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	ABSTRACT
	
	ARTICLE INFO

	Selvi Wasisia Marga (2025). Nursing Care for Diabetes Mellitus Patients with Blood Glucose Level Instability in the Mawar Room at Dr. Hardjono Ponorogo Hospital. Scientific Writing Case Department of Nursing D3 Nursing Study Program Ponorogo, Polytechnic of Health Ministry of Health Malang. Supervisor Heru Wiratmoko, S.Kp., M.Kep.
Background: Diabetes mellitus (DM) is a chronic metabolic disease characterized by increased blood glucose levels due to impaired insulin secretion, insulin action, or both. One of the common nursing problems in DM patients is the instability of blood glucose levels, which can be in the form of hypoglycemia or hyperglycemia. Objective: This study aims to provide an overview of nursing care for DM patients with instability of blood glucose levels based on the nursing process in the Mawar Room of Dr. Hardjono Ponorogo Hospital. Methods: The method used is a case study with a nursing process approach including assessment, determination of nursing diagnosis, planning, implementation, and evaluation. Results: The result of this case study is an increase in the results of blood glucose level stability instruments made using SLKI blood glucose level stability (L.03022), namely from 6 (less) to 14 (good) with a GDA of 470 mg/dL to a GDA of 188 mg/dL.Discussion: This case study shows that proper and comprehensive nursing care can help patients control blood glucose levels more stably, improve quality of life, and prevent further complications. Education about diet, physical activity, regular glucose level checks, and scheduled daily application of effective nursing interventions.
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	ASUHAN KEPERAWATAN PADA PASIEN DIABETES MELLITUS DENGAN KETIDAKSTABILAN KADAR GLUKOSA DARAH  DI RUANG MAWAR RSUD DR. HARDJONO PONOROGO

	ABSTRAK
	
	

	Selvi Wasisia Marga (2025). Asuhan Keperawatan pada Pasien Diabetes Mellitus dengan Ketidakstabilan Kadar Glukosa Darah di Ruang Mawar RSUD Dr. Hardjono Ponorogo. Karya Tulis Ilmiah Kasus Jurusan Keperawatan Program Studi D3 Keperawatan Ponorogo, Politeknik Kesehatan Kemenkes Malang. Pembimbing Heru Wiratmoko, S.Kp., M.Kep.
Latar Belakang : Diabetes Mellitus (DM) merupakan salah satu penyakit metabolik kronis yang ditandai oleh peningkatan kadar glukosa darah akibat gangguan sekresi insulin, kerja insulin, atau keduanya. Salah satu masalah keperawatan yang umum terjadi pada pasien DM adalah ketidakstabilan kadar glukosa darah, yang dapat berupa hipoglikemia maupun hiperglikemia. Tujuan : Penelitian ini bertujuan untuk memberikan gambaran asuhan keperawatan pada pasien DM dengan ketidakstabilan kadar glukosa darah berdasarkan proses keperawatan RSUD Dr. Hardjono Ponorogo. Metode : Metode yang digunakan adalah studi kasus dengan pendekatan proses keperawatan meliputi pengkajian, penetapan diagnosis keperawatan, perencanaan, pelaksanaan, dan evaluasi. Hasil: Hasil dari studi kasus ini adalah peningkatan hasil instrumen kestabilan kadar glukosa darah yang dibuat menggunakan SLKI kestabilan kadar glukosa darah (L.03022 ) yaitu dari 6 (kurang)  hingga 14 (baik) dengan GDA 470 mg/dL menjadi GDA 188 mg/dL.Diskusi: Studi kasus ini adalah asuhan keperawatan yang tepat dan komprehensif mampu membantu pasien mengontrol kadar glukosa darah secara lebih stabil, meningkatkan kualitas hidup, serta mencegah komplikasi lebih lanjut. Edukasi mengenai diet, aktivitas fisik, pemeriksaan kadar glukosa rutin, dan pengaplikasian harian terjadwal dari intervensi keperawatan yang efektif.

	
	Kata Kunci:
Asuhan Keperawatan; DM ; Ketidakstabilan Glukosa Darah; Edukasi


	DOI: 
	
	


Pendahuluan 
	Diabetes Mellitus menurut WHO merupakan salah satu penyakit yang disebabkan oleh ketidakmampuan organ pankreas dalam memproduksi insulin yang cukup atau ketidakmampuan tubuh dalam menggunakan insulin dengan baik  (Supardi, 2021). Diabetes melitus merupakan sindrom hiperglikemia kronis yang berkembang sebagai akibat dari paparan faktor genetik dan faktor eksogen  (Dilmurodovna, 2023). Gejala dari penyakit DM ada banyak seperti poliuria, polifagia, dan berat badan yang menurun dalam waktu singkat hal ini menyebabkan ketidakstabilan kadar glukosa dalam darah. Ketidakstabilan glukosa darah ini bisa hiperglikemia atau hipoglikemia   (Saino, 2022).
	Saat ini, diabetes mellitus telah muncul sebagai masalah kesehatan masyarakat global yang signifikan dengan peningkatan prevalensi yang luar biasa. Indonesia sebagai negara dengan jumlah penderita diabetes tertinggi kelima di dunia. Faktanya, Indonesia merupakan satu-satunya negara di Asia Tenggara yang masuk  dalam 10  negara dengan jumlah infeksi terbanyak .
	Menurut World Health Organization tahun 2023, sekitar 422 juta orang di seluruh dunia menderita diabetes, sebagian besar tinggal di negara-negara berpenghasilan rendah dan menengah, dan 1,5 juta orang terkena dampak langsung  diabetes setiap tahunnya .  Tahun 2023 jumlah prevalensi DM berdasarkan diagnosis dokter di Indonesia ada sebanyak 877.531 orang dan sebanyak   pada  provinsi Jawa Timur ada 130.683 orang . Berdasarkan data dari Profil Kesehatan Jawa Timur estimasi dari penderita Diabetes Mellitus sebesar 2,6 dari penduduk yang berusia mulai 15 tahun keatas. Jumlah penderita Diabetes Mellitus di Kabupaten Ponorogo sejumlah 70% dari estimasi penderita DM di Jawa Timur  (Dinkes, 2022) .
		Peran perawat untuk mengatasi masalah Ketidakstabilan Kadar Glukosa Darah  pada pasien yang mengalami DM yaitu memberikan askep secara komprehensif untuk meningkatkan kualitas hidup pasien. Peran perawat dalam mengatasi masalah Ketidakstabilan Kadar Glukosa Darah sesuai dengan standar intervensi keperawatan Indonesia (SIKI) antara lain Manajemen Hiperglikemia (I.03115), Manajemen Hipoglikemia (I.103115), Edukasi Diet (I.12369), dan Edukasi Latihan Fisik (I12389). Terdapat pelaksanaan DM yang terkenal dengan sebutan 5 pilar Diabetes Mellitus yang bisa digunakan dalam mengendalikan DM baik penderita maupun keluarga penderita. Isi dari 5 pilar terdiri dari edukasi, pola makan, olaraga, intervensi farmakologi, dan pemeriksaan kadar glukosa darah mandiri   (Sitti Fatimah M. Arsad, 2023). 	Tujuan umum studi kasus ini adalah mampu melakukan Asuhan Keperawatan Pada Pasien Diabetes Mellitus dengan Ketidakstabilan Kadar Glukosa Darah di Ruang Mawar RSUD Dr. Hardjono Ponorogo.
Metode 
Penelitian ini menggunakan penelitian kualitatif studi kasus yang menggunakan subjek Tn. D. Pengumpulan data menggunakan cara wawancara, observasi, pemeriksaan fisik, serta pendokumentasian. Analisa data dengan evaluasi sesuai dengan batas waktu yang ditetapkan selama 7 hari dengan mengunakan instrumen ketidakstabilan kadar glukosa darah. Evaluasi keberhasilan  dengan indikator yang dibuat dari rangkaian SLKI  memiliki beberapa kategori hasil. Untuk melakukan cek kadar glukosa darah menggunakan alat glucometer.

Hasil 
Partisipan bernama Tn. D lahir pada tanggal 13 Agustus 1995, berusia 29 tahun, berjenis kelamin laki laki, pendidikan terakhir SMA dengan diagnosa medis DM Hiperglikemia. Hasil dari pengkajian pada tanggal 23 April 2025 px mengatakan dirinya lemas. Partisipan mengatakan lemas sejak 1 bulan yang lalu. Awalnya pasrtisipan sariawan selama lebih dari 20 hari  lalu badan terasa lemas dan selalu merasa haus, partisipan akhirnya minum minuman manis terus menerus berharap lelmasnya membaik. Partisipan mengaku sulit tidur dan nafsu makan menurun sehingga berat badan dalam 20 hari berkurang sebanyak 10 kg. pada tanggal 22 April 2025 jam partisipan pergi ke puskesmas balong dan ditemukan  GDA 569 mg/dL. Yang dimana partisipan di rujuk ke RSUD Harjono. Pada saat pengkajian tanggal 23 April 2025 jam 07:00 partisipan mengatakan lemas berkurang, sudah bisa tidur, nafsu makan meningkat serta mudah merasa lapar, dan rasa haus terus menerus. Partisipan sering menanyakan kondisi dan penyebab dari penyakitnya serta cara mengatasinya. GDA 349 mg/dL, TD 130/80 mmHg, RR 18x/menit,SPO2 98%, S 36OC.

Gambar 1 Hasil Kadar Gula Darah Acak Tn.D

Gambar 2 Hasil Instrumen Ketidakstabilan Kadar Glukosa Darah

Gambar 3 Hasil Instrumen Multidimensional Fatigue Inventory
	Grafik diatas menjelaskan bahwa evaluasi pada hari ke-1 instrumen ketidakstabilan kadar glukosa darah yaitu 6 (kurang) dengan GDA 470 mg/dL dan dari hasil instrumen multidimensial fatigue inventory mendapatkan hasil 47  . 
	Pada hari ke-2 instrumen ketidakstabilan kadar glukosa darah yaitu 7 (kurang) dengan GDA 388 mg/dL, dan dari hasil instrumen multidimensial fatigue inventory mendapatkan hasil 47 . 
	Pada hari ke-3, instrumen ketidakstabilan kadar glukosa darah yaitu 10 (cukup) dengan GDA GDA 150 mg/dL, dan dari hasil instrumen multidimensial fatigue inventory mendapatkan hasil 40. 
	Hari ke-4,  GDA partisipan menjadi 211 mg/dL dan dari hasil instrumen multidimensial fatigue inventory mendapatkan hasil 38.
	Hari ke-5 instrumen ketidakstabilan kadar glukosa darah yaitu 10 (cukup) dengan GDA 370 mg/dL, hasil instrumen multidimensial fatigue inventory mendapatkan hasil 38.
	Hari ke-6 instrumen ketidakstabilan kadar glukosa darah yaitu 14 (baik) dengan GDA 101 mg/dL, dan hasil instrumen multidimensial fatigue inventory mendapatkan hasil 35. 
	Hari ke-7 instrumen ketidakstabilan kadar glukosa darah yaitu 14 (baik) dengan GDA 188 mg/dL, dan dari hasil instrumen multidimensial fatigue inventory mendapatkan hasil 35.
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Pembahasan 
	Hubungan usia dengan Diabetes Mellitus
	Hasil  dari observasi didapatkan partisipan bernama Tn. D lahir pada tanggal 13 Agustus 1995 dan tahun ini berusia 29 tahun yang dimana sudah terdiagnosis DM.  
	Terdapat kesenjangan dengan teori yang dimana usia > 45 tahun yang seharusnya memiliki rsiko besar akibat adanya penurunan organ   (Artini, 2022). Dengan partisipan dengan usia 29 tahun sudah terkena DM Hiperglikemia memiliki arti bahwa usia < 45 tahun tetap memiliki peluang DM tipe II yang tinggi karena berbagai faktor, seperti gaya hidup yang tidak sehat seperti makanan yang tidak bergizi, tinggi gula, tinggi lemak. Selain itu masyarakat jaman sekarang sudah banyak konsumsi makanan dengan istilah junk food, minuman kemasan, dan lainnya tanpa diimbangi dengan makanan bergizi dan kurangnya aktivitas fisik.

Hubungan pendidikan dengan kesehatan
	Berdasarkan data yang di dapat partisipan memiliki riwayat pendidikan terakhir yaitu SMA. Seseorang dengan tingkat pendidikan yang tinggi akan memiliki wawasan pengetahuan yang lebih tinggi dan pola pikir akan lebih terbuka  dibanding dengan yang pendidikannya rendah  .
	Dengan riwayat pendidikan yang semakin tinggi membuktikan orang akan cenderung memiliki pengetahuan yang lebih luas dan mendalam dibandingkan orang yang memiliki pendidikan rendah. Dibuktikan dengan peningkatan ketrampilan dalam berpikir, mencari tau menggunakan akses ke internet untuk menambah pengetahuan mengenai apa yang ingin dicari. Seperti pasien memang baru terkena tetapi pasien sudah memahami sedikit mengenai penyakit yang diderita dan pasien mudah menangkap isi materi dan bisa menerapkan di  kesehariannya. 
Riwayat kesehatan
	Hasil dari pengkajian pada tanggal 23 April 2025 partisipan mengatakan dirinya lemas. Partisipan mengatakan lemas sejak 1 bulan yang lalu, sering merasa haus dan ingin minum minuman manis, penurunan BB 10 kg, didapatkan hasil GDA partisipan 349 mg/dL, dan saat pengkajian ditemukan bahwa pasien juga mudah mengantuk, dan mudah lapar dengan riwayat sariawan 20 hari.
Tanda dan gejala yang ditemukan pada penderita Diabetes Mellitus seperti  poliuria, polifagia, polidipsi, badan terasa lemas, mudah mengantuk, dan penurunan BB yang drastis, dan lainnya  . Ketika sel beta tidak mampu memenuhi peningkatan kebutuhan  insulin,  kadar gula darah meningkat dan sehingga hal ini menyebabkan sel dalam tubuh kekurangan glukosa sebagai energi sehingga menyebabkan keluhan rasa lelah dan rasa lemas  . 
	Teori tersebut mendukung karena pola hidup partisipan yang tidak sehat seperti terlalu banyak konsumsi miuman manis dapat meningkatkan kadar glukosa dalam darah partisipan
Diagnosis Keperawatan
	Didapatkan diagnosa keperawatan yaitu yang pertama ketidakstabilan kadar glukosa darah (D.0027) berhubungan dengan resistensi insulin ditandai dengan badan terasa lemas, partisipan sering merasa haus dan ingin minum minuman manis, sering mengantuk. Untuk data objektif didapatkan hasil pengecekan GDA 349 mg/dL, TD 130/80 mmHg, RR 18x/menit,SPO2 98%, S 36OC.
	Diagnosa keperawatan yang sering muncul pada pasien Diabetes Mellitus antara lain ketidakstabilan kadar glukosa darah, Gangguan Pola Tidur, Keletihan, Kesiapan Peningkatan Tidur, Nyeri Akut, Nyeri kronik, Risiko Infeksi, Risiko Disfungsi Neurovaskuler Perifer, Risiko Perfusi Perifer Tidak Efektif  . 
	Teori dan fakta diatas sejalan	karena pada studi kasus ini penelitian menemukan diagnosis keperawatan yang cocok dengan gejala yang dialami pasrtisipan yaitu ketidakstabilan kadar glukosa darah. Hal ini  karena karena kadar glukosa darah partisipan yang tidak stabil dan melebihi 200 mg/dL serta keluhan keluhan yang mendukung hiperglikemia. Dari keluhan dan hasil dari pengkajian, diagnosa yang bisa diangkat hanya 1 saja yang masuk dalam data subjektif serta objektif.
Intervensi keperawatan
	Peneliti menggunakan SIKI dalam melakukan tindakan keperawatan. Manajemen Hiperglikemia (I.03116) meliputi observasi, terapeutik, edukasi, dan kolaborasi sebagai pedoman untuk mengatasi permasalahan partisipan.
	Intervensi untuk ketidakstabilan kadar glukosa darah menurut SIKI ada 2 intervensi utama yaitu manajemen hiperglikemia dengan kode I.03116 dan manajemen hipoglikemia dengan kode I.03115. Intervensi keperawatan ini mencangkup dari tindakan observasi, terapeutik, edukasi, dan kolaborasi dengan tim medis lainnya   . 
	Berdasarkan teori diatas dapat disimpulkan bahwa fakta dan teori tidak memiliki kesenjangan karena intervensi keperawatan yang digunakan dalam penelitian menggunakan SIKI sebagai acuan. 
Implementasi keperawatan
	Sejak tanggal 23 April 2023 peneliti sudah melakukan implementasi kepada partisipan selama 7 hari. Tindakan yang diberikan berupa menyerahkan informed consent, melakukan anamnesa, memonitor kadar glukosa darah, mengedukasi diet DM dan peraturan makan, cara penggunaan insulin secara mandiri, dan senam kaki DM. 
	Edukasi prinsib 3J dapat diartikan sebagai prinsib dalam mengatur tentang diet makanan bagi penderita Diabetes Mellitus  (Trinita Debora Siagian, 2023). Aktivitas yang bisa dilakukan para penderita DM seperti senam kaki sangat dianjurkan untuk meningkatkan kesehatan kaki dan sensivitas plantar (persepsi taktil dan getaran). Selain itu pentingnya pengecekan kadar glukosa darah untuk menjaga keselamatan penderita DM dari kejadian Hipoglikemia dan Hiperglikemia  (PERKENI, 2021). 
	Berdasarkan data diatas tidak ada kesenjangan antara fakta dan teori. Peneliti melakukan pengecekan gula darah setiap hari untuk mengecek kestabilan kadar gula darah partisipan, peneliti juga mengedukasi mengenai penyakit seperti diet dan cara makan seperti frekuensi makan dan cemilan. Peneliti juga melakukan demonstrasi mengenai penggunaan insulin untuk menjaga kestabilan gula darah dan senam kaki untuk meningkatkan kesehatan dan mencegah terjadinya komplikasi.
Evaluasi keperawatan 
Hasil tindakan tindakan keperawatan selama 7hari didapatkan peningkatan yang dibuktikan dengan hasil instrumen hari pertama 6 (kurang) menjadi 14 (baik) di hari ke 7. GDA hari ke-1 yaitu 470 mg/dL dan GDA hari ke-7 yaitu 188 mg/dL. Terdapat peningkatan gula darah dari hari ke 6 ke hari ke 7 karena partisipan menambah porsi makan yang biasanya hanya 1/4 piring nasi menjadi 1/2 piring nasi
	Evaluasi merupakan tahap akhir dari proses keperawatan yang digunakan untuk perbandingan yang sistematis dan terencana antara hasil akhir dan kriteria hasil atau tujuan yang dibuat pada tahap perencanaan. Secara umum evaluasi ditunjukan untuk melihat dan menilai kemampuan klien dalam mencapai tujuan, menentukan apakah tujuan keperawatan telah tercapai atau belum, dan mengkaji penyebab jika tujuan asuhan keperawatan belum tercapai   (Buanasari, 2021).
	Teori tersebut sejalan dengan fakta, dibuktikan dengan kestabilan kadar glukosa darah yang meningkat karena partisipan yang kooperatif, mampu memahami materi yang disampaikan dan mampu mengimplementasikan pada kehidupannya, sehingga mampu meningkatkan kestabilan kadar glukosa darah di hari ke 7 dengan hasil instrumen 14 (baik) dengan GDA 188 mg/dL. Akan tetapi dari hari 6 ke hari 7 mengalami kenaikan kadar glukosa darah yang lumayan tinggi. Hal ini terjadi karena partisipan mengganti nasi jagung menjadi nasi biasa dan menambah porsi makan. Hal ini menunjukan apabila tidak taat diet dalam sehari saja sangat mempengaruhi hasil dari kestabilan kadar glukosa dalam darah.
Kesimpulan 
	Dari hasil penelitian dapat disimpulkan bahwa terdapat pengaruh ketaatan diet dengan proses kesembuhan pasien. Intervensi keperawatan diberikan selama 7 hari dengan melakukan rencana tindakan keperawatan sesuai dengan SIKI manajemen hiperglikemia dengan mengimplementasikan pemeriksaan GDA setiap hari dan edukasi mengenai diet DM, senam kaki, dan penggunaan insulin. Sehingga mendapatkan hasil evaluasi keperawatan yang diperoleh yaitu masalah ketidakstabilan kadar glukosa darah teratasi dan implementasi dihentikan.
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HASIL GDA Tn.D
GDA	
Hari 1 	Hari 2	Hari 3	Hari 4	Hari 5	Hari 6	Hari 7	470	388	150	211	370	101	188	Column2	
Hari 1 	Hari 2	Hari 3	Hari 4	Hari 5	Hari 6	Hari 7	Column1	
Hari 1 	Hari 2	Hari 3	Hari 4	Hari 5	Hari 6	Hari 7	


Hasil Instrumen Ketidakstabilan Kadar Glukosa Darah
Series 1	
Hari 1	Hari 2	Hari 3	Hari 4	Hari 5	Hari 6	Hari 7	6	7	10	10	10	14	14	Series 2	
Hari 1	Hari 2	Hari 3	Hari 4	Hari 5	Hari 6	Hari 7	Series 3	
Hari 1	Hari 2	Hari 3	Hari 4	Hari 5	Hari 6	Hari 7	


Instrumen Multidimensial Fatigue Inventory 
Series 1	
Hari 1	Hari 2	Hari 3	Hari 4	Hari 5	Hari 6	Hari 7	47	47	40	38	38	35	35	Series 2	
Hari 1	Hari 2	Hari 3	Hari 4	Hari 5	Hari 6	Hari 7	Series 3	
Hari 1	Hari 2	Hari 3	Hari 4	Hari 5	Hari 6	Hari 7	


