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DESCRIPTION OF NURSING IN PATIENTS WITH DIABETES 

MELLITUS TYPE II INSTABILITY  
OF BLOOD GLUCOSE LEVELS   

ABSTRACT 

   

     The instability of blood glucose levels is a condition where patients experience 

an increase or decrease in blood glucose levels than normal range. The purpose of 

this study is to describe nursing care in patients with Type II Diabetes Mellitus with 

instability of blood glucose levels. The method used is descriptive research with 

case study approach. The samples used were two documents, eligible patients 

insklusi and exclusion. The reseach was done conducted in April 2018. The data 

collection tool that is used is the documentation Berua observation check list to be 

filled by the researchers consisted of two choices (yes / no). The results of the two 

documents shows the similarities between the two type II DM patients with 

instability of blood glucose levels in documentation of nursing care in the ward. 

The similarity lies in the data assessment, nursing diagnosis is lifted, intervention, 

implementation and evaluation. In the nursing care documentation in the room there 

are several different theories referenced by the researchers. This occurs because of 

differences in the benchmark theory used nurses inOleg ward Mangusada Badung 

hospital ward with researchers. From this research can be used as guidelines for 

both the Polytechnic of Health Denpasar, Head Oleg ward Mangusada Hospital, as 

well as further research. 

 

Keywords: Diabetes Mellitus Type II; Nursing care; instability of blood glucose 

levels 
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GAMBARAN ASUHAN  KEPERAWATAN PADA PASIEN DIABETES 

MELLITUS TIPE II DENGAN  KETIDAKSTABILAN  

KADAR GLUKOSA DARAH   

ABSTRAK 

      Ketidakstabilan kadar glukosa darah adalah keadaan dimana pasien mengalami 

peningkatan atau penurunan kadar glukosa darah dari rentang normal. Tujuan 

penelitian ini adalah untuk mengetahui gambaran  asuhan keperawatan pada pasien 

Diabetes Mellitus Tipe II dengan ketidakstabilan kadar glukosa darah. Metode 

penelitian yang digunakan adalah penelitian deskriptif dengan pendekatan studi 

kasus. Sampel yang digunakan  adalah dua dokumen pasien yang memenuhi kriteria 

insklusi dan eksklusi. Penelitian dilaksanakan pada bulan April tahun 2018. Alat 

pengumpulan data yang digunakan adalah pedoman observasi dokumentasi yang 

berua check list yang harus diisi oleh peneliti yang terdiri dari dua pilihan (ya/tidak).  

Hasil penelitian dari kedua dokumen menunjukkan adanya persamaan antara dua 

pasien DM tipe II dengan ketidakstabilan kadar glukosa darah dalam 

pendokumentasian asuhan keperawatan di ruangan. Persaamaan terletak pada data 

pengkajian, diagnosa keperawatan yang diangkat, intervensi, implementasi serta 

evaluasi. Dalam pendokumentasian asuhan keperawatan di ruangan terdapat 

beberapa perbedaan dengan teori yang dijadikan acuan oleh peneliti. Hal ini terjadi 

karena adanya perbedaan acuan teori yang digunakan perawat di Ruang Oleg 

RSUD Mangusada Badung dengan peneliti. Dari penelitian ini diharapkan dapat 

dijadikan pedoman baik bagi Institusi Politeknik Kemenkes Denpasar, Kepala 

Ruangan Oleg RSUD Mangusada, serta para peneliti selanjutnya. 

 

Kata kunci : Diabetes Melitus Tipe II; Asuhan Keperawatan; ketidakstabilan kadar 

glukosa darah 
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RINGKASAN PENELITIAN 

Gambaran Asuhan  Keperawatan Pada Pasien Diabetes Mellitus Tipe II  

Dengan  Ketidakstabilan Kadar  

Glukosa Darah 

 

Oleh : Komang Riska Desiyani 

 

      Setiap tahun penyakit tidak menular (PTM) mengalami peningkatan di dunia 

termasuk di Indonesia, salah satunya adalah penyakit Diabetes Mellitus (DM) 

(Perkeni, 2015). DM berada diurutan ketiga sebagai penyebab kematian di dunia  

yang ditandai dengan meningkatnya kadar Glukosa dalam darah (Smelltzer & Bare, 

2002). Diabetes mellitus adalah sekelompok kelainan heterogen yang ditandai 

dengan kenaikan kadar glukosa dalam darah. Kegagalan pankreas memproduksi 

insulin dan resisitensi insulin sudah dikenal sebagai patofisiologi terjadinya DM 

tipe II sehingga memicu ketidakstabilan kadar glukosa (Soegondo, 2010).  

      Ketidakstabilan kadar glukosa darah adalah terjadinya peningkatan atau 

penurunan kadar glukosa darah dari rentang normal. Penyebab ketidakstabilan 

kadar glukosa darah akibat terjadinya gangguan sel beta yang tidak mampu 

menghasilkan insulin  atau mampu tetapi jumlah insulin tidak sesuai dengan 

kebutuhan tubuh. Selain itu resistensi terhadap insulin juga menjadi pemicu tidak 

terkendalinya kadar glukosa darah. Selain kerusakan pankreas dan resistensi insulin 

beberapa faktor yang dapat memicu terjadinya ketidakstabilan kadar  glukosa dalam 

darah adalah pola makan, aktivitas, dan pengobatan pasien DM tipe II. Tanda dan 

gejala mayor hiperglikemia yaitu pasien mengatakan sering merasa lelah  atau lesu, 

kadar glukosa dalam darah/urin pasien tinggi. Tanda dan gejala mayor hipoglikemia 

yaitu pasien mengatakan sering mengantuk dan merasa  pusing, kadar glukosa 

darah/urin pasien rendah. Tanda dan gejala minor hipoglikemia adalah pasien 

mengeluh sering merasa kesemutan pada ektremitasnya, sering merasa lapar, pasien 

tampak gemetar, kesadaran pasien menurun, berprilaku aneh, pasien tampak sulit 

berbicara dan berkeringat. 

 

      Konsep asuhan keperawatan pada pasien DM tipe II dimulai dari pengkajian, 

diagnose keperawata, intervensi keperawatan, implementasi dan evaluasi 
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keperawatan. Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan mengenai asuhan 

keperawatan pada pasien DM tipe II dengan ketidakstabilan kadar glukosa darah 

diketahui dalam pengkajian pada dokumen subyek pertama dan kedua terdapat 

persamaan data subyektif, data obyektif dan data validasi. Data subyektif lemas, 

kesadaran menurun. data obyektif kadar glukosa ≤ 50mg/dL data validasi pasien 

mengantuk, pusing, kesemutan, sulit bicara dan berkeringat. Pada pengkajian 

dokumen subyek pertama dan kedua terdapat perbedaan proses pengkajian 

keperawatan pada hasil studi kasus dan teori yang dijadikan acuan oleh peneliti 

serta validasi dengan pasien. Perbedaan ini terlihat pada hasil pengkajian yang 

didokumentasikan perawat. Hal ini terjadi karena adanya perbedaan acuan antara 

perawat dengan peneliti.  

       Pada bagian diagnosa keperawatan, perawat merumuskan diagnosa 

keperawatan hipoglikemia dan intoleransi aktivitas pada ke dua pasien. Hal ini 

terjadi mungkin karena diruangan belum memiliki RENPRA (rencana 

keperawatan) terkait diagnosa tersebut. Selain itu mungkin karena perbedaan acuan 

yang digunakan dalam meumuskan diagnosa keperawatan dimana perawat 

diruangan menggunakan acuan Diagnosis Keperawatan NANDA internasional 

2015-2017 sedangkan peneliti menggunakan acuan SDKI 2017.  

      Intervensi yang direncanakan pada dokumen pertama dan kedua sama, yakni 

pada lembar intervensi yang dirumuskkan adalah intoleransi aktivitas, intervensi 

terkait hipoglikemia dilutiskan pada catatan perkembangan SOAP pada aspek 

planning. Dari 7 pertanyaan intervensi, 3 pertanyaan yang ditemukan pada 

dokumen subyek 1 dan 2. Berdasarkan hasil validasi dengan perawat, ini terjadi 

karena belum tersedianya renpra terkait ketidakstabilan kadar glukosa darah.  

      Implementasi yang dilakukan pada subyek pertama dan kedua sama yakni 

sesuai yang di intervensikan pada catatan perkembangan. Selain tindakan yang 

direncanakan perawat, berdasarkan observasi perawat juga melakukan 

implementasi tambahan terkait ketidakstabilan kadar glukosa darah namun tidak 

didokumentasikan. Pada lembar studi dokumentasi dari 7 pertanyaan implementasi 

pada pasien DM tipe II semua telah dilakukan perawat. Tindakan yang dilakukan 

perawat sudah sesuai dengan acuan yang digunakan peneliti. Evaluasi yang 

dilakukan perawat pada dokumen subyek 1 dan 2 terdapat sedikit perbedaan dengan 
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teori yang dijadikan acuan oleh peneliti. Dalam penulisan SOAP, di aspek 

Assesment. 
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