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NURSING CARE FOR MRS. R WITH UNSTABLE BLOOD GLUCOSE
LEVELS: HYPERGLYCEMIA DUE TO TYPE 2 DIABETES
MELLITUS IN THE BOUGENVILLE WARD
RSUD TABANAN 2026

ABSTRACT

Diabetes mellitus is a condition characterized by elevated blood glucose levels. A
common clinical manifestation is unstable blood glucose levels in the form of
hyperglycemia due to insulin resistance. This case study aims to describe nursing
care for Mrs. R with unstable blood glucose levels: hyperglycemia in the
Bougenville Ward, RSUD Tabanan. This scientific paper used a descriptive method
with a case study design conducted from February 12" to 15", 2026. The results
showed that Mrs. R complained of weakness, fatigue, and excessive thirst, with
increased blood glucose levels (fasting blood glucose 200 mg/dL and 2-hour
postprandial glucose 230 mg/dL). The nursing diagnosis established was unstable
blood glucose levels: hyperglycemia related to insulin resistance. After
interventions including hyperglycemia management and dietary education, blood
glucose stability improved and the problem of hyperglycemia was resolved.
Evaluation results indicated that the goals were achieved, as evidenced by
improvement in the patient’s condition and increased understanding of dietary
management. It is recommended that the patient maintain dietary adherence and
regularly monitor blood glucose levels, with family support in ongoing care.

Keywords: blood glucose, hyperglycemia, diabetes mellitus
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ASUHAN KEPERAWATAN PADA NY.R DENGAN
KETIDAKSTABILAN KADAR GLUKOSA DARAH:
HIPERGLIKEMIA AKIBAT DIABETES MELITUS
TIPE 2 DI RUANG BOUGENVILLE
RSUD TABANAN
TAHUN 2026

ABSTRAK

Diabetes Mellitus merupakan kondisi yang ditandai dengan peningkatan
konsentrasi glukosa darah. Gejala klinis yang sering muncul adalah ketidakstabilan
kadar glukosa darah berupa hiperglikemia akibat resistensi insulin. Laporan kasus
asuhan keperawatan pada Ny. R dengan ketidakstabilan kadar glukosa darah:
hiperglikemia bertujuan untuk mengatasi peningkatan kadar glukosa darah di
Ruang Bougenville RSUD Tabanan. Karya tulis ilmiah ini menggunakan metode
deskriptif dengan desain laporan kasus yang dilaksanakan pada tanggal 12-15
Februari tahun 2026. Hasil laporan kasus didapatkan Ny. R mengeluh lemas, mudah
lelah, merasa haus, serta didapatkan peningkatan kadar glukosa darah GDP
200mg/dL GD2PP 230mg/dL. Diagnosis keperawatan yang ditegakkan adalah
ketidakstabilan kadar glukosa darah: hiperglikemia berhubungan dengan resistensi
insulin. Setelah diberikan intervensi manajemen hiperglikemia dan edukasi diet,
kestabilan kadar glukosa darah meningkat dan masalah hiperglikemia teratasi. Hasil
evaluasi menunjukkan tujuan tercapai dengan perbaikan kondisi pasien dan
peningkatan pemahaman dalam mengatur pola makan. Disarankan pasien
mempertahankan kepatuhan diet dan melakukan pemantauan kadar glukosa darah
secara rutin, serta keluarga turut memberikan dukungan dalam perawatan.

Kata kunci: glukosa darah, hiperglikemia, diabetes mellitus
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RINGKASAN LAPORAN KASUS

ASUHAN KEPERAWATAN PADA NY.R DENGAN
KETIDAKSTABILAN KADAR GLUKOSA DARAH:
HIPERGLIKEMIA AKIBAT DIABETES MELITUS
TIPE 2 DI RUANG BOUGENVILLE
RSUD TABANAN
TAHUN 2026

Oleh: Ni Gusti Ayu Martha Dewi

Penyakit tidak menular (PTM) seperti diabetes melitus menjadi salah satu
permasalahan kesehatan utama di Indonesia yang terus meningkat. Perubahan gaya
hidup masyarakat, seperti pola makan tidak sehat, kurang aktivitas fisik, serta
rendahnya kesadaran terhadap deteksi dini, menjadi faktor utama meningkatnya
prevalensi penyakit ini. Diabetes melitus tipe 2 merupakan jenis yang paling banyak
ditemukan dan ditandai dengan hiperglikemia akibat resistensi insulin. Kondisi ini
berisiko menimbulkan berbagai komplikasi serius serta menurunkan kualitas hidup
pasien (Rosyidah, 2025).

Secara global, jumlah penderita diabetes terus mengalami peningkatan.
Data menunjukkan bahwa pada tahun 2021 terdapat sekitar 537 juta penderita
diabetes di dunia dan diproyeksikan meningkat menjadi 783 juta pada tahun
2045(International Diabetes Federation, 2021). Di Indonesia, prevalensi diabetes
mencapai 11,7% berdasarkan Survei Kesehatan Indonesia tahun 2023. Di Provinsi
Bali, jumlah penderita diabetes melitus tercatat sebanyak 50.211 kasus pada tahun
2022, menurun menjadi 30.856 kasus pada tahun 2023, dan kembali meningkat
menjadi 45.710 kasus pada tahun 2024 (Dinas Kesehatan Provinsi Bali, 2024). Di
Kabupaten Tabanan, jumlah kasus juga masih cukup tinggi dan menunjukkan
fluktuasi dari tahun ke tahun. Hal ini menunjukkan bahwa diabetes melitus masih
menjadi masalah kesehatan yang signifikan dan memerlukan penanganan yang
optimal (Dinas Kesehatan Kabupaten Tabanan, 2024).

Ketidakstabilan kadar glukosa darah merupakan masalah utama pada pasien
diabetes melitus tipe 2. Kondisi ini dapat menyebabkan berbagai keluhan seperti
lemas, mulut kering, rasa haus meningkat, serta berdampak pada pemenuhan

kebutuhan dasar pasien. Oleh karena itu, diperlukan asuhan keperawatan yang
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komprehensif untuk membantu mengontrol kadar glukosa darah dan mencegah
komplikasi.

Hasil dari laporan kasus yang telah dilakukan pada pasien dengan DM
berinisial Ny.R berusia 56 tahun. Berdasarkan hasil pengkajian diperoleh Ny. R
mengeluh lemas, lesu, mulut kering, dan sering merasa haus. Pemeriksaan kadar
glukosa darah menunjukkan peningkatan dengan GDP 200 mg/dL dan GD2PP 230
mg/dL. Diagnosis keperawatan yang ditegakkan adalah ketidakstabilan kadar
glukosa darah (hiperglikemia) berhubungan dengan resistensi insulin. Intervensi
yang diberikan meliputi manajemen hiperglikemia dan edukasi diet sesuai standar
keperawatan. Implementasi keperawatan yang dilakukan pada Ny.R sudah sesuai
dengan intervensi yang ditetapkan dan dilakukan selama 3 x 24 jam.

Hasil evaluasi menunjukkan adanya perbaikan kondisi pasien, ditandai
dengan Lelah atau lesu menurun, mulut kering menurun, rasa haus menurun serta
kadar glukosa darah membaik GDP 105 mg/dL dan GD2PP 123 mg/dL. Masalah
keperawatan teratasi sesuai dengan tujuan dan kriteria hasil yang telah ditetapkan,
dan pasien dianjurkan untuk mempertahankan kondisi dengan menjaga pola makan,
memantau kadar glukosa darah, serta patuh terhadap pengobatan.

Dapat disimpulkan bahwa asuhan keperawatan yang diberikan pada Ny. R
dengan ketidakstabilan kadar glukosa darah: hiperglikemia akibat diabetes melitus
tipe 2 telah dilaksanakan secara sistematis dan komprehensif melalui tahapan
proses keperawatan yang meliputi pengkajian, diagnosis, perencanaan,
implementasi, dan evaluasi keperawatan sesuai dengan standar SDKI, SIKI, dan
SLKI. Laporan kasus ini diharapkan dapat memberikan kontribusi dalam
peningkatan kualitas pelayanan keperawatan, khususnya dalam penatalaksanaan
pasien dengan hiperglikemia akibat diabetes melitus. Selain itu, diharapkan tenaga
kesehatan dapat meningkatkan pemantauan kadar glukosa darah secara rutin,
memperkuat edukasi diet dan kepatuhan pengobatan, serta meningkatkan
komunikasi antar tenaga kesehatan guna mencegah terjadinya komplikasi dan

meningkatkan kualitas hidup pasien.
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