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Abstrak

Kasus ketidakstabilan kadar glukosa darah di instalasi Gawat Darurat (IGD) RS umum Islam
Klaten diangkat karena tingginya angka kejadian dan resiko kematian yang terkait dengan
penyakit ini, yang memerlukan penanganan cepat dan tepat. Karya ilmiah ini bertujuan untuk
memberikan pemahaman mendalam mengenal asuhan keperawatan yang efektif pada pasien
diabetes mellitus tipe 2, serta kontribusinya terhadap pengembangan ilmu pengetahuan di
bidang keperawatan. Metode yang digunakaan adalah studi kasus dengan pengumpulan data

melalui observasi dan wawancara. Kasus yang dibahas menunjukan tanda dan gejala khas
diabetes tipe 2, seperti penurunan kesadaran, ketidakstabilan kadar gula darah. Diagnosis
keperawatan yang ditetapkan meliputi Resiko aspirasi ditandai dengan penurunan tingkat
kesadaran dan ketidakstabilan kadar glukosa darah. Intervensi yang di implementasikan
mencakup pemantauan tanda vital, kolaborasi pemberian infus D40% dan D10%. Hasil
menunjukan perbaikan signifikan dalam kondisi pasien setelah Intervensi dilakukan.

Kesimpulan dari laporan kasus ini menekankan pentingnya pengkajian yang komprehensif
dan intervensi yang tepat dalam meningkatkan hasil perawatan pasien diabetes mellitus tipe
II. Pembelajaran penting yang dapat diambil adalah perlunya kolaborasi antar tim medis dan
peningkatan pengetahuan perawat dalam penanganan kasus diabetes mellitus tipe II, serta
saran untuk penelitian lebih lanjut mengenai pendekatan inovatif dalam asuhan keperawatan.
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1. PENDAHULUAN

Kesehatan adalah keadaan yang mencerminkan keseimbangan fisik, mental, dan
sosial, serta tidak hanya diartikan sebagai ketiadaan penyakit, cacat, atau kelemahan.
Dalam kondisi sehat, tubuh dan organ berfungsi secara normal tanpa adanya rasa
sakit. Salah satu faktor yang memengaruhi kestabilan kadar gula darah adalah usia.
Pada individu berusia di atas 60 tahun, tubuh menjadi lebih rentan terhadap penyakit
akibat penurunan fungsi organ sebagai bagian dari proses penuaan alami. Salah satu
organ yang terdampak adalah pankreas, yang berperan dalam memproduksi hormon
insulin. Hormon ini berfungsi mengangkut gula darah ke otot dan jaringan untuk
digunakan sebagai sumber energi. Namun, pada lansia, produksi insulin sering
menurun karena penyusutan progresif sel beta pankreas. Hal ini menjadi alasan utama
mengapa risiko diabetes mellitus (DM) lebih tinggi pada kelompok usia lanjut.

Dalam penelitian yang dilakukan oleh Anita Dyah Listyarini [4] dengan judul
Gambaran Kadar Glukosa Darah Sewaktu pada Lansia dengan Diabetes Mellitus,
ditemukan bahwa lansia mengalami penurunan toleransi glukosa yang mengakibatkan
peningkatan kadar glukosa plasma sekitar 1,5 mg/dl setiap dekade. Penurunan
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toleransi ini disebabkan oleh menurunnya produksi hormon insulin serta berkurangnya
respons jaringan terhadap insulin. Selain itu, metabolisme basal (BM) juga mengalami
penurunan sekitar 20% dari usia 30 hingga 90 tahun, yang disebabkan oleh
pengurangan massa tubuh tanpa lemak (lean body mass) pada kelompok usia lanjut.

Berdasarkan data Riset Kesehatan Dasar 2018, prevalensi diabetes mellitus (DM)
di Indonesia mengalami peningkatan dari 6,9% menjadi 8,5%. Prevalensi DM yang
telah didiagnosis oleh dokter juga meningkat dari 1,2% menjadi 2%. Menariknya,
sekitar 75% penderita diabetes tidak menyadari kondisinya, sehingga pengelolaan dan
pemantauan penyakit menjadi kurang optimal. Data dari Badan Pusat Statistik
menunjukkan bahwa di Provinsi Jawa Tengah, jumlah penderita diabetes tipe 2
meningkat sebesar 2% pada tahun 2018, dengan total 91.161 kasus di berbagai provinsi
lainnya dan 4.710 kasus di Kota Semarang. Kunjungan pasien menunjukkan
peningkatan insiden diabetes tipe 2 sebesar 4,31% antara tahun 2019 dan 2020. D1
Kabupaten Klaten, data tahun 2012 menunjukkan bahwa diabetes mellitus tipe 2
merupakan penyebab penyakit tertinggi kelima dengan prevalensi 0,89%. Angka ini
meningkat signifikan, dari 34.022 kasus pada tahun 2020 menjadi 37.485 kasus pada
tahun 2021.

Dengan meningkatnya prevalensi diabetes mellitus (DM), risiko terjadinya
komplikasi hipoglikemia juga turut bertambah. Hipoglikemia adalah kondisi di mana
kadar glukosa dalam darah berada pada tingkat yang sangat rendah. Diperkirakan
bahwa 2-4% kematian pada penderita DM tipe 1 disebabkan oleh hipoglikemia. Kondisi
ini juga sering dialami oleh penderita DM tipe 2, dengan prevalensi mencapai 70-80%.
Hipoglikemia merupakan keadaan darurat yang membutuhkan penanganan cepat dan
tepat, karena jika dibiarkan dapat menimbulkan komplikasi serius, seperti penurunan
kesadaran, gangguan fungsi kognitif, peningkatan risiko penyakit kardiovaskular,
hingga kegagalan fungsi otak yang dapat berujung pada kematian. Penanganan
hipoglikemia harus segera dilakukan, salah satunya dengan cara meningkatkan kadar
glukosa darah secara cepat, misalnya melalui pemberian dextrose [1].

Berdasarkan fenomena tersebut, penulis tertarik untuk mengangkat permasalahan
ini dalam bentuk Karya Ilmiah Akhir Ners (KIAN) yang membahas tentang
hipoglikemia di Ruang Instalasi Gawat Darurat Rumah Sakit Umum Islam Klaten.

2. METODE

. Metode penelitian yaitu studi kasus dengan pengambilan data di intalasi gawat
darurat RSU islam klaten, Metode pengumpulan data adalah cara yang digunakan
peneliti dalam mengumpulkan data penelitian. Pengumpulan data dalam penelitian
studi kasus ini1 dengan beberapa metode yaitu :

1. Wawancara

Wawancara adalah suatu metode komunikasi yang didapat langsung dari klien,
masing — masing anggota keluarga klien, dan perawat RS. Serta penggunaan
metode ini bertujuan untuk menggali tentang kondisi kesehatan klien serta
keluarganya.

2. Observasi

Observasi adalah pengumpulan data yang dilakukan dengan pengamatan
secara langsung. Observasi yang dilakukan yaitu untuk mengetahui apakah
ada komplikasi penyakit yang di derita.

3. Pemeriksaan Fisik

Pada saat pemeriksaan fisik akan dilakukan pemeriksaan dari kepala sampai
ekstremitas bawah untuk mengetahui apakah ada masalah atau komplikasi
dari setiap anggota keluarga.
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3. HASIL DAN PEMBAHASAN

Penelitian ini dilakukan di Rumah Sakit Islam Klaten, sebuah rumah sakit yang
berlokasi di JI. Klaten-Solo Km 4, Belang Wetan, Klaten Utara. Rumah sakit ini
didirikan oleh Yayasan Jamaah Haji Kabupaten Klaten pada 19 September 1986
dengan kapasitas awal hanya 50 tempat tidur. Setelah beroperasi selama 1,5 tahun,
rumah sakit ini diresmikan pada 8 Januari 1988 oleh Dr. H. Soewarjono Soeryoningrat
(Menteri Kesehatan saat itu), Prof. Dr. H. Munawir Sadzali, MA (Menteri Agama), Duta
Besar Arab Saudi, serta sejumlah pejabat pemerintah provinsi dan daerah. Penelitian
ini dilakukan di unit instalasi gawat darurat (IGD). Pengkajian ini dilakukan melalui
wawancara langsung dengan pasien dan keluarga, observasi kondisi umum pasien,
serta pengumpulan informasi dari tenaga kesehatan, catatan medis, dan hasil
pemeriksaan penunjang. Secara keseluruhan, teori yang ada sejalan dengan kondisi
yang dialami oleh Tn. P. Hasil pemeriksaan menunjukkan keluhan utama berupa
penurunan kesadaran, disertai gejala seperti batuk berdahak, lemas, lesu, sering
mengantuk, dan penurunan nafsu makan selama satu minggu terakhir. Pasien juga
diketahui memiliki riwayat diabetes selama empat tahun. Berdasarkan hasil
pengkajian, Tn. P mengalami hipoglikemia yang disebabkan oleh ketidakteraturan
penggunaan obat antidiabetes oral serta penurunan nafsu makan sejak awal sakit.

Hasil pemeriksaan yang dilakukan pada tanggal 7 April 2024 pasien berbaring
lemas, tampak pasien tidak merespon saat dipanggil, tampak mukosa bibir pasien
kering, tampak ada spuntum di jalan nafas, tampak terpasang cairan Dextrose 10%
dengan 18 tetes/menit. GCS 4 kesadaran somnolen, dengan TTV : 95/50 mmHg, N:
41x/menit, S :36¢, R :28x/menit, SPo2: 94%. Pada hasil pemeriksaan X-ray foto thoraxs
Broncopneumonia bilateral. GDS: 40 mg/dl. Terapi yang diberikan dextrose 40% 2 flakon
dan Farbivent Nebulizer.

Hipoglikemia terjadi karena ketidakseimbangan antara suplai glukosa,
pemanfaatan glukosa, dan kadar insulin dalam tubuh [2]. Tingkat keparahan
hipoglikemia pada penderita diabetes mellitus (DM) dapat dibagi menjadi beberapa
kategori. Pada tingkat ringan, kadar glukosa darah berkisar antara 54-70 mg/dl. Gejala
yang muncul umumnya melibatkan sistem otonom, seperti tremor, palpitasi, rasa
gugup, takikardia, keringat berlebih, dan rasa lapar. Pada tahap ini, pasien biasanya
masih mampu menangani kondisinya secara mandiri.

Hipoglikemia tingkat sedang terjadi ketika kadar glukosa darah berada dalam
rentang 40-54 mg/dl. Gejala yang muncul melibatkan gangguan pada sistem otonom
dan neuroglikopenia, seperti kebingungan, mudah marah, kesulitan berkonsentrasi,
sakit kepala, lupa, mati rasa di area bibir dan lidah, kesulitan berbicara, rasa
mengantuk, serta pandangan yang kabur. Meskipun begitu, pada tingkat ini pasien
umumnya masih mampu mengelola kondisinya secara mandiri.

Hipoglikemia berat terjadi ketika kadar glukosa darah berada di bawah 40 mg/dl.
Kondisi ini dapat menyebabkan gangguan pada sistem saraf pusat dengan gejala
seperti perubahan emosi, kejang, stupor, atau penurunan kesadaran. Pada tahap ini,
pasien memerlukan bantuan dari orang lain untuk mendapatkan asupan karbohidrat,
glukagon, atau tindakan resusitasi lainnya, dan dapat mengalami kehilangan
kesadaran.
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Diabetes mellitus (DM) tipe II disebabkan oleh dua kelompok faktor risiko: faktor
yang tidak dapat diubah (predisposisi), seperti usia, jenis kelamin, dan riwayat
keluarga, serta faktor yang dapat diubah (presipitasi), seperti gaya hidup, pola makan
yang tidak sehat, dan obesitas [3]. Dalam kasus Tn. P, diabetes mellitus dipengaruhi
oleh faktor usia, genetik, dan pola makan yang tidak sehat. Faktor genetik berperan
melalui pewarisan informasi dalam DNA yang terkait dengan penurunan produksi
insulin pada keluarga dengan riwayat diabetes. Pola makan yang tidak tepat, baik
akibat kekurangan gizi maupun kelebihan berat badan, dapat meningkatkan risiko
diabetes. Malnutrisi dapat menyebabkan kerusakan pada pankreas, sedangkan obesitas
memperberat kerja pankreas dan meningkatkan resistensi insulin. Selain itu,
kebiasaan makan yang tidak teratur atau sering terlambat juga dapat mengganggu
fungsi pankreas yang stabil.

Dalam kasus ini, terdapat dua diagnosis yang dapat ditegakkan. Salah satunya
adalah ketidakstabilan kadar glukosa darah yang berhubungan dengan penggunaan
obat antidiabetes oral, ditandai oleh gejala seperti pusing, sering mengantuk, dan
penurunan nafsu makan. Diagnosis ini didukung oleh keluhan pasien, termasuk
merasa lemas, mudah lelah, sering mengantuk, dan hasil pemeriksaan gula darah
sewaktu (GDS) yang menunjukkan kadar 40 mg/dl.

Risiko aspirasi ditandai dengan penurunan tingkat kesadaran, di mana saat pasien
masuk ke IGD, pasien sudah tidak sadarkan diri dan berisiko mengalami aspirasi
karena otot-otot tubuh, termasuk otot lidah, menjadi lemas dan dapat menghalangi
jalur pernapasan (seperti hulu kerongkongan, trakea, atau batang tenggorokan).
Penulis mengangkat diagnosis ini karena berdasarkan hasil pengkajian, ditemukan
data yang mendukung diagnosis tersebut, yaitu pasien tidak sadarkan diri dengan skor
GCS 4 dan adanya sekresi di rongga mulut.

Ada beberapa diagnosa yang sesuai dengan teori yang tidak diangkat oleh penulis yaitu

a. Diagnosa Gangguan integritas kulit/jaringan tidak diangkat karena penulis
tidak menemukan adanya tanda-tanda luka.

b. Penulis tidak mengangkat diagnosa risiko infeksi karena pada pengkajian
menunjukan tidak ada tanda-tanda infeksi.

c. Penulis tidak mengangkat resiko syok karena sudah tidak ditemukan resiko
pada pasien dimana pada kasus nyata pasien telah mengalami syok dengan
kondisi pasien akral teraba dingin dan nadi

Perencanaan Keperawatan dalam diagnosis diatas ditemukan pada pasien maka
penulis menyusun intervensi keperawatan, perencanaan yang disusun oleh penulis
yaitu tindakan mandiri, observasi, terapeutik, dan tindakan kolaborasi

Manajemen hipoglikemia untuk diagnosis kedua dan perencanaan tindakan
keperawatan yang didasarkan pada teori sejalan dengan langkah-langkah yang
diterapkan oleh penulis selama memberikan asuhan keperawatan. Hal ini
menunjukkan tidak adanya perbedaan antara teori dan praktik dalam kasus ini.
Perencanaan yang dilakukan selama pasien berada di Unit Gawat Darurat mencakup
pemantauan kadar glukosa darah, mengidentifikasi tanda dan gejala hipoglikemia
untuk menjaga stabilitas kadar glukosa, mempertahankan akses intravena, serta
menentukan penyebab hipoglikemia guna merumuskan intervensi yang tepat. Selain
itu, dilakukan kolaborasi dalam pemberian Dextrose 40% sebanyak dua flakon untuk
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meningkatkan kadar glukosa darah, diikuti dengan cairan Dextrose 10% untuk
menjaga kadar glukosa tetap dalam rentang normal. Dalam hal ini peneliti
mendapatkan data stelah dilakukan implementasi yaitu kadar gula darah pasien
menjadi 120mg/dl serta kesadaran pasien meningkat menjadi compos mentis.

Dalam penanganan risiko aspirasi pada diagnosis pertama, perencanaan tindakan
keperawatan yang didasarkan pada teori telah sesuai dengan langkah-langkah yang
diterapkan oleh penulis, tanpa adanya perbedaan antara teori dan kasus nyata.
Perencanaan di Unit Gawat Darurat meliputi pemantauan tingkat kesadaran, gejala
batuk, muntah, serta kemampuan menelan, memantau status pernapasan, menjaga
patensi jalan napas, melakukan pengisapan jalan napas jika diperlukan, dan
memberikan terapi oksigen.

Selama pelaksanaan asuhan keperawatan pada Tn. P, tindakan keperawatan
dilakukan sesuai dengan intervensi yang telah direncanakan dan disesuaikan dengan
kondisi pasien. Untuk masalah ketidakstabilan kadar glukosa darah, seluruh
perencanaan telah dilaksanakan sesuai prosedur yang berlaku. Demikian pula, pada
masalah risiko aspirasi, semua rencana tindakan keperawatan telah diterapkan dengan
baik selama pasien dirawat di Unit Gawat Darurat.

Evaluasi keperawatan merupakan tahap akhir dari asuhan keperawatan yang
bertujuan untuk menentukan apakah hasil yang diharapkan telah tercapai.
Berdasarkan hasil evaluasi yang disusun penulis setelah melaksanakan proses
keperawatan pada pasien selama 4 jam, hasilnya adalah sebagai berikut:

a. Resiko aspirasi ditandai dengan penurunan kesadaran. Hasil evaluasi Pasien
kesadaran pasien composmentis dengan GCS 15, RR: 22x/menit.

b. Ketidakstabilan kadar glukosa darah b/d penggunaan obat glikemia oral. Hasil
evaluasi Pasien mengatakan masih merasa lemas, lesu dan mengantuk
berkurang, GDS : 120 mg/dl

Dari dua diagnosa yang diangkat yaitu, bersihan jalan nafas tidak efektif
berhubungan dengan sekresi yang tertahan tertasi dan ketidakstabilan kadar glukosa
dalam darah

4. KESIMPULAN

Setelah membahas tinjauan teoritis dan penerapan asuhan keperawatan yang
meliputi pengkajian, penentuan diagnosis keperawatan, penyusunan perencanaan
keperawatan, pelaksanaan tindakan keperawatan, dan evaluasi keperawatan pada Tn.
P yang menderita hipoglikemia di ruang IGD RSU Islam Klaten, penulis menarik
kesimpulan dan memberikan saran sebagai berikut:

1. Pengkajian keperawatan yang telah dilakukan pada pasien Tn”P” umur 75
tahun dengan hipoglikemia dimana penulis menemukan beberapa data seperti
pasien mengalami penurunan kesadaran sejak 3 jam. Keluarga mengatakan
pasien batuk berdahak satu minggu di sertai nafsu makan. Dimana juga
didapatkan data seperti pasien tampak sesak, lemas, akral teraba dingin, pucat,
ada lendir di jalan nafas, Tanda-tanda vital TD: 100/50 Mmhg, N: 44 x/menit, S:
360C, P: 28x/menit, Spo2: 94%, GDS: 40 mg/dl.

2. Diagnosa keperawatan yang ditetapkan antara lain :

163|COHESIN 3rd



’

HES”\I The 3™ Conference Of Health And Social Humaniora
Universitas Muhammadiyah Klaten

a. Bersihan jalan nafas b/d secret yang tertahan
b. Ketidakstabilan kadar glukosa darah b/d hipoglikemia
3. Dari rencana yang disusun semua dapat diimplementasikan sepenuhnya karena
dalam pelaksanaan keperawatan penulis bekerja sama dengan pasien, keluarga
pasien, sesama perawat dan tim kesehatan lainnya.
4. Setelah melakukan asuhan keperawatan selam 1x4 jam pada pasien Tn”P” dapat
diperoleh hasil evaluasi dari masalah Ketidakstabilan kadar glukosa darah
teratasi dan bersihan jalan nafas teratasi
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