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NURSING CARE FOR MRS. S WITH UNSTABLE BLOOD
GLUCOSE LEVELS (HYPERGLYCEMIA) DUE TO TYPE 2
DIABETES MELLITUS IN THE 2ND FLOOR CLASS III
WARD AT SANJIWANI REGIONAL GENERAL HOSPITAL,
GIANYAR, 2026

ABSTRAC

Type 2 Diabetes Mellitus is a metabolic disorder characterized by hyperglycemia
due to insulin resistance and requires proper nursing care to prevent complications.
This case study aims to describe nursing care for a patient with unstable blood
glucose levels (hyperglycemia) due to Type 2 Diabetes Mellitus at RSUD Sanjiwani
Gianyar in 2026. The method used was a case study with a nursing process
approach, including assessment, diagnosis, planning, implementation, and
evaluation. The subject was Mrs. S, aged 73 years. Assessment results showed
complaints of fatigue, weakness, and dry mouth with a blood glucose level of 285
mg/dL. The nursing diagnosis was unstable blood glucose levels related to insulin
resistance. Interventions included monitoring blood glucose levels, observing signs
of hyperglycemia, providing fluids, education, and insulin collaboration for 3 x 24
hours. Evaluation showed a decrease in blood glucose levels to 209 mg/dL and
improvement in symptoms, although the problem was partially resolved.

Keywords: Type 2 Diabetes Mellitus, Hyperglycemia, Nursing Care, unstable blood
glucose
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ASUHAN KEPERAWATAN PADA NY.S DENGAN KETIDAK
STABILAN KADAR GLUKOSA DARAH HIPERGLIKEMIA
AKIBAT DIABETES MELITUS TIPE 2 DI RUANG
LANTAI 2 KELAS 3 RSUD SANJIWANI GIANYAR
TAHUN 2026

ABSTRAK

Diabetes Melitus Tipe 2 merupakan penyakit metabolik yang ditandai dengan
hiperglikemia akibat resistensi insulin. Kondisi ini memerlukan asuhan
keperawatan yang tepat untuk mencegah komplikasi. Tujuan laporan kasus ini
adalah menggambarkan asuhan keperawatan pada pasien dengan ketidakstabilan
kadar glukosa darah (hiperglikemia) akibat Diabetes Melitus Tipe 2 di RSUD
Sanjiwani Gianyar tahun 2026.Metode yang digunakan adalah studi kasus dengan
pendekatan proses keperawatan yang meliputi pengkajian, diagnosis, perencanaan,
implementasi, dan evaluasi. Subjek penelitian adalah Ny. S usia 73 tahun. Hasil
pengkajian menunjukkan pasien mengeluh lelah, lesu, dan mulut kering dengan
kadar glukosa darah 285 mg/dL. Diagnosis keperawatan adalah ketidakstabilan
kadar glukosa darah berhubungan dengan resistensi insulin dibuktikan dengan
mengeluh lelah, muluh terasa kering, gula darah 285 mg/dL. Intervensi meliputi
pemantauan kadar glukosa darah, observasi tanda hiperglikemia, pemberian cairan,
edukasi, dan kolaborasi insulin selama 3 x 24 jam. Evaluasi menunjukkan
penurunan kadar glukosa darah menjadi 209 mg/dL dan perbaikan gejala, namun
masalah belum sepenuhnya teratasi.

Kata kunci: Diabetes Melitus Tipe 2, Hiperglikemia, Asuhan Keperawatan,
Ketidakstabilan Kadar Glukosa Darah.
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Diabetes Melitus (DM) tipe 2 merupakan penyakit kronis yang ditandai
dengan peningkatan kadar glukosa darah akibat adanya resistensi insulin dan
gangguan sekresi insulin. Kondisi ini menjadi salah satu masalah kesehatan utama
karena prevalensinya yang terus meningkat serta risiko komplikasi yang dapat
ditimbulkan, baik akut maupun kronis. Salah satu masalah yang sering terjadi pada
pasien DM tipe 2 adalah hiperglikemia, yaitu kondisi kadar gula darah yang
melebihi batas normal.

Karya Tulis Ilmiah ini bertujuan untuk menggambarkan penerapan asuhan
keperawatan secara komprehensif pada pasien dengan ketidakstabilan kadar
glukosa darah (hiperglikemia) akibat Diabetes Melitus tipe 2. Pengambilan kasus
dilakukan di ruang lantai 2 kelas 3 RSUD Sanjiwani Gianyar pada tahun 2026,
dengan subjek Ny. S yang mengalami hiperglikemia.

Asuhan keperawatan dilakukan dengan menggunakan pendekatan proses
keperawatan yang meliputi lima tahap, yaitu pengkajian, diagnosis keperawatan,
perencanaan, implementasi, dan evaluasi.

Pada tahap pengkajian, dilakukan pengumpulan data secara menyeluruh
meliputi data subjektif dan objektif. Ditemukan bahwa pasien mengalami keluhan
seperti lemas, sering haus, dan peningkatan frekuensi buang air kecil. Hasil
pemeriksaan menunjukkan kadar glukosa darah di atas nilai normal. Selain itu,
pasien juga memiliki riwayat penyakit Diabetes Melitus tipe 2 dan kurang
memahami pengelolaan penyakitnya, terutama terkait pola makan dan pengobatan.
Berdasarkan data tersebut, pada tahap diagnosis keperawatan ditegakkan masalah
utama yaitu ketidakstabilan kadar glukosa darah berhubungan dengan resistensi
insulin dibuktikan dengan mengeluh lelah, mulut terasa kering, kadar glukosa darah
285 mg/dL. Diagnosis ini ditetapkan karena adanya peningkatan kadar glukosa
darah yang tidak terkontrol serta kurangnya pengetahuan pasien dalam mengelola
penyakitnya.

Selanjutnya, pada tahap perencanaan, disusun intervensi keperawatan yang
bertujuan untuk menstabilkan kadar glukosa darah dan meningkatkan pengetahuan
pasien. Intervensi yang direncanakan meliputi pemantauan kadar glukosa darah
secara berkala, observasi tanda dan gejala hiperglikemia, pemberian edukasi
mengenai diet diabetes, anjuran aktivitas fisik yang sesuai, serta kolaborasi dengan
tenaga medis dalam pemberian terapi farmakologis.

Pada tahap implementasi, semua rencana tindakan keperawatan
dilaksanakan sesuai dengan kondisi pasien. Perawat melakukan pemantauan kadar
gula darah, memberikan edukasi tentang pentingnya pola makan yang sehat dan

viii



teratur, serta menjelaskan kepatuhan dalam penggunaan obat. Selain itu, pasien juga
diberikan motivasi untuk menjaga gaya hidup sehat guna mengontrol penyakitnya.
Tahap terakhir adalah evaluasi, yang dilakukan untuk menilai keberhasilan tindakan
keperawatan yang telah diberikan. Hasil evaluasi menunjukkan adanya perbaikan
kondisi pasien, ditandai dengan penurunan kadar glukosa darah menuju batas yang
lebih normal, berkurangnya keluhan yang dirasakan pasien, serta meningkatnya
pemahaman pasien tentang pengelolaan Diabetes Melitus. Pasien juga
menunjukkan sikap yang lebih kooperatif dalam menjalani terapi dan mengikuti
anjuran yang diberikan.

Berdasarkan hasil tersebut, dapat disimpulkan bahwa penerapan asuhan

keperawatan yang sistematis dan komprehensif sangat efektif dalam membantu
mengontrol kadar glukosa darah pada pasien Diabetes Melitus tipe 2. Peran perawat
sangat penting dalam memberikan edukasi, pemantauan, serta dukungan kepada
pasien agar mampu mengelola penyakitnya secara mandiri.
Dengan adanya asuhan keperawatan yang tepat, diharapkan pasien dapat
mempertahankan kadar glukosa darah dalam batas normal, mencegah terjadinya
komplikasi, serta meningkatkan kualitas hidup. Oleh karena itu, diperlukan
kesinambungan perawatan dan edukasi yang berkelanjutan, baik di rumah sakit
maupun setelah pasien pulang ke rumah.
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