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ABSTRACT 

Type 2 diabetes mellitus is a chronic disease that disrupts the entire body system 

due to insufficient insulin production or suboptimal insulin action. The increasing 

prevalence, especially in Bali, indicates the importance of providing education and 

nursing actions, such as hyperglycemia management, to prevent complications and 

reduce the incidence of the disease. This case report aims to implement nursing 

care in managing unstable blood glucose levels in patients with type 2 diabetes 

mellitus. This case report uses a descriptive method in the Ayoya Room, 2nd Floor, 

Sanjiwani Hospital, focusing on one patient with unstable blood glucose levels 

(hyperglycemia). The case report was conducted on the patient, Mrs. S, aged 64 

years, with hyperglycemia and a blood glucose level of 332 mg/dL. The diagnosis 

formulated was unstable blood glucose levels and the interventions given were 

hyperglycemia management as the primary intervention and dietary education as a 

supporting intervention. After being treated for 4 days, the evaluation results 

showed that the patient's body was no longer weak, his mouth was no longer dry, 

his thirst had decreased, and his blood glucose levels had improved to 200 mg/dL, 

so that the nursing problem of unstable blood glucose levels was resolved and the 

patient's condition was maintained by observing blood glucose levels and 

collaborating with insulin administration. 

 

Keywords: Type II Diabetes Mellitus, Hyperglycemia, Instability of Blood    

Glucose Levels, Nursing Care. 
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ABSTRAK 

Diabetes melitus tipe 2 merupakan penyakit kronis yang menggangu seluruh sistem 

tubuh akibat produksi insulin yang tidak mencukupi atau kerja insulin yang tidak 

optimal. Peningkatan prevalensi khususnya di Bali menandakan pentingnya 

pemberian edukasi serta tindakan keperawatan, seperti manajemen hiperglikemia, 

untuk mencegah komplikasi dan mengurangi angka kejadian penyakit. Laporan 

kasus ini bertujuan untuk melaksanakan asuhan keperawatan dalam menangani 

ketidakstabilan kadar glukosa darah pada pasien diabetes melitus tipe 2. Laporan 

kasus ini menggunakan metode deskritif di Ruang Ayoya Lantai 2 RSUD Sanjiwani 

dengan fokus pada satu pasien dengan ketidakstabilan kadar glukosa darah 

hiperglikemia. Laporan kasus dilakukan pengkajian pada pasien Ny.S, berusia 64 

tahun, dengan hiperglikemia dan kadar glukosa darah 332mg/dL. Diagnosis yang 

dirumuskan adalah ketidakstabilan kadar glukosa darah dan intervensi yang 

diberikan adalah manajemen hiperglikemia sebagai intervensi utama dan edukasi 

diet sebagai intervensi pendukung. Setelah dirawat selama 4 hari hasil evaluasi 

didapatkan pasien mengatakan badan sudah tidak lemas, mulut sudah tidak kering, 

haus berkurang dan kadar glukosa darah membaik 200 mg/dL sehingga masalah 

keperawatan ketidakstabilan kadar glukosa darah teratasi dan pertahankan kondisi 

pasien dengan observasi kadar glukosa darah dan kolaborasi pemberian insulin 

 

Kata Kunci: Diabetes Melitus Tipe II, Ketiakstabilan Kadar Glukosa Darah   

Hiperglikemia, Asuhan Keperawatan. 
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Diabetes melitus merupakan penyakit kronis yang berdampak pada seluruh 

sistem tubuh akibat produksi insulin yang tidak mencukupi atau kerja insulin yang 

tidak optimal, sehingga tubuh mengalami gangguan dalam mengatur kadar glukosa 

darah. Kondisi ini dipengaruhi oleh berbagai faktor, seperti keturunan, kebiasaan 

makan yang kurang sehat, obesitas, rendahnya aktivitas fisik, serta pertambahan 

usia.  

Menurut World Health Organization WHO (2020) , diabetes melitus tercatat 

mencapai 6,1% dari total kasus yang teridentifikasi. Sementara itu, data Survei 

Kesehatan Indonesia (SKI) tahun 2023 memperkirakan bahwa jumlah kematian 

akibat diabetes melitus mencapai 6,7 juta jiwa pada kelompok usia 20–79 tahun. 

Diabetes melitus merupakan salah satu penyebab utama kematian pada populasi 

dewasa, dengan sekitar empat juta kematian di seluruh dunia. Data Riset Kesehatan 

Dasar (Riskesdas) menunjukkan bahwa prevalensi diabetes melitus di Indonesia 

berdasarkan hasil pemeriksaan kadar gula darah mengalami peningkatan yang 

cukup signifikan Pada tahun 2021, total penderita DM secara global tercatat men-

capai 527 juta orang. Proyeksi menunjukkan bahwa angka tersebut akan terus 

meningkat secara signifikan menjadi 643 juta pada tahun 2030 dan diprediksi men-

capai 784 juta kasus pada tahun 2045. Berdasarkan Laporan Profil Kesehatan 

Provinsi Bali (2023), sebanyak 104,6% penderita diabetes melitus telah menerima 

pelayanan kesehatan. Data rekam medis Rumah Sakit Umum Daerah (RSUD) San-

jiwani Gianyar mencatat peningkatan jumlah kasus diabetes melitus, yakni dari 32 

kasus pada tahun 2023 menjadi 48 kasus pada tahun 2024. Selain itu, pada ruang 
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rawat inap lantai 2 kelas 3, kasus diabetes melitus termasuk dalam sepuluh diagno-

sis terbanyak yang dirawat di RSUD Sanjiwani selama periode Januari hingga 

Desember 2025, dengan total 167 pasien. 

Laporan kasus ini disusun sebagai upaya dalam memberikan asuhan 

keperawatan kepada pasien dengan ketidakstabilan kadar glukosa darah yang 

disebabkan oleh diabetes melitus tipe 2. Diabetes melitus tipe 2 terjadi melalui dua 

mekanisme utama, yaitu adanya resistensi terhadap insulin serta gangguan sekresi 

insulin oleh sel beta pankreas. Kondisi tersebut mengakibatkan hiperglikemia kro-

nis yang dapat memunculkan berbagai gejala, seperti meningkatnya rasa haus (poli-

dipsia), peningkatan nafsu makan (polifagia), penurunan berat badan, kelelahan, 

serta infeksi yang berulang.                                                                                                                        

Penatalaksanaan diabetes melitus meliputi pengaturan diet, aktivitas fisik, 

terapi farmakologis seperti pemberian insulin, serta edukasi untuk meningkatkan 

kesadaran pasien dalam mengelola penyakitnya. Asuhan keperawatan berperan 

penting dalam stabilisasi kadar glukosa darah melalui pengkajian, diagnosis, 

perencanaan, implementasi, serta evaluasi keperawatan yang sistematis. Metode 

yang digunakan dalam laporan kasus ini adalah metode deskriptif, yaitu dengan satu 

orang pasien berusia 64 tahun bernama Ny. S, yang mengalami hiperglikemia 

dengan kadar glukosa darah mencapai 332 mg/dL. Fokus laporan ini adalah pen-

erapan asuhan keperawatan mulai dari tahap pengkajian hingga evaluasi hasil 

keperawatan untuk menangani ketidakstabilan kadar glukosa darah akibat diabetes 

melitus tipe 2. Data diperoleh melalui wawancara, observasi langsung, serta 

pemeriksaan laboratorium. 

Hasil pengkajian keperawatan pada pasien menunjukkan keluhan utama 

berupa tubuh terasa lemah atau lesu, mulut kering, serta peningkatan rasa haus. Di-

agnosis keperawatan yang ditegakkan adalah ketidakstabilan kadar glukosa darah 

(hiperglikemia) yang berhubungan dengan resistensi insulin, temuan dari pemerik-

saan fisik dan hasil laboratorium. Rencana intervensi keperawatan yang disusun 

meliputi manajemen hiperglikemia, antara lain pemberian edukasi terkait pola 

makan sehat, anjuran melakukan aktivitas fisik secara teratur, pemantauan kadar 

glukosa darah, serta kolaborasi dalam pemberian terapi insulin. Implementasi 

asuhan keperawatan dilakukan selama lima hari berturut-turut. Hasil evaluasi 
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menunjukkan adanya perbaikan kondisi pasien, ditandai dengan penurunan kadar 

glukosa darah menjadi 200 mg/dL, berkurangnya keluhan lemas, mulut terasa lebih 

lembap, serta penurunan rasa haus. Namun demikian, masalah keperawatan belum 

sepenuhnya teratasi dan masih dalam tahap perbaikan. Tindak lanjut yang diberikan 

berupa edukasi berkelanjutan mengenai kepatuhan terhadap diet serta pemantauan 

kadar glukosa darah secara mandiri. 
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