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ASUHAN KEPERAWATAN KETIDAKSTABILAN KADAR GLUKOSA 

DARAH PADA PASIEN DENGAN DIABETES MELITUS TIPE 2 DI 

INSTALASI GAWAT DARURAT RSUD SANJIWANI GIANYAR  

TAHUN 2021 

 

ABSTRAK 

Kegawatdaruratan diabetes melitus adalah suatu keadaan yang mengancam jiwa 

yang berkaitan dengan komplikasi akut DM. Hipoglikemia merupakan salah satu 

kegawatdaruratan DM Tipe 2 yang memerlukan penanganan segera. Hipoglikemia 

berat akan mengakibatkan kerusakan otak permanen, koma bahkan kematian. 

Tujuan penulisan Karya Ilmiah Akhir Ners ini adalah untuk mengetahui 

bagaimanakah asuhan keperawatan ketidakstabilan kadar glukosa darah pada 

pasien dengan DM Tipe 2 di IGD RSUD Sanjiwani Gianyar Tahun 2021. Hasil : 

pada tahap pengkajian kedua subjek penelitian datang dengan keluhan lemas, 

mengalami penurunan kesadaran, kadar glukosa darah dibawah normal, mengeluh 

pusing, dada berdebar, gemetar, berkeringat serta sulit diajak berkomunikasi. 

Diagnosa keperawatan yang muncul adalah ketidakstabilan kadar glukosa darah. 

Tindakan utama yang dilakukan adalah pemberian karbohidrat sederhana dengan 

intervensi keperawatan inovatif pemberian larutan gula pasir. Setelah diberikan 

asuhan keperawatan selama 1x2 jam, kadar glukosa darah pada subjek 1 meningkat 

dari 69 mg/dL menjadi 96 mg/dL, pada subjek 2 juga meningkat dari 36 mg/dL 

menjadi 73 mg/dL. Simpulan : hasil evaluasi menunjukkan pemberian karbohidrat 

sederhana dalam bentuk larutan gula pasir mampu meningkatkan kadar glukosa 

darah pada pasien DM Tipe 2 dengan komplikasi akut hipoglikemia. Saran : 

diharapkan tindakan pemberian karbohidrat sederhana dalam bentuk larutan gula 

pasir diterapkan sebagai penanganan awal hipoglikemia pada pasien DM Tipe 2. 
 

Kata kunci : DM Tipe 2, Ketidakstabilan Kadar Glukosa Darah, Karbohidrat 

Sederhana 
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NURSING CARE INSTABILITY OF  BLOOD GLUCOSE LEVELS IN 

PATIENTS WITH TYPE 2 DIABETES MELLITUS IN THE  

EMERGENCY ROOM RSUD SANJIWANI GIANYAR  

IN 2021 

 

ABSTRACT 

Emergency diabetes mellitus is a life threatening condition associated with acute 

complications of DM. Hypoglycemia is one of the emergencies of Type 2 DM that 

requires immediate treatment. Severe hypoglycemia will result in permanent brain 

damage, coma and even death. The purpose of writing this Ners Final Scientific 

Paper is to find out how the nursing care of blood glucose level instability in 

patients with Type 2 diabetes mellitus in the Emergency Room RSUD Sanjiwani 

Gianyar in 2021. Result : at the assessment stage the two research subjects came 

with complaints of weakness, decreased awareness, blood glucose levels were 

below normal, dizziness, chest palpitations, shaking, sweating and difficulty 

communicating. The nursing diagnosis that arises is the instability of blood glucose 

levels. The main action taken is giving simple carbohydrates with innovative 

nursing interventions giving granulated sugar solution. After being given nursing 

care for 1x2 hours, blood glucose level in subject 1 increased from 69 mg / dL to 

96 mg / dL, in subject 2 also increased from 36 mg / dL to 73 mg / dL. Conclusion : 

the evaluation results showed that giving simple carbohydrates with sugar solution 

was able to increase blood glucose levels in Type 2 DM patients with acute 

complications of hypoglycemia. Suggestion : it is hoped that the action of giving 

simple carbohydrates with a sugar solution is applied as an initial treatment of 

hypoglycemia in Type 2 DM patients. 

 

Keywords: Type 2 Diabetes Mellitus, Instability of Blood Glucose Levels, Simple 

Carbohydrates.  
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