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ABSTRAK 

Latar Belakang: Ketidakstabilan kadar gula darah adalah variasi kadar gula darah naik 

atau turun dari rentang normal. Penatalaksanaan DM di RS hanya berfokus pada 

farmakologis dan terapi diet, namun untuk manajemen mandiri belum dioptimalkan. 

Manajemen mandiri yang efektif diperoleh jika seorang individu memiliki pengetahuan 

serta keterampilan untuk melakukan self care secara mandiri. Salah satunya yaitu dengan 

diabetes self management education (DSME). DSME merupakan edukasi yang diberikan 

pada penderita DM untuk memberikan pengetahuan, pemahaman dan perilaku yang 

dibutuhkan dalam penatalaksanaan mandiri. Tujuan: Mengaplikasikan asuhan 

keperawatan secara komprehensif dan pemberian DSME pada pasien DM. Metode: 

Metode yang digunakan yaitu deskriptif kualitatif dengan pendekatan studi kasus. 

Pemberian DSME meliputi 4 sesi. Sesi 1 membahas tentang pengetahuan dasar DM. Sesi 

2 membahas definisi, tujuan DSME, pola makan / diet 3 J, aktivitas fisik, perawatan kaki, 

senam kaki, dan terapi obat-obatan/insulin. Sesi 3 mengevaluasi kembali sesi 1 dan 2. 

Sesi 4 yaitu memonitor kembali kadar glukosa darah. Hasil dan Pembahasan: Hasil 

pengkajian studi kasus menunjukkan bahwa ketiga pasien kelolaan mengalami masalah 

yang sama yaitu ketidakstabilan kadar glukosa darah. Terdapat 3 masalah lainnya yaitu 

nyeri akut, keletihan dan risiko defisit nutrisi. Intervensi yang diberikan yaitu manajemen 

hiperglikemia dan pemberian DSME. DSME merupakan suatu edukasi mengenai 

pengelolaan DM secara mandiri. DSME juga sebagai upaya pencegahan komplikasi, 

bermanfaat serta dapat diterapkan kapanpun dan dimanapun. Implementasi yang 

dilakukan selama 3 hari berturut-turut didapatkan hasil masalah teratasi dan ketiga pasien 

mengalami penurunan kadar glukosa darah. Kesimpulan: Pemberian diabetes self 

management education (DSME) mampu menurunkan kadar glukosa darah pada pasien 

DM.  

Kata kunci : Diabetes Melitus, Diabetes Self Management Education (DSME), Kadar 

Glukosa Darah. 

Daftar Pustaka : 53 (1999-2024) 
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ABSTRACT 

Backgound : Instability of blood sugar levels is a variation in blood sugar levels up or 

down from the normal range. Management DM in hospitals only focuses on 

pharmacology and dietary therapy, but for self-management it not optimized. Effective 

self-management is obtained if an individual has the knowledge and skills to do self-care 

independently. One of them is diabetes self management education (DSME). DSME is an 

education provided to DM sufferers to provide knowledge, understanding and behavior 

needed in self-management. Objective: apply comprehensive nursing care and provide 

DSME with DM patients. Method: The method used is descriptive qualitative with a case 

study approach. The provision of DSME includes 4 sessions. Session 1 discusses the basic 

knowledge of DM. Session 2 discussed definition, goals of DSME, diet 3 J, physical 

activity, foot care, foot exercises, and medication/insulin therapy. Session 3 is to 

reevaluate sessions 1 and 2. Session 4 is to remonitor blood glucose levels. Result  and 

Discussion: The results of the case study review showed that the three managed patients 

experienced the same problem, namely instability of blood glucose levels. There are 3 

other problems, namely acute pain, fatigue and risk of nutritional deficit. The 

interventions given were hyperglycemia management and DSME. DSME is an education 

about independent management of DM. DSME is also an effort to prevent complications, 

useful and can be applied anytime and anywhere. The implementation carried out for 3 

consecutive days results of the problem being solved and the three patients experienced a 

decrease in blood glucose levels. Conclusion : The provision of diabetes self-

management education (DSME) is able to reduce blood glucose levels in DM patients.  

Keywords: Blood Glucose Level, Diabetes Mellitus, Diabetes Self Management 

Education (DSME). 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar belakang  

Ketidakstabilan kadar gula darah adalah variasi kadar gula darah naik atau 

turun dari rentang normal, ditandai dengan tanda dan gejala yaitu kadar glukosa 

dalam darah rendah dan kadar glukosa dalam darah tinggi, lelah atau lesu, 

mengantuk, pusing, mengeluh lapar, gemetar, kesadaran menurun, sulit bicara dan 

berkeringat (PPNI, 2017). Glukosa dalam darah merupakan sumber terpenting yang 

kebanyakan diserap ke dalam aliran darah sebagai glukosa dan gula lain yang 

diubah menjadi glukosa di dalam hati. Ketidakstabilan kadar glukosa dalam darah 

pada penderita diabetes melitus yang mengalami hiperglikemia dapat terjadi karena 

disfungsi pankreas, resistensi insulin, dan gangguan toleransi glukosa darah. Hal 

tersebut dapat disebabkan karena ketidakpatuhan dalam pola makan dan 

ketidakpatuhan dalam pengobatan yang membuat insulin menjadi resisten terhadap 

insulin sehingga menyebabkan kadar gula darah tidak stabil dan cenderung 

meningkat (Tandra, 2019) 

 International Diabetes Federation pada tahun 2022 melaporkan bahwa 

prevalensi diabetes melitus berdasarkan pemeriksaan kadar glukosa darah yaitu 537 

juta orang dewasa berusia 20-79 tahun hidup dengan diabetes di seluruh dunia. 

Jumlah ini diperkirakan akan meningkat menjadi 643 juta pada tahun 2030 dan 784 

juta pada tahun 2045. Diabetes mellitus menyebabkan 6,7 juta kematian pada tahun 

2021. Diperkirakan 44% orang dewasa yang hidup dengan diabetes sebanyak 240 
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juta orang tidak terdiagnosis dan sebanyak 541 juta orang dewasa di seluruh dunia 

atau 1 dari 10 orang mengalami gangguan ketidakstabilan kadar glukosa darah 

(IDF, 2021). Kementerian Kesehatan Republik Indonesia melaporkan bahwa 

Indonesia berada di posisi kelima dengan pravensi diabetes melitus sebanyak 19,47 

juta jiwa (Kemenkes RI, 2022) Berdasarkan data dinas kesehatan provinsi Sumatera 

Selatan prevalensi kasus diabetes mellitus pada tahun 2022 sebanyak 435.512 jiwa, 

angka ini meningkat dari tahun sebelumnya yang berjumlah 279.345 jiwa (DPS 

Sumsel, 2022).   

  Penderita diabetes melitus dengan ketidakstabilan kadar glukosa darah 

apabila terus menurus terjadi peningkatan kadar glukosa darah dan tidak ditangani 

dengan baik maka akan berisiko menyebabkan komplikasi berupa komplikasi 

makrovaskuler yaitu gangguan pada pembuluh darah serta komplikasi 

mikrovaskuler yaitu retinopati, nefropati dan neuropati diabetik (Damayanti, 2015). 

Sampai saat ini penyakit diabetes tidak dapat disembuhkan, namun kadar glukosa 

darah harus selalu dikendalikan dan hal yang perlu dilakukan agar tetap hidup sehat 

yaitu mengetahui pengendalian kadar gula darah. Apabila kadar glukosa darah 

dapat selalu dikendalikan dengan baik, diharapkan semua penyakit menahun dapat 

dicegah dan dengan demikian tingkat kematian akibat penyakit diabetes melitus 

dapat menurun (Tandra, 2019). 

 Manajemen mandiri yang efektif diperoleh jika seorang individu memiliki 

pengetahuan serta keterampilan untuk melakukan self care secara mandiri. Salah 

satunya yaitu dengan diabetes self management education (DSME) untuk 

mengatasi masalah ketidakseimbangan kadar glukosa darah. (Diabetes Self 



3 
 

Management Education (DSME) merupakan suatu edukasi yang diberikan pada 

penderita DM tipe 2 untuk memberikan pengetahuan, pemahaman dan perilaku 

yang dibutuhkan dalam penatalaksanaan mandiri (Lengga, 2023). Tujuan dari 

DSME yaitu untuk mengoptimalkan kontrol metabolik dan kualitas hidup dalam 

pencegahan komplikasi serta mengurangi biaya perawatan, perawatan diri, 

meningkatkan manajemen diri dan untuk meningkatkan kualitas hidup (Powers et 

al., dikutip Priyanto & Suprayetno, 2022).   

 Hal ini didukung dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh Nurkhastana, 

et al (2023) menunjukan bahwa pemberian intervensi Diabetes Self Management 

Education (DSME) pada pasien dengan diabetes melitus mendapatkan hasil yaitu 

terdapat perbedaan kadar glukosa darah pada pasien sebelum diberikan intervensi 

DSME dengan sesudah diberikan intervensi DSME memiliki penurunan kadar gula 

darah. Hal ini Sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Avelina et al (2022) 

dan penelitian Sudirman & Modjo (2021) yang menyatakan bahwa adanya 

perubahan kadar gula darah pada pasien diabetes melitus dengan memberikan 

Diabetes Self Managemet Education (DSME) untuk mengatasi masalah 

ketidakstabilan kadar glukosa darah. 

 Penyampaian informasi atau pesan membutuhkan media dalam memahami 

materi yang disampaikan. Salah satu media yang tepat yaitu leaflet. Media leaflet 

tidak hanya berisi tulisan namun juga terdapat gambar yang menarik dan bewarna 

sehingga menarik untuk dibaca (Notoatmodjo, 2014). Hal ini didukung oleh 

penelitian Hariawan et al, (2020) yang menyatakan bahwa informasi yang 

disampaikan berupa DSME dengan menggunakan media leaflet berpengaruh dalam 
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meningkatkan pengetahuan serta respon terhadap penyampaian informasi DSME. 

Hidayat et al, (2021) juga menyatakan bahwa media leaflet memiliki beberapa 

keunggulan yaitu membuat jangkauan informasi yang lebih luas dan lebih 

informatif, mudah di bawa kemana-mana, dapat dibaca berulang kali, 

mempermudah mengingat pesan serta sebagai bahan bacaan  rujukan. 

 Fenomena yang terjadi di ruang rawat inap RSUP Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang menyatakan bahwa para petugas kesehatan mengatakan belum 

memberikan layanan edukasi secara maksimal kepada pasien diabetes melitus dan 

beberapa pasien yang akan pulang ke rumah masih belum mengetahui dan belum 

memahami dalam perawatan mandiri diabetes. Kurangnya pemahaman ini 

menyebabkan rendahnya self care diabetes, sehingga penderita DM akan memiliki 

risiko yang lebih tinggi mengalami komplikasi. 

 Berdasarkan fenomena di atas, penulis tertarik untuk melakukan asuhan 

keperawatan “Diabetes Self Management Education (DSME) dengan masalah 

ketidakstabilan kadar glukosa darah di RSUP Dr. Mohammad Hosein Palembang”. 

B. Tujuan Penulisan  

1. Tujuan Umum  

Karya ilmiah akhir ini bertujuan untuk menggambarkan pelaksanaan praktik 

keperawatan medikal bedah secara komprehensif dalam memberikan tindakan 

keperawatan dengan DSME (Diabetes Self Managemet Education) untuk 

mengatasi masalah ketidakstabilan kadar glukosa darah pada pasien diabetes 

melitus tipe 2 di RSUP Dr.Mohammad Hoesin Palembang. 
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2. Tujuan Khusus 

a. Memberikan gambaran pengkajian keperawatan yang dilakukan pada 

asuhan keperawatan pasien diabetes melitus dengan masalah 

ketidakstabilan kadar glukosa darah di RSUP Dr.Mohammad Hoesin 

Palembang. 

b. Memberikan gambaran diagnosis keperawatan yang muncul pada asuhan 

keperawatan pasien diabetes melitus dengan masalah ketidakstabilan 

kadar glukosa darah di RSUP Dr.Mohammad Hoesin Palembang. 

c. Memberikan gambaran rencana keperawatan pada asuhan keperawatan 

pasien diabetes melitus dengan masalah ketidakstabilan kadar glukosa 

darah di RSUP Dr.Mohammad Hoesin Palembang. 

d. Memberikan gambaran implementasi keperawatan pada asuhan 

keperawatan pasien diabetes melitus dengan masalah ketidakstabilan 

kadar glukosa darah di RSUP Dr.Mohammad Hoesin Palembang. 

e. Memberikan gambaran evaluasi keperawatan pada asuhan keperawatan 

pasien diabetes melitus dengan masalah ketidakstabilan kadar glukosa 

darah di RSUP Dr.Mohammad Hoesin Palembang. 

C. Manfaat Penulisan  

1. Bagi Pasien 

Karya ilmiah ini dapat memberikan informasi kepada pasien DM bahwa 

pasien dengan masalah ketidakstabilan kadar glukosa darah dapat diatasi 

dengan teknik nonfarmakologis yaitu berupa edukasi DSME (Diabetes Self 

Management Education).   
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2. Bagi Mahasiswa Keperawatan 

Karya ilmiah ini memfasilitasi pembelajaran mahasiswa keperawatan tentang 

penerapan asuhan keperawatan medical bedah khususnya pada pasien diabetes 

melitus dengan masalah keperawatan ketidakstabilan kadar glukosa darah 

baik secara konsep maupun secara praktikal. 

3. Bagi Profesi Keperawatan 

Karya ilmiah ini dapat bermanfaat sebagai dasar perawat ketika memberikan 

asuhan keperawatan medikal bedah pada pasien DM yang dengan masalah 

keperawatan ketidakstabilan kadar glukosa darah 

4. Bagi Institusi Pendidikan Keperawatan 

Karya ilmiah ini dapat bermanfaat sebagai referensi bagi institusi pendidikan 

Program Studi Keperawatan Bagian Keperawatan Fakultas Kedokteran 

Universitas Sriwijaya sebagai penelitian studi kasus dan laporan analisis 

komprehensif. 

D. Metode Penulisan 

Laporan kasus ini menggunakan metode deskriptif kualitatif. Berikut tahapan 

dalam melaksanakan studi kasus:  

1. Memilih tiga pasien kelolaan dengan kriteria yaitu pasien diabetes melitus 

tipe 2 di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. 

2. Analisis teori melalui studi literatur guna memahami dengan baik dan tepat 

mengenai permasalahan pasien dan kemungkinan asuhan keperawatan yang 

diberikan. 
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3. Menyusun format asuhan keperawatan yang terdiri atas format pengkajian, 

diagnosis keperawatan, intervensi, implementasi hingga evaluasi 

keperawatan berdasarkan ketentuan yang berlaku di stase keperawatan 

medikal bedah. 

4. Melakukan aplikasi asuhan keperawatan dimulai saat melakukan pengkajian 

hingga pasien direncanakan pulang dan hasil penelitian. 
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