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ABSTRACT 

 

Introduction: Elevated blood glucose level is a sign of a chronic metabolic disease known 

as diabetes mellitus. Overeating and an unhealthy lifestyle can cause unstable blood 

glucose levels. To maintain normal blood sugar levels, non-pharmacological therapy such 

as a proper diet can slow diabetes mellitus. Objective: To describe nursing care of the 

diet implementation with the problem of blood glucose instability to a patient who has 

diabetes mellitus. Method: using descriptive research with a case study approach. 

Research subject in accordance with the inclusion and exclusion criteria. The focus of this 

case study was the implementation of diet to reduce blood glucose levels. Data were 

collected by assessment format with interviews and physical examinations. Results: the 

assessment obtained that the client was easily tired, often feels thirsty, urinates, dizzy and 

blurred vision. It was given 5 interventions in accordance with Indonesian Nursing 

Intervention Book by providing a diabetic diet according to a meal schedule. After doing 

implementation for 7 days, the results obtained decreased blood glucose levels from 211 

mg/dl to 103 mg/dl. Conclusion: After taking nursing actions for 7 days, it was found that 

blood glucose levels could decrease and the problem was resolved. Suggestion: It is hoped 

that the results of this research can be used as a basis for developing new research and 

technology in the field of nursing, especially in diabetes patients with unstable blood 

glucose levels. 

 

 

ABSTRAK 

 

Pendahuluan: iMeningkatnya ikadar iglukosa idarah iadalah itanda ipenyakit imetabolik 

ikronik iyang idikenal isebagai idiabetes imelitus. iMakan iberlebihan idan igaya ihidup 

iyang itidak isehat idapat imenyebabkan ikadar iglukosa idarah itidak istabil. iUntuk 

imempertahankan ikadar igula idarah itetap inormal, iterapi inonfarmakologi iseperti idiet 

iyang itepat idapat imemperlambat idiabetes imellitus. iTujuan: iMenggambaran iasuhan 

ikeperawatan ipenerapan idiet idengan imasalah iketidakstabilan iglukosa idarah ipada 

ipenderita idiabetes imellitus. iMetode i: iMenggunakan ipenelitian ideskriptif idengan 

ipendekatan istudi ikasus. iSubyek ipenelitian isesuai idengan ikriteria iinklusi idan 

ieksklusi. iFokus istudi ikasus ipenerapan idiet iterhadap ipenurunan ikadar iglukosa 

idarah. iPengumpulan idata imenggunakan iformat ipengkajian idengan iwawancara idan 

ipemeriksaan ifisik. iHasil: ipengkajian iyang ididapatkan iklien imudah ilelah, isering 

imerasa ihaus,sering ibuang iair ikecil, ipusing idan ipandangan ikabur. iDiberikan 

iintervensi isesuai idengan iSIKI idengan ipemberian idiet i3J isesuai idengan ijadwal, 

ijumlah, ijenis imakan. iSetelah idilakukan iimplementasi iselama i7 ihari imaka 

ididapatkan ihasil ipenurunan ikadar iglukosa idarah idari i211 img/dl imenjadi i103 

img/dl. iKesimpulan: iSetelah idilakukan itindakan ikeperawatan iselama i7 ihari 

ididapatkan ihasil ibahwa ikadar iglukosa idarah idapat imenurun idan imasalah iteratasi. 

mailto:eslinmua@gmail.com


 
 

 

iSaran: iHasil ipenelitian iini idiharapkan idapat idigunakan isebagai idasar iuntuk 

ipengembangan ipenelitian idan iteknologi ibaru idi ibidang ikeperawatan, ikhususnya 

ipada ipasien idiabetes idengan iketidakstabilan ikadar iglukosa idarah. 
 

Kata iKunci: iDiabetes iMellitus, iDiet, iKetidakstabilan, iKadar iGlukosa iDarah 

 

 

PENDAHULUAN 

 

Pada iPenyakit iDiabetes iMellitus i(DM) imerupakan ipenyakit ikronis iyang 

iangka ikejadiannya iterus imeningkat isetiap itahunnya i(Risti i& iIsnaeni, i2017). 

iDiabetes iMellitus ipenyakit iyang idisebabkan ikarena ikelenjar ipankreas itidak idapat 

imemproduksi icukup ihormon iinsulin iatau ikarena itubuh itidak idapat imenggunakan 

ihormon iinsulin idengan ibaik(Risti i& iIsnaeni, i2017). iDiabetes imelitus iadalah 

ipenyakit imetabolik iyang iberlangsung ilama iyang iditandai idengan ihiperglikemia 

iyang imempengaruhi imetabolisme ikarbohidrat, iprotein, idan ilemak iyang iterjadi 

ikarena isekresi iinsulin iatau ikerja iinsulin. iDiabetes imelitus iadalah ipenyakit 

imetabolik iyang iberlangsung ilama iyang iditandai idengan ipeningkatan ikadar 

iglukosa idarah ikarena igangguan idalam ipenggunaan iinsulin, isekresi iinsulin, iatau 

ikeduanya. i(ADA i2015). i 

Penderita ipenyakit iDiabetes ipada iMelitus iTipe iII isering imengalami 

iketidakstabilan ikadar iglukosa idarah, iyang idapat idisebabkan ioleh ibanyak ifaktor. 

iSalah isatu ipenyebab iutama iketidakstabilan ikadar iglukosa idarah iadalah iobesitas, 

ikurang iberolahraga, imakan iberlebihan, idan iperubahan igaya ihidup iyang itidak 

isehat. iJika itidak iditangani isegera, iini idapat imengakibatkan ikerusakan ipada 

iintegritas ikulit. i i(Wijaya i& iputri i2015). iJumlah iorang iyang imenderita idiabetes 

idiperkirakan iakan imeningkat isetiap itahun. iHal iini idisebabkan ioleh imakanan 

iyang idikonsumsi iorang iIndonesia idan ikurangnya iaktivitas ifisik. iGaya ihidup 

iadalah ifaktor iutama iyang imenyebabkan idiabetes imellitus. iDiabetes iMellitus 

idikaitkan idengan ikurangnya iaktivitas, iyang imenyebabkan ipeningkatan ijumlah 

ikalori idan igula idarah idalam itubuh, idan idiet idan iolahraga iyang itidak isehat. 

i(Purwandari i& iSusanti, i2017). i 

Hasil idari iRiskesdas itahun2018 imenunjukkan iprevalensi ipenyakit iDiabetes 

iMelitus idi iProvinsi iSulawesi iTengah imengalami ipenurunan ijika idibandingkan 

ipada itahun i2013, iyaitu ipada itahun i2013 isebanyak i3,7% isedangkan ipada itahun 

i2018 iyaitu i(1,5%). iData idinas ikesehatan iProvinsi iSulawesi iTengah itahun i2019 

imenunjukkan iprevalensi ijumlah ipenduduk iyang imenderita iDiabetes iMelitus iyang 

itertinggi iyaitu idi iKabupaten iParigi iMoutong isebesar i33.873 ijiwa idan iKabupaten 

idengan ijumlah ipenderita iDiabetes iMelitus iterendah iyaitu idi iKabupaten iBanggai 

iLaut isebesar i5.175 ijiwa. iSedangkan idi ikabupaten iSigi isendiri ijumlah ipenderita 

iDiabetes iMelitus icukup itinggi iyaitusebesar i16.520 ijiwa.(Profil iKesehatan 

iProvinsi iSulawesi iTengah, i2019) 

Terapi ifarmakologi idan inon ifarmakologi iseperti imenjaga iberat ibadan, 

iolahraga, idan idiet isehat idapat imencegah, imencegah, iatau imemperlambat 

iperkembangan idiabetes imellitus. iTujuannya iadalah iuntuk imenjaga ikadar igula 

idarah itetap idalam irentang inormal. iHasil ipenelitian imenunjukkan ibahwa 

imeskipun ipenyakit idiabetes imellitus itidak idapat idisembuhkan, ipenyakit itersebut 

idapat idicegah, iditunda, iatau idiperlambat. iPenyakit iini idapat imematikan ijika 

itidak iditangani isegera ikarena imembunuh isemua iorgan itubuh, imulai idari ikulit 

ihingga ijantung. i(Nursalam, i2016). iDiet imerupakan imengonsumsi imakanan 

idan/atau iminuman iserta imemilih imakanan idan/atau iminuman idengan 

imemperhatikanvkomposisi imakanan idan/minuman itersebut isupaya iseimbang idan 



 
 

 

isesuai idengan iyang idibutuhkan ioleh itubuhnya. iDiet idilakukan idengan itujuan 

iuntuk imengelola isupaya ikonsumsi imakanan idan/atau iminuman iyang idiasup ioleh 

iseseorang itidak iberlebihan imau ipun ikekurangan, itepat, iserta iseimbang. iDiet 

ibukan ihanya idilakukan ioleh iorang iyang isehat isaja inamun idiet ibiasanya ijuga 

idilakukan ioleh ipasien iyang imengidap ipenyakit itertentu. iSalah isatunya iadalah 

idiet iyang idilakukan ioleh iorang iyang imemiliki ipenyakit idiabetes imellitus 

i(Tsariy, i2023) iBerdasarkan ilatar ibelakang idiatas ipenulis itertarik imelakukan 

ipenelitian iyang iberjudul i“Upaya iMenerapkan iDiet iPada iPasien iDiabetes iMellitus 

iDengan iMasalah iKetidak iStabilan iKadar iGlukosa iDarah iDi iKabupaten iPoso 

iSulawesi iTengah”. 

 

METODE 

 

Studi ikasus iini imenggunakan ipendekatan ideskriptif idengan isatu iresponden. iData 

iyang idiperlukan iuntuk ipenelitian idikumpulkan imelalui iobservasi, iwawancara, 

idan ipemeriksaan ifisik, ibaik isecara iobjektif imaupun isubjektif. iFokus istudi ikasus 

iini iadalah ipenerapan idiet iuntuk imenurunkan ikadar iglukosa idarah. iProses 

ireduksi, ipenyajian, idan ikesimpulan idata idigunakan idalam ianalisis idata. iUntuk 

imemulai, ipeneliti imengumpulkan idata idari iklien iyang iberusia ilebih idari i60 

itahun idan imengalami iketidakstabilan iglukosa idarah. iData itersebut imencakup 

iidentitas iklien, iriwayat ikesehatan imereka, ikeluhan iutama, iriwayat ipenyakit 

isebelumnya, iriwayat ipenggunaan iobat, iriwayat ikesehatan ikeluarga, idan itanda 

ivital. iPerawatan ikeperawatan idiberikan iselama i7 ihari. i 

 

HASIL iDAN iPEMBAHASAN 

 

Pengambilan idata iini idilakukan ipada itanggal i11 i– i16 iDesember i2023 idi 

iDesa iWuasa iKabupaten iPoso iyang imerupakan ibagian iwilayah ikerja idari 

ipuskesmas iinduk iPoso. iAdapun ijarak iyang iharus iditempuh ike ipuskesmas isekitar 

i1 ikm iyang idapat idi itempuh idengan ijalan ikaki imaupun ikendaraan iroda idua 

idengan ikondisi ijalan iyang ibaik, isehingga imasyarakat imudah imenjangkau iuntuk 

ipergi iberobat. iNy. iL itinggal idi iDesa iWuasa iditemani ioleh ikeluarganya iyang 

iterdiri idari isuami, ianak idan ianak imantunya ibeserta icucunya. 

Peneliti imelakukan iprosedur ietika ipenelitian ipada iNy. iL idengan 

imenjelaskan itujuan ipenelitian, ikerahasiaan ihasil ipenelitian, idan i itidak iakan 

imencantumkan inama iserta ipenelitian iini itidak imembahayakan ibagi iresponden idan 

ibersifat isukarela. i 

Asuhan ikeperawatan ipenerapan idiet ipada idiabetes imellitus idengan 

imasalah iketidak istabilan ikadar iglukosa idarah iyang idilaksanakan idi irumah iklien 

idi idesa iWuasa iselama i7 ihari i idari itanggal i11 iDesember i– i17 iDesenber, 

iberikut iini ipenelitian iakan imembahas iseluruh itahapan iproses ikeperawatan iyang 

iterdiri idari ipengkajian, idiagnosa, iintervensi ikeperawatan, iimplementasi idan 

ievaluasi ikeperawatan. 

Pengkajian ikeperawatan iadalah itahap ipenting idari iseluruh iproses 

ikeperawatan iyang ibertujuan iuntuk imengumpulkan idata idan iinformasi itentang 

ipasien. iProses isistematis idalam ipengumpulan idata idari iberbagai isumber idibagi 

imenjadi ilima itahap: ipengumpulan, ianalisis, isistematika, ipenentuan imasalah, idan 

idokumentasi. iPengkajian ikeperawatan iadalah itahap iawal idari iproses ikeperawatan 

idan imerupakan iproses isistematis idalam ipengumpulan idata idari iberbagai isumber 

iuntuk imengevaluasi i i(Rizal, i2019). iHasil ipengkajian ididapatkan iklien isering 

imerasa ilelah idan ilesu, iklien imengatakan isering imerasa ihaus, isering ibuang iair 



 
 

 

ikecil iterutama ipada imalam ihari, ipusing idan ipandangan ikabur. iKlien imengatakan 

ibahwa ilelah idan ilesu ihampir itiap ihari iklien irasakan, iklien ijuga imengatakan 

iketika idirinya ibanyak iberaktifitas iklien icepat imerasa ilelah idan ilesuh. iKlien 

imengatakan ijarang imemeriksakan igula ike ipuskesmas. iklien ilebih isering 

imemeriksakan igula ike iperawat iterdekat. i iKlien ijuga imengatakan ibahwa idirinya 

i imenderita iDM isemenjak i7 itahun ilalu. iHasil ipemeriksaan igula idarah ipuasa 

ididapatkan i211mg/dl. i iSaat imelakukan ipemeriksaan ifisik idi idapatkan ikesadaran 

icomposmentis, itekanan idarah i100/80mmHg, iberat ibadan i47 ikg, itinngi ibadan 

i153cm. 

Analisa idata ipada iNy.L idi iatas, imenunjukkan iadanya iketidakstabilan ikadar 

iglukosa idarah isesuai idengan iteori iyang idi isampaikan i(tim ipokja iSDKI iDPP 

iPPNI, i2017) imenyatakan ibahwa itanda idan igejala iorang iyang imengalami 

iketidakstabilan ikadar iglukosa idarah iadalah imengantuk, ipusing, ikadar iglukosa 

idalam idarah irendah iatau itinggi, ilelah iatau ilesu, imengeluh ilapar, ikesadaran 

imenurun, imulut ikering, ihaus imeningkat idan ijumlah iurine imeningkat. iHal iini 

isejalan idengan i(Wijaya, i2013) iyang imenyatakan ibahwa ipenyakit idiabetes 

imelitus iditandai idengan isering ibuang iair ikecil idan imerasa ihaus ikarena ikadar 

iglukosa idarah itinggi idalam itubuh imenyebabkan iglukosa iyang itidak idapat 

idimetabolisme iikut iterbuang imelalui iurine. iAkibatnya, iurin imenjadi ikental idan 

imembutuhkan iair iuntuk imengencerkannya, iyang imembuat itubuh idehidrasi idan 

imembutuhkan ibanyak iminum. i 

Jika iseseorang ibanyak iminum, imereka ijuga iakan ibuang iair ikecil ilebih 

isering, iyang idapat imenyebabkan ipoliuri i(buang iair ikecil iyang isering), ipolidipsi 

i(buang iair ikecil iyang isering), ipolifagi i(nafsu imakan iyang imeningkat), 

ipenurunan iberat ibadan iyang isignifikan, ikurang ibertenaga, irasa ilelah, idan 

ikelelahan. iKarena ikadar igula idarah iyang itinggi, ipenderita idiabetes imellitus 

icepat ilelah idan ilesu. iKetidakstabilan iantara ikadar iglukosa idarah idan iinsulin 

iyang iberedar idi idalam itubuh imenyebabkan ikelelahan. iJika ikadar iinsulin itidak 

icukup, iterjadi ihiperglikemia, iyang iberarti iglukosa idalam idarah itidak idapat 

imasuk ike idalam isel, isehingga itubuh itidak idapat imenerima ienergi iyang 

idibutuhkannya. iAkibatnya, ipenderita idiabetes imelitus imenjadi ilelah idan 

imengantuk idengan icepat. i 

Setelah isemua idata iterkumpul idan idianalisis, imaka ilangkah iselanjutnya 

idalam iproses ikeperawatan iadalah imenetapkan idiagnosis ikeperawatan. iDiagnosis 

ikeperawatan imerupakan isuatu ipenilaian iklinis imengenai irespons iklien iterhadap 

imasalah ikesehatan iatau iproses ikehidupan iyang idialaminya ibaik iyang 

iberlangsung iaktual imaupun ipotensial i(tim ipokja iSDKI iDPP iPPNI, i2017). iDari 

ihasil ipengkajian ipada iklien, ipenulis imenemukan idata iklien imengeluh isering 

imerasa i ilelah idan ilesu, isering imerasa ihaus, isering ibuang iair ikecil iterutama 

ipada imalam ihari, ipusing idan ipandangan ikabur. iKlien imengatakan ibahwa 

idirinya i imenderita iDiabetes iMelitus isemenjak i7 itahun ilalu. iKlien imengatakan 

ijarang imemeriksa igula ike ipuskesmas. iKlien imengatakan isebelum imengalami 

ipenyakit iDM iberat ibadan iklien i60 ikg. iBerdasarkan ihasil ipengkajian idan ianalisa 

idata ikasus idiatas imaka idiagnosa ikeperawatan iyang iditegakkan ipada iklien iyaitu 

iKetidakstabilan iKadar iGlukosa iDarah ihiperglikemik iberhubungan idengan 

iresistensi igangguan itoleransi iglukosa idarah i(tim ipokja iSDKI iDPP iPPNI, i2017). 

i 

Kadar iglukosa idarah iadalah ijumlah iglukosa idalam iplasma idarah iyang 

idapat imeningkat, iyang idapat imenyebabkan idehidrasi, ipengeluaran iglukosa idalam 

iurine iyang imenyebabkan ikencing iberlebihan, iatau iminum iberlebihan ikarena 

imetabolisme iglukosa iyang igagal imenyebabkan ipenurunan iberat ibadan idan 

ikesemutan. iSelanjutnya idalam ipenentuan ietiologi ipeneliti imemilih igangguan 



 
 

 

itoleransi iglukosa ikarena iglukosa idarah iklien iyang ididapatkan ilebih itinggi idari 

ibatas inormal. iKondisi iini iterjadi iakibat isekresi iinsulin iyang iberlebihan, idan 

ikadar iglukosa iakan itetap ipada ilevel inormal iatau isedikit imeningkat. iNamun, ijika 

isel ibeta itidak idapat imemenuhi ipermintaan iinsulin iyang imeningkat, imaka ikadar 

iglukosa iakan imeningkat idan idiabetes iakan iberkembang i(Lestari i2021). 

Setelah idiagnosis ikeperawatan idibuat idengan ibenar, ilangkah iberikutnya 

iadalah imembuat iintervensi ikeperawatan. iIntervensi ikeperawatan iadalah 

iperencanaan iyang ibertujuan iuntuk imengubah iatau imengubah istimulus ifokal, 

ikontelektual, idan iresidual. iTujuan iintervensi iini iadalah iuntuk imeningkatkan 

ikemampuan iklien iuntuk imenggunakan ikoping isecara iluas, isehingga imereka 

idapat imerasakan istimulus isecara ikeseluruhan. i i(Nursalam, i2015). iIntervensi 

iuntuk imasalah iketidak istabilan ikadar iglukosa idarah idiberikan iselama i7 ihari 

idengan imaksud iuntuk imelihat iperkembangan iintervensi. iPeneliti imenggunakan i8 

iintervensi ikeperawatan isesuai idengan isituasi idan ikondisi iklien iyang iberdasarkan 

iSIKI i(2018). iPada iintervensi isecara ikhusus iakan imenerapkan ipemberian idiet i3J 

i(Jadwal, iJumlah, iJenis) iuntuk imenstabilkan iglukosa idarah i iyang idi ilakukan 

iselama i7 ihari. i iHal iini isesuai idengan ipenelitian iyang idilakukan ioleh i(evi idwi 

ilistyaningsi, i2015) iyang imenyatakan ibahwa ikepatuhan idiet iselama i7 ihari idapat 

imenurunkan ikadar iglukosa idarah i ipenderita idiabetes imellitus. i 

Menurut i(Fauzi, i2014) iSehabis imakan, ikadar igula idarah ipenderita 

idiabetes ibiasanya iberubah idrastis. iSehabis imakan, ikadar igula idarah itinggi, itetapi 

isetelah ilama itidak imakan, ikadar igula idarah irendah. iOleh ikarena iitu, 

ipenjadwalan imakan iharus idilakukan idengan iteratur iuntuk imenghindari irentang 

igula idarah iyang iberlebihan. iUntuk imengatur ipola imakan isehari-hari imereka, 

ipenderita idiabetes iharus imempertimbangkan ipola i3J—Jadwal, iJumlah, idan iJenis. 

i 

Untuk ipenderita idiabetes, ijadwal imakan ibiasanya ienam ikali, itiga ikali 

imakan ibesar, idan itiga ikali imakan iselingan. iPerhatikan iporsi iatau ijumlah iyang 

iAnda imakan. iUntuk ipenderita idiabetes, iporsi ikecil itetapi isering iadalah iyang 

iterbaik. iSetiap ihari, ipenderita iharus imakan isedikit. iMakanan iyang imengandung 

ikarbohidrat ipresentase idapat imeningkatkan ikadar igula idarah ikurang idari ilima 

ipuluh ilima ipersen idibandingkan iglukosa imurni. iSumber ikarbohidrat iini imemiliki 

ikadar iglukosa iyang irendah. iMengurangi iatau imenghindari ikarbohidrat isederhana, 

iatau imonosakarida, iseperti igula imurni, imentega, idan iminuman iringan iringan. 

iUmur, ijenis ikelamin, iberat ibadan, itinggi ibadan, idan iaktivitas iadalah ifaktor iyang 

imemengaruhi ijumlah ikalori iyang idiperlukan. iDengan ipola imakan i3J, ipenderita 

idiabetes idapat itetap iaktif idalam ikehidupan isehari-hari. iJadwal iyang itetap 

imemungkinkan itubuh iuntuk imemenuhi ikebutuhan iinsulinnya, idan ijenis imakanan 

iyang itepat iakan imemenuhi ikebutuhan igula idarah iyang iseimbang. iIntervensi 

iselanjutnya iyang iakan idilakukan iadalah ipemantauan ikadar iglukosa idarah iklien 

iuntuk imengetahui iperkembangan ikondisi ikeadaan iklien. iHal iini idi ilakukan 

isesuai idengan iteori iyang idisampaikan ioleh i(American iDiabetes iAssociation 

i2017) iPemeriksaan igula idarah ipuasa idilakukan ipada ipasien iyang itelah iberpuasa 

iselama idelapan ihingga idua ibelas ijam isebelum ipemeriksaan. iPengukuran iglukosa 

idarah ipuasa idilakukan isetelah isebelumnya imelakukan ipuasa i(tidak imakan iatau 

iminum iapa ipun iselain iair iputih) iselama i8-12 ijam. iDengan ikata ilain, 

ipengukuran iglukosa idarah ipuasa iadalah ipengukuran igula idarah iyang idilakukan 

isetelah imelakukan ipuasa iselama i8-12 ijam isebelum ipemeriksaan idilakukan, iyang 

imenunjukkan ijumlah iglukosa iyang idihasilkan ihati. iDiharapkan iketidak istabilan 

ikadar iglukosa idarah imembaik, idengan ikriteria ihasil ikeluhan irasa ihaus imenurun, 

ilelah iatau ilesuh imenurun, ipusing imenurun, imulut ikering imenurun, ikeadaan igula 

idarah imembaik. iIntervensi idari i(tim ipokja iSIKI iDPP iPPNI, i2018) itidak isemua 



 
 

 

idilakukan ikarena imelihat ikondisi idari iklien iitu isendiri iberdasarkan itujuan idan 

ikriteria ihasil iyang iakan ikita icapai. 

Setelah imenyusun iintervensi, ilangkah iselanjutnya iadalah ipelaksanaan 

itindakan ikeperawatan. iTindakan iini idilakukan isesuai idengan irencana iyang itelah 

iditetapkan. iUntuk imenurunkan ikadar iglukosa idarah iklien isecara isignifikan, 

ipeneliti imenerapkan idiet i3J iselama i7 ihari. iHasil imenunjukkan ipenurunan ikarena 

iresponden imenerapkan idiet isesuai ipetunjuk. iStudi iini isejalan idengan istudi iyang 

idilakukan ioleh iDarmawan i(2019) iyang imenunjukkan ibahwa, iselama itiga ihari, 

ipenerapan idiet i3J idapat imenurunkan ikadar iglukosa idarah. iSelain iitu, ipenerapan 

iini imenunjukkan ibahwa idiet i3J idapat imengendalikan iketidakstabilan ikadar 

iglukosa idarah ipada ipasien iDM itipe i2. iSejalan idengan ipenelitian iyang idi 

ilakukan ioleh iSuci iAmbar i(2018) iyang imelaksanakan iasuhan ikeperawatan 

iketidakstabilan ikadar iglukosa idarah idengan imenggunakan iintervensi ipola idiet i3J 

iselama i3 ihari ididapatkan iperubahan inilai ikadar igula idarah iyang imembaik. 

iPenelitian iini imenyimpulkan ipentingnya imenerapkan ipola idiet i3J iuntuk 

imengontrol idan imenstabilkan ikadar igula idarah ipada ilansia. 

Sejalan ijuga idengan ipenelitian iyang idilakukan ioleh iDarajat i(2023) iyang 

imenunjukkan iterjadi ipenurunan iglukosa idarah isewaktu i(GDS) ipada ipasien 

isetelah idilakukan iimplementasi iberupa iedukasi idiet idengan imengatur ipola 

imakan idengan i3J i(Jumlah,Jenis,Jadwal). iPenelitian iyang idilakukan iAlifia iDiani 

iSahwa, iEndang iSupriyanti i(2019) itentang ipenggunaan idiet i3J iuntuk ipengobatan 

idua ipasien idiabetes imelitus. iDalam ipenelitian itersebut, irata-rata ipenurunan ikadar 

iglukosa idarah ipada ikedua ipengidap iadalah i100 img/dL iPenelitian ilain iyang 

idilakukan ioleh iSiregar i(2022) imenunjukkan ibahwa isalah isatu icara iuntuk 

imeningkatkan ikualitas ihidup ipasien idiabetes imelitus iadalah idengan imematuhi 

idiet iyang idisarankan. iPenelitian iini imenyarankan iagar ipasien idiabetes imelitus 

imengikuti iprogram idiet iyang idisarankan iuntuk imendapatkan ikualitas ihidup iyang 

ilebih ibaik. 

Setelah imelakukan ipenelitian, imembuat idiagnosa, imenetapkan iintervensi, 

idan imenerapkan iperawatan, ievaluasi iadalah itahap iakhir idari iproses ikeperawatan. 

iBaik ipada ihari ipertama imaupun ipada icatatan iperkembangan, ikegiatan ievaluasi 

iini idilakukan isetiap iakhir ipertemuan. iKadar iglukosa idarah iklien itelah istabil 

isetelah iaplikasi iselama itujuh ihari. i iKadar iglukosa iklien istabil idibuktikan idengan 

idata isubjektif iklien imengatakan ilemah iatau ilesu iberkurang, irasa ihaus iberkurang, 

iklien imengatakan iBAK i1 ikali ipada imalam ihari, ipusing iberkurang. iData iobjektif 

imulut ikering imenurun, ikeadaan iumum imembaik idan ididapatkan ikadar iglukosa 

idarah imembaik iyaitu i103mg/dl idari isebelumnya i211 img/dl idan itanda-tanda 

ivital, iTekanan iDarah: i105/85mmHg iSuhu: i36℃, iNadi: i81 ikali/menit, ipernafasan 

i: i20 ikali/menit. 

 iPenelitian ilain idalam i(Darmawan i& iSriwahyuni, i2019) imenemukan 

ibahwa idiet i3J idapat imenurunkan ikadar igula idarah ipasien idiabetes idengan 

imematuhi iatau imemperhatikan iapa iyang imereka imakan idan iminum. iSejalan 

idengan istudi i i(Suci iAmbar iZuhriya, i2018) iselama i3 ihari imelakukan ipengaturan 

idiet i3J i imampu imenurunkan ikadar iglukosa idarah. ihasil ipenelitian iyang idi 

ilakukan ioleh i(evi idwi ilistyaningsi, i2015) imenunjukan ibahwa ipenerapan idiet 

iselama i7 ikali ipertemuan i idiet i3J imampu imenurunkan ikadar iglukosa idarah. iJadi 

idapat idisimpulkan ipenelitian iini imembuktikan ibahwa ipenerapan idiet i3J ipada 

ipasien i idiabetes imellitus idapat imenurunkan ikadar iglukosa idarah. 

 

 



 
 

 

 

KESIMPULAN iDAN iSARAN 

   

Berdasarkan ihasil istudi ikasus iasuhan ikeperawatan ipenerapan idiet idengan 

imasalah iketidak istabilan ikadar iglukosa idarah idi iDesa iWuasa idapat idisimpulkan 

ibahwa iada ipengkajian iditemukan, idata isubjektif iyang idi idapatkan iyaitu iklien 

imengatakan isering imerasa ilelah iatau ilesuh, isering imerasa ihaus, isering ibuang 

iair ikecil iterutama ipada imalam ihari, ipusing idan ipandangan ikabur. iSedangkan 

idata iobjektif iyang ididapatkan iyaitu ikadar iglukosa idarah itinggi ipemeriksaan 

iGDS i211 img/dl, itanda-tanda ivital iTekanan idarah i100/80, inadi i78x/menit, isuhu 

i36,3°C, ipernafasan i22x/menit. iDiagnosa ikeperawatan iyang iditemukan ipada iNy. 

iL iyaitu iketidak istabilan iglukosa idarah.Intervensi ikeperawatan iyang idiberikan 

ikepada iNy. iL iyaitu ipada ibagian iintervensi iutama, iyang idalam ihal iini 

imenggunakan iintervensi imanejeman ihiperglikemia ikepada iklien iyang iberfokus 

ipada ipenerapan idiet i3J isesuai idengan ijadwa, iJumlah, iJenis imakan. iImplementasi 

ikeperawatan iyaitu idiberikan ikepada iNy. iL idengan imelakukan ipenerapan idiet 

iselama i7 ihari imulai idari itanggal i11 idesember i2023 i– i17 idesember 

i2023.Berdasarkan ievaluasi ikeperawatan ipada iNy. iL idengan ipenerapan idiet iyang 

idi ilakukan iselama i7 ihari imaka ididapatkan ihasil ipenurunan ikadar iglukosa idarah 

idari i211 immg/dl imenjadi i103 img/dl. 

Dengan iadanya i”asuhan ikeperawatan ipenerapan idiet idalam imenurunkan ikadar 

iglukosa idarah ipada ipasien idiabetes imellitus” i 

Saran idari ipenelitian iini idiharapkan ipasien idapat imenerapkan idiet iyang itelah 

idiberikan isecara imandiri iuntuk imenurunkan ikasar iglukosa idarah iagar idapat 

imembantu imengurangi iefek isamping ipenggunaan iobat-obatan isecara iterus 

imenerus idan ijuga idi iharapkan ilebih imemperhatikan ikesehatan. 
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