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 ABSTRAK  
Diabetes Melitus  merupakan penyakit metabolik biasanya ditandai dengan meningkatnya kadar gula 

dalam darah akibat anomali emisi insulin. International Diabetic Federation (IDF,2022) memperkirakan 

bahwa adanya peningkatan penyandang diabetes melitus pada tahun 2045.Tujuan dari penelitian ini adalah 

untuk menerapkan asuhan keperawatan pada penyakit Diabetes Mellitus diruang Seroja UPT RSUD 

Undata Provinsi SULTENG. Metode penelitian ini adalah deskritif dengan pendekatan studi kasus. Subjek 

penelitian ini adalah Ny.S dengan kasus Diabetes Melitus Tipe 2 dilakukan diruang Seroja UPT RSUD 

Undata Provinsi SULTENG yang dilaksankan 3 hari pada hari selasa tanggal 18 Juli – kamis 20 Juli 2023. 

Hasil pengkajian yang peneliti lakukan pada Ny.S didapatkan pengkajian pada Ny.S Data subyektif Ny.S 

mengatakan sering merasa haus dan lelah Data objektif , suhu : 36,2 Nadi : 90 x/ menit , Tekanan Darah : 

120/75 mmHg , RR : 20x/ menit, Di dapatkan hasil lab Gds 277,1 g/dl. diagnosis keperawatan yang muncul 

Ketidakstabilan kadar Glukosa darah b/d Hiperglikemia,Intoleransi aktifitas b/d immobilitas, dan Defisit 

pengetahuan tentang penyakit. Setelah dilakukan asuhan keperawatan selama 3 hari  ketiga masalah 

keperawatan yang terjadi pada Ny.S  teratasi. Kesimpulan penelitian yang dilakukan telah sesuai dengan 

teori dan tidak ada kesenjangan dimana keluhan dan diagnosis keperawatan  pada Ny.S sudah sesuai 

dengan teori. Diharapkan dengan penelitian ini perawat dapat memberikan pelayanan professional dan 

komprehensif pada pasien khususnya dengan kasus diabetes melitus. 

 

 ABSTRACT  
Diabetes Mellitus is a metabolic disease usually characterized by increased blood sugar levels due to 

insulin emission anomalies. The International Diabetic Federation (IDF, 2022) estimates that there will 

be an increase in people with diabetes mellitus in 2045. The aim of this research is to implement nursing 

care for diabetes mellitus in the Seroja UPT room at Undata Hospital, SULTENG Province. This research 

method is descriptive with a case study approach. The subject of this research was Mrs. .S Subjective data 

Mrs. S said she often felt thirsty and tired. Objective data, temperature: 36.2 Pulse: 90x/minute, blood 

pressure: 120/75 mmHg, RR: 20x/minute, obtained lab results Gds 277.1 g/dl. nursing diagnoses that 

arise: Instability of blood glucose levels related to hyperglycemia, activity intolerance related to 

immobility, and knowledge deficit about disease. After providing nursing care for 3 days, the third nursing 

problem that occurred with Mrs. S was resolved. The conclusion of the research carried out is in 

accordance with theory and there are no gaps where Mrs. S's complaints and nursing diagnoses are in 

accordance with theory. It is hoped that with this research nurses can provide professional and 

comprehensive services to patients, especially those with diabetes mellitus cases. 

 

 

PENDAHULUAN 
Pada saat itu, telah terjadi peralihan dari penyakit menular ke infeksi tidak menular (PTM), dan 

salah satu kasus penyakit degeneratif yang paling menonjol adalah diabetes melitus. Diabetes melitus 
adalah gangguan metabolisme yang biasanya ditandai dengan peningkatan kadar gula darah akibat 
anomali emisi insulin (Lukita et al., 2018). Diabetes mellitus mungkin menjadi masalah kesehatan 
utama yang hampir dikeluhkan banyak orang di seluruh dunia, seiring dengan meningkatnya 
prevalensinya (Pangestika et al., 2022). 

https://jurnal.unismuhpalu.ac.id/index.php/JKS
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International Diabetic Federation (IDF, 2022) memperkirakan bahwa 536,6 juta orang hidup 
dengan diabetes (yang dianalisis atau belum diketahui) pada tahun 2021, dan jumlah ini diperkirakan 
akan meningkat sebesar 46% menjadi 783,2 juta pada tahun 2045. Perlu diperhatikan bahwa sekitar 
50% dari penderita diabetes Penderita diabetes melitus tidak mengetahui kondisinya, sehingga 
kesadaran klinis sejak dini menjadi penting untuk memicu pengobatan dan menghindari komplikasi. 
Sekitar satu dari dua (44,7%, 239,7 juta) orang dewasa (berusia 20-79 tahun) tidak mengetahui bahwa 
mereka menderita diabetes. 

Berdasarkan informasi dari Riset Kesehatan Esensial (RISKESDAS) tahun 2018, prevalensi 
diabetes melitus di Indonesia meningkat menjadi 8,5% pada tahun 2018 dibandingkan 6,9% pada tahun 
2013. Dominasi terkecil terdapat di Wilayah Nusa Tenggara Timur sebesar 0,8%, sedangkan prevalensi 
terbanyak terdapat di Wilayah Nusa Tenggara Timur yaitu sebesar 0,8%. peningkatan terjadi di Provinsi 
DKI Jakarta sebesar 3,4%. Angka-angka ini menunjukkan bahwa hampir 25% penderita diabetes 
melitus sadar akan kondisinya. Komplikasi seperti komplikasi mikrovaskuler (57%), neuropati diabetik 
(45,6%), dan nefropati diabetik (33,7%) diawasi (Saputri, 2020). 

Wilayah Sulawesi Tengah tahun 2021 merinci kasus diabetes melitus terbanyak berada di 
Kabupaten Parigi Moutong, yaitu sebanyak 31.008 orang. Dari jumlah tersebut, 797 orang mendapatkan 
pelayanan kesehatan sesuai standar (2,6%), dan 395 orang mendapatkan pelayanan kesehatan namun 
tidak memenuhi standar (1,3%). Sedangkan di Kabupaten Banggai Laut, jumlah penderita diabetes 
melitus paling sedikit berkurang yaitu sebanyak 4.674 orang, yaitu sebanyak 319 orang menerima 
pelayanan kesehatan sesuai standar (6,8%) dan 10 orang menerima pelayanan kesehatan yang tidak 
memenuhi standar (0,2%). Informasi Dinas Kesejahteraan Daerah Sulawesi Tengah pada tahun 2020 
menyebutkan terdapat 181.235 kasus diabetes melitus tipe 2, dengan 18.424 orang (10,17%) 
mendapatkan kontrol kesehatan yang baik (Mandala et al., 2023). 

Catatan medis dari Puskesmas Undata di Palu, Sulawesi Tengah, menunjukkan bahwa dalam 
dua tahun terakhir, terdapat 78 pasien diabetes melitus tipe 2 pada tahun 2021 yang terdiri dari 35 laki-
laki dan 39 perempuan. Pada tahun 2022, pasiennya berjumlah 123 orang, terdiri dari 46 laki-laki dan 
77 perempuan. Dari Januari hingga Desember 2023, pasiennya 56 orang, terdiri dari 16 laki-laki dan 40 
perempuan (Medik, 2023). 

Diabetes melitus tipe 2 ditandai dengan kerusakan akibat serangan, dimana pankreas tidak 
menghasilkan cukup serangan atau tidak berfungsi dengan baik. Gejala umum termasuk buang air kecil 
berlebihan (poliuria), kelemahan, rasa haus yang berlebihan (polidipsia), dan rasa lapar yang meluas 
(polifagia). Penting untuk dicatat bahwa pemberian diabetes tipe 2 yang buruk, seperti ketidakpatuhan 
terhadap saran diet dan olahraga, dapat menyebabkan komplikasi, baik yang parah (misalnya 
hipoglikemia dan koma hiperglikemik) dan jangka panjang (misalnya penyakit jantung). penyakit, 
ulkus kaki diabetik, retinopati, neuropati, dan nefropati) (Daryaswant, 2019). 

Dampak peningkatan atau ketidakstabilan kadar glukosa darah pada penderita diabetes melitus 
dapat menimbulkan komplikasi yang terjadi secara tiba-tiba, seperti penyakit yang sulit disembuhkan, 
koma hiperglikemik dan hipoglikemik, serta komplikasi jangka panjang yang mempengaruhi berbagai 
organ dalam tubuh, termasuk penyakit makrovaskuler dan mikrovaskuler. dan neuropati (Hananto et 
al., 2022). Diabetes melitus tipe 2 lebih sering terjadi pada wanita berusia 50 tahun ke atas karena efek 
hormonal dari estrogen yang menyebabkan peningkatan penumpukan lemak di jaringan subkutan 
sehingga wanita lebih rentan memiliki kadar lemak tubuh lebih tinggi dibandingkan pria (Yulianto, 
2017). 

Mengantisipasi komplikasi pada penderita diabetes melitus tipe 2 memerlukan keterlibatan 
tenaga medis dalam mengawasi permasalahan tersebut. Memberikan asuhan keperawatan untuk 
mengatasi masalah terkait diabetes, terutama ketidakamanan glukosa terkait hiperglikemia, merupakan 
hal yang mendasar. Salah satu mediasi keperawatan yang berhasil adalah mengajarkan pasien tentang 
kolaborasi organisasi insulin (SDKI, 2018). meningkatkan kebiasaan makan, yang meliputi makan 
sesuai jadwal, mengontrol ukuran porsi, dan memilih jenis makanan yang sesuai; melakukan latihan 
fisik, seperti jalan cepat, bersepeda, dan berenang; dan rutin memeriksa kadar gula darah. 
Farmakoterapi, termasuk penggunaan operator hipoglikemik verbal (OHO) dan berbagai jenis serangan 
dengan perubahan aktivitas, dapat membantu menyesuaikan kadar glukosa darah. Memberikan 
pendidikan tentang perubahan gaya hidup dan pentingnya penggunaan insulin juga penting (Cerella, 
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2021). 
Instruksi dan data yang tepat mengenai penggunaan insulin dapat meningkatkan pemahaman 

kepatuhan terhadap program pengobatan yang lebih layak, sehingga mengarah pada kontrol glikemik 
yang unggul. Perlunya pemahaman seputar penyakit diabetes melitus, cara penanganannya dan 
timbulnya komplikasi, serta kurangnya kewaspadaan dalam mengonsumsi obat dan pemasangan infus, 
dapat diatasi dengan memberikan penyuluhan mengenai strategi pemasangan infus yang tepat dan 
meningkatkan pemahaman mengenai cara penanganannya. Informasi tersebut berperan penting dalam 
meningkatkan kepatuhan dan mencapai hasil administrasi yang unggul (Dzulhidayat, 2022). 

Pelayanan keperawatan merupakan penanda kualitas manfaat, dan petugas medis memainkan 
peranan penting dalam memberikan perawatan yang tenang. Tanggung jawab mereka termasuk 
melakukan penilaian untuk memutuskan, menganalisis, mengatur, melaksanakan, dan menilai 
perawatan berdasarkan informasi dan standar keperawatan untuk memenuhi kebutuhan mendasar 
pasien dan mempertahankan atau meningkatkan kesejahteraan ideal mereka (Nursalam, 2016). 

Mengingat landasan yang disebutkan sebelumnya, pencipta tertarik untuk melakukan 
penyelidikan. Asuhan Keperawatan pada Pasien dengan kasus diabetes melitus Tipe 2. 
 

METODE 

Penelitian ini bersifat deskriptif, menggunakan pendekatan studi kasus dan wawancara, dengan 

tujuan membuat gambaran atau menggambarkan rencana asuhan keperawatan pada pasien diabetes 

melitus tipe 2 serta bersedia menjadi responden (Ramadhan & Mustofa, 2022). Penelitian studi kasus 

ini dilakukan untuk menggambarkan asuhan keperawatan pada pasien diabetes melitus tipe 2 di RSUD 

Undata Palu. Studi kasus ini telah dilaksanakan pada bulan juli 2023 di Rawat Inap Rumah Sakit Undata 

Palu dan pelaksanaannya selama 3 hari. Studi kasus ini telah dilaksanakan pada bulan juli 2023 di Rawat 

Inap Rumah Sakit Undata Palu dan pelaksanaannya selama 3 hari. 

 

HASIL 
Asuhan Keperawatan 

Pengkajian dimulai pada tanggal 16 Juli 2023 pukul 17:40 Wita dengan metode observasi dan 
wawancara kepada pasien, keluarga pasien, yang meliputi observasi langsung pada pasien, pemeriksaan 
fisik dan melihat catatan medis. 

 

genogram  

 

 

 

 

Keterangan: 

  : Laki-laki   : Meninggal 

  : Perempuan       - - - - - -       : Tinggal serumah 

  : Pasien 

 
Sejak empat hari sebelum tiba di Rumah Sakit, pasien dengan keluhan sering mengalami 

kelelahan dan haus. Hasil lab menunjukkan gula darah (GDS) 277,1 mg/dl ketika pasien tiba di RSUD 
Undata Palu pada tanggal 16 Juli 2023, jam 17:40 wita. Pasien mengeluh sering merasa haus dan lelah 
sejak empat hari sebelum tiba di sana. Riwayat penyakit sekarang Diabetes melitus tipe 2. Riwayat 
penyakit dahulu Diabetes melitus tipe 2 dan rutin mengecek gula darah di fasilitas kesehatan terdekat 
semenjak tahun 2022 perilaku yang mempengaruhi kesehatan, pasien mengatakan bahwa ketika selesai 
dari kebun dan beraktifitas, pasien mengkonsumsi minuman bersoda dan yang mengandung gula. 
Seperti coca-cola, fanta dan suprite. Pemeriksaan mulut dan gigi bersih, mukosa bibir tampak kering, 
dan tidak ada pembengkakan tonsil. jumlah jari 10, eksremitas atas simetris antara kanan dan kiri, 
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terpasang infus dengan cairan Nacl 0,9. Eksremitas bawah jumlah jari 10 simetris kiri dan kanan, tidak 
ada gangguan jaringan kulit. Ttv keadaan pasien kompos mentis Td : 120/75 mmHg, N  : 90 x/ menit, 
S   : 36, 2 C, Rr  : 20 x/ menit. 
 

Tabel 1. Analisa data 

No Data Etiologi Masalah Keperawatan 

1 DS:  

1. Pasien sering 

merasa haus dan 

lelah. 

2. Pasien mengatakan 

sering 

mengkonsumsi 

minuman yang 

bersoda. 

DO: 

1. Pasien tampak 

lelah ketika di ajak 

berbicara 

2. Pasien memiliki 

GDS 277,1 g/dl 

3. Kesadaran : 

kompos mentis 

4. Ttv :  

• Td : 120/75 

mmHg 

• N  : 90 x/ menit 

 

• S   : 36, 2 C 

• Rr  : 20 x/ 

menit 

 

 

Hiperglikemia  

 

 

 

Penurunan glukosa dalam 

sel 

 

 

 

Cadangan lemak dan 

protein turun 

 

 

 

Hb turun 

 

 

 

 

Ketidakstabilan kadar 

glukosa dalam darah 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ketidakstabilan kadar 

glukosa dalam darah 

 

2 DS : 

1. Pasien di bantu oleh    

saudaranya ketika 

melakukan aktifitas.  

 

DO :  

1. Pasien kelihatan 

lemas. 

 

 

Penurunan glukosa dalam 

sel 

 

 

Produksi energi  

Menurun 

 

 

 

Kelemahan  

 

 

 

Intoleransi aktivitas 

 

 

 

 

 

 

 

Intoleransi aktivitas 
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3 DS : 

1. Pasien sering 

mengkonsumsi minuman 

bersoda dan mengandung 

gula 

 

DO : 

1. pasien lelah. 

 

Kurang pengetahuan 

mengenai pola hidup sehat 

 

 

Kurang pengethuan 

mengenai penyakitnya 

 

 

Defisit pengetahuan 

 

 

 

 

Defisit pengetahuan 

 

Diagnosa keperawatan 

a.  Ketidakstabilan kadar glukosa darah berhubungan dengan hiperglikemia.D0027 

b. Intoleransi aktivitas berhubungan dengan immobilitas;.D0056 

c. Kurang pengetahuan berhubungan dengan ketidaktahuan tentang penyakit.D0111 

 

 

DISKUSI 
Pengkajian 

Pengkajian dilakukan pada pasien perempuan umur 48 thn dengan Dm tipe 2 di ruangan Pav 

seroja RSUD Undata Palu Provinsi Sulteng terdiri dari data subyektif dan obyektif. Data subyektif 

berupa identitas pasien, identitas penanggung jawab, keluhan utama, riwayat keluhan utama, riwayat 

penyakit dahulu dan keluarga, sedangkan data obyektif yaitu pemeriksaan fisik head to toe, pemeriksaan 

penunjang dan terapi medis. 

Pengkajian dan wawancara pada pasien perempuan umur 48 thn di dapatkan yaitu pasien 

mengatakan sering merasa hau s dan lelah. Pasien mengatakan sering mengkonsumsi minuman soda 

dan mengandung gula, pasien selalu di bantu oleh saudaranya ketika beraktifitas dan di dapatkan hasil 

lab Gds 277,1 g/dl. Pada pengkajian ini di dapatkan juga hasil Ttv Td : 120/75 mmhg, N : 90x/menit, S 

: 36,2 C, Rr : 20x/ menit. 

Menurut penelitian (Renaldi et al., 2022) tidak ada kesenjangan antara teori dan hasil 

pengkajian yang telah dilakukan. Bahwa pasien dengan Dm tipe 2 merasakan lelah, sering merasa haus 

dan ketidakstabilan kadar glukosa dalam darah.  

 Pada penelitian yang di lakukan oleh Renaldi et al., 2022, pada pasien dengan Diabetes melitus 

tipe 2 di dapatkan diagnosa keperawatan atau diagnosa utama yaitu ketidakstabilan kadar glukosa darah, 

setelah dilakukan tindakan keperawatan selama 3x24 jam, di harapkan kadar glukosa darah membaik 

dengan intervensi yang di lakukan manajemen hiperglikemia dan kolaborasi pemberian insulin. 

 Pada penelitan (Norma Lalla & Rumatiga, 2022) ada kesenjangan pada pengkajian 

keperawatan pada pasien dengan Dm tipe 2 ada beberapa data yang di dapatkan di teori tetapi tidak di 

dapatkan pada pengkajian. Karena respon tubuh seseorang berbeda-beda dalam menanggapi suatu 

penyakit sehingga gejala yang di dapatkan juga berbeda. 

Di dapatkan data pasien di bantu oleh kelurganya dalam beraktivitas dan pasien kurang 

pengetahuan terhadapat penyakitnya, pasien sering mengkonsumsi minuman bersoda dan mengandung 

gula selepas bekerja. 

 

 

 

Diagnosa keperawatan 

 Berdasarkan penelitian yang di lakukan oleh (Norma Lalla & Rumatiga, 2022) diagnosa 
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keperawatan yang diangkat pada studi kasus dengan Dm tipe 2 yaitu masalah ketidakstabilan kadar 

glukosa darah. Diagnosa yang diangkat didukung oleh data subjektif dan objektif. Pasien Diabetes 

melitus tipe 2 menunjukkan sebagian besar memiliki rerata kadar glukosa darah sewaktu yang tinggi 

dengan kendali glukosa darah yang buruk Diabetes Melitus Tipe 2 yaitu ditemukan keluhan dan gejala 

yang khas dengan hasil pemeriksaan glukosa darah sewaktu >200 mg/dl, glukosa darah puasa >126 

mg/dl.  

Berdasarkan diagnosa dan penelitan yang di lakukan oleh Norma dan Rumatiga bahwa tidak 

ada kesenjangan antara teori dan diagnosa yang di dapatkan pada saat pengkajian studi kasus. 

Berdasarkan hasil pengkajian dan referensi buku SDKI standar diagnosa keperawatan indonesia 

di dapatkan masalah keperawatan yang sering muncul pada pasien dengan diabetes melitus tipe 2 

diagnosa: 1) Ketidakstabilan kadar glukosa darah berhubungan dengan hiperglikemia. (D.0027). 2) 

Intoleransi aktivitas berhubungan dengan imobilitas (D0056). 3) Defisit pengetahuan berhubungan 

dengan kurang pengetahuan tentang penyakit. (D0111) 

 

Perencanaan keperawatan  

Setelah ditemukan masalah keperawatan, kriteria hasil yang ingin di capai setelah di lakukan 

tindakan keperawatan selama 3x24 jam dengan berdasarkan manajemen hiperlglikemia adalah Ttv 

dalam batas normal, monitor gula darah, dan masalah glukosa darah membaik.  

Dukungan mobilisasi monitor kondisi umum saat mobilisasi dengan melibatkan kelurga dalam 

membantu pasien serta mengajarkan mobilisasi sederhana yang harus dilakukan, misal duduk di tempat 

tidur promosi kepatuhan pengobatan mengidentifikasi tingkat pemahaman pada penyakit komunikasi 

terapeutik dengan melibatkan keluarga sebagai pengawas minum obat dan mengedukasi pentingnya 

mengikuti pengobatan secara rutin serta akibat yang akan terjadi ketika tidak patuh dalam pengobatan. 

Alasan peneliti melakukan tindakan keperawatan selama 3x24 jam yaitu agar peneliti dapat 

memahami dengan baik masalah pada pasien dengan kasus diabetes melitus tipe 2 sehingga mampu 

membantu proses penyembuhan pada pasien. Peneliti melakukan intervensi keperawatan berdasarkan 

ONEC, O (observation), N (Nursing), E (Edecation), C (Colaboration). Adalah melakukan observasi 

tanda-tanda vital, monitor kadar glukosa darah, edukasi pengendalian diabetes melitus, dan kolaborasi 

pemberian terapi insulin. 

 

Implementasi keperawatan  

Implementasi keperawatan sesuai dengan perencanaan keperawatan yang mengacu pada buku 

SIKI standar intervensi keperawatan indonesia, implementasi keperawatan adalah realisasi dari 

intervensi keperawatan. Tujuan implementasi keperawatan adalah membantu pasien dalam mencapai 

tujuan yang ditetapkan yang mencakup peningkatan kesehatan, pencegahan penyakit, dan pemulihan 

kesehatan. 

Implementasi keperawatan pada prioritas masalah dengan ketidakstabilan glukosa darah 

berhubungan dengan hiperglikemia, yaitu observasi Ttv, monitor glukosa darah, edukasi pengelolaan 

diabetes melitus, dan kolaborasi pemberian terapi insulin. Implementasi yang peneliti berikan sesuai 

dengan perencanaan yang telah peneliti buat pada proses penysusunan intervensi keperawatan. 

Berdasarkan penelitian (Wahyuni et al., 2019) tentang edukasi pasien diabetes melitus tipe 2 

untuk menurunkan hiperglikemia, edukasi dapat meningkatkan pengetahuann dalam mengontrol kadar 

gula dalam darah, edukasi dan kolaborasi pemberian insulin dapat mengontrol ketidakstabilan kadar 

glukosa darah sejalan dengan penelitian (Dzulhidayat, 2022) tentang edukasi pemberian insulin untuk 

mengontrol gula darah. 

Implementasi pada pasien dengan intoleransi aktivitas. Komunikasi terapeutik dengan 

melibatkan keluarga dalam mobilisasi, keluarga membantu pasien dalam pemenuhan kebersihan diri 

menggunakan kursi roda edukasi ajarkan mobilisasi sederhana latihan duduk di tempat tidur dan 



Jurnal Kolaboratif Sains, Volume 7 No. 9, September 2024, 3449 - 3458   3455 

 

Publisher: Universitas Muhammadiyah Palu 

 

memegang pinggiran tempat tidur. 

Implementasi ini sejalan dengan teori dan referensi yang di buat oleh standar intervensi 

keperawatan indonesia (SIKI). Implementasi pada pasien dengan defisit pengetahuan diri berhubungan 

dengan kurangnya pengetahuan tentang penyakit dan masalah apa yang timbul ketika tidak menerapkan 

pola hidup sehat. Pemahaman tentang penyakit pasien mampu memahami penyakitnya, terapeutik 

libatkan keluarga untuk sebagai pengawas minum obat, dan menjelaskan akibat yang akan terjadi ketika 

tidak patuh dalam pengobatan pasien tidak lagi meminum soda dan minuman yang banyak mengandung 

gula. 

 

Evaluasi keperawatan  

Teori evaluasi keperawatan di susun dengan teknik (SOAP) Subjektif Objektif Assesment 

Planning. Evaluasi keperawatan dilakukan selama 3 hari melaksanakan asuhan keperawatan. Hasil 

evaluasi pada diagnosa keperawatan ketidakstabilan kadar glukosa darah berhubungan dengan 

hiperglikemia di dapatkan data pasien merasa lelah, (GDS) gula darah sewaktu 221 g/dl, ttv 120/75 

mmHg, N 90x/menit, S 36,2 C, Rr 20x/menit. Masalah belum teratasi, lanjutkan intervensi 

Evaluasi keperawatan pada hari ketiga pada diagnosa keperawatan ketidakstabilan kadar 

glukosa darah berhubungan dengan hiperglikemia, analisis masalah teratasi dan tujuan tercapai, 

planning hentikan intervensi. 

Asumsi peneliti evaluasi keperawatan tentang diagnosa ketidakstabilan kadar glukosa dalam 

darah berhubungan dengan hiperglikemia sama dengan teori dan mendapatkan hasil dan tujuan yang di 

rencanakan. 

Evaluasi keperawatan hari pertama diagnosa keperawatan intoleransi aktivitas di dapatkan 

pasien masih lelah dan belum mampu beraktifitas seperti biasa. Evaluasi hari kedua di dapatkan hasil 

pasien masih merasa lemah dan lelah dan evaluasi hari ketiga di dapatkan hasil pasien mengatakan 

merasa nyaman dan tampak bersemangat, intervensi di hentikan. 

Evaluasi keperawatan hari pertama diagnosa keperawatan defisit pengetahuan di dapatkan hasil 

setelah di berikan pengetahuan tentang penyakitnya pasien mengetahui tentang penyakitnya, evaluasi 

keperawatan hari kedua pasien mengetahui penyakitnya dan mengetahui apa saja yang akan terjadi 

apabila tidak patuh dalam pengobatan. 

 

KESIMPULAN 

Berdasarkan hasil penelitian, maka diambil kesimpulan yaitu pengkajian yang didapatkan pada 

kasus nyata pasien yang mengalami diabetes melitus tipe 2. Diagnosa keperawatan didapatkan 

ketidakstabilan kadar gula darah berhubungan hiperglikemia, diagnosa kedua intoleransi aktifitas 

berhubungan dengan immobilitas, diagnosa ketiga defisit pengetahuan berhubungan dengan kurang 

pengetahuan. Intervensi keperawatan sudah di rencanakan sesuai dengan SIKI dan akan dilakukan pada 

implementasi keperawatan yaitu manajemen hiperglikemia memperhatikan kadar glukosa darah, 

mengontrol gula darah, kolaborasi insulin.  

Setelah dilakukan tindakan keperawatan selama 3 hari didapatkan hasil hari pertama . 

mengukur Ttv Hasil :  Tekanan darah 120/75 mmHg Nadi :90x/menit Suhu  : 36,2 C Respirasi : 20 x/ 

menit mengukur gula darah Hasil : Gula darah sewaktu 270 g/dl laporkan dengan tim DPJP pemberian 

insulin Hasil neforapid/ 12 unit 3x1. S pasien mengatakan masih merasa lelah O pasien tampak lelah 

Gds 221 g/dl masalah ketidakstabilan kadar glukosa dalam darah belum teratasi. Lanjutkan intervensi 

observasi Ttv monitor gula darah kolaborasi pemberian insulin. Hari ke 2 pasien mengatakan masih 

merasa lelah.O pasien tampak lelah Gds 211 g/dl A Masalah ketidakstabilan kadar glukosa dalam darah 

belum teratasi. P Lanjutkan intervensi observasi Ttv monitor gula darah kolaborasi pemberian insulin. 

Hari ke 3 S pasien mengatakan sedikit merasa lelah pasien mengatakan sudah baik-baik saja dan merasa 

nyaman pasien mengatakan sudah di anjurkan untuk pulang hari ini. O pasien tampak semangat (GDS) 
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gula darah sewaktu 200 g/dl A Masalah ketidakstabilan kadar glukosa dalam darah sudah teratasi. P 

hentikan intervensi pasien di jadwalkan pulang oleh dokter dan konsul. 

 

IMPLIKASI 

Berdasarkan penelitian yang di lakukan oleh (Norma Lalla & Rumatiga, 2022) diagnosa 

keperawatan yang diangkat pada studi kasus dengan Dm tipe 2 yaitu masalah ketidakstabilan kadar 

glukosa darah. Diagnosa yang diangkat didukung oleh data subjektif dan objektif. Pasien Diabetes 

melitus tipe 2 menunjukkan sebagian besar memiliki rerata kadar glukosa darah sewaktu yang tinggi 

dengan kendali glukosa darah yang buruk Diabetes Melitus Tipe 2 yaitu ditemukan keluhan dan gejala 

yang khas dengan hasil pemeriksaan glukosa darah sewaktu >200 mg/dl, glukosa darah puasa >126 

mg/dl.  

Berdasarkan diagnosa dan penelitan yang di lakukan oleh Norma dan Rumatiga bahwa tidak 

ada kesenjangan antara teori dan diagnosa yang di dapatkan pada saat pengkajian studi kasus. 

 

BATASAN 

Pada tahap persiapan pelaksanaan, terdapat sejumlah persiapan yang perlu dilakukan dengan 

teliti. Saat penyusunan, peneliti menyadari bahwa masih memiliki banyak kekurangan. Dalam 

melakukan penelitian, studi kasus ini mempunyai beberapa keterbatasan, dimana responden yang hanya 

berfokus pada pasien yang menderita diabetes mellitus. pada saat penelitian hanya dilaksanakan selama 

tiga hari berturut-turut dengan waktu yang telah ditentukan peneliti mampu mengerjakan studi kasus 

ini dengan baik. 
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