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NURSING CARE FOR MRS. F WITH BLOOD GLUCOSE LEVEL
INSTABILITY: HYPERGLYCEMIA DUE TO TYPE Il DIABETES
MELLITUS IN THE DAHLIA ROOM
TABANAN GENERAL HOSPITAL
YEAR 2026

ABSTRACT

Diabetes Mellitus is a condition characterized by high blood sugar levels. The
clinical symptoms of diabetes mellitus are unstable blood glucose levels. This case
report describes nursing care for unstable blood glucose levels: hyperglycemia in
Mrs. F, 48 years old, in the Dahlia Room, Tabanan Regional Hospital in 2026.
Based on the results of the assessment on February 12, 2026, the patient
complained of fatigue or lethargy, the patient said her mouth felt dry, the patient
said she felt thirsty all the time, and high blood glucose levels (FBG = 380 mg/dL,
2-hour postprandial blood glucose= 359 mg/dL). The diagnosis was established,
namely unstable blood glucose levels: hyperglycemia related to the diabetes
mellitus disease process. After being treated for 3 x 24 hours with hyperglycemia
management interventions, the stability of blood glucose levels increased and the
problem of hyperglycemia was resolved. The evaluation results showed that the
objectives had been achieved, as evidenced by decreased complaints of fatigue or
lethargy, decreased thirst, and decreased dry mouth, improved blood glucose levels
(GDS: 176 mg/dL). From the case report, it was concluded that nursing care could
overcome the problem of hyperglycemia in Mrs. F and further care was needed to
resolve the problem through collaboration of insulin administration and
independent monitoring of blood glucose levels.

Keywords: diabetes mellitus, hyperglycemia nursing care, insulin therapy
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ASUHAN KEPERAWATAN NY. F DENGAN KETIDAKSTABILAN
KADAR GLUKOSA DARAH : HIPERGLIKEMIA AKIBAT
DIABETES MELITUS TIPE II DI RUANG DAHLIA
RSUD TABANAN
TAHUN 2026

ABSTRAK

Diabetes Melitus merupakan kondisi yang ditandai dengan tingginya kadar gula
darah. Gejala klinis diabetes melitus adalah tidak stabilnya kadar glukosa darah,
Laporan kasus ini menggambarkan asuhan keperawatan ketidakstabilan kadar
glukosa darah : hiperglikemia pada Ny. F yang berusia 48 tahun di Ruang Dahlia
RSUD Tabanan tahun 2026. Berdasarkan hasil pengkajian pada tanggal 12 Februari
2026 pasien mengeluh lelah atau lesu, pasien mengatakan mulutnya terasa kering,
pasien mengatakan merasa haus terus menerus, kadar glukosa dalam darah tinggi
(GDP = 380 mg/dL, GD2PP = 359 mg/dL). Diagnosis yang ditegakkan yaitu
ketidakstabilan kadar glukosa darah : hiperglikemia berhubungan dengan proses
penyakit diabetes melitus. Setelah dirawat 3 x 24 jam dengan intervensi manajemen
hiperglikemia, kestabilan kadar glukosa darah meningkat dan masalah
hiperglikemia teratasi. Hasil evaluasi menunjukkan bahwa tujuan telah tercapai,
dibuktikan dengan keluhan lelah atau lesu menurun, rasa haus menurun, dan mulut
kering menurun, kadar glukosa dalam darah membaik (GDS : 176 mg/dL). Dari
laporan kasus tersebut disimpulkan bahwa asuhan keperawatan dapat mengatasi
masalah hiperglikemia pada Ny. F dan diperlukan perawatan lanjutan untuk
menuntaskan masalah melalui kolaborasi pemberian insulin dan pemantauan kadar
glukosa darah secara mandiri.

Kata kunci: diabetes melitus, manajemen hiperglikemia, terapi insulin
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Oleh : Ni Kadek Nanda Sambhita

Perkembangan era modern yang ditandai dengan kemajuan teknologi di
bidang informasi, komunikasi, ekonomi, sosial, dan budaya telah membawa
perubahan pada gaya hidup Masyarakat (Suriyadi et al., 2024). Pola makan bergeser
dari pola makan tradisional yang banyak mengandung karbohidrat, serat dan
sayuran ke pola makan kebarat-baratan dengan komposisi yang terlalu banyak
mengandung protein, lemak, gula, garam, dan sedikit serat (Hastuti & Sunanto,
2018). Pola makan yang tinggi lemak jenuh dan gula, namun rendah serat serta
rendah zat gizi mikro akan menyebabkan masalah kegemukan, gizi lebih, serta
meningkatkan radikal bebas yang akhirnya mengakibatkan perubahan pola
penyakit, dari infeksi ke penyakit kronis non infeksi atau memicu munculnya

penyakit degeneratif (Setyawati et al., 2024).

Salah satu yang termasuk dalam kelompok penyakit degeneratif adalah
diabetes melitus. Penyakit ini memiliki prevalensi yang terus mengalami
peningkatan di seluruh dunia, baik di negara maju maupun negara berkembang.
Kondisi tersebut menyebabkan diabetes melitus kini dianggap sebagai salah satu

masalah kesehatan global yang dihadapi masyarakat. (Azis et al., 2020).

International Diabetes Federation (IDF) memperkirakan jumlah penderita
Diabetes Melitus di dunia meningkat dari 537 juta orang pada tahun 2021 menjadi
643 juta orang pada tahun 2030. Jumlah tersebut di perkirakan terus mengalami

peningkatan menjadi 783 juta orang pada tahun 2045 (PERKENI, 2024).
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Seiring dengan meningkatnya jumlah kasus Diabetes Melitus secara global,
jumlah penderita Diabetes Melitus di Indonesia juga ikut mengalami peningkatan
pesat. Berdasarkan data Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas, 2018a), prevalensi
Diabetes Melitus di Indonesia tercatat sebesar 1,5 %. Selanjutnya, hasil (SKI, 2023)
menunjukkan bahwa prevalensi Diabetes Melitus meningkat menjadi 1,7%.
Peningkatan ini menggambarkan adanya kecenderungan bertambahnya jumlah

penderita Diabetes Melitus di Indonesia dalam kurun waktu lima tahun.

Prevalensi Diabetes Melitus di Provinsi Bali tercatat sebesar 1,3% (Riskesdas,
2018a). Selanjutnya, berdasarkan Survei Kesehatan Indonesia (SKI, 2023),
prevalensi Diabetes Melitus di Bali mengalami peningkatan menjadi 1,7%. Data
tersebut menunjukkan adanya kenaikan prevalensi Diabetes Melitus di Provinsi
Bali dalam kurun waktu lima tahun. Di Kabupaten Tabanan Pravelensi Diabetes
Melitus pada tahun 2013 tercatat sebesar 1,5% (Pranata et al., 2013) . Sementara
itu, pada tahun 2018 Kabupaten Tabanan menempati urutan kelima di Provinsi Bali
dengan prevalensi Diabetes Melitus sebesar 1,19% (Riskesdas, 2018b).
Berdasarkan data sistem informasi RSUD Tabanan, pasien dengan DM di ruang
rawat inap pada tahun 2024 sebanyak 45 orang dan pada tahun 2025 sebanyak 72

orang.

Laporan kasus ini bertujuan untuk mengetahui asuhan keperawatan pada pasien
dengan hiperglikemia akibat diabetes melitus di Ruang Dahlia RSUD Tabanan.
Pengelolaan kasus dilakukan pada tanggal 12-15 Februari 2026 dengan
menggunakan pendeketan proses keperawatan yang meliputi pengkajian, diagnosis
keperawatan, perencanaan keperawatan, implementasi keperawatan, dan evaluasi
keperawatan. Subjek dalam laporan kasus ini adalah Ny. F berusia 48 tahun dan

berjenis kelamin perempuan dengan diagnosa medis Diabetes Melitus Tipe 2.

Berdasarkan hasil pengkajian diperoleh Ny. F mengeluh lelah atau lesu, pasien
mengatakan mulutnya terasa kering, pasien mengatakan merasa haus terus menerus,
kadar glukosa dalam darah tinggi (GDP = 380 mg/dL, GD2PP = 359 mg/dL).
Berdasarkan tanda dan gejala tersebut diagnosis keperawatan yang diangkat yaitu
ketidakstabilan kadar glukosa darah : hiperglikemia. Intervensi yang dilakukan

untuk mengatasi hiperglikemia akibat diabetes melitus pada Ny. F adalah
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manajemen hiperglikemia serta edukasi diet (Tim Pokja SDKI DPP PNNI, 2017).
Implementasi keperawatan yang dilakukan pada Ny. F sudah sesuai dengan

intervensi yang ditetapkan dan dilakukan selama 3x24 jam.

Hasil evaluasi diperoleh masalah keperawatan pada Ny. F teratasi sesuai
dengan tujuan dan kriteria hasil yang telah ditetapkan. Planning yang diberikan
yaitu pertahankan kondisi pasien, menganjurkan untuk monitor kadar glukosa darah
secara mandiri, dan menganjurkan untuk mematuhi diet yang diprogramkan oleh
ahli gizi.

Dapat disimpulkan bahwa asuhan keperawatan yang diberikan kepada Ny. F
telah dilaksanakan secara sistematis dan komprehensif dengan mengacu pada teori
Standar Diagnosa Keperawatan Indonesia, Standar Intervensi keperawatan
Indonesia, dan Standar Luaran Keperawatan Indonesia. Hasil laporan kasus ini
diharapkan dapat berkontribusi pada pengembangan dan peningkatan layanan
pemeriksaan laboratorium untuk mendukung terlaksananya asuhan keperawatan
pasien dengan hiperglikemia akibat diabetes melitus. Diharapkan petugas
laboratorium dapat menambahkan pemeriksaan Analisa Gas Darah (AGD) terhadap

pasien diabetes melitus.
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