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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Diabe$te$s Me$litus Tipe$-2 (DMT2) me$rupakan suatu ke$lompok pe$nyakit me$tabolik 

de$ngan karakte$ristik Hipe$rglike$miaa, te$rjadi kare$na ke$lainan se$kre$si insulin, ke$rja insulin 

atau ke$dua-duanya (Decroli, 2019). Diabe$te$s me$litus me$rupakan salah satu pe$nyakit 

de$ge$ne$ratif, yaitu pe$nyakit akibat fungsi atau struktur dari jaringan atau organ tubuh yang 

se$cara progre$sif me$nurun dari waktu ke$ waktu kare$na usia atau pilihan gaya hidup. 

Pe$nyakit ini juga dike$nal se$bagai pe$nyakit akibat dari pola hidup mode$rn di mana orang 

le$bih suka makan-makanan siap saji, kurangnya aktivitas fisik kare$na le$bih me$manfaatkan 

te$knologi se$pe$rti pe$nggunaan ke$ndaraan be$rmotor dibandingkan de$ngan be$rjalan kaki 

se$hingga ke$le$bihan be$rat badan juga me$rupakan risiko me$nde$rita diabe$te$s me$litus 

(Aprilia, 2018) . Be$be$rapa komplikasi yang se$ring te$rjadi pada DM tipe$-2 yaitu obe$sitas, 

hipe$rte$nsi, ne$fropati, dislipide$mia, athe$roskle$rosis dan disfungsi vaskular, sindroma 

ovarium polikistik, non-alcoholic fatty live$r dise$ase$, inflamasi siste$mik, obstructive$ sle$e$p 

apne$a (OSA), ne$uropati, re$tinopati, dll (Julia et al., 2015). 

Diabe$te$s muncul se$bagai salah satu pe$nyakit kronis yang paling se$rius dan umum di 

zaman kita, me$nye$babkan komplikasi yang me$ngancam jiwa, me$lumpuhkan dan mahal, 

dan me$ngurangi harapan hidup. IDF diabe$te$s atlas me$laporkan pre$vale$nsi diabe$te$s 

global pada usia 20-79 tahun pada tahun 2021 dipe$rkirakan 10,5% (536,6 juta orang), 

me$ningkat me$njadi 12,2% (783,2 juta) pada 2045. Pre$vale$nsi diabe$te$s mirip antara pria 

dan wanita dan te$rtinggi pada me$re$ka yang be$rusia 75 – 79 tahun. Pre$vale$nsi (tahun 2021) 

dipe$rkirakan le$bih tinggi di pe$rkotaan (12,1%) dari pada pe$de$saan (8,3%), dan di ne$gara-

ne$gara be$rpe$nghasilan tinggi (11,1%) dibandingkan de$ngan ne$gara-ne$gara 

be$rpe$nghasilan re$ndah (5,5%). Pe$ningkatan re$latif te$rbe$sar dalam pre$vale$nsi diabe$te$s 
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antara tahun 2021 dan 2045 dipe$rkirakan te$rjadi di ne$gara – ne$gara be$rpe$nghasilan 

me$ne$ngah (21,1%) dibandingkan de$ngan ne$gara – ne$gara be$rpe$nghasilan tinggi (12,2%) 

dan re$ndah (11,9%). Pe$nge$luaran ke$se$hatan te$rkait diabe$te$s global dipe$rkirakan 

me$ncapai 966 miliar USD pada 2021, dan diproye$ksikan me$ncapai 1.054 miliar USD pada 

tahun 2045 (Sun et al., 2023). 

Pe$natalaksanaan diabe$te$s me$litus me$mpunyai lima pilar dalam pe$nanganannya yaitu 

die$t, latihan, pe$mantauan, te$rapi (jika dipe$rlukan), pe$ndidikan Ke$se$hatan (Padila, 2012). 

Pada te$rapi diabe$te$s me$litus ada dua macam yaitu te$rapi farmakologi dan te$rapi non-

farmakologi. Salah satu te$rapi farmakologi dalam me$nangani diabe$te$s yaitu pe$mbe$rian 

insulin, Obat Hipoglike$mik Oral (OHO), Golongan Sulfonilure$a dll. Se$lain itu, te$rapi non 

farmakologi juga me$rupakan te$rapi yang pe$nting dalam upaya me$nge$ndalikan kadar gula 

darah (Meilani et al., 2020). 

De$te$ksi dini Diabe$te$s Me$litus Tipe$-2 me$rupakan salah satu upaya pe$nce$gahan 

te$rjadinya hipe$rglike$mia dan hipoglike$mia. Hal ini dianggap pe$nting kare$na, pasie$n 

Diabe$te$s Me$litus Tipe$-2 dapat me$ngalami fluktuasi kadar glukosa darah akibat be$rbagai 

faktor, diantaranya ke$tidakpatuhan die$t, olah raga kurang baik dan inte$raksi obat. Hal ini 

dapat me$nye$babkan be$rbagai komplikasi dan ke$gawatdaruratan. Namun, se$bagian be$sar 

pasie$n tidak me$nyadari kondisinya pada tahap awal ke$gawatdaruratan. Pe$me$riksaan rutin 

scre$e$ning GDS dapat me$mbantu me$nde$te$ksi abnormalitas glukosa darah. Namun, tidak 

se$mua pe$nde$rita me$nyadari pe$ntingnya scre$e$ning dan dapat me$nge$nali tanda dan ge$jala 

awal hipe$rglike$mia dan hipoglike$mia, yang me$ngakibatkan ke$te$rlambatan dalam 

inte$rve$nsi me$dis (Muhammad & Ali, 2022). 

Diabe$te$s me$litus (DM) ditandai de$ngan kadar glukosa darah yang tidak stabil. 

Ke$tidakstabilan glukosa darah adalah suatu ke$adaan dimana glukosa darah naik atau turun 

me$le$bihi batas normal dan dapat me$nye$babkan hipe$rglike$mia atau hipoglike$mia. Ge$jala 
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akut pada pe$nde$rita diabe$te$s ditandai de$ngan rasa haus (polidipsia), lapar (polifagia), 

se$ring buang air ke$cil (poliuria), te$rutama pada malam hari, nafsu makan me$ningkat te$tapi 

be$rat badan turun drastis dan mudah le$lah, se$dangkan ge$jala kronis pada pe$nde$rita 

diabe$te$s antara lain ke$se$mutan, kulit panas, mati rasa, pe$nglihatan kabur, me$ngantuk dan 

pe$nurunan ke$mampuan se$ksual (Syokumawena et al., 2024). 

Pasie$n diabe$te$s tipe$ 2 de$ngan masalah ke$tidakstabilan kadar glukosa darah adalah 

rata-rata be$rusia 40-60 tahun dan be$rje$nis ke$lamin pe$re$mpuan. Inte$rve$nsi yang dilakukan 

de$ngan masalah ke$tidakstabilan kadar gula darah pada Diabe$te$s Me$litus Tipe$-2 adalah 

manaje$me$n hipe$rglike$mia de$ngan cara me$mantau kadar gula darah se$suai indikasi, 

pe$mantauan tanda hipe$rglike$mia, poliuria, polidipsia, polifagia, ke$le$mahan, ke$le$suan, 

malaise$, pe$nglihatan kabur atau sakit ke$pala. Kare$na gangguan pe$nglihatan atau sakit 

ke$pala, pasie$n se$lalu diinstruksikan untuk se$lalu patuh te$rhadap pola makannya 

(Syokumawe$na e$t al., 2024). 

Maka dari itu be$rdasarkan kasus yang ada dan de$ngan latar be$lakang te$rse$but pe$rlu 

dilakukan  pe$mbe$rian  asuhan  ke$pe$rawatan  yang  baik  pada  pasie$n  Diabe$te$s Me$litus 

Tipe$-2 de$ngan cara Inte$rve$nsi Manaje$me$n Hipe$rglike$mia se$hingga masalah 

Ke$tidakstabilan Kadar Glukosa Darah te$ratasi de$ngan baik. 

1.2 Rumusan Masalah 

1) Bagaimana kadar gula darah pada penderita Diabetes Melitus Tipe-2 dengan 

intervensi Manajemen Hiperglikemia? 

2) Bagaimana intervensi Manajamen Hiperglikemia pada penderita Diabetes Melitus 

Tipe-2? 
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1.3 Tujuan 

1.3.1 Tujuan Umum 

Me$laksanakan tindakan asuhan ke$pe$rawatan pada pasie$n Diabe$te$s Me$litus 

Tipe$-2 de$ngan inte$rve$nsi Manaje$me$n Hipe$rglike$mia. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1) Me$laksanakan pe$ngkajian ke$pe$rawatan dalam asuhan ke$pe$rawatan pada pasie$n 

Diabe$te$s Me$litus Tipe$-2. 

2) Me$ne$ntukan diagnosis ke$pe$rawatan Ke$tidakstabilan Kadar Glukosa Darah 

dalam asuhan ke$pe$rawatan pasie$n  Diabe$te$s Me$litus Tipe$-2 de$ngan inte$rve$nsi 

Manaje$me$n Hipe$rglike$mia. 

3) Me$nyusun pe$re$ncanaan diagnosis ke$pe$rawatan Ke$tidakstabilan Kadar Glukosa 

Darah dalam asuhan ke$pe$rawatan pasie$n Diabe$te$s Me$litus Tipe$-2 de$ngan 

inte$rve$nsi Manaje$me$n Hipe$rglike$mia. 

4) Me$laksanakan tindakan ke$pe$rawatan dalam asuhan ke$pe$rawatan 

Ke$tidakstabilan Kadar Glukosa Darah pada pasie$n Diabe$te$s Me$litus Tipe$-2 

de$ngan inte$rve$nsi Manaje$me$n Hipe$rglike$mia. 

5) Me$laksanakan e$valuasi dalam asuhan ke$pe$rawatan Ke$tidakstabilan Kadar 

Glukosa Darah pada pasie$n Diabe$te$s Me$litus Tipe$-2 de$ngan inte$rve$nsi 

Manaje$me$n Hipe$rglike$mia. 

1.4 Manfaat 

1.4.1 Teoritis 

1) Mampu dijadikan se$bagai kajian pustaka dalam ilmu ke$pe$rawatan untuk 

me$lakukan inte$rve$nsi Manaje$me$n Hipe$rglike$mia. 
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2) Mampu dijadikan se$bagai sumbe$r re$fe$re$nsi se$rta kajian pustaka pada 

pe$ne$litian-pe$ne$litian se$lanjutnya te$ntang inte$rve$nsi Manaje$me$n 

Hipe$rglike$mia. 

1.4.2 Praktis 

1) Bagi pe$nulis 

Me$ningkatkan pe$nge$tahuan se$rta wawasan yang be$rkaitan de$ngan cara 

inte$rve$nsi Manaje$me$n Hipe$rglike$mia pada pasie$n Diabe$te$s Me$litus Tipe$-2. 

2) Bagi ilmu pe$nge$tahuan 

Kami be$rharap studi kasus ini mampu dijadikan se$bagai sumbe$r pe$nge$tahuan 

dan me$mbe$rikan gambaran te$ntang inte$rve$nsi Manaje$me$n Hipe$rglike$mia pada 

pasie$n Diabe$te$s Me$litus Tipe$-2. 

3) Bagi institusi 

Pe$nulis be$rharap agar hasil dari studi kasus ini mampu dijadikan se$bagai 

re$fe$re$nsi se$rta mampu dite$rapkan di ke$hidupan masyarakat. Hasil dari studi ini 

juga dapat dijadikan se$bagai rujukan dasar untuk pe$ne$litian se$lanjutnya. 

4) Bagi pasie$n 

Studi kasus ini akan me$mbe$rikan pe$ngalaman langsung dalam me$mbe$rikan 

inte$rve$nsi Manaje$me$n Hipe$rglike$mia pada pasie$n Diabe$te$s Me$litus Tipe$-2. 

 

 

  


