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ABSTRAK

ASUHAN KEPERAWATAN PADA PASIEN DIABETES MELLITUS
DENGAN MASALAH KEPERAWATAN KETIDAKSTABILAN KADAR
GLUKOSA DARAH

(Di RSU Muhammadiyah Ponorogo Tahun 2022)
Oleh : Bela Dwinta Yulinda Sari

NIM : 19613276

Ketidakstabilan kadar glukosa darah merupakan variasi kadar glukosa
darah naik atau turun dari rentang normal. Diabetes mellitus merupakan penyakit
yang mengakibatkan tinggi atau rendahnya kadar gula dalam darah. Tujuan dari
pengambilan studi kasus ini untuk mengetahui asuhan keperawatan
ketidakstabilan kadar glukosa darah.

Asuhan keperawatan pada pasien Diabetes Mellitus dengan masalah
keperawatan ketidakstabilan kadar glukosa darah di ruang Ahmad Dahlan RSU
Muhammadiyah Ponorogo pada tanggal 22 sampai tanggal 24 Maret 2022 yang
dilakukan selama 3 hari perawatan. Metode penelitian yang digunakan adalah
metode pemecahan masalah (problem solving) dengan pendekatan proses
keperawatan yang meliputi pengkajian, intervensi, implementasi dan evaluasi
keperawatan. Hasil pengkajian didapatkan bahwa Ny. P baru mengetahui kadar
gula darahnya tinggi, sering mengeluh pusing, kesemutan, gemetar. Dari analisis
tersebut dilakukan intervensi yaitu manajemen hiperglikemi dan edukasi diet.

Hasil evaluasi yang didapatkan dari Ny. P keluhan pusing berkurang,
gemetar berkurang, nafsu makan meningkat, keluarga dan pasien paham tentang
edukasi yang diberikan perawat. Dengan hal ini pasien dan keluarga mampu
mencegah terjadinya ketidakstabilan kadar glukosa darah.

Kata Kunci : Asuhan Keperawatan, Diabetes Mellitus, Ketidakstabilan Kadar
Glukosa Darah
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ABSTRACT

NURSING CARE IN DIABETES MELLITUS PATIENTS WITH NURSING
PROBLEMS BLOOD GLUCOSE LEVELS INSTABILITY

(At RSU Muhammdiyah Ponorogo in 2022)
By : Bela Dwinta Yulinda Sari
NIM : 19613276

Instability of blood glucose levels is a variation of blood glucose levels
up or down from the normal range. Diabetes Mellitus is a disease that causes
high or low blood sugar levels. The purpose of taking this case study is to find out
nursing care for unstable blood glucose levels.

Nursing care for Diabetes Mellitus patients with nursing problems of
blood glucose level instability in the Ahmad Dahlan room at RSU Muhammadiyah
Ponorogo on 22 to 24 March 2022 which was carried out for 3 days ot treatment.
The research method used is a problem solving method with a nursing process
approach which includes assessment, intervention, implementation and evaluation
of nursing. The results of the study found that Mrs. P just found out that his blood
sugar level is high, often complains of dizziness, tingling, shaking. From this
analysis, interventions were carries out, namely hyperglycemia management and
diet education.

The evaluation results obtained from Mrs. P complains of reduced
dizziness, reduced shaking, increased appetite, family and patients understand
about the education given by nurses. With this, the patient and family are able to
prevent the occurrence of unstable blood glucose levels.

Keyword : Nursing Care, Diabetes Mellitus, Blood Glucose Level Instability
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