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IMPLEMENTATION OF INDEPENDENT BLOOD GLUCOSE
MONITORING EDUCATION ON THE PROBLEM OF UNSTABLE
BLOOD GLUCOSE LEVELS IN DIABETES MELLITUS
PATIENTS

By : Dewa Ayu Cindy Ari Santi (P07120121044)

ABSTRACT

Independent blood glucose monitoring is a routine blood glucose check carried out by
an individual using a glucometer. Instability of blood glucose levels is a variation in
blood glucose levels up or down from the normal range. Diabetes Mellitus is
characterized by a higher increase in blood sugar levels, affecting the productive age
population (15-64 years). This research aims to find out how to implement
independent blood glucose monitoring education in the problem of unstable blood
glucose levels in diabetes mellitus patients. This research used a descriptive case study
design with an in-depth case study conducted from 7 to 9 April with 1 female subject
aged 47 years who stated that the subject often consumed foods high in sugar and fat,
the blood sugar level was 220 mg/dL. The nursing diagnosis made was Instability of
Blood Glucose Levels related to hyperglycemia as evidenced by fatigue, high blood
glucose levels. The nursing intervention provided is hyperglycemia management as
the main intervention and Action Procedure Education as a supporting intervention.
Implementation was carried out over 3 meetings with each meeting lasting 30 minutes.
Nursing evaluation obtained after nursing care has decreased blood glucose levels. The
conclusion of this research is that providing education on independent monitoring of
blood glucose levels is able to maintain blood glucose levels normal or controlled.

Keywords: Instability of Blood Glucose Levels, Hyperglycemia,
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IMPLEMENTASI EDUKASI MONITORING GLUKOSA
DARAH MANDIRI PADA MASALAH KETIDAKSTABILAN
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Oleh : Dewa Ayu Cindy Ari Santi (P07120121044)

ABSTRAK

Pemantauan glukosa darah mandiri adalah pemeriksaan glukosa darah rutin yang
dilakukan oleh individu dengan menggunakan glukometer. ketidakstabilan kadar
glukosa darah adalah variasi kadar glukosa darah naik atau turun dari rentang normal.
Diabetes Melitus ditandai dengan peningkatan kadar gula darah yang lebih tinggi,
berdampak pada penduduk usia produktif (15-64 tahun). Penelitian ini bertujuan untuk
mengetahui bagaimana Implementasi Edukasi Monitoring Glukosa Darah Mandiri
Pada Masalah Ketidakstabilan Kadar Glukosa Darah Pasien Diabetes Melitus.
Penelitian ini menggunakan desain studi kasus deskriptif dengan studi kasus mendalam
yang dilaksanakan pada tanggal 7 sampai 9 April dengan 1 subyek perempuan berumur
47 tahun yang menyebutkan bahwa subyek sering mengkonsumsi makanan tinggi gula
dan lemak, jumlah gula darah 220 mg/dL. Diagnosis keperawatan yang ditegakkan
adalah Ketidakstabilan Kadar Glukosa Darah berhubungan dengan hiperglikemia
dibuktikan dengan lelah, kadar glukosa dalam darah tinggi. Intervensi keperawatan
yang diberikan adalah manajemen hiperglikemia sebagai intervensi utama dan Edukasi
Prosedur Tindakan sebagai intervensi pendukung. Implementasi dilaksanakan selama
3 kali pertemuan dengan masing-masing pertemuan berdurasi 30 menit. Evaluasi
Keperawatan yang didapatkan setelah dilakukan asuhan keperawatan kadar glukosa
darah menurun. Simpulan dari penelitian ini, pemberian edukasi monitoring kadar
glukosa darah mandiri mampu mempertahankan kadar glukosa darah tetap normal atau
terkontrol.

Kata Kunci : Ketidakstabilan Kadar Glukosa Darah, Hiperglikemia
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Implementasi Edukasi Monitoring Glukosa Darah Mandiri
Pada Masalah Ketidakstabilan Kadar Glukosa Darah
Pasien Diabetes Melitus

Oleh : Dewa Ayu Cindy Ari Santi (P07120121044)

Salah satu elemen yang sangat penting untuk menghasilkan sumber daya
manusia yang berkaliber tinggi adalah masalah kesehatan. Perbaikan di sektor
kesehatan diperkirakan akan lebih meningkatkan standar kesehatan masyarakat.
Salah satu elemen yang sangat penting untuk menghasilkan sumber daya manusia
yang berkaliber tinggi adalah masalah kesehatan. Perbaikan di sektor kesehatan
diperkirakan akan lebih meningkatkan standar kesehatan masyarakat.

Diabetes melitus merupakan penyakit kronis yang disebabkan oleh
peningkatan kadar gula darah sehingga menghambat tubuh memproduksi insulin.
Pankreas tubuh memproduksi insulin, hormon penting yang mengangkut glukosa dari
aliran darah ke sel-sel tubuh, untuk diubah menjadi energi. (International Diabetes
Federation, 2021). Gula darah tinggi adalah indikator umum diabetes melitus, yang
disebabkan oleh kekurangan insulin atau ketidakmampuan sel merespons insulin.
Penyakit metabolik yang disebut diabetes, sebagaimana didefinisikan oleh
Kementerian Kesehatan RI (2020), ditandai dengan kadar gula darah yang lebih
tinggi dari biasanya.

Tujuan dari penelitian ini adalah untuk menggambarkan implementasi edukasi
monitoring glukosa darah mandiri pada pasien diabetes melitus di wilayah kerja
puskesmas |1 Denpasar Barat Kota Denpasar. Penelitian ini menggunakan rancangan
deskriptif pendekatan studi kasus dilaksanakan pada tanggal 7 sampai 9 April 2024
dengan 1 Subjek penelitian.

Diagnosis keperawatan yang ditegakkan pada Ny.R adalah Ketidakstabilan
Kadar Glukosa Darah berhubungan dengan hiperglikemia dibuktikan dengan lelah,
lesu, rasa haus meningkat, kadar glukosa dalam darah tinggi yaitu 230 mg/dL
menggunakan pengukuran gula darah sewaktu.

Intervensi keperawatan yang diberikan kepada Ny.R dalam penelitian ini
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adalah Edukasi Prosedur Tindakan sebagai intervensi utama dan manajemen
hiperglikemia sebagai intervensi pendukung

Hasil penelitian yang diperoleh setelah dilakukan implementasi keperawatan
kepada Ny.R dalam 3 kali pertemuan dengan masing — masing pertemuan berdurasi
30 menit diperoleh data subjektif. Ny.R dapat menjelaskan mengenai tanda dan
gejala, penyebab, dampak diabetes mellitus, dapat menjelaskan hiperglikemia, dan
dapat melakukan pengecekan kadar glukosa dalam darah secara mandiri
menggunakan glucometer. Secara objektif, Ny.R dapat menjelaskan informasi
kesehatan mengenai diabetes mellitus dan hiperglikemia, serta Ny.R dapat
menggunakan glucometer. Kadar gula dalam darah Ny.R selama 3 kali pertemuan
membaik. Assesment yang diperoleh yaitu masalah ketidakstabilan glukosa darah
teratasi. Planning yang diberikan yaitu mempertahankan intervensi dengan membaca
leaflet monitoring glukosa darah mandiri dan rutin mengecek kadar gula dalam darah

mandiri.
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