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ABSTRAK 

ASUHAN KEPERAWATAN PADA PASIEN DIABETES MELLITUS 

DENGAN MASALAH KEPERAWATAN KETIDAKSTABILAN KADAR 

GLUKOSA DARAH 

(Studi Kasus di RSUD Dr. Harjono Kabupaten Ponorogo) 

Oleh : NAKI’ ALFADILLA 

NIM 20613379 

 

Ketidakstabilan kadar glukosa darah pada pasien diabetes mellitus merupakan 

suatu masalah keperawatan yang berulang dan apabila tidak ditangani dengan baik 

dan benar kadar gula darah dapat terus meningkat sehingga mengakibatkan 

timbulnya komplikasi. Studi kasus ini bertujuan untuk melakukan asuhan 

keperawatan pada pasien Diabetes Mellitus dengan masalah keperawatan 

ketidakstabilan kadar glukosa darah. 

Asuhan Keperawatan pada pasien Diabetes Mellitus dilakukan di  RSUD Dr. 

Harjono Kabupaten Ponorogo selama 4 hari yaitu tanggal 17-20  Mei 2023. Metode 

yang digunakan dengan desain studi kasus yaitu dengan proses pendekatan proses 

keperawatan. 

Hasil pengkajian didapatkan pasien mengeluh terdapat benjolan pada paha 

dalam sebelah kiri, badan terasa lemas, sering buang air kecil, kadar glukosa darah 

tinggi yaitu 367 mg/dL dan tidak terkontrol secara rutin. Tindakan keperawatan 

yang dilakukan untuk mengatasi masalah tersebut yaitu pemberian edukasi tentang 

gizi seimbang dengan diet 3J (Jenis makanan, Jumlah makan, dan Jadwal makan). 

Setelah dilakukan tindakan keperawatan selama 3 hari, hasil kestabilan kadar 

glukosa darah meningkat dengan hasil GDA awal 367 mg/dL dan GDA pada 

evaluasi terakhir yaitu 295 mg/dL. 

Asuhan keperawatan pada pasien diabetes mellitus dengan ketidakstabilan 

kadar glukosa darah diharapkan dapat menjadi gambaran bagi peneliti selanjutnya 

khususnya dalam penatalaksanaan pasien dengan ketidakstailan kadar glukosa 

darah. 

Kata Kunci : Diabetes Mellitus, Ketidakstabilan Kadar Glukosa Darah 

  



 

 

vi 

 

ABSTRACT 

NURSING CARE OF DIABETES MELLITUS PATIENTS WITH BLOOD 

GLUCOSE LEVELS INSTABILITY NURSING PROBLEMS 

(Case Study in Dr. Harjono Hospital, Ponorogo Regency) 

By: NAKI' ALFADILLA 

NIM 20613379 

 

Instability of blood glucose levels in patients with diabetes mellitus is a 

recurring nursing problem and if it is not handled properly and correctly blood 

sugar levels can continue to increase resulting in complications. This case study 

aims to provide nursing care for patients with Diabetes Mellitus with unstable 

blood glucose levels. 

Nursing care for Diabetes Mellitus patients is carried out at RSUD Dr. 

Harjono, Ponorogo Regency for 4 days, namely May 17-20 2023. The method used 

is a case study design, namely the nursing process approach. 

The results of the study found that the patient complained of a lump on the left 

inner thigh, body feeling weak, frequent urination, high blood glucose level of 367 

mg/dL and not routinely controlled. Nursing actions taken to overcome this 

problem are providing education about balanced nutrition with the 3J diet (type of 

food, amount of food, and meal schedule). After nursing actions for 3 days, the 

results of stable blood glucose levels increased with the initial GDA of 367 mg/dL 

and the last day's GDA of 295 mg/dL. 

Nursing care in patients with diabetes mellitus with unstable blood glucose 

levels is expected to be an illustration for future researchers, especially in the 

treatment of patients with unstable blood glucose levels. 

Keywords: Diabetes Mellitus, Instability of Blood Glucose Levels 
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