
 
 

KARYA TULIS ILMIAH  

 

ASUHAN KEPERAWATAN PADA TN. S DENGAN 

KETIDAKSTABILAN KADAR GLUKOSA  

DARAH AKIBAT DIABETES  

MELITUS TIPE 2  

 

(Laporan Kasus di Wilayah Kerja UPTD Puskesmas IV Dinas Kesehatan 

Kecamatan Denpasar Selatan Tahun 2026) 

 

 

 

 

 

Oleh : 

NI PUTU MITHA SEPTHIANI 

NIM. P07120123025 

 

 

 

 

 

 

 

KEMENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA 

POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES DENPASAR 

JURUSAN KEPERAWATAN                                             

PROGRAM STUDI D III KEPERAWATAN                                              

2026 



ii 
 

KARYA TULIS ILMIAH  

 

ASUHAN KEPERAWATAN PADA TN. S DENGAN 

KETIDAKSTABILAN KADAR GLUKOSA  

DARAH AKIBAT DIABETES  

MELITUS TIPE 2  

 

(Laporan Kasus di Wilayah Kerja UPTD Puskesmas IV Dinas Kesehatan 

Kecamatan Denpasar Selatan Tahun 2026) 

 

 

 

Diajukan Untuk Memenuhi Salah Satu Syarat Memperoleh Gelar Ahli 

Madya Keperawatan Pada Program Studi D III Keperawatan 

Poltekkes Kemenkes Denpasar 

 

 

Oleh : 

NI PUTU MITHA SEPTHIANI 

NIM. P07120123025 

 

 

 

 

 

KEMENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA 

POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES DENPASAR 

JURUSAN KEPERAWATAN                                             

PROGRAM STUDI D III KEPERAWATAN                                              

2026  



iii 
 

LEMBAR PERSETUJUAN 

 

 



iv 
 

LEMBAR PENGESAHAN 

 

  



v 
 

SURAT PERNYATAAN BEBAS PLAGIAT  

  



vi 
 

NURSING CARE FOR MR. S WITH BLOOD GLUCOSE LEVEL 

INSTABILITY DUE TO TYPE 2 DIABETES MELLITUS 

 

(Case Report in the Work Area of the South Denpasar IV Community Health 

Center, 2026) 

 

ABSTRACT 

 

Type 2 diabetes mellitus is a metabolic disease characterized by hyperglycemia due 

to insulin resistance and is one of the main health problems in Indonesia. This case 

report aims to determine the nursing care for patients with unstable blood glucose 

levels due to type 2 diabetes mellitus in the working area of UPTD Puskesmas IV, 

South Denpasar District Health Office in 2026. The method used is a case study 

with a nursing process approach that includes assessment, diagnosis, intervention, 

implementation, and evaluation. The results of the assessment indicate that the 

main complaints are often not maintaining diet such as eating sweet foods, feeling 

tired quickly if too much activity, often feeling thirsty and drinking more than usual, 

and frequent urination especially at night. The established nursing diagnosis is 

unstable blood glucose levels related to hyperglycemia (insulin resistance). 

Interventions provided include hyperglycemia management and physical exercise 

education. Nursing implementation is carried out during 4 meetings in 30 minutes 

through providing hyperglycemia management, physical exercise education and 

performing diabetic foot exercises. Evaluation results showed decreased 

fatigue/lethargy and thirst, and improved blood glucose levels. In conclusion, the 

intervention improved blood glucose stability. It is recommended that patients 

continue diabetic foot exercises independently. 

 

Keywords: Type 2 Diabetes Mellitus, Hyperglycemia  
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ASUHAN KEPERAWATAN PADA TN. S DENGAN 

KETIDAKSTABILAN KADAR GLUKOSA  

DARAH AKIBAT DIABETES  

MELITUS TIPE 2  

 

(Laporan Kasus di Wilayah Kerja UPTD Puskesmas IV Dinas Kesehatan  

Kecamatan Denpasar Selatan Tahun 2026) 

 

ABSTRAK 

 

Diabetes melitus tipe 2 merupakan penyakit metabolik yang ditandai dengan 

hiperglikemia akibat resistensi insulin dan menjadi salah satu masalah kesehatan 

utama di Indonesia. Laporan kasus ini bertujuan untuk mengetahui asuhan 

keperawatan pada pasien dengan ketidakstabilan kadar glukosa darah akibat 

diabetes melitus tipe 2 di wilayah kerja UPTD Puskesmas IV Dinas Kesehatan 

Kecamatan Denpasar Selatan Tahun 2026. Metode yang digunakan adalah studi 

kasus dengan pendekatan proses keperawatan yang meliputi pengkajian, diagnosis, 

intervensi, implementasi, dan evaluasi. Hasil pengkajian menunjukkan adanya 

keluhan utama sering tidak menjaga pola makan seperti makan makanan yang 

manis, merasa cepat lelah jika terlalu banyak beraktivitas, sering merasa cepat haus 

dan minum lebih banyak dari biasanya, dan sering buang air kecil terutama pada 

saat malam hari. Diagnosis keperawatan yang ditegakkan adalah ketidakstabilan 

kadar glukosa darah berhubungan dengan hiperglikemia (resistensi insulin). 

Intervensi yang diberikan meliputi manajemen hiperglikemia dan edukasi latihan 

fisik. Implementasi keperawatan dilaksanakan selama 4 kali pertemuan dalam 

waktu 30 menit melalui pemberian manajemen hiperglikemia, edukasi latihan fisik 

dan melakukan senam kaki diabetik. Hasil evaluasi menunjukkan menurunnya 

lelah/lesu dan rasa haus, kadar glukosa dalam darah membaik. Kesimpulannya 

intervensi yang dilakukan dapat meningkatkan kestabilan kadar glukosa darah. 

Disarankan pasien mampu melanjutkan latihan fisik senam kaki diabetik secara 

mandiri. 

 

Kata Kunci: Diabetes Melitus Tipe 2, Hiperglikemia 
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Penyakit tidak menular (non-communicable disease) merupakan salah satu 

masalah kesehatan utama di Indonesia yang semakin menunjukkan peningkatan dan 

menjadi perhatian serius. Penyakit tidak menular tersebut salah satunya seperti 

diabetes melitus. Diabetes melitus adalah penyakit yang disebabkan adanya 

gangguan pada metabolisme, yang ditandai dengan peningkatan kadar glukosa 

darah (hiperglikemia) akibat gangguan pada sekresi insulin, fungsi insulin, atau 

bahkan keduanya. Insulin sendiri adalah sebuah hormon yang memiliki fungsi 

sebagai pengatur kadar glukosa dalam darah (Rakhmawati, 2025). 

Diabetes melitus merupakan masalah kesehatan yang terus meningkat baik 

di dunia maupun di Indonesia. International Diabetes Federation melaporkan 

bahwa pada tahun 2021 terdapat 537 juta orang dewasa hidup dengan diabetes dan 

menyebabkan 6,7 juta kematian, sementara Indonesia menempati peringkat kelima 

dengan 19,47 juta penderita atau prevalensi sekitar 10,6%. Atlas Diabetes 

International Diabetes Federation tahun 2025 juga menunjukkan bahwa sekitar 

11,1% populasi dewasa hidup dengan diabetes. Di Indonesia, Survei Kesehatan 

Indonesia tahun 2023 mencatat prevalensi diabetes melitus sebesar 1,7%. Provinsi 

Bali termasuk daerah dengan jumlah kasus tinggi, dengan peningkatan signifikan 

dari 14.353 kasus menjadi 53.726 kasus. Kota Denpasar menempati peringkat 

tertinggi di Bali dengan peningkatan kasus setiap tahun, dan pada tahun 2023 

tercatat 14.262 penderita, dengan jumlah tertinggi di Denpasar Selatan serta 

mailto:putumithasepthiani@gmail.com
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wilayah kerja Puskesmas IV Kelurahan Pedungan sebagai salah satu lokasi dengan 

jumlah pasien yang cukup besar. 

Laporan kasus ini bertujuan untuk menggambarkan penerapan asuhan 

keperawatan pada Tn. S dengan ketidakstabilan kadar glukosa darah akibat diabetes 

melitus tipe 2 di wilayah kerja UPTD Puskesmas IV Dinas Kesehatan Kecamatan 

Denpasar Selatan. Subjek merupakan pasien laki-laki berusia 65 tahun dengan 

riwayat diabetes melitus tipe 2 sejak tahun 2014.  

Hasil pengkajian menunjukkan bahwa pasien mengeluh sering tidak menjaga 

pola makan seperti makan makanan yang manis, merasa cepat lelah jika terlalu 

banyak beraktivitas, sering merasa cepat haus dan minum lebih banyak dari 

biasanya, dan sering buang air kecil terutama pada saat malam hari. Secara objektif 

pasien tampak lemas, gula darah sewaktu :  345 mg/dL, hasil TTV: tekanan darah 

(posisi tidur : 145/70 mmHg, posisi duduk: 120/70 mmHg, posisi berdiri: 140/80 

mmHg), suhu : 35,9°C, nadi : 88x/menit, respirasi : 20x/menit. Berdasarkan data 

subjektif dan objektif tersebut diagnosis keperawatan yang ditegakkan adalah 

ketidakstabilan kadar glukosa darah (D.0027) berhubungan dengan hiperglikemia 

(resistensi insulin) dibuktikan dengan lelah atau lesu, kadar glukosa dalam darah 

tinggi, haus meningkat. 

Intervensi keperawatan yang diberikan meliputi manajemen hiperglikemia, 

pemantauan kadar glukosa darah, edukasi mengenai diet dan aktivitas fisik, serta 

kolaborasi dalam pemberian terapi farmakologis. Implementasi keperawatan 

dilakukan selama 4 kali pertemuan selama 30 menit. Hasil evaluasi menunjukkan 

adanya penurunan lelah/lesu dan rasa haus, kadar glukosa dalam darah membaik. 

Meskipun demikian, hasil evaluasi menunjukkan bahwa masalah ketidakstabilan 

kadar glukosa darah pada pasien masih teratasi sebagian sehingga intervensi 

keperawatan berupa mengontrol gula darah secara rutin, patuh dalam 

mengkonsumsi obat serta melakukan latihan senam kaki diabetik perlu tetap 

dilanjutkan baik secara mandiri atau dengan bantuan keluarga untuk memastikan 

ketidakstabilan kadar glukosa darah teratasi sepenuhnya. 

Dapat disimpulkan bahwa penerapan intervensi keperawatan yang dilakukan 

secara rutin dapat membantu meningkatkan kontrol kadar glukosa darah, mencegah 
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terjadinya komplikasi, serta mendukung pasien dalam mempertahankan perilaku 

hidup sehat secara berkelanjutan.  

Sebagai saran, pasien dan keluarga diharapkan mampu mempertahankan dan 

meningkatkan perilaku hidup sehat dengan rutin memantau kadar gula darah, patuh 

menjalani pengobatan sesuai anjuran tenaga kesehatan, serta melakukan perawatan 

kaki secara teratur. Pasien juga diharapkan dapat melakukan senam kaki diabetik 

secara mandiri di rumah sesuai frekuensi dan durasi yang dianjurkan. Perawat 

pemegang program PTM UPTD Puskesmas IV Dinas Kesehatan Kecamatan 

Denpasar Selatan diharapkan dapat menyelenggarakan program latihan fisik berupa 

senam kaki diabetik secara rutin dan terjadwal bagi pasien diabetes melitus, disertai 

edukasi dan pemantauan berkala agar pasien mampu melakukan latihan secara 

mandiri di rumah untuk mencegah komplikasi kaki diabetes. 
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