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ABSTRAK

MANAJEMEN HIPERGLIKEMIA UNTUK MENSTABILKAN KADAR
GULA DARAH PADA PASIEN DIABETES MELLITUS TIPE II
DIWILAYAH KERJA PUSKESMAS AEK HABIL KOTA SIBOLGA
TAHUN 2026

Nur Ainun Panggabean*. Yusniar**, Ganti Tua Siregar**
Kementrian Kesehatan Politeknik Kesehatan Medan
Email : nurainunpanggabean05@gmail.com

Latar Belakang : Diabetes adalah penyakit kronik yang disebabkan akibat
kegagalan organ pankreas dalam menghasilkan hormon insulin (hormon yang
mengatur gula darah) ketika tubuh tidak bisa memanfaatkan insulin secara efisien
sehingga dapat menyebabkan kadar gula darah meningkat (hiperglikemia),
merupakan ciri khas dari Diabetes Mellitus. Tujuan penelitian ini untuk
mengetahui apakah manajemen hiperglikemia efektif dalam menurunkan kadar

gula darah yang dialami penderita Diabetes Mellitus Tipe IL

Metode Studi Kasus : Jenis penelitian ini adalah Kualitatif Deskriptif dengan

metode pendekatan studi kasus dengan 2 responden yang mengalami Diabetes
Mellitus Tipe II dengan Ketidakstabilan Kadar Glukosa Darah dan lokasi
an di Puskesmas Aek Habil Kota Sibolga Tahun 2026. Pengumpulan data

peneliti
dilakukan dengan wawancara, observasi, pemeriksaan fisik dan studi
dokumentasi.

hari 1 setelah dilakukan manajemen

Hasil: Studi kasus menunjukkan klien 1 pada
an nilai KGDS 310 mg/dL dan pada hari ketujuh

KGDS 175 mg/dL. Pada klien 2 pada hari 1 setelah
dilakukan manajemen hiperglikemia didapatkan nilai KGDS 325 mg/dL dan pada

hari ketujuh mengalami penurunan KGDS 167 mg/dL.

Kesimpulan dan Saran: Ketidakstabilan kadar glukosa darah pada pasien
Diabetes Mellitus Tipe II dapat teratasi sebagian dengan Manajemen
Hiperglikemia yang dilakukan selama 7 hari. Diharapkan terapi ini dapat terus

digunakan agar efektif dalam penurunan kadar gula darah.

hiperglkemia didapatk
mengalami penurunan

Kata Kunci : Manajemen Hiperglikemia, Diabetes Mellitus Tipe I, Kadar glukosa

darah

Literatur : 40 Literatur (2016-2024) ____

*Mahasiswa Prodi D-1II tn Tapanuli Tengah .
**Dosen Pembimbing Prodi D-I1I Keperawatan Tapanuli Tengah
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ABSTRACT
HYPERGLYCEMIA MANAGEMENT TO STABILIZE BI.(”)QP
GLUCOSE LEVELS IN PATIENTS WITH TYPE 11 DIABETES
MELLITUS IN THE SERVICE AREA OF AEK HABIL COMMUNITY
HEALTH CENTER, SIBOLGA CITY, 2026
Nur Ainun Panggabean*, Yusniar**, Ganti Tua Siregar**

Medan Health Polytechnic of the Ministry of Health

Email: nurainunpanggabcan05@gmail.com

Background: Diabetes is a chronic discase caused by the pancreas's failure to
produce insulin (the hormone that regulates blood sugar). When the body cannot
use insulin efficiently, blood sugar levels increase (hyperglycemia), a
characteristic of diabetes mellitus. This research aims to determine whether
hyperglycemia management effectively lowers blood sugar levels in patients with
type II diabetes mellitus.

Case Study Method: This study employed a descriptive qualitative design using
a case study approach involving two respondents with type II diabetes mellitus
and unstable blood glucose levels. The study was conducted at Ack Habil
Community Health Center, Sibolga City, in 2026. Data were collected through
interviews, observations, physical examinations, and documentation studies.

Results: The case study showed that Patient 1, after hyperglycemia management,
had a blood glucose level of 310 mg/dL on the first day, which decreased to 175
mg/dL on the seventh day. Patient 2 had a blood glucose level of 325 mg/dL on
the first day after hyperglycemia management, which decreased to 167 mg/dL on
the seventh day.

Conclusion and Recommendation: Blood glucose instability in patients with
type I diabetes mellitus can be partially addressed with hyperglycemia
management over 7 days. This therapy can continue to lower blood sugar levels
effectively.

Keywords: hyperglycemia management, type 11 diabetes mellitus, blood glucose
level

Literature: 40 references (2016-2024)
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