dilihat tingkat pengetahuan beserta perubahan perilaku pada pasien yang mengarah kepada manajemen kesehatan meningkat (Wulansari, Ismiriyam, & Mustain, 2024). 
Peneliti berpendapat bahwa terdapat pengaruh antara tindakan edukasi kesehatan terhadap kesiapan peningkatan manajemen kesehatan pada pasien DM. Peneliti menyimpulkan bahwa masalah keperawatan kesiapan peningkatan manajemen kesehatan pada pasien teratasi. Edukasi kesehatan disampaikan melalui media leaflet sehingga pasien mudah memahami materi yang disampaikan. Selain itu perubahan perilaku pasien mengenai pola makan, aktifitas fisik, rutin minum obat, dan rutin cek gula darah juga berpengaruh terhadap tingkat keberhasilan. Motivasi pada diri pasien serta dukungan dari keluarga maupun tenaga kesehatan juga penting dilakukan supaya pasien mampu dan yakin untuk terus menjalani pengobatan diabetes mellitus.

Kesimpulan 
Berdasarkan pengkajian Ny. Y berusia 59 tahun didapatkan hasil skor kesiapan peningkatan manajemen kesehatan dengan kuesioner DMSES (Diabetes Management Self Efficacy Scale) berjumlah 20. Implementasi yang dilakukan kepada klien untuk meningkatkan manajemen kesehatannya yaitu dengan edukasi kesehatan. Implementasi dilakukan selama 6 hari tentang pengertian penyakit, makanan yang menjadi pantangan dan makanan yang menjadi anjuran, perencanaan diet dan membuat jadwal makan, rutin melakukan aktifitas fisik terutama senam kaki DM, rutin minum obat dan cek gula darah. Evaluasi keperawatan didapatkan hasil masalah teratasi dengan tingkat kesiapan peningkatan manajemen kesehatan yang diukur menggunakan kuesioner DMSES didapatkan hasil 20 dengan kategori cukup, sedangkan pada evaluasi terakhir tingkat kesiapan pasien didapatkan hasil 45 dengan kategori siap.
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Diagram Perkembangan Observasi Harian

Skor Kesiapan	
Cukup	Cukup	Cukup	Siap	Siap	Siap	20	26	30	35	39	45	



Diagram Kadar Gula Darah Sewaktu

Hasil GDS	
Hari Ke 1	Hari Ke 2	Hari Ke 3	Hari Ke 4	Hari Ke 5	Hari Ke 6	435	362	339	282	174	153	
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