ASUHAN KEPERAWATAN PADA PASIEN DIABETES MELLITUS
TIPE Il : KETIDAKSTABILAN KADAR GLUKOSA DARAH
DI RUANG RAWAT INAP UMAR BIN KHATAB 1
RSUD AL — IHSAN PROVINSI JAWA BARAT
DENGAN PENDEKATAN EVIDENCE BASED
NURSING : TERAPI HYPNOSIS LIMA JARI

KARYA ILMIAH AKHIR KOMPREHENSIF

Oleh :
RIDWAN MAULANA ALAMSYAH
NIM. 100324096

PROGRAM STUDI PENDIDIKAN PROFESI NERS
FAKULTAS ILMU KESEHATAN
UNIVERSITAS ‘AISYIYAH BANDUNG
2025



ASUHAN KEPERAWATAN PADA PASIEN DIABETES MELLITUS
TIPE Il : KETIDAKSTABILAN KADAR GLUKOSA DARAH
DI RUANG RAWAT INAP UMAR BIN KHATAB 1
RSUD AL — IHSAN PROVINSI JAWA BARAT
DENGAN PENDEKATAN EVIDENCE BASED
NURSING : TERAPI HYPNOSIS LIMA JARI

Diajukan untuk menyelesaikan Program Studi Pendidikan Profesi Ners
Fakultas llmu Kesehatan Universitas ‘Aisyiyah Bandung

Oleh:
RIDWAN MAULANA ALAMSYAH
NIM. 100324096

PROGRAM STUDI PENDIDIKAN PROFESI NERS
FAKULTAS ILMU KESEHATAN
UNIVERSITAS ‘AISYIYAH BANDUNG
2025



LEMBAR PERSETUJUAN

RIDWAN MAULANA ALAMSYAH
NIM. 100324096

ASUHAN KEPERAWATAN PADA PASIEN DIABATES MELLITUS
TIPE II : KETIDAKSTABILAN KADAR GLUKOSA DARAH
DI RUANG RAWAT INAP UMAR BIN KHATAB 1
RSUD AL — IHSAN PROVINSI JAWA BARAT
DENGAN PENDEKATAN EVIDENCE BASED
NURSING : TERAPI HYPNOSIS LIMA JARI

Telah Disetujui Untuk Diajukan Pada Ujian Sidang Karya Ilmiah Akhir Komprehensif

Program Studi Pendidikan Profesi Ners Universitas ‘Aisyiyah Bandung

Bandung, 03 Februari 2025

Oleh :
Pembimbing Utama

NIP. 197802162023212001



LEMBAR PENGESAHAN

Yang bertanda tangan di bawah ini menyatakan bahwa karya ilmiah akhir yang berjudul :

ASUHAN KEPERAWATAN PADA PASIEN DIABATES MELLITUS
TIPE II : KETIDAKSTABILAN KADAR GLUKOSA DARAH
DI RUANG RAWAT INAP UMAR BIN KHATAB 1
RSUD AL — IHSAN PROVINSI JAWA BARAT
DENGAN PENDEKATAN EVIDENCE BASED
NURSING : TERAPI HYPNOSIS LIMA JARI

Disusun Oleh :

RIDWAN MAULANA ALAMSYAH
NIM. 1003324096

Telah Disctujui Dan Dapat Dipertahankan Dihadapan Tim Penguji Sidang Karya Ilmiah Akhir
Program Studi Pendidikan Profesi Ners Universitas *Aisyiyah Bandung
Dan Dinyatakan Memenuhi Syarat Untuk Diterima :

Bandung, 03 Februari 2025

Penguji 1 Penguji 2
éﬁ?%AFf/ <:§J§j .
Dr. Angga Wilandika, M.Kep. Anggrivana Tri Widianti, M.Kep., Sp.Kep.MB
NPP. 2011180886043 NPP. 2017190190061

Pembimbing Utama

Ns. Sri Atun,, M.Kep., ETN.
NIP. 197802162023212001




PERNYATAAN ORISINAL KARYA ILMIAH

Saya yang bertandatangan dibawah ini:

Nama : Ridwan Maulana Alamsyah
NIM : 100324096
Program studi : Pendidikan Profesi Ners

Dengan ini menyatakan bahwa saya tidak melakukan plagiarisme dan pengambilan
karangan, pendapat atau karya orang lain dalam penulisan Karya Ilmiah Akhir yang

berjudul:

ASUHAN KEPERAWATAN PADA PASIEN DIABATES MELLITUS
TIPE II : KETIDAKSTABILAN KADAR GLUKOSA DARAH
DI RUANG RAWAT INAP UMAR BIN KHATAB 1
RSUD AL - IHSAN PROVINSI JAWA BARAT
DENGAN PENDEKATAN EVIDENCE BASED
NURSING : TERAPI HYPNOSIS LIMA JARI

Apapun suatu saat nanti saya terbukti melakukan plagiarisme, maka saya bersedia

menerima sanksi sesuai dengan norma yang berlaku di perguruan tinggi ini.

Demikian pernyataan ini saya buat dengan kesadaran sendiri dan tidak atas tekanan
ataupun paksaan dari pihak maupun demi menginginkan integritas akademik di
institusi ini.

Bandung, 27 Mei 2025

Yang membuat pernyataan,

Ridwan Maulana Alamsyah
NIM. 100324096



SURAT PERNYATAAN PERSETUJUAN PUBLIKASI ILMIAH

Saya yang bertanda tangan di bawah ini :

Nama Mahasiswa  : Ridwan Maulana Alamsyah

NIM : 100324096
Program Studi : Pendidikan Profesi Ners
Fakultas : [lmu Kesehatan

Demi pengembangan ilmu pengetahuan, saya menyetujui untuk memberikan
kepada Universitas ‘Aisyiyah Bandung Hak Bebas Royalti Noneksklusif atas karya
ilmiah akhir saya yang berjudul :

ASUHAN KEPERAWATAN PADA PASIEN DIABATES MELLITUS
TIPE II : KETIDAKSTABILAN KADAR GLUKOSA DARAH
DI RUANG RAWAT INAP UMAR BIN KHATAB 1
RSUD AL - IHSAN PROVINSI JAWA BARAT
DENGAN PENDEKATAN EVIDENCE BASED
NURSING : TERAPI HYPNOSIS LIMA JARI

Hak bebas Royalti Noneksklusif ini, Universitas ‘Aisyiyah Bandung berhak
menyimpan, mengalihkan dalam bentuk media lain, mengelolanya dalam bentuk
pangkalan data (database), merawat dan mempublikasikan tugas akhir saya selama
tetap mencantumkan nama saya sebagai penulis / pencipta. Demekian pernyataan

ini saya buat untuk dapat dipergunakan sebagaimana mestinya.

Mengatahui, Bandung, 27 Mei 2025
Pembimbing Utama Yang Menyatakan,
Ns. Sri Aturh, M.Kep..ETN. Ridwan Maulana Alamsyah
NIP. 197802162023212001 NIM. 100324096



MOTTO

“Tidaklah mungkin bagi matahari mengejar bulan dan malam pun tidak dapat
mendahului siang. Masing-masing beredar pada garis edarnya.”

(Q.SYasin: 40)

“Sesungguhnya sesudah kesulitan itu ada kemudahan, maka apabila
engkau telah selesai (dari sesuatu urusan), kerjakanlah dengan sungguh-
sungguh (urusan yang lain), dan hanya kepada Tuhan mu lah engkau
berharap.”

(Q.S Al — Insyirah: 6-8)

“Ketahuilah bahwa kemenangan bersama kesabaran, kelapangan bersama
kesempitan, dan kesulitan bersama kemudahan.”

(H.R Tirmidzi)

“Hidup bukan tentang mendapatkan apa yang kau inginkan, tapi tentang
mensyukuri apa yang kau miliki, dan sabar menanti apa yang akan
menghampiri.”

"RMA ~



PERSEMBAHAN

Assalammu’alaikum Wr. Wb

Sujud dan syukur kupanjatkan kepada Allah SWT, yang telah memberikan
hidayah serta inayahnya dalam penyusunan karya ilmiah akhir ini.
Kupersembahkan karya kecil ini untuk :

1. Kepada Orang Tua
Untuk mamah Siti Hindun dan bapak Soleh, saya ucapkan terimakasih banyak
yang sudah memberikan do’a, dukungan, motivasi, serta moral dan materi yang
selalu diberikan setiap saat kepada saya selaku anaknya. Berkat usaha dan
perjuangan kalianlah saya akhirnya bisa selesai dalam perjuangan menyusun
karya ilmiah akhir ini.

2. Kepada Saudara Kandung
Untuk Teteh Annisa Solihat, S.Kep., Ners., Aa Cecep Yana S, Aa Achmad
Hilman Ramdhani, Teteh Kiki Megasari, serta kepada para ponakan (Billy,
Rafly, Rifayya, Bilgis, Biandari) yang selalu memberi motivasi, moral, materi,
serta do’a yang tiada hentinya. Terimakasih banyak atas segalanya sehingga saya

dapat menyelesaikan karya ilmiah akhir ini.

3. Kepada Sahabat dan Teman-teman Seperjuangan
Untuk sahabat Group 4an, Road To Jannah, Manusia Peradaban, Kuda HM,
Gacor, Goes To Cbbt, serta teman-teman seperjuangan Pendidikan Profesi Ners
XII. Saya ucapkan terimakasih banyak untuk kalian yang sudah memberikan
semangat serta dukungannya. Semoga persahabatan kita tetap solid sampai till

Jannah.

Vi



4. Kepada Dosen dan Tenaga Kependidikan Universitas ‘Aisyiyah Bandung
Saya ucapkan terimakasih banyak kepada ibu/bapak seluruh dosen dan tenaga
pendidik yang telah memberikan dukungan dan motivasi, terkhususnya kepada
Dosen Pembimbing Ibu Ns. Sri Atun., M.Kep., ETN. yang sudah membimbing
saya dengan penuh kesabaran, dan ketelitian demi tercapainya tugas karya ilmiah
akhir ini. Terimakasih saya ucapkan karena rela meluangkan waktu, tenaga, dan

pikiran untuk membimbing saya selama ini.

5. Last but not least, | wanna thank me. | wanna thank me for believing in me. |
wanna thank me for all doing this hard work. I wanna thank me for having no
days off. I wanna thank me for never quiting. | wanna thank me for just being

me at all times.

Akhir kata semoga Allah SWT memberkahi tulisan Penulis ini dan semoga
tulisan ini bisa menjadi referensi yang bermanfaat untuk adik-adik Profesi Ners
Fakultas llmu Kesehatan terutama bagi Universitas ‘Aisyiyah Bandung serta

mahasiwa lain yang sedang menjalani Pendidikan Profesi Ners. Terimakasih.

Wassalammu’alaikum Wr. Wb

vii



KATA PENGANTAR

Alhamduliah, puji dan syukur saya panjatkan kehadirat Allah SWT yang telah
melimpahkan berkah, rahmat dan hidayahNya serta shalawat dan salam
kepangkuan Nabi Muhamad SAW, sehingga penulis dapat menyelesaikan Karya
I[Imiah Akhir yang berjudul “ASUHAN KEPERAWATAN PADA PASIEN
DIABATES MELLITUS TIPE Il : KETIDAKSTABILAN KADAR GLUKOSA
DARAH DI RUANG RAWAT INAP UMAR BIN KHATAB 1 RSUD AL -
IHSAN PROVINSI JAWA BARAT DENGAN PENDEKATAN EVIDENCE
BASED NURSING : TERAPI HYPNOSIS LIMA JARI”.

Tujuan Karya llmiah Akhir saya ini adalah untuk memenuhi salah satu tugas
dalam menyelesaikan tugas akhir menyelesaikan pendidikan profesi ners saya.
Walaupun didalam penyusunannya saya mendapatkan berbagai hambatan, namun
berkat dukungan dari berbagai pihak akhirnya saya dapat menyelesaikan tugas ini
dengan cukup baik. Maka dalam kesempatan ini saya menyampaikan terima kasih
dan penghargaan setinggi-tingginya kepada semua pihak yang terkait yang telah
membantu terselesainya karya tulis ilmiah ini. Karena hal tersebut penulis ingin
mengucapkan terima kasih kepada yang terhormat :

1. Tia Setiawati, S.Kp.,M.Kep.Ns.,Sp.Kep.An sebagai Rektor Universitas
‘Aisyiyah Bandung yang telah memberikan kesempatan untuk belajar
mengemban ilmu dan menyelesaikan studi Program Profesi Ners Fakultas ilmu

Kesehatan universitas ‘Aisyiyah Bandung.

viii



10.

11.

Prof. Dr. Sitti Syabariyah, S.Kp.,MS.Biomed Selaku Wakil Rektor |
Universitas ‘Aisyiyah Bandung.

Nandang Jamiat Nugraha, S.Kp.,Ns.,Sp.Kep.Kom selaku wakil Rektor II
Univesitas ‘Aisyiyah Bandung.

Dr. Ami Kamila, S.ST., M.Kes sebagai Dekan Fakultas IImu Kesehatan
Universitas ‘Aisyiyah Bandung.

Anggriyana Tri Widianti, S. Kep., Ners., M.Kep., Sp.Kep.MB Sebagai Wakil
Dekan I Fakulas Kesehatan Universitas ‘Aisyiyah Bandung.

Hendra Gunawan, S.Pd., M.K.M Sebagai Wakil Dekan Il Fakulas Kesehatan
Universitas ‘Aisyiyah Bandung

Nina Gartika, M.Kep sebagai Kepala Prodi Sarjana Keperawatan dan Profesi
Ners Universitas ‘Aisyiyah Bandung.

Riandi  Alfin, S.Kep.,Ners.,M.Kep.,Sp.Kep.MB  sebagai Koordinator
Pendidikan Profesi Ners

Ns. Sri Atun, M.Kep.,ETN. selaku Pembimbing Utama yang telah banyak
memberikan waktu, arahan, bimbingan dan pemahaman kepada penulis dalam
penulisan karya ilmiah akhir ini.

Seluruh dosen pengajar, staf dan civitas akademik program studi profesi ners
Universitas ‘Aisyiyah Bandung yang telah memberi dukungan selama proses
pendidikan.

Kedua orangtua mamah dan bapak, serta teteh dan aa yang sangat hebat serta

selalu mendukung penuh, yang telah mendoakan, memberikan nasehat, dan



memberikan jasa dan dukungan yang tidak pernah henti sehingga saya bisa
menyelesaikan tugas karya ilmiah akhir komprehensif ini.
12. Keluarga besar Pendidikan Profesi Ners XII yang sama-sama berjuang, saling
mendukung dan saling memotivasi.
13. Sahabat — sahabat dan teman saya yang selalu memberikan semangat, dan
motivasi sehingga saya bisa menyelesaikan penelitian ini.
14. Semua pihak yang telah membantu dalam penyusunan karya ilmiah akhir
komprehensif ini yang tidak dapat disebutkan satu persatu.
Saya juga mengetahui tugas ini masih jauh dari kesempurnaan, oleh karena
itu saya mengharapkan segala saran dan kritik dari semua pihak sangat saya
harapkan demi perbaikan selanjutnya. Semoga karya ilmi akhir ini dapat berguna

untuk khususnya buat saya serta bagi pembaca lain pada umumnya.

Bandung, Januari 2025

S

Ridwan Maulana Alamsyah
NIM. 100324096




ABSTRAK

Ridwan Maulana Alamsyah
100324096

ASUHAN KEPERAWATAN PADA PASIEN DIABATES MELLITUS TIPE II:
KETIDAKSTABILAN KADAR GLUKOSA DARAH DI RUANG RAWAT INAP
UMAR BIN KHATAB 1 RSUD AL — IHSAN PROVINSI JAWA BARAT DENGAN
PENDEKATAN EVIDENCE BASED NURSING : TERAPI HYPNOSIS LIMA JARI

Latar Belakang : Diabetes Mellitus merupakan suatu penyakit yang memiliki ciri khas
yaitu kadar glukosa yang tinggi pada tubuh (hiperglikemi) dikarenakan tubuh tidak mampu
memproduksi atau memanfaatkan insulin. Diabetes melitus tipe 2 terjadi ketika insulin yang
dihasilkan tidak cukup untuk mempertahankan gula darah dalam batas normal atau jika sel
tubuh tidak mampu berespon dengan tepat. Diperlukan strategi dan manajemen untuk
mengatasi diabetes mellitus agar kadar gula darah dalam tubuh dalam keadaan normal dan
tidak mengalami peningkatan. Strategi penatalaksanaan yang dapat dilakukan dengan
Terapi farmakologis dan terapi nonfarmakologis salah satunya dengan Terapi hypnosis 5
jari yang dapat menurunkan kadar glukosa dalam tubuh. Tujuan: Menganalisis asuhan
keperawatan pada pasien diabetes mellitus tipe 2 dengan ketidakstabilan kadar glukosa
darah menggunakan pendekatan EBN terapi hypnosis 5 jari. Metode: penelitian ini
menggunakan metode studi kasus pada 2 pasien diabetes melitus tipe 2 dengan
ketidakstabilan kadar glukosa darah menggunakan pendekatan EBN Terapi hypnosis 5 jari
yang dilakukan selama 3 hari sebanyak 1 kali sehari dengan pengukuran GDS sebelum dan
sesudah diberikan intervensi. Hasil: Didapatkan hasil terdapat penurunan kadar glukosa
dalam darah pada kedua pasien. Kadar glukosa dalam darah pada pasien 1 dengan nilai
pengukuran hasil GDS sebelum dilakukan intervensi yakni 425 mg/dL mengalami
penurunan menjadi 218 mg/dL dan pada pasien 2 dengan nilai pengukuran hasil GDS
sebelum dilakukan intervensi yakni 351 mg/dL mengalami penurunan menjadi 173 mg/dL.
Kesimpulan: Penerapan intervensi yang sesuai dengan Evidence Based Nursing (EBN)
terapi Hypnosis 5 jari terdapat perngaruh untuk menurunkan kadar glukosa darah pada

kedua pasien diabetes mellitus tipe 2.

Kata Kunci: Diabetes Mellitus Tipe 2, Hiperglikemi, Terapi Hypnosis 5 Jari
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ABSTRACT

Ridwan Maulana Alamsyah
100324096

NURSING CARE FOR PATIENTS WITH TYPE Il DIABETES MELLITUS WITH
INSTABILITY OF BLOOD GLUCOSE LEVELS IN THE INPATIENT ROOM UMAR
BIN KHATAB 1 RSUD AL - IHSAN WEST JAVA PROVINCE USING AN EVIDENCE
BASED NURSING APPROACH: FIVE-FINGER HYPNOSIS THERAPY

Background: Diabetes mellitus is a disease characterized by high glucose levels in the
body (hyperglycemia) because the body is unable to produce or utilize insulin. Type 2
diabetes mellitus occurs when insufficient insulin is produced to maintain blood sugar
within normal limits or if the body's cells are unable to respond appropriately. Strategies
and management are needed to overcome diabetes mellitus so that blood sugar levels in
the body are normal and do not increase. Management strategies that can be done with
pharmacological therapy and nonpharmacological therapy, one of which is 5-finger
hypnosis therapy that can reduce glucose levels in the body. Objective: Analyzing nursing
care in patients with type 2 diabetes mellitus with instability of blood glucose levels using
the EBN approach to 5-finger hypnosis therapy. Methods: This study used a case study
method on 2 patients with type 2 diabetes mellitus with instability of blood glucose levels
using the EBN approach 5-finger hypnosis therapy which was carried out for 3 days once
a day with GDS measurements before and after the intervention. Results: The results
showed a decrease in blood glucose levels in both patients. Blood glucose levels in patient
1 with a measurement value of GDS results before the intervention of 425 mg/dL decreased
to 218 mg/dL and in patient 2 with a measurement value of GDS results before the
intervention of 351 mg/dL decreased to 173 mg/dL. Conclusion: The application of
interventions in accordance with Evidence Based Nursing (EBN) 5-finger Hypnosis
therapy has an effect on reducing blood glucose levels in both patients with type 2 diabetes

mellitus.

Keywords: Type 2 Diabetes Mellitus, Hyperglycemia, 5-Finger Hypnosis Therapy
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