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ABSTRAK 

Diabetes mellitus (DM) adalah penyakit kronis yang dapat ditandai dengan 

hiperglikemia dan intoleransi glukosa. Menurut World Health Organization 

(WHO). Pada tahun 2025 di perkirakan sekitar 425 juta orang yang mengalami 

diabetes melitus di dunia. Masalah utama pada pasien adalah ketidakstabilan kadar 

glukosa darah yang bertujuan untuk melakukan asuhan keperawatan di puskemas 

Cilacap Tengah 2. Teknik pengumpulan data menggunakan pendekatan asuhan 

keperawatan dengan studi kasus yaitu asuhan keperawatan yang diberikan mulai 

dari pengkajian, perumusan diagnosa, rencana intervensi, implementasi serta 

evaluasi. Teknik pengumpulan data menggunakan anamnesa, observasi serta 

dokumentasi.Hasil dari kegiatan ini adalah mengimplementasikan rencana asuhan 

keperawatan menggunakan SIKI (I.03115) yaitu manajemen hiperglikemia. 

Evaluasi dilakukan setiap hari selama tiga hari, dengan hasil evaluasi pada hari 

ketiga keluhan pusing, lemas serta GDS mengalami penurunan sebelum diberikan 

jus tomat diabetik 278 mg/dl dan setelah diberikan jus tomat diabetik 233 

mg/dl.Disarankan agar penderita diabetes mellitus mengontrol pola makan yang 

baik dan teratur serta berolahraga untuk mengontrol kadar glukosa darah. 

Kata kunci : diabetes mellitus,kadar glukosas darah, manajemen hiperglikemia 

ABSTRACT 

Diabetes mellitus (DM) is a chronic disease that can be characterized by 

hyperglycemia and glucose intolerance. According to the World Health 

Organization (WHO). In 2025 it is estimated that there will be around 425 million 

people experiencing diabetes mellitus in the world. The main problem in patients is 

unstable blood glucose levels which aims to carry out nursing care at the Cilacap 

Tengah 2 community health center. The data collection technique uses a nursing 

care approach with a case study, namely nursing care provided starting from 

assessment, diagnosis formulation, intervention planning, implementation and 

evaluation. The data collection technique uses anamnesis, observation and 

documentation. The result of this activity is to implement a nursing care plan using 

SIKI (I.03115) namely hyperglycemia management. Evaluation was carried out 

every day for three days, with the results of the evaluation on the third day showing 

complaints of dizziness, weakness and GDS decreasing before being given diabetic 

tomato juice of 278 mg/dl and after being given diabetic tomato juice of 233 mg/dl. 

It is recommended that diabetes mellitus sufferers control their diet well and 

regularly and exercise to control blood glucose levels. 

mailto:gitacahyaningtias05@gmail.com
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