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Ketidakstabilan Kadar Glukosa Darah (Hiperglikemia)  

Pasien Diabetes Melitus 

 

 
Oleh: Ni Kadek Mimi (P07120121006) 

 

 

Sikap dan perilaku manusia telah berubah seiring dengan pergantian era 

modern, perubahan makanan, konsumsi alkohol, merokok serta mengkonsumsi 

obat-obatan sebagai contoh gaya hidup kurang sehat yang dapat menimbulkan 

penyakit (Masitha, 2021). Diabetes melitus merupakan kondisi metabolisme serius 

yang disebabkan oleh tingginya kadar glukosa dalam darah akibat kurangnya 

insulin yang dihasilkan oleh pancreas (Dinas Kesehatan Kota Denpasar, 2022).  

Diabetes Melitus dapat menyebabkan glukosa gagal masuk kedalam sel dan 

mengakibatkan terjadinya penumpukan glukosa pada pembuluh darah, hal ini dapat 

mengakibatkan ketidakstabilan kadar glukosa darah. Ketidakstabilan kadar glukosa 

darah adalah kondisi terjadinya peningkatan kadar gula darah (hiperglikemia) dan 

penurunan kadar gula darah (hipoglikemia) (PPNI, 2016). Diabetes Melitus tidak 

dapat disembuhkan, namun dapat dikelola melalui penerapan gaya hidup sehat. 

Salah satunya berupa edukasi sunbathing atau terapi berjemur dibawah sinar 

matahari pagi.   

Tujuan dari penelitian ini adalah untuk Menggambarkan implementasi 

edukasi kesehatan sunbathing pada masalah ketidakstabilan kadar glukosa darah 

(hiperglikemia) pasien Diabetes Melitus di wilayah kerja puskesmas II Denpasar 

Barat Kota Denpasar. Penelitian ini menggunakan desain studi kasus deskriptif 

dengan studi kasus mendalam dilaksanakan pada tanggal 11 sampai 15 April 2024 

dengan 1 Subyek penelitian.  

Hasil pengkajian pada pasien ditemukan masalah keperawatan 

ketidakstabilan kadar glukosa darah (hiperglikemia). Gejala tanda mayor dan minor 

yang mendukung masalah keperawatan yaitu mengeluh mudah lelah, sering pusing, 
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mengeluh haus meningkat, mulut kering, BAK berlebih 8-11 x/hari ± 1400 cc, kadar 

glukosa darah sewaktu diatas rentan normal yaitu 350 mg/dl. Diagnosis 

keperawatan yang diangkat pada penelitian ini ketidakstabilan kadar glukosa darah 

(hiperglikemia) berhubungan dengan resistensi insulin dibuktikan dengan tanda dan 

gejala yang dialami pasien.  

Intervensi keperawatan yang diberikan menggunakan intervensi utama 

manajemen hiperglikemia dan intervensi pendukung edukasi kesehatan serta terapi 

inovasi sunbathing selama 5 x 15 menit, serta pemberian edukasi kesehatan 1 x 30 

menit. Implementasi pemberian edukasi kesehatan sunbathing, dilakukan selama 5 

hari dengan pemberian edukasi 1 kali pertemuan selama 30 menit, pemberian terapi 

berjemur / sunbathing 5 kali pertemuan selama 15 menit terapi.  

Evaluasi keperawatan pada hari pertama kadar gula darah pasein menurun 

sebesar 17 mg/dl dari 350 mg/dl menjadi 333 mg/dl, pada pemberian terapi 

sunbathing hari kedua kadar gula darah pasien sebelum intervensi sebesar 342 

mg/dl, setelah diberikan intervensi sunbathing mengalami penurunan sebesar 13 

mg/dl yaitu menjadi 329 mg/dl. Saat hari ke 3 gula darah pasien sebelum intervensi 

sebesar 375 mg/dl, mengalami penurunan sebesar 22 mg/dl setelah diberikan 

intervensi yaitu menjadi 353 mg/dl, hari ke 4 kadar gula darah pasien mengalami 

penurunan sebesar 95 mg/dl dari kadar gula darah sebelum intervensi sebesar 370 

mg/dl menjadi 275 mg/dl dan saat hari terakhir kadar gula darah pasien mengalami 

penurunan 20 mg/dl dari kadar gula darah sebelum intervensi sebesar 362 mg/dl 

menjadi 342 mg/dl. 

Hasil temuan ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Isworo 

(2020), yang menyatakan sinar matahari memiliki potensi menurunkan kadar 

glukosa. penelitian ini juga sejalan dengan penelitian yang telah dilakukan oleh 

Andini (2020) serta Hermawan (2022) yang juga menyimpulkan bahwa sinar 

matahari pagi dapat menurunkan kadar glukosa darah dilihat dari kadar glukosa 

darah pasien sebelum diberikan terapi rata-rata senilai 359,8 mg/dl setelah 

diberikan terapi sunbathing selama 5 hari kadar glukosa rata-rata berubah menjadi 

326,4 mg/dl yang artinya kadar glukosa darah mengalami penurunan rata-rata 33,4 

mg/dl selama 5 hari setelah pemberian terapi sunbathing.  
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Berdasarkan penelitian, diperoleh kesimpulan pemberian edukasi kesehatan 

dan terapi sunbathing dapat menurunkan ketidakstabilan kadar glukosa darah 

(hiperglikemia) yang dialami pasien Diabetes Melitus. Disarankan bagi pasien agar 

tetap rutin melanjutkan terapi sunbathing agar mendapatkan hasil yang lebih baik. 
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IMPLEMENTATION OF SUNBATHING HEALTH EDUCATION 

ON THE PROBLEM OF UNSTABLE BLOOD GLUCOSE  

LEVELS (HIPERGLYCEMIA) IN DIABETES 

 MELLITUS PATIENTS 
 

 

ABSTRACT 

 

Diabetes Mellitus is characterized by high levels of glucose in the blood 

(hyperglycemia) due to inadequate insulin secretion.  Diabetes Mellitus can be 

caused by an unhealthy lifestyle.  This study aims to find out the description of the 

implementation of sunbathing health education on the problem of unstable blood 

glucose levels (hyperglycemia) in Diabetes Mellitus patients in the work area of 

West Denpasar Community Health Center II, which includes assessment and 

nursing evaluation.  This research uses a descriptive case study design with an in-

depth case study carried out from 11 to 15 April 2024 with 1 research subject.  The 

results of the study showed that the patient's assessment data complained of 

dizziness, fatigue, feeling thirsty, dry mouth, and blood sugar levels were as high as 

350 mg/dl.  The nursing diagnosis is instability of blood glucose levels related to 

insulin resistance.  The nursing intervention given to Mrs. S included management 

of hyperglycemia with sunbathing therapy and health education with the aim of 

improving the instability of blood glucose levels. The nursing implementation 

provided was sunbathing in the morning sun for 5 x 15 minutes, as well as providing 

education 1 x 30 minutes.  The nursing evaluation obtained after nursing care 

carried out the average blood glucose level decreased by 33.4 mg/dl.  The 

conclusion of this research is that providing sunbathing therapy can reduce blood 

glucose levels. It is recommended that sunbathing therapy be carried out regularly 

for better results. 

 
Keywords : Hiperglycemia, Diabetes Mellitus, Sunbathing  
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IMPLEMENTASI EDUKASI KESEHATAN SUNBATHING 

PADA MASALAH KETIDAKSTABILAN KADAR  

GLUKOSA DARAH (HIPERGLIKEMIA)  

PASIEN DIABETES MELITUS 

 

 

ABSTRAK 

Diabetes Melitus ditandai oleh tingginya kadar glukosa dalam darah 

(hiperglikemia) akibat sekresi insulin yang kurang memadai. Diabetes Melitus 

dapat diakibatkan dari gaya hidup yang kurang sehat. Penelitian ini bertujuan untuk 

mengetahui bagaimana gambaran implementasi edukasi kesehatan sunbathing pada 

masalah ketidakstabilan kadar glukosa darah (hiperglikemia) pasien Diabetes 

Melitus di wilayah kerja puskesmas II Denpasar Barat yang meliputi pengkajian 

sampai evaluasi keperawatan. Penelitian ini menggunakan desain studi kasus 

deskriptif dengan studi kasus mendalam yang dilaksanakan pada tanggal 11 sampai 

15 April 2024 dengan 1 Subyek penelitian. Hasil penelitian menunjukkan data 

pengkajian pasien mengeluh pusing, mudah lelah, merasa haus, mulut kering, kadar 

gula darah sewaktu tinggi 350 mg/dl. Diagnosis keperawatannya yaitu 

ketidakstabilan kadar glukosa darah berhubungan dengan resistensi insulin. 

Intervensi keperawatan yang diberikan kepada Ny.S meliputi manajemen 

hiperglikemia dengan terapi sunbathing dan edukasi kesehatan dengan tujuan 

ketidakstabilan kadar glukosa darah membaik, Implementasi keperawatan yang 

diberikan yaitu berjemur dibawah sinar matahari pagi selama 5 x 15 menit, serta 

pemberian edukasi 1 x 30 menit. Evaluasi keperawatan yang didapatkan setelah 

dilakukan asuhan keperawatan kadar glukosa darah rata-rata menurun sebesar 33,4 

mg/dl. Simpulan dari penelitian ini, pemberian terapi sunbathing mampu 

menurunkan kadar glukosa dalam darah, disarankan terapi sunbathing dilakukan 

secara rutin untuk hasil yang lebih baik. 

 

 

Kata kunci : Hiperglikemia, Diabetes Melitus, Sunbathing 
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