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MOTTO 

 

 

“Akan selalu ada jalan menuju sebuah kesuksesan bagi siapapun, selama 

orang tersebut mau berusaha dan bekerja keras untuk memaksimalkan 

kemampuan yang ia miliki” 

 

“Allah SWT tidak membebani seseorang melainkan sesuai kesanggupannya”. 

-QS Al Baqarah 286- 

 

- Euis Henni Haeranni- 
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ABSTRAK 

 

ASUHAN KEPERAWATAN PADA PASIEN DIABTES MELLITUS TIPE 2 

DENGAN KETIDAKSTABILAN KADAR GLUKOSA MENGGUNAKAN 

TERAPI DZIKIR        

 

 
Diabetes Melitus adalah penyakit yang terjadi akibat gangguan pada pankreas yang 

tidak dapat menghasilkan insulin sesuai dengan kebutuhan tubuh dan/ atau ketidak 

mampuan dalam memecah insulin. Masalah keperawatan ketidakstabilan kadar 

glukosa darah pada pasien DM tipe 2 perlu dikendalikan untuk mencegah dampak 

yang dapat membahayakan keselamatan pasien. Karya ilmiah akhir komprehensif 

ini menggunakan metode case series asuhan keperawatan pada dua kasus pasien 

dengan diabetes mellitus. Instrument pengambilan data menggunakan EBP yang 

diimplementasikan dalam proses keperawatan pengkajian, diagnosa keperawatan, 

perencanaan, pelaksanaan dan evaluasi. Hasil analisa data pengkajian kedua kasus 

pasien diabetes ditemukan keluhan masalah ketidakstabilan kadar glukosa darah 

berhubungan dengan hiperglikemia. Pada pasien 1 dan 2 sama-sama diagnosa 

ditegakan 5 masalah. Pasien 1 terdapat tiga masalah yang sesuai SDKI. Sedangkan 

pasien 2 terdapat 4 masalah yang sesuai SDKI. Rencana keperawatan menggunakan 

SIKI, SLKI. Pelaksanaan keperawatan yang dilakukan pada kedua pasien sesuai 

dengan perencanaan yaitu ketidakstabilan kadar glukosa darah berhubungan 

dengan hiperglikemia menggunakan terapi dzikir. Evaluasi pada pasien 1 semua 

masalah teratasi dan pada pasien 2 ada 1 masalah belum teratasi yaitu kerusakan 

integritas kulit/jaringan, pada pasien 1 dan 2 keadaan kadar glukosa darah normal 

di hari ke 5. Dari pelaksanaan asuhan keperawatan yang telah dilakukan terdapat 

perbedaan pemberian asuhan keperawatan pada pasien diabetes mellitus 

tergantung pada beberapa faktor baik internal maupun eksternal. Bagi rumah sakit 

diharapkan dapat meningkatkan kualitas pelayanan dalam melakukan tindakan 

dengan menggunakan terapi komplementer seperti terapi dzikir secara 

komprehensif khususnya pada klien diabetes mellitus tipe 2. 

 

Kata Kunci : Asuhan keperawatan, diabetes mellitus tipe 2, komprehensif  
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ABSTRACT 

 

NURSING CARE OF TYPE 2 DIABETES MELLITUS PATIENTS WITH 

GLUCOSE LEVELS INSTABILITY USING DZIKIR THERAPY 

 

Diabetes Mellitus is a disease that occurs due to disorders of the pancreas that 

cannot produce insulin according to the body's needs and/or the inability to break 

down insulin. The nursing problem of unstable blood glucose levels in type 2 DM 

patients needs to be controlled to prevent impacts that could endanger patient 

safety. This comprehensive final scientific work uses the case series method of 

nursing care in two cases of patients with diabetes mellitus. The data collection 

instrument uses Evidence-Based Practice which is implemented in the process of 

nursing assessment, nursing diagnosis, planning, implementation, and evaluation. 

The results of the data analysis of the two cases of diabetes patients found 

complaints of problems with unstable blood glucose levels associated with 

hyperglycemia. Patients 1 and 2 both were diagnosed with 5 problems. Patient 1 

has three problems according to the Indonesian Nursing Diagnostic Standards. 

Whereas patient 2 has 4 problems according to the Indonesian Nursing Diagnostic 

Standards. The nursing plan uses the Indonesian Nursing Intervention Standards 

and the Indonesian Nursing Outcome Standards. Implementation of nursing 

performed on both patients by the plan, namely the instability of blood glucose 

levels associated with hyperglycemia using dzikir therapy. Evaluation in patient 1 

all problems were resolved and in patient 2 there was 1 problem that had not been 

resolved, namely damage to the integrity of the skin/tissue, in patients 1 and 2 the 

state of normal blood glucose levels on day 5. From the implementation of nursing 

care that has been carried out, there are differences in the provision of nursing care 

to patients with diabetes mellitus depending on several factors, both internal and 

external. It is hoped that the hospital can improve the quality of service in carrying 

out actions by using complementary therapies such as comprehensive dzikir 

therapy, especially for clients with type 2 diabetes mellitus. 

 

Keywords: Nursing care, type 2 diabetes mellitus, comprehensive 
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DAFTAR ISTILAH  

 

 

Penyakit Tidak Menular (PTM) 

Penyakit penyakit yang tidak bisa ditularkan dari orang ke orang, yang 

perkembangannya berjalan perlahan dalam jangka waktu yang panjang 

(kronis). 

Penyakit Degenerative 

Gangguan dimana terjadinya penurunan fungsi atau kerusakan struktur tubuh 

yang terjadi secara bertahap. Penyebab utama peningkatan penyakit ini adalah 

perubahan gaya hidup. 

Diabettes Mellitus 

Suatu penyakit atau gangguan metabolisme kronis dengan multi etiologi yang 

ditandai dengan tingginya kadar gula darah disertai dengan gangguan 

metabolisme karbohidrat, lipid, dan protein sebagai akibat insufisiensi fungsi 

insulin. Insufisiensi fungsi insulin dapat disebabkan oleh gangguan atau 

defisiensi produksi insulin oleh sel-sel beta Langerhans kelenjar pankreas, atau 

disebabkan oleh kurang responsifnya sel-sel tubuh terhadap insulin 

Penyakit Kardiovaskular 

Penyumbatan atau penyempitan di pembuluh arteri koroner yang disebabkan 

oleh penumpukan plak 

Hiperglikemia 

Kondisi ketika kadar gula di dalam darah melebihi batas normal. Kondisi ini 

sering terjadi pada penderita diabetes yang tidak menjalani gaya hidup sehat 

atau tidak mengonsumsi obat sesuai anjuran dokter 
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Poliphagia (Poly Makan) 

Istilah medis untuk menggambarkan rasa lapar berlebihan atau peningkatan 

nafsu makan lebih dari biasanya. 

Polidipsia (Poly Minum) 

Istilah medis dari kondisi haus berlebihan. Kalau mengalami polidipsia, Anda 

mungkin akan selalu merasa haus 

Poliuria (Sering Kencing Di Malam Hari) 

Medis untuk buang air kecil berlebihan di malam hari. Selama waktu tidur, 

tubuh cenderung menghasilkan urine yang lebih sedikit 

Retinopati Diabetikum 

Gangguan pada mata yang terjadi pada penderita diabetes. Pada awalnya, retinopati 

diabetik sering kali hanya menunjukkan gejala ringan atau bahkan tidak bergejala 

sama sekali. Namun, apabila tidak ditangani, retinopati diabetik dapat 

menyebabkan kebutaan. 
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