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ABSTRAK

Diabetes mellitus terjadi akibat penurunan sekresi insulin atau resistensi insulin
reseptor pada organ target terutama hati dan otot. Produksi insulin yang berangsur
menurun menimbulkan hiperglikemia. Hiperglikemia kronik dapat menyebabkan
terjadinya ketidakstabilan kadar glukosa darah. Tujuan penelitian ini adalah untuk
mengetahui asuhan keperawatan ketidakstabilan kadar glukosa darah pada Ny.S
dengan Diabetes Mellitus Tipe Il meliputi data hasil pengkajian sampai dengan
hasil evaluasi keperawatan di ruang Astina RSUD Sanjiwani Gianyar. Hasil
penelitian menemukan pada pengkajian keperawatan ditemukan pasien mengeluh
lesu, kadar glukosa darah meningkat 230 mg/dL. Diagnosis keperawatan yang
dirumuskan adalah ketidakstabilan kadar glukosa darah berhubungan dengan
resistensi insulin. Rencana keperawatan mengacu pada pedoman Standar Luaran
Keperawatan Indonesia (SLKI) dengan luaran kestabilan kadar glukosa darah
membaik dan Standar Intervensi Keperawatan Indonesia dengan intervensi utama
manajemen hiperglikemia, intervensi pendukung edukasi diet, serta intervensi
inovatif relaksasi otot progresif. Implementasi keperawatan dilakukan sesuai
dengan rencana keperawatan yang sudah direncanakan selama 3x24 jam. Evaluasi
keperawatan menunjukkan tujuan tercapai dibuktikan dengan tercapainya seluruh
luaran yang sudah ditetapkan. Pemberian relaksasi otot progresif dapat menjadi
intervensi yang digunakan untuk menurunkan kadar glukosa darah pada pasien
diabetes mellitus tipe II.

Kata kunci : Diabetes Mellitus Tipe 11, Ketidakstabilan Kadar Glukosa
Darah, Relaksasi Otot Progresif



ABSTRACT

Diabetes mellitus occurs due to decreased insulin secretion or insulin reseptor
resistance in target organs especially the liver and mucles. . Decreased insulin
production causes hyperglycemia. Chronic hyperglycemia can lead to unstable
blood glucose levels. The purpose of this study was to determine the nursing care
for the instability of blood glucose levels in Ny.S with Type Il Diabetes Mellitus
covering the data from the assessment to the results of the nursing evaluation in the
Astina room of the Sanjiwani Hospital, Gianyar. The results of the study found that
in the nursing assessment, patients complained of lethargy, blood glucose levels
increased by 230 mg/dL. The nursing diagnosis formulated is the instability of
blood glucose levels associated with insulin resistance. The nursing plan refers to
the guidelines of the Indonesian Nursing Outcome Standard (SLKI) with improved
blood glucose stability and the Indonesian Nursing Intervention Standard with the
main intervention of hyperglycemia management, dietary education support
interventions, and innovative progressive muscle relaxation interventions. Nursing
implementation is carried out according to the planned nursing plan for 3x24
hours. Nursing evaluation shows that the goals have been achieved, as evidenced
by the achievement of all predetermined outcomes. Provision of progressive muscle
relaxation can be an intervention used to reduce blood glucose levels in patients
with type 11 diabetes mellitus.

Keyword : Type Il Diabetes Mellitus, Unstable Blood Glucose Levels,
Progressive Muscle Relaxation
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