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BAB VI 

PENUTUP  

 

A. Simpulan  

Belrdasarkan hasil pe lmbahasan karya ilmiah akhir me lngelnai asu lhan 

kelpelrawatan ke ltidakstabilan kadar glu lkosa darah pada pasie ln delngan diabeltels 

mellituls tipel 2 dapat disimpu llkan belbelrapa hal se lbagai belrikult : 

1. Belrdasarkan hasil pe lngkajian, geljala dan tanda mayor keltidakstabilan kadar 

glu lkosa darah be lrdasarkan Standar Diagnosis Ke lpelrawatan Indonelsia 

(SDKI) dite lmulkan pada pasie ln selbanyak 100% ataul sellulru lh geljala dan 

tanda mayor keltidakstabilan kadar glu lkosa darah pada pasieln hipelrglikelmia 

ditelmulkan yaitu l pasieln melngalami lellah dan lelsul pada tu lbulhnya, 

pelmelriksaan kadar glu lkosa darah didapatkan hasil kadar glu lkosa dalam 

darah pasie ln tinggi yaitu l 265 mg/dL, se ldangkan geljala dan tanda minor 

keltidakstabilan kadar glu lkosa darah dite lmulkan pada pasie ln dan dapat 

melnjadi pelndulkulng pelnelgakan diagnosis ke lpelrawatan yaitu l pasieln 

melngalami selring melrasa hau ls dan mu llult telrasa kelring. 

2. Diagnosa kelpelrawatan prioritas yaitu l keltidakstabilan kadar glu lkosa darah 

belrhulbulngan delngan relsistelnsi insullin dibulktikan delngan tu lbu lh telrasa lelsul 

dan lellah, saat dilaku lkan pelmelriksaan kadar glu lkosa darah didapatkan hasil 

kadar glu lkosa dalam darah klieln tinggi yaitu l 265 mg/dL, selring melrasa hauls 

dan mu llu lt telrasa kelring. 

3. Relncana kelpelrawatan yang disu lsu ln ulntu lk melngatasi masalah ke lpelrawatan 

keltidakstabilan kadar glu lkosa darah adalah manajelmeln hipe lrglikelmia 
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delngan tindakan yang dibe lrikan yaitu l monitor tanda-tanda vital pasie ln, 

monitor tanda dan ge ljala hipelrglikelmia, monitor kadar glu lkosa darah, 

idelntifikasi ke lmulngkinan pelnye lbab hipelrglikelmia, idelntifikasi situlasi yang 

melnye lbabkan kelbultulhan insullin me lningkat, monitor intake l dan oultpult 

cairan, belrikan asu lpan cairan oral, konsu lltasi delngan meldis jika tanda dan 

geljala hipe lrglikelmia teltap ada atau l melmbu lrulk, anju lrkan me lnghindari 

olahraga saat kadar glu lkosa darah lelbih dari 250 mg/dL, anju lrkan kelpatu lhan 

dielt dan olahragan anju lrkan monitor kadar glu lkosa darah se lcara mandiri, 

ajarkan indikasi dan pe lntingnya pe lnguljian kelton ulrin, ajarkan pe lngellolaan 

diabeltels selpelrti pelnggulnaan insu llin, kolaborasi pelmbelrian cairan IV, 

kolaborasi pelmbelrian insu llin, intelrvelnsi inovasi yang akan dibe lrikan belrulpa 

pelmbelrian telknik progrelssivel mulsclel rellaxation. 

4. Kelpelrawatan dibelrikan sellama tiga hari dula pullulh elmpat jam selsulai delngan 

intelrvelnsi ultama, yaitul pelngelndalian hipelrglikelmia, delngan pelnelkanan 

pada tindakan telrapelultik teltapi delngan pelnambahan tindakan obselrvasi, 

eldulkasi, dan kolaborasi. Pasieln tidak hanya melnelrima pelngobatan 

farmakologi selpelrti injelksi insullin, teltapi melrelka julga melnelrima 

pelngobatan non-farmakologi selpelrti telknik rellaksasi otot progrelsif. 

5. Seltellah elvalu lasi masalah keltidakstabilan kadar glu lkosa arah de lngan telrapi 

injelksi insu llin dan telknik rellaksasi otot progrelsif, keltidakstabilan kadar 

glu lkosa darah te lratasi. Kadar glu lkosa darah pasie ln kellolaan be lrangsu lr-

angsulr melnulruln melnjadi 200 mg/dL. 

6. Pada pasieln kellolaan, telknik rellaksasi otot progrelsif, selbulah inovasi 

kelpelrawatan, belrhasil. Seltellah pasieln melnelrima tindakan rellaksasi otot 
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progrelsif sellama 3 hari belrtulrult-tulrult, ada pelnulrulnan glulkosa darah belrkala. 

Olelh karelna itul, keltidakstabilan kadar glulkosa darah yang dialami pasieln 

diabeltels mellituls tipel 2 delngan hipelrglikelmia dapat distop mellaluli 

pelngobatan yang dikombinasikan delngan meltodel rellaksasi otot progrelsif 

yang inovatif. 

B. Saran  

Belrdasarkan simpu llan diatas maka pelnelliti melmbelrikan saran selbagai belrikult   

1. Bagi perawat di Ruang Legong RSD Mangusada Badung 

Karya tullis ini belrmaksuld ulntulk digulnakan selbagai aculan dan 

pelrtimbangan dalam melnelntulkan pelndelkatan kelpelrawatan ulntulk pasieln delngan 

diabeltels melllituls tipel 2 yang melngalami keltidakstabilan kadar glulkosa darah. 

Selsulai delngan standar opelrasional proseldulr, pelrawat diharapkan dapat 

melmbelrikan pelndidikan kelselhatan telntang telknik rellaksasi otot progrelsif, yang 

melrulpakan altelrnatif non-farmakologis, ulntulk melngatasi hipelrglikelmia pasieln 

diabeltels melllituls tipel 2. 

2. Bagi Pasien dan Keluarga 

Diharapkan kellularga melnggulnakan telknik rellaksasi otot progrelsif selcara 

telratulr selbagai altelrnatif non-farmakologis ulntulk melnjaga kadar glulkosa darah 

stabil. 

  


