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ABSTRACT 

Type II diabetes mellitus is a serious chronic disease characterized by impaired 

insulin production and function. Although the body is still able to produce insulin, 

this hormone cannot function optimally due to insulin resistance. This case report 

aims to address unstable blood glucose levels in patients with Type II Diabetes 

Mellitus. The subject of this case report is a patient with the initials Mr. D, 77 years 

old. During the assessment, the patient complained of weakness for the past 2 

weeks, complained of increased thirst, complained of a dry mouth, and an increase 

in blood glucose levels of GDP: 318 mg/dL. Based on these findings, the nursing 

diagnosis established is unstable blood glucose levels. The primary intervention 

given is hyperglycemia management, while supporting interventions include diet 

education. After 3x24 hours of nursing care, the stability of blood glucose levels 

increased, marked by decreased fatigue, decreased dry mouth, decreased thirst, 

and improved blood glucose levels (GDP: 139 mg/dL, GD2 Jam PP: 117 mg/dL). 

The nursing problem of blood glucose level instability was stated to have been 

achieved, and the next planning was education to continue using insulin, education 

related to hyperglycemia management, and education related to diet at home, 

namely limiting carbohydrates and activities that can be done. 

 

Keywords: Type II Diabetes Mellitus, Blood Glucose Level Instability, 

Hyperglycemia 
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ABSTRAK 

Diabetes melitus tipe II merupakan penyakit kronis yang serius, yang ditandai 

dengan gangguan pada produksi maupun fungsi insulin. Meskipun tubuh masih 

mampu memproduksi insulin, hormon ini tidak dapat bekerja secara optimal karena 

adanya resistensi insulin. Laporan kasus ini bertujuan untuk mengatasi 

ketidakstabilan kadar glukosa darah pada pasien dengan Diabetes Melitus Tipe II. 

Subjek laporan pada kasus ini adalah seorang pasien berinisial Tn. D usia 77 tahun. 

Pada saat pengkajian pasien mengeluh lemas sejak 2 minggu terakhir, mengeluh 

haus meningkat, mengeluh mulut terasa kering, serta peningkatan kadar glukosa 

darah GDP: 318 mg/dL. Berdasarkan temuan tersebut, diagnosis keperawatan yang 

ditegakkan adalah ketidakstabilan kadar glukosa darah. Intervensi utama yang 

diberikan adalah manajemen hiperglikemia, sedangkan intervensi pendukung 

berupa edukasi diet. Setelah dilakukan asuhan keperawatan 3x24 jam kestabilan 

kadar glukosa darah meningkat, ditandai dengan lelah menurun, mulut kering 

menurun, rasa haus menurun, dan kadar glukosa dalam darah membaik (GDP: 139 

mg/dL, GD2 Jam PP: 117 mg/dL). Masalah keperawatan ketidakstabilan kadar 

glukosa darah dinyatakan tercapai, dan planning selanjutnya yaitu edukasi 

melanjutkan untuk penggunaan insulin, edukasi terkait manajemen hiperglikemia, 

dan edukasi terkait diet di rumah yaitu membatasi karbohidrat dan aktivitas yang 

bisa dilakukan 

 

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

Hiperglikemia 
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Diabetes Melitus (DM) merupakan penyakit metabolik kronis yang ditandai 

dengan peningkatan kadar glukosa darah akibat gangguan produksi atau fungsi 

insulin. Peningkatan prevalensi DM, baik secara global maupun di Indonesia, 

dipengaruhi oleh gaya hidup tidak sehat seperti pola makan tinggi gula, lemak, dan 

kurang aktivitas fisik. Hiperglikemia yang tidak terkontrol dapat menyebabkan 

komplikasi serius pada berbagai organ. Oleh karena itu, diperlukan penatalaksanaan 

yang komprehensif melalui lima pilar DM yaitu edukasi, diet, aktivitas fisik, terapi 

farmakologis, dan pemantauan glukosa darah.  

Pada individu sehat, kadar glukosa darah kapiler preprandial berkisar antara 

80–130 mg/dL, sedangkan kadar glukosa darah postprandial umumnya <180 

mg/dL. Sebaliknya, pada penderita diabetes melitus, kadar glukosa darah 

cenderung meningkat hingga ≥180 mg/dL, sebagaimana dilaporkan oleh 

(PERKENI, 2024). International Diabetes Federation (IDF) pada tahun 2021 

memperkirakan 10,5% populasi dunia pada kelompok usia 20-79 tahun atau sekitar 

537 juta orang dewasa menderita DM, dan diperkirakan jumlah ini akan meningkat 

terus dan mencapai 12,2% atau 783 juta orang menderita DM pada tahun 2045. 

Indonesia menduduki peringkat 5 dari 10 negara terbanyak di dunia dengan 

penyandang diabetes dewasa (20-79 tahun) sejumlah 19,5 juta pada tahun 2021 dan 

diprediksi tetap menduduki peringkat 5 dari 10 negara terbanyak di dunia dengan 

jumlah penderita diabetes dewasa (20-79 tahun) sejumlah 28,6 juta pada tahun 

2045. Di Kabupaten Klungkung sebanyak 653 orang dengan persentase 2,97%  
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yang mengalami penyakit DM (Riskesdas, 2018). Jumlah DM tipe 2 pada tahun 

2025 yang sedang di rawat di RSUD Klungkung yaitu 422 kasus. 

 Laporan kasus ini bertujuan untuk mengatasi ketidakstabilan kadar glukosa 

darah pada pasien dengan Diabetes Mellitus Tipe II. Dalam memberikan asuhan 

keperawatan, proses dimulai dari pengkajian keperawatan, penetapan diagnosis 

keperawatan, penyusunan rencana keperawatan, implementasi keperawatan, hingga 

evaluasi keperawatan. Acuan yang digunakan dalam pelaksanaan proses 

keperawatan yaitu Standar Diagnosis Keperawatan Indonesia (SDKI), Standar 

Luaran Keperawatan Indonesia (SLKI), dan Standar Intervensi Keperawatan 

Indonesia (SIKI). Laporan kasus ini menggunakan jenis deskriptif dengan 

pendekatan proses keperawatan. Kriteria inklusi dalam laporan kasus ini meliputi 

pasien dengan jenis kelamin laki – laki, dengan usia 77 tahun, serta pasien 

mengalami Ketidakstabilan kadar glukosa darah akibat diabetes melitus tipe II. 

Metode yang digunakan dalam pengumpulan data pada laporan kasus ini yaitu data 

dikumpulkan dari hasil wawancara, observasi, dan dokumentasi. 

Hasil pengkajian yang dilakukan pada tanggal 05 Maret 2026 pada pukul 

07.54 WITA diperoleh dari hasil wawancara dengan data subjektif yang didapatkan 

pada Tn. D. Pengkajian dilakukan pada pasien Tn. D, usia 77 tahun dengan riwayat 

Diabetes Melitus sekitar 1,5 tahun. Pasien mengeluh lemas sejak 2 minggu terakhir, 

mengeluh haus meningkat dan mengeluh mulut terasa kering. Hasil pemeriksaan 

menunjukkan kadar glukosa darah yang tinggi GDP: 318 mg/dL.  Berdasarkan data 

tersebut, ditegakkan diagnosis keperawatan ketidakstabilan kadar glukosa darah 

berhubungan dengan resistensi insulin dibuktikan dengan pasien mengeluh lelah 

atau lesu, kadar glukosa dalam darah tinggi (GDP 318 mg/dL), mulut kering, haus 

meningkat.  

Intervensi utama yang diberikan adalah manajemen hiperglikemia, 

sedangkan intervensi pendukung berupa edukasi diet. Setelah dilakukan asuhan 

keperawatan 3x24 jam kestabilan kadar glukosa darah meningkat, ditandai dengan 

lelah menurun, mulut kering menurun, rasa haus menurun, dan kadar glukosa dalam 

darah membaik (GD1: 139 mg/dL, GD2: 117 mg/dL). Hasil Evaluasi menunjukkan 

bahwa masalah keperawatan ketidakstabilan kadar glukosa darah tercapai. Planning 

selanjutnya yaitu edukasi melanjutkan untuk penggunaan insulin, edukasi terkait 
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manajemen hiperglikemia, dan edukasi terkait diet di rumah. 
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