
 
 

STUDI KASUS ASUHAN KEPERAWATAN PADA PASIEN DIABETES 

MELITUS TIPE II DENGAN MASALAH KETIDAKSTABILAN KADAR 

GLUKOSA DARAH DI WILAYAH KERJA PUSKESMAS LOK BAHU 

SAMARINDA 

 

KARYA TULIS ILMIAH 

 

 

 

DIAJUKAN OLEH:  

FITRIAH 

NIM: 2111102416080 

 

 

PRODI STUDI DIPLOMA III KEPERAWATAN 

FAKULTAS ILMU KEPERAWATAN 

UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH KALIMANTAN TIMUR  

2024 



 
 

i 
 

Studi Kasus Asuhan Keperawatan pada Pasien Diabetes Melitus Tipe II 

dengan Ketidakstabilan Kadar Glukosa Darah di Wilayah Kerja 

PUSKESMAS Lok Bahu Samarinda 

Karya Tulis Ilmiah 

Untuk Memperoleh Gelar Ahli Madya Keperawatan pada Fakultas Ilmu 

Keperawatan Universitas Muhammadiyah Kalimantan Timur 

 

Diajukan Oleh:  

Fitriah 

2111102416080 

 

 

PROGRAM STUDI DIII KEPERAWATAN  

FAKULTAS ILMU KEPERAWATAN 

UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH KALIMANTAN TIMUR 

2024 

 



 
 

ii 
 

MOTO 

 

“Dan hendaklah ada diantara kamu segolongan umat yang mengajak kepada 

kebajikan, menyuruh kepada yang makruf, dan mencegah dari yang 

mungkar, merekalah orang-orang beruntung” (QS Ali Imran:104) 

“Allah tidak membebani seseorang melainkan sesuai dengan 

kesanggupannya” (QS Al Baqarah:286) 
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INTISARI 

 

Latar Belakang: Diabetes Melitus (DM) adalah kondisi metabolic yang bersifat menahun dan 

kronis, penyakit yang menyerang sistem metabolisme manusia dan disebabkan oleh gagalnya 

pancreas untuk memproduksi insulin. Sehingga insulin yang dihasilkan kurang baik dan tidak 

berfungsi seperti yang diharapkan karena bertanggung jawab untuk memasukkan glukosa, atau 

gula darah ke dalam sel. Dengan demikian, glukosa dalam darah meningkat. Melakukan Tindakan 

pemeriksaan gula darah. 

Tujuan: Memberikan asuhan keperawatan pada pasien diabetes Melitus dengan ketidakstabilan 

kadar glukosa darah dan melakukan Tindakan pemeriksaan gula darah. 

Metode: Jenis karya tulis adalah deskriptif dalam bentuk studi kasus dengan pendekatan asuhan 

keperawatan. 

Hasil: Setelah dilakukan Tindakan asuhan keperawatan selama 3x dengan pemeriksaan gula darah 

didapatkan hasil gula darah naik turun. 

Kesimpulan: Asuhan keperawatan pada pasien diabetes melitus dengan pemberian Tindakan 

pemeriksaan gula darah selama 3 hari menunjukkan hasil yaitu teratasi Sebagian. 

Kata Kunci: Asuhan keperawatan, diabetes melitus, ketidakstabilan kadar glukosa darah. 
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ABSTRACT 

Research Background: Diabetes Mellitus (DM) is a chronic metabolic condition, a disease that 

attacks the human metabolic system and is caused by the failure of the pancreas to produce 

insulin. So the insulin produced is not good and does not function as expected because it is 

responsible for entering glucose, or blood sugar, into cells. Thus, glucose in the blood increases. 

Carry out blood sugar checks. 

Purpose: provide nursing care to diabetes mellitus patients with unstable blood glucose levels and 

carry out blood sugar checks. 

Research Method: the type of written work is descriptive in the form of a case study with a 

nursing care approach. 

Results: after carrying out nursing care for 3 times with blood sugar checks, the results showed 

that blood sugar was fluctuating. 

Conclusion: nursing care for diabetes mellitus patients by providing blood sugar checks 3 days 

showed results that were partially resolved 
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