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Nursing Care for Mrs. S with Unstable Blood Glucose Levels Due to 

Type 2 Diabetes Mellitus in the Working Area of UPTD Puskesmas 

II East Denpasar in 2026  

ABSTRACT 

Background: Type 2 Diabetes Mellitus (DM) is a metabolic disease 

with an increasing prevelance, especially among the elderly duet o 

aging and unhealthy lifesstyles. Instability of blood glucose level sis a 

major issue that, if left unmanaged, can lead to serious complications. 

Objective: To describe comprehensive nursing care for a type 2 DM 

patient with blood glucose instability. Methods: This care report uses 

a nursing care approach including assessment, diagnosis, 

intervention, implementation, and evaluation o none subject (Mrs. S, 

61 years old). Result: Assessment data showed the patient complained 

of fatigue, dry mouth, and a random blood glucose level of 245 mg/dL. 

The diagnosis established was instability of blood glucose levels relate 

to insulin resistance. The main interventions provided were 

hyperglycemia management and physical exercise education in the 

form of diabetic foot exercises. After four days of implementation, 

there was a decrease in blood glucose levels and improvement in the 

patient’s subjective symtoms. Conclusion: Providing hyperglicemia 

management and diabetic foot exercise is effective in helping stabilize 

blood glucose levels in type 2 DM patients.  

Keywords: Nursing Care, Type 2 Diabetes Mellitus, Blood Glucose, 

Diabetic Foot Exercise 
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ABSTRAK  

Latar Belakang: Diabetes Mellitus (DM) tipe 2 merupakan penyakit metabolik 

yang prevalensinya terus meningkat, terutama pada lansia akibat proses penuaan 

dan gaya hidup tidak sehat. Ketidakstabilan kadar glukosa darah menjadi masalah 

utama yang jika tidak dikelola dapat memicu komplikasi serius. Tujuan: 

Menggambarkan asuhan keperawatan yang komprehensif pada pasien DM tipe 2 

dengan masalah ketidakstabilan kadar glukosa darah. Metode: Laporan kasus ini 

menggunakan pendekatan asuhan keperawatan yang meliputi pengkajian, 

diagnosis, intervensi, implementasi, dan evaluasi pada satu subjek (Ny.S, 61 

tahun). Hasil: Data pengkajian menunjukkan pasien mengeluh lelah, haus, mulut 

kering, dan kadar GDS 245 mg/dL. Diagnosis yang ditegakkan adalah 

ketidakstabilan kadar glukosa darah berhubungan dengan resistensi insulin. 

Intervensi utama yang diberikan adalah manajemen hiperglikemia dan edukasi 

latihan fisik berupa senam kaki. Setelah dilakukan implementasi selama empat 

hari, terjadi penurunan kadar glukosa darah dan perbaikan pada gejala subjektif 

pasien. Kesimpulan: Pemberian manajemen hiperglikemia dan senam kaki efektif 

dalam membantu menstabilkan kadar glukosa darah pada pasien DM tipe 2.  

Kata Kunci: Asuhan Keperawatan, Diabetes Mellitus Tipe 2, Glukosa Darah, 

Senam Kaki 
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Oleh : Diah Ratna Wati  

Diabetes Mellitus (DM) tipe 2 merupakan gangguan metabolik kronis 

yang ditandai dengan kenaikan kandungan glukosa darah akibat gangguan sekresi 

insulin. Ketidakstabilan glukosa darah menjadi komplikasi primer pada Diabetes 

Melitus (DM) tipe 2, paling utama pada kelompok lanjut usia yang ditandai 

dengan tidak teraturnya ketidakstabilan kadar gula darah (hiperglikemia di atas 

200 mg/dL atau hipoglikemia di bawah 70 mg/dL) yang memicu gangguan 

metabolisme secara tiba-tiba maupun jangka panjang. Kenaikan diabetes mellitus 

di tingkatan global atau di Indonesia termasuk di Kota Denpasar menunjukkan 

perlunya intervensi keperawatan yang efesien mengendalikan kadar glukosa darah 

dan mencegah komplikasi. Laporan kasus ini disusun untuk melaksanakan asuhan 

keperawatan yang diberikan kepada pasien dengan ketidakstabilan kadar glukosa 

darah akibat diabetes meliitus tipe 2. Diabetes mellitus tipe 2 terjadi akibat dua 

mekanisme utama, yaitu resistensi insulin dan disfungsi sekresi insulin oleh sel 

beta pankreas. Keadaan ini menyebabkan hiperglikemia yang menimbulkan 

berbagai keluhan seperti poliuria, polidipsia, polifagia, kelelahan.  

Penatalaksanaan diabetes mellitus meliputi pengaturan diet, aktivitas fisik, 

terapi farmakologis, seperti pemberian insulin, serta edukasi untuk meningkatkan 

kesadaran pasien dalam mengelola penyakitnya. Asuhan keperawatan berperan 

penting dalam stabilisasi kadar glukosa darah melalui pengkajian, diagnosis, 

intervensi, implementasi serta evaluasi keperawatan yang sistematis. Metode yang 

digunakan dalam laporan kasus ini adalah metode deskriptif, yaitu dengan orang 

pasien berusia 61 tahun bernama Ny. S yang mengalami hiperglikemiadengan 

kadar glukosa darah mencapai 245 mg/dL. Fokus laporan ini adalah penerapan 

asuhan keperawatan untuk menangani ketidakstabilan kadar glukosa darah akibat 
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diabetes mellitus tipe 2. Data diperoleh melalui wawancara, observasi langsung 

serta pemeriksaan TTV dan GDS.  

Pengkajian keperawatan pada pasien menunjukkan adanya keluhan utama 

berupa mudah kelelahan ketika beraktivitas atau lesu, mulut terasa kering, sering 

haus. Diagnosis keperawatan yang ditegakkan adalah ketidakstabilan kadar 

glukosa darah hiperglikemia berhubungan dengan resistensi insulin dibuktikan 

dengan hasil pemeriksaan fisik, TTV serta GDS. Rencana keperawatan mencakup 

manajemen hiperglikemia dan edukasi latihan fisik berupa senam kaki. 

Implementasi keperawatan dilakukan selama empat hari berturut-turut, dengan 

hasil evaluasi menunjukkan perbaikan kondisi pasien yakni penurunan kadar 

glukosa darah menjadi 157 mg/dL, berkurangnya keluhan seperti lemas, mulut 

terasa lembab, serta haus berkurang.  
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