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A. Latar Belakang
Diabetes Mellitus Tipe 2 (DM tipe 2) menjadi perhatian utama karena peningkatan prevalensinya seiring dengan perubahan gaya hidup masyarakat modern. Pola makan tinggi kalori tanpa diimbangi aktivitas fisik yang memadai telah memicu resistensi insulin, kondisi yang berkontribusi besar terhadap perkembangan DM tipe 2. Diabetes Mellitus sendiri merupakan gangguan metabolisme kronis yang ditandai dengan kadar gula darah tinggi akibat gangguan fungsi insulin, baik dari segi produksi maupun respons sel tubuh terhadap insulin (P2PTM Kemenkes RI, 2024).
Data dari International Diabetes Federation (IDF) menunjukkan bahwa pada tahun 2021 terdapat 537 juta penderita diabetes di dunia, dan angka ini diperkirakan akan meningkat menjadi 783 juta pada tahun 2045. Indonesia menempati peringkat kelima dengan 19,5 juta penderita pada tahun 2021. Prevalensi diabetes yang tidak terdiagnosis di Indonesia mencapai 73,7%, menyoroti kebutuhan mendesak untuk deteksi dan manajemen yang lebih baik (IDF, 2021; Kautsar, 2024; Pahlevi, 2021; JEC, 2021).
Data dari Dinas Kesehatan Barito Utara menunjukkan peningkatan signifikan kasus DM tipe 2 dari 1759 orang pada tahun 2022 menjadi 1987 orang pada tahun 2023. Di UPT Puskesmas Tumpung Laung, angka kasus juga meningkat dari 129 orang pada tahun 2022 menjadi 140 orang pada tahun 2023. Diabetes Mellitus dapat menyebabkan berbagai komplikasi serius seperti kaki diabetik, nefropati, neuropati, dan retinopati diabetik, yang menekankan pentingnya perawatan komprehensif dan manajemen diri yang baik, termasuk pengendalian kadar glukosa darah (Renaldi, Susanto, & Burhan, 2022).
Masalah yang sering muncul pada penderita Diabetes Mellitus di wilayah kerja UPT puskesmas Tumpung Laung seperti ketidakpatuhan minum obat, ketidakpatuhan diet DM, ketidakpatuhan memeriksakan diri ke fasilitas kesehatan maupun mandiri, serta aktivitas fisik yang belum dilaksanakan secara optimal. UPT Puskesmas Tumpung Laung memiliki program posyandu PTM yang dilaksanakan setiap satu bulan sekali namun tidak sampai mendata dan berkunjung langsung kerumah pasien yang menderita DM kronis seperti pasien dengan luka ganggren, pasien dengan DM resiko amputasi.
Kasus Ny. D di wilayah kerja UPT Puskesmas Tumpung Laung mencerminkan tren peningkatan prevalensi DM tipe 2. Ny. D didiagnosis dengan ketidakstabilan glukosa darah, kondisi umum yang sering muncul pada penderita diabetes dan dapat menyebabkan komplikasi serius jika tidak ditangani dengan baik. Kasus ini menggarisbawahi pentingnya asuhan keperawatan yang komprehensif, meliputi pemantauan rutin kadar glukosa darah, edukasi mengenai pola makan dan aktivitas fisik, serta dukungan psikososial. 
Sebagai pemberi asuhan keperawatan, perawat membantu klien mendapatkan kembali kesehatannya melalui proses penyembuhan. Perawat memfokuskan asuhan pada kebutuhan kesehatan klien secara holistic, meliputi upaya untuk mengembalikan kesehatan emosi, spiritual dan sosial. Pemberi asuhan memberikan bantuan kepada klien dan keluarga klien dengan menggunakan energy dan waktu yang minimal. Peran perawat juga diperlukan untuk menentukan perencanaan serta pelaksanaan tindakan yang tepat dan diharapkan mampu mengevaluasi kondisi pasien.
Berdasarkan uraian diatas, penulis tertarik untuk membuat asuhan keperawatan dengan judul “Asuhan Keperawatan Ny. D Gangguan Sistem Endokrin: Diabetes Mellitus Tipe II dengan Diagnosa Keperawatan Utama Ketidakstabilan Kadar Glukosa Darah Di Wilayah Kerja UPT Puskesmas Tumpung Laung Tahun 2024”.

B. Rumusan Masalah
Berdasarkan paparan dan permasalahan yang didapatkan maka penulis memiliki ketertarikan untuk melakukan pembahasan “Bagaimana Asuhan Keperawatan Ny.D Gangguan Sistem Endokrin : Diabetes Mellitus Tipe II dengan Diagnosa Keperawatan Utama Ketidakstabilan Kadar Glukosa Darah Di Wilayah Kerja UPT Puskesmas Tumpung Laung Tahun 2024”.
C. Tujuan
1. Tujuan Umum
Laporan ujian komprehensif ini dibuat sebagai syarat ujian akhir program Pendidikan Profesi Ners di STIKES Suaka Insan Banjarmasin serta mahasiswa mampu melaksanaan asuhan keperawatan pada penderita Diabetes Mellitus Tipe II dengan masalah keperawatan ketidakstabilan glukosa darah di Wilayah Kerja UPT Puskesmas Tumpung Laung.
2. Tujuan Khusus
a. Mengidentifikasi pengkajian pada penderita DM tipe II, Ny. D dengan masalah keperawatan ketidakstabilan glukosa darah di wilayah kerja UPT Puskesmas Tumpung Laung.
b. Mengidentifikasi Diagnosa Keperawatan pada penderita DM tipe II, Ny. D dengan masalah keperawatan ketidakstabilan glukosa darah di wilayah kerja UPT Puskesmas Tumpung Laung.
c. Mengidentifikasi intervensi keperawatan pada penderita DM tipe II, Ny. D dengan masalah keperawatan ketidakstabilan glukosa darah di wilayah kerja UPT Puskesmas Tumpung Laung.
d. Mengidentifikasi implementasi keperawatan pada penderita DM tipe II, Ny. D dengan masalah keperawatan ketidakstabilan glukosa darah di wilayah kerja UPT Puskesmas Tumpung Laung.
e. Mengidentifikasi evaluasi keperawatan pada penderita DM tipe II, Ny. D dengan masalah keperawatan ketidakstabilan glukosa darah di wilayah kerja UPT Puskesmas Tumpung Laung.

D. Manfaat
1. Bagi Keilmuan
Meningkatkan ilmu pengetahuan dan memberikan kontribusi terhadap pengembangan profesionalisme perawat dalam asuhan keperawatan sebagai bentuk aplikasi penatalaksanaan baik secara farmakologi maupun non farmakologi pada penderita DM tipe II dengan masalah keperawatan ketidakstabilan kadar glukosa darah.
2. Bagi Pasien
Studi kasus ini berguna bagi pasien sebagai bahan informasi dan untuk mendapatkan perawatan yang optimal sesuai dengan standar asuhan keperawatan, khususnya asuhan keperawatan pasien dengan DM Tipe II dengan masalah keperawatan ketidakstabilan kadar glukosa darah.
3. Bagi Puskesmas
Dapat dijadikan sebagai acuan dan diterapkan dalam melaksanakan asuhan keperawatan serta meningkatkan kemampuan dalam merawat pasien dengan DM tipe II dengan masalah keperawatan ketidakstabilan kadar glukosa darah.
4. Bagi Mahasiswa
Hasil penulisan studi ini diharapkan berguna bagi mahasiswa sebagai bahan belajar mengenai penyakit dan penderita DM tipe II dengan masalah keperawatan ketidakstabilan kadar glukosa darah, baik penatalaksanaan keperawatan maupun medis serta diharapkan juga penulisan studi kasus ini juga membuat mahasiswa lebih mudah dalam menerapkan teori sesuai dengan kenyataan yang ada dilapangan.
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	Perbedaan dan Persamaan

	1.
	Fitria Hasanudin (2020)
	Penerapan Asuhan Keperawatan pada Pasien Diabetes Mellitus Tipe II Dalam Pemenuhan Kebutuhan Nutrisi
	Setelah dilakukan tindakan keperawatan selama 3 hari pada Ny.S dengan diagnosa ketidak seimbangan nutrisi kurang dari kebutuhan tubuh, klien mengatakan nafsu makan mulai meningkat, klien mengatakan sudah bisa duduk lama, sedangkan diagnosa kedua yaitu ketidakstabilan kadar glukosa darah GDS 221 mg/dl dan keadaan klien masih lemas. Berdasarkan data yang didapatkan untuk diagnosa pertama masalah tidak teratasi, sedangkan diagnosa kedua masalah tidak teratasi.


	Perbedaan antara penulisan karya ilmiah ini adalah subjek studi kasus, waktu studi kasus, tempat studi kasus, dan hasil pemeriksaan. Sedangkan persamaan adalah Asuhan keperawatan pada pasien Diabetes Mellitus Tipe II

	2.
	Sri Wahyuni, Nengke Puspita Sari, dan Yayan Kurniawan (2022)
	Asuhan Keperawatan Ketidakstabilan Kadar Glukosa Darah Pada Pasien Diabetes Mellitus dengan Terapi Walking Exercise (Jalan Kaki) di Wilayah Kerja Puskesmas Telaga Dewa
	Setelah dilakukan asuhan keperawatan 3 kali kunjungan pada pasien diabetes mellitus dengan ketidakstabilan glukosa darah menunjukan bahwa ketidakstabilan glukosa darah terjadi ditandai dengan nilai kadar gula darah sewaktu pada responden 1 mengalami penurunan dari kadar gula darah sewaktu 304 mg/dL menjadi 270 mg/dL dan untuk responden 2 dari 272 mg/dL menjadi 212 mg/dL. Masalah teratasi intervensi dihentikan. Didapatakan bahwa terapi walking exercise (jalan kaki) berpengaruh terhadap penurunan kadar gula darah pada penderita diabetes mellitus
	Perbedaan antara penulisan karya ilmiah ini adalah subjek studi kasus, waktu studi kasus, tempat studi kasus, dan hasil pemeriksaan. Sedangkan persamaan adalah Asuhan keperawatan pada pasien Diabetes Mellitus Tipe II

	3.
	Zainal Abidin, Anita Puspitasari, Agus Prasetyo, Warijan Warijan dan Tavip Indrayana (2023)
	Pengelolaan Defisit Pengetahuan pada Lansia dengan Diabetes Mellitus Type II di RSUD DR. R Soetijono Blora
	Hasil penelitian didapatkan bahwa nilai Sig 2 Tailed pada pre-test dan post-test sebesar 0,000 < 0,05 dengan penurunan delta kadar gula sebesar 50.6 mg/dL (24%). Dapat disimpulkan bahwa terjadi penurunan kadar gula darah pada penderita Diabetes Melitus Tipe II di Kecamatan Bangilan, Kabupaten Tuban.

	Perbedaan antara penulisan karya ilmiah ini adalah subjek studi kasus, waktu studi kasus, tempat studi kasus, dan hasil pemeriksaan. Sedangkan persamaan adalah Asuhan keperawatan pada pasien Diabetes Mellitus Tipe II






