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ABSTRAK

ASUHAN KEPERAWATAN KETIDAKSTABILAN KADAR GLUKOSA
DARAH PADA PASIEN DIABETES MELLITUS TIPE 2 DI RUANG
ABDURRAHMAN BIN AUF 2 RSUD AL-IHSAN PROVINSI JAWA BARAT

Diabetes tipe 2 merupakan kelainan metabolisme genetik dan klinis yang ditandai
dengan berkurangnya produksi insulin oleh pankreas, sehingga dapat menyebabkan
peningkatan kadar gula darah dan merupakan penyebab utama ketidakstabilan
kadar gula darah. Berdasarkan laporan tersebut, angka kejadian DM tipe 2 di
Indonesia sekitar 11,3%, menduduki peringkat ke-7 dari 10,7 juta penduduk di 10
negara dengan jumlah penderita diabetes terbanyak. Pasien dengan DM tipe 2
biasanya menerima terapi insulin untuk menurunkan GDS. Ketidakstabilan GDS
umumnya terjadi pada pasien DM tipe 2.0leh karena itu, hidroterapi merupakan
terapi komplementer untuk menurunkan kadar gula darah.Tujuan penulisan ini
adalah untuk mengetahui efektivitas hidroterapi dalam menurunkan kadar gula
darah. Metodologi penulisan karya ilmiah akhir ini didasarkan pada dua studi kasus
pasien dan menggunakan pendekatan proses keperawatan yang komprehensif,
biopsikososial-spiritual, yang meliputi pendekatan wawancara, observasi,
pemeriksaan fisik, dan penelitian literatur. Temuan setelah dilakukan evaluasi
terhadap Ny. T dan Ny.Y penderita DM Tipe 2 yaitu pasien mengeluh lemas dan
kedua pasien mengalami penurunan kadar gula darah setelah dilakukan intervensi
hidroterapi GDS Ny. T menurun dari 257 menjadi 205 mg/dL, dan GDS Ny. Y
menurun dari 615 menjadi 450 mg/dL. Diharapkan penerapan intervensi
hidroterapi dapat digunakan secara luas untuk menurunkan kadar gula darah pada

pasien DM tipe 2

Kata Kunci : Asuhan Keperawatan, Diabetes Mellitus Tipe 2, Hidroterapi
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ABSTRACT

NURSING CARE FOR UNSTABLE BLOOD GLUCOSE LEVELS IN TYPE 2
DIABETES MELLITUS PATIENTS IN ABDURRAHMAN BIN AUF 2 ROOM
AL-IHSAN RSUD WEST JAVA PROVINCE

TBype 2 diabetes is a genetic and clinical metabolic disorder characterized by
reduced insulin production by the pancreas, which can cause an increase in blood
sugar levels and is a major cause of instability in blood sugar levels. Based on the
report, the incidence of type 2 DM in Indonesia is around 11.3%, ranked 7th out of
10.7 million people in 10 countries with the highest number of diabetics. Patients
with type 2 diabetes usually receive insulin therapy to lower GDS. GDS instability
generally occurs in patients with type 2 diabetes.Therefore, hydrotherapy is a
complementary therapy to lower blood sugar levels. The purpose of this writing is
to determine the effectiveness of hydrotherapy in lowering blood sugar levels. The
methodology of writing this final scientific paper is based on two patient case
studies and uses a comprehensive, biopsychosocial-spiritual approach to the
nursing process, which includes interview, observation, physical examination, and
literature research approaches. The findings after evaluation of Mrs. T and Mrs. Y
with Type 2 DM were patients complaining of weakness and both patients
experienced a decrease in blood sugar levels after hydrotherapy intervention GDS
Mrs. T decreased from 257 to 205 mg / dL, and GDS Mrs. Y decreased from 615 to
450 mg / dL. It is expected that the application of hydrotherapy intervention can be
widely used to lower blood sugar levels in type 2 DM patients

Keyword : Nursing Care, Diabetes Mellitus Type 2, Hydrotherapy
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