KARYA ILMIAH AKHIR NERS

PENERAPAN PENDIDIKAN KESEHATAN TENTANG
PENATALAKSANAAN PASIEN DM TIPE 2
TERHADAP KESTABILAN KADAR
GLUKOSA DARAH SEWAKTU

.' Kemenkes

RANI RAHMAWATI
P07120624052

KEMENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA
POLITEKNIK KESEHATAN MEDAN
JURUSAN KEPERAWATAN
PROGRAM STUDI PROFESI NERS
TAHUN 2025



KARYA ILMIAH AKHIR NERS

PENERAPAN PENDIDIKAN KESEHATAN TENTANG
PENATALAKSANAAN PASIEN DM TIPE 2
TERHADAP KESTABILAN KADAR
GLUKOSA DARAH SEWAKTU

Sebagai Syarat Menyelesaikan Pendidikan Program Studi Profesi Ners

.' Kemenkes
b

RANI RAHMAWATI
P07120624052

KEMENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA
POLITEKNIK KESEHATAN MEDAN
JURUSAN KEPERAWATAN
PROGRAM STUDI PROFESI NERS
TAHUN 2025



PERNYATAAN ORISINALITAS
Saya yang bertanda tangan di bawah ini :
Nama : Rani Rahmawati
NIM : P07120624052

Prodi/Jurusan : Profesi Ners/Keperawatan

Menyatakan bahwa karya ilmiah akhir ners saya yang berjudul
“PENERAPAN PENDIDIKAN KESEHATAN TENTANG PENATALAKSANAAN
PASIEN DM TIPE 2 TERHADAP KESTABILAN KADAR GLUKOSA DARAH
SEWAKTU” ini benar-benar hasil karya saya sendiri, kecuali dalam pengutipan
substansi disebutkan sumbernya dan bukan karya jiplakan. Saya bertanggung
jawab atas keabsahan dan kebenaran isinya sesuai dengan kaidah ilmiah yang
harus dijunjung tinggi.

Demikian pernyataan ini dibuat dengan sebenarnya tanpa ada tekanan
dan paksaan dari pihak manapun serta bersedia mendapatkan sanksi akademik

jika ternyata dikemudian hari pernyataan ini tidak benar.

Medan, 11 Juni 2025

Penulis

Rani Rahmawati
P07120624052




LEMBAR PERSETUJUAN

PENDIDIKAN KESEHATAN TENTANG

JUDUL : PENERAPAN
2 TERHADAP

PENATALAKSANAAN PASIEN DM TIPE
KESTABILAN KADAR GLUKOSA DARAH SEWAKTU

NAMA : RANI RAHMAWATI
NIM : P07120624052

Telah Diterima dan Disetujui Untuk Diseminarkan Dihadapan Penguji
Medan, 11 Juni 2025

Menyetujui

Pembimbing Pendamping

.

Juliandi, S.Kep., Ns., M.Kes
NIP.197502081997031004

Pembimbing Utama

Sulastri GP Tambunan,|S.Kep.
NIP.198106172002122001

Ketua Jurusan Keperawatan
Kemenkes RI Politeknik Kesehatan Medan

e O A
7 '\‘\lr:BE\N\/r\‘ .
N TREN
/&, *..‘.

// -/

[ OpE—
([ *[ CRER T
~JAENAR .’ "7..-‘,-'-‘ -
A A KE

NOERY
> AT
SOEHA > L
) l"l‘l

Dr. Amira Permata Sari Tarigan s.Ke .. Ns.. M.Kes
NIP. 197703162002122001



LEMBAR PENGESAHAN

JUDUL  : PENERAPAN PENDIDIKAN KESEHATAN TENTANG
PENATALAKSANAAN PASIEN DM TIPE 2 TERHADAP

KESTABILAN KADAR GLUKOSA DARAH SEWAKTU
NAMA : RANI RAHMAWATI

NIM : P07120624052

Karya Akhir Ners Ini Telah Di Uji Pada Sidang Akhir Program Studi Ners
Kementerian Kesehatan Republik Indonesia Politeknik Kesehatan Medan
Medan, 11 Juni 2025

Menyetujui

Pengujill

Nip.197101091 3032002

NIP.1981061 720021 22001

Ketua Jurusan Keperawatan

~ T NIP. 197703162002122001



POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES MEDAN
JURUSAN KEPERAWATAN

MEDAN, 11 JUNI 2025

KARYA ILMIAH AKHIR NERS

RANI RAHMAWATI
P07120624052

PENERAPAN PENDIDIKAN KESEHATAN TENTANG PENATALAKSANAAN
PASIEN DM TIPE 2 TERHADAP KESTABILAN KADAR GLUKOSA DARAH
SEWAKTU

V BAB + 66 Halaman + 10 Tabel + 2 Gambar + 11 Lampiran

ABSTRAK

Latar Belakang : Diabetes mellitus adalah suatu kondisi yang terjadi ketika
kadar glukosa darah mengalami peningkatan karena tubuh tidak dapat
memproduksi cukup hormon insulin atau tidak dapat menggunakan insulin yang
dihasilkannya secara efektif. Pendidikan kesehatan pada pasien diabetes melitus
merupakan hal yang sangat penting untuk diberikan dalam mengendalikan gula
darah penderita diabetes melitus dan mencegah atau setidaknya menghambat
munculnya penyakit kronik maupun penyakit akut yang sering menjadi
kekhawatiran bagi penderita.

Tujuan : Penelitian ini bertujuan untuk melakukan asuhan keperawatan
kepada pasien diabetes melitus dalam memberikan penerapan pendidikan
kesehatan tentang penatalaksanaan pasien DM tipe 2 terhadap kestabilan kadar
glukosa darah sewaktu.

Metode : Metode penelitian ini yaitu pendekatan studi kasus dengan
asuhan keperawatan profesional yang mencakup lima tahap : pengkajian,
diagnosa keperawatan, intervensi, implementasi dan evaluasi keperawatan.

Hasil : Hasil asuhan keperawatan ini menunjukkan adanya penurunan
kadar glukosa darah setelah diberikannya penerapan selama 4 hari mengenai
pendidikan kesehatan tentang cara mengontrol diabetes melitus dengan
beberapa cara seperti latihan fisik, diet dan mengkonsumsi obat. Hari pertama
sebelum diberikan penerapan hasil KGD : 434 mg/dL dan hari keempat setelah
diberikan penerapan didapatkan hasil KGD : 193 mg/dL.

Kesimpulan : Kesimpulan dari studi kasus ini yaitu penerapan pendidikan
kesehatan dapat mengurangi kadar glukosa darah jika penerapan yang diberikan
dilaksanakan oleh pasien dengan rutin seperti menjaga kadar gula darah dalam
tubuh dengan mengatur pola makan, beraktivitas fisik ringan seperti melakukan
senam kaki diabetik secara teratur dan mengkonsumsi obat.

Kata kunci : Pendidikan Kesehatan, DM Tipe 2, Kadar Glukosa Darah
Daftar bacaan : 2017-2024
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ABSTRACT

Background: Diabetes mellitus is a condition that occurs when blood
glucose levels increase because the body cannot produce enough insulin or
cannot effectively use the insulin it produces. Health education for diabetes
mellitus patients is very important for controlling blood sugar and preventing or at
least inhibiting the onset of chronic and acute diseases that are a common
concern for sufferers.

Objective: This study aims to provide nursing care to diabetes mellitus
patients by applying health education on the management of Type 2 DM to
stabilize random blood glucose levels.

Method: The research method is a case study approach with professional
nursing care that includes five stages: assessment, nursing diagnosis,
intervention, implementation, and evaluation.

Results: The results of this nursing care show a decrease in blood
glucose levels after 4 days of implementing health education on how to control
diabetes mellitus through physical exercise, diet, and medication. On the first day
before the application, the blood glucose level was 434 mg/dL. On the fourth day
after the application, the blood glucose leve! was 193 ma/dL.

Conclusion: The conclusion from this czsz siudy is that the application of
health education can reduce blood glucose ievels if the patient consistently
follows the advice, such as maintaining blood sugar levels by regulating their diet,
engaging in light physical activity like regular diabetic foot exercises, and taking
their medication.

Keywords: Health Education, Type 2 DM, Blood Glucose Levels
References: 2017-2024
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