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ABSTRAK 

Arsyi Karomah 

402023033 

 

ASUHAN KEPERAWATAN DENGAN GANGGUAN 

KETIDAKSTABILAN KADAR GLUKOSA DARAH PADA PASIEN 

DIABETES MELITUS TIPE 2 DI RUANG UTSMAN BIN AFFAN 1 RUMAH 

SAKIT UMUM DAERAH AL-IHSAN PROVINSI JAWA BARATDENGAN 

PENDEKATAN EVIDENCE BASED NURSING 

Diabetes adalah sekelompok gangguan metabolisme yang ditandai dengan gula darah 
tinggi (hiperglikemia) yang disebabkan oleh gangguan sekresi insulin, kerja insulin, atau 
keduanya. Banyak penderita DM Tipe 2 tidak memahami dan menyadari kalau kadar 

gula darahnya sudah tinggi. Hal ini disebabkan oleh beberapa faktor, diantaranya 

asupan makan terutama karbohidrat, lemak dan protein , asupan obat, perilaku 

merokok, stres, dukungan keluarga, dan aktivitas fisik. Dengan pemberian terapi 

hypnosis 5 jari salah satu terapi non farmakologi atau komplementer untuk 

menurunkan kadar gula darah. Penelitian ini bertujuan untuk menerapkan asuhan 

keperawatan dengan gangguan ketidakstabilan kadar glukosa darah pada pasien 

Diabetes Melitus Tipe 2. Metode penelitian dalam karya ilmiah ini penulis 

menggunakan studi kasus pada 2 pasien serta dengan pendekatan proses 

keperawatan komprehensif yaitu bio-psiko-sosial-spiritual, adapun  tekniknya 

menggunakan metode wawancara, observasi, pemeriksaan fisik, serta pendekatan 

studi literatur. Hasil yang diperoleh setelah dilakukan pengkajian pada Ny. E dan 

Ny. H dengan Diabetes Melitus Tipe 2 yaitu pasien kadar gula darah tinggi dan 

setelah diberikan intervensi Teknik hypnosis 5 jari kedua pasien kadar gula 

darahnya mengalami penurunan. Kesimpulan bahwa penerapan Teknik hypnosis 5 

jari pada pasien diabetes Mellitus Tipe 2 dapat menurunkan kadar glukosa darah. 

Dengan demikian pasien harus mampu mempertahankan kadar gula darahnya dan 

mencegah terjadinya komplikasi lebih lanjut. 

Kata Kunci : Asuhan Keperawatan, Diabetes Melitus Tipe 2, Terapi Hipnosis 5 Jari 
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ABSTRACT 

Arsyi Karomah 

402023033 

NURSING CARE FOR UNSTABLE BLOOD GLUCOSE LEVELS IN 

PATIENTS WITH TYPE 2 DIABETES MELLITUS IN THE UTSMAN BIN 

AFFAN ROOM 1 AL-IHSAN REGIONAL GENERAL HOSPITAL, WEST 

JAVA PROVINCE WITH AN EVIDENCE BASED NURSING APPROACH 

Diabetes is a group of metabolic disorders characterized by high blood sugar 

(hyperglycemia) caused by impaired insulin secretion, insulin action, or both. Many 

Type 2 DM sufferers do not understand and realize that their blood sugar levels are 

high. This is caused by several factors, including food intake, especially 

carbohydrates, fats and proteins, drug intake, smoking behavior, stress, family 

support, and physical activity. By providing 5 finger hypnosis therapy, one of the 

non-pharmacological or complementary therapies to reduce blood sugar levels. 

This research aims to apply nursing care to disorders of unstable blood glucose 

levels in Type 2 Diabetes Mellitus patients. The research method in this scientific 

work is the author uses case studies on 2 patients and uses a comprehensive nursing 

process approach, namely bio-psycho-social-spiritual, as for the technique using 

interview methods, observation, physical examination, and a literature study 

approach. The results obtained after conducting an assessment on Mrs. E and Mrs. 

H with Type 2 Diabetes Mellitus, namely a patient with high blood sugar levels and 

after being given the 5 finger hypnosis technique intervention, both patients' blood 

sugar levels decreased. The conclusion is that the application of the 5 finger 

hypnosis technique in Type 2 Diabetes Mellitus patients can reduce blood glucose 

levels. Thus, patients must be able to maintain their blood sugar levels and prevent 

further complications. 

Keywords: Nursing Care, Type 2 Diabetes Mellitus, 5 Finger Hypnosis Therapy 
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