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Around 75% of people with diabetes don’t know that they 

were diabetes mellitus. Efforts to overcome the problem of 

blood sugar levels are through education through the 

support of family caregivers. Objective: to describe the 

management of hyperglycemia in clients with unstable 

blood glukosa levels through promoting the role of family 

caregivers. This research is a case study design, carried in 

2022. Two diabetics aged 47–71 years who experience 

unstable blood glucose levels, and a caregiver from the 

client appointed based on the results of deliberation. 

Subjects were given education on hyperglycemia 

management together at their home. Evaluation of the 

caregiver's learning ability and blood glucose stability was 

carried out in 3 visits. Results and Discussion: Nursing 

diagnosis readiness to increase caregiver knowledge is 

intervened with hyperglycemia management education. 

Caregivers are involved in the intervention of the client's 

blood glucose instability. In three visits, there were 

fluctuations in the results of a 2-hour blood glucose test, pp 

456-160 mg/dl. Caregivers play an important role in the 

management of hyperglycemia in Diabetes Mellitus clients. 

Conclusion: Management of hyperglycemia requires the 

promotion of family caregivers so that there are key people 

who control the stability of their blood sugar. Suggestion: It 

is necessary to conduct a more in-depth study of learning 

to become a family caregiver with more complex and more 

complex methods and subjects. 
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I. INTRODUCTION  

Prevelensi Diabetes mellitus (DM) 
diantara orang dewasa di wilayah 
ragional Asia Tenggara meningkat 2-3 
kali, sehingga DM merupakan masalah 

kesehatan yang perlu mendapatkan 
perhatian. Menurut studi populasi kasus 
DM oleh IDF (2021) menjelaskan bahwa 
Indonesia menepati urutan keenam 
sebagai Negara yang memiliki jumlah 
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populasi DM terbesar di dunia setelah 
Cina, India, USA, Brazil, Rusia, dan 
Mexico. Jumlah pasien DM di Indonesia 
sebanyak 451 juta orang pada tahun 
2017 (Mariam et al., 2017).  

Prevalensi penderita diabetes 
melitus di seluruh dunia sebesar 90% 
merupakan diabetes melitus tipe 2 yang 
penyebabnya antara lain gaya hidup 
yang kurang sehat dan sebesar 80% 
yang dapat dicegah (Akbar, Malini, & 
Afiyanti, 2018; Kementerian Kesehatan 
RI, 2019a) 

Hasil Riskesdas 2018 menunjukkan 
bahwa prevalensi diabetes melitus di 
Indonesia berdasarkan diagnosis dokter 
pada umur 15 tahun sebesar 2%. Angka 
ini menunjukkan peningkatan 
dibandingkan prevalensi diabetes melitus 
pada penduduk 15 tahun pada hasil 
Riskesdas 2013 sebesar 1,5%.Namun 
prevalensi diabetes melitus menurut hasil 
pemeriksaan gula darah meningkat dari 
6,9% pada 2013 menjadi 8,5% pada 
tahun 2018.Angka ini menunjukkan 
bahwa baru sekitar 25% penderita 
diabetes yang mengetahui bahwa dirinya 
menderita diabetes (Kementerian 
Kesehatan RI, 2019b). 

Masalah yang sering muncul pada 
pasien diabetes mellitus adalah 
ketidakstabilan kadar gula darah 
berhubungan dengan hiperglikemia/ 
hipoglikemia, defisit nutria berhubungan 
dengan penurunan metabolisme 
karbohidrat akibat defisiensi insulin, 
gangguan integritas kulit berhubungan 
dengan penurunan sensasi sensori, 
gangguan sirkulasi, penurunan aktivitas 
/mobilisasi, ketidakpatuhan berhubungan 
dengan program terapi lama (Nikitara, 
Constantinou, Andreou, & Diomidous, 
2019; PPNI, 2016). 

Upaya yang dapat dilakukan untuk 
mengatasi masalah keperawatan kadar 
gula darah adalah dengan edukasi, oleh 
tim kesehatan, dengan dukungan 
keluarga dan orang-orang disekitarnya. 
Jenis edukasi yang diberikan yaitu 
manajemen hyperglikemi dan 

manajemen hypoglikemi (PPNI, 2018). 
Klien DM menjalani kehidupannya di 
rumah dengan kondisi sebagai diabetesi 
Dalam kondisi tersebut klien 
membutuhkan pendampingan oleh 
seorang caregiver (Kristianingrum, 
Ramadhani, Hayati, & Setyoadi, 2021). 
Tugas pemberi asuhan, koordinator, dan 
motivator merupakan peran caregiver 
dalam perawatan penderita Diabetes 
Mellitus (Saprianto, Sujati, Supangat, & 
Akbar, 2022).  

Tugas Caregiver diantaranya 
mengontrol minum obat (30%), 
pemeriksaan darah (22%), menyuntikkan 
insulin (11%), pekerjaan rumah tangga 
(82%), memasak atau menyiapkan 
makanan (66%), dan masalah 
transportasi (56%). Kegiatan ini 
berlangsung selama seumur hidup jika 
dihubungkan dengan penyakit Diabetes 
(Kristianingrum et al., 2021).  

Berdasarkan data diatas penulis 
tertarik untuk melakukan penelitian 
tentang Manajemen Hiperglikemia Pada 
Klien Dengan Ketidakstabilan Kadar Gula 
Darah Melalui Promosi Caregiver 
Keluarga. 
 
II. METHODS 

Penelitian ini menggunakan metode 
penelitian deskriptif observasional 
dengan pendekatan proses keperawatan. 
Subjek pada studi kasus ini adalah dua 
orang yang menderita Diabetes Melitus 
berumur 38-42 yang berdasakan 
pemeriksaan kadar glukosa darah dan 
berada dirumah oleh keluarga berada 
diwilayah kerja puskesmas sekarjayadan 
telah didiagnosis oleh dokter mengalami 
Diabetes mellitus yang menunjukan 
tanda dan gejala ketidakstabilan kadar 
gula darah. 

Pelaksaan studi kasus ini 
difokuskan pada asuhan keperawaatan 
klien diabetes melitus yang mengalami 
ketidakstabilan kadar glukosa darah  
dengan menerapkan implementasi 
keperawatan Manajemen Hiperglikemia 
melibatkan caregiver keluarga. 
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Teknik pengumpulan data diawali 
dengan menemukan responden melalui 
pendataan kasus di komunitas 
puskesmas, kemudian melakukan survey 
awal kesediaan kasus menjadi 
responden.Selanjutnya responden 
diminta mengisi data persetujuan menjadi 
responden. 

Pre test kemampuan caregiver 
dalam manajemen hiperglikemia 
diberikan kepada keluarga klien yang 
ditunjuk melalui rapat keluaraga. Latihan 
manajemen hiperglikemia diberikan 
kepada caregiver keluarga dengan media 
video edukasi.tahap pelaksanaan 
pelatihan perawat menjelaskan 
manajemen hiperglikemi sesuai SPO. 
Posttest kemampuan dan pengetahuan  
caregiver dalam manajemen 
hiperglikemia dilakukan dengan uji 
kemampuan menggunakan soal objektif 
lembar observasi. 

Data yang diperoleh dari hasil 
pengkajian dan diklasifikasi  kemudian 
disimpulkan menurut pedoman standar 
diagnosis keperawatan Indonesia. 
Penyajian data merupakan kegiatan saat 
sekumpulan data disusun secara 
sistematis dan mudah dipahami, 
sehingga memberikan kemungkinan 
menghasilkan kesimpulan. Bentuk 
penyajian data kualitatif bisa berupa teks 
naratif (berbetuk catatan lapangan), 
matriks, grafik, jaringan ataupun bagan. 
Melalui penyajian data tersebut, maka 
nantinya data akan terorganisasikan dan 
tersusun dalam pola hubungan, sehingga 
akan semakin mudah dipahami. 
 

III. RESULT 

 
Pada hari pertama dilakukan 

pengkajian tehadap klien I dan II  pada 
tanggal 27 mei 2022 terdapat keluhan 
lelah dan lesu, mudah berkeringat dan 
pusing saat makan makanan yang terlalu 
manis dan tidak makan ketika jamnya dan 
selanjutnya dilakukan pemeriksaan 
glukosa darah pada Klien I glukosa darah 

klien 456 mg/dl dan pada klien II glukosa 
darahnya 371 mg/dl. Upaya yang dapat 
dilakukan untuk mengatasi masalah 
keperawatan kadar gula darah adalah 
dengan edukasi, oleh tim kesehatan, 
dengan dukungan keluarga dan orang-
orang disekitarnya.  

Diagnosis keperawatan kesiapan 
peningkatan pengetahun caregiver 
diintervensi dengan edukasi manajemen 
hiperglikemia. Caregiver dilibatkan dalam 
intervensi ketidakstabilan glukosa darah 
klien. Dalam tiga kali kunjungan diperoleh 
fluktuasi hasil pemeriksaan glukosa 
darah 2 jam pp 456-160 mg/dl. Caregiver 
berperan penting dalam manajemen 
hiperglikeimia pada klien DM. 

Pada hari berikutnya diberikan 
edukasi kepada caregiver tentang senam 
kaki diabetic dengan demostrasi 
kemudian dipraktekkan bersama klien 
dan diberikan video teantang senam kaki 
diabetic.  Kemudian pada pertemuan 
akhir diberikan edukasi tentang tata cara 
pemeriksaan kadar glukosa secara 
mandri pada caregiver terhadap klien 
diabetesi yang benar sebelumnya 
caregiver dan klien sudah bisa 
memeriksa kadar glukosa secara mandiri 
tetapi ketika dipraktekkan terhadap klien 
oleh caregiver ternyata hal yang 
dilakukkan belum sesuai dengan 
prosedurnya masih banyak hal yang 
dilewati oleh caregiver. 
 

IV. DISCUSSION 

Studi kasus ini medapatkan hasil 
setelah dilakukan asuhan dengan 
melibatkan peran caregiver dalam 
manajemen hyperglycemia maka kadar 
glukosa darah klien menurun dari 
456mg% menjadi 160mg%. kegiatan 
edukasi caregiver dengan topik diet 3J 
senam kaki diabetic dan pemeriksaan 
kadar glukosa darah. Caregiver keluarga 
antusias belajar diet, namun kesulitan 
dalam menghafal gerakan senam kaki 
diabetic. Penulis memberikan video.  
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Klien DM menjalani kehidupannya 
di rumah dengan kondisi sebagai 
diabetes Dalam kondisi tersebut klien 
membutuhkan pendampingan oleh 
seorang caregiver. Tugas pemberi 
asuhan, koordinator, dan motivator 
merupakan peran caregiver dalam 
perawatan penderita Diabetes Mellitus 
(Coser, Sittner, Walls, & Handeland, 
2018). 

Tugas Caregiver diantaranya 
mengontrol minum obat (30%), 
pemeriksaan darah (22%), menyuntikkan 
insulin (11%), pekerjaan rumah tangga 
(82%), memasak atau menyiapkan 
makanan (66%), dan masalah 
transportasi (56%). Kegiatan ini 
berlangsung selama seumur hidup jika 
dihubungkan dengan penyakit Diabetes 
(Kalra et al., 2021). Maka dari itu 
dilakukukan penunjukan caregiver 
dengan kesepakatan melalui 
musyawarah dengan keluarga dan 
akhirnya ditunjuklah caregiver klien dan 
dilakukan pengkajian caregiver melalui 
lembar  observasi yang tertera dilampiran 
dan hasilnya ditemukan materi dan media 
edukasi apa yang diberikan. Jenis 
edukasi yang diberikan yaitu manajemen 
hyperglikemi dan manajemen 
hypoglikemi (PPNI, 2018). 

Lalu diberikan edukasi tentang diet 
3j kepada caregiver dan klien kemudian 
dievaluasi dengan menanyakan kembali 
kepada caregiver dan klien tentang diet 3j 
dan bagaimana penerapan diet 3j untuk 
klien diabetes melitus melalui caregiver 
dan hasil penelitian bahwa diet 
merupakan salah satu upaya 
pengendalian kadar gula darah pada 
pasien DM tipe 2. Pengaturan diet pada 
penderita Diabetes Mellitus harus 
memperhatikan 3j meliputi : jadwal, jenis 
dan jumlah. Tepat jadwal atau makan 
sesuai jadwal yaitu 3 kali makan utama , 
2-3 kali makan selingan dengan interval 
lebih sering dan porsi sedang. Tepat jenis 
dengan memperhatikan indeks glikemik 
dari setiap makanan yang dikonsumsi, 
dapat mencegah terjadinya komplikasi. 

Tepat jumlah memerlukan perhitungan 
kebutuhan kalori yang sesuai dengan 
penderita Diabetes Mellitus bukan 
berdasarkan tinggi rendahnya gula. 
Perencanaan makan untuk pasien 
Diabetes Mellitus bertujuan untuk 
mencapai dan mempertahankan kadar 
glukosa darah di angka normal 
(PERKENI, 2021). 

Pada hari berikutnya diberikan 
edukasi kepada caregiver tentang senam 
kaki diabetic dengan demostrasi 
kemudian dipraktekkan bersama klien 
dan diberikan video teantang senam kaki 
diabetic.  Hal diatas sesuai dengan hasil 
yang dilakukan oleh  Ramadhan and 
Mustofa (2022) tentang pengaruh senam 
kaki diabetes terhadap perubahan kadar 
gula darah pada penderita DM tipe 2 
sebelum diberikan senam kaki diabetes 
responden dikategorikan memiliki kadar 
gula darah tidak normal setelah diberikan 
senam kaki diabetes lebih dari separuh 
responden memiliki kadar gula darah 
normal. 

Kemudian pada pertemuan akhir 
diberikan edukasi tentang tata cara 
pemeriksaan kadar glukosa secara 
mandri pada caregiver terhadap klien 
diabetesi yang benar sebelumnya 
caregiver dan klien sudah bisa 
memeriksa kadar glukosa secara mandiri 
tetapi ketika dipraktekkan terhadap klien 
oleh caregiver ternyata hal yang 
dilakukkan belum sesuai dengan 
prosedurnya masih banyak hal yang 
dilewati oleh caregiver maka dari itu 
dilakukan edukasi pemeriksaan kadar 
glukosa dan setelah dilakukkan edukasi 
tersebut caregiver mempraktekkannya 
terhadap klien dan benar sesuai dengan 
prosedur, sehingga pemberian edukasi 
merupakan pilar utama yang memiliki 
peranan penting dalam penatalaksanaan 
diabetes melitus meliputi tentang 
pemahaman perjalan penyakit diabetes 
melitus, pentingnya melakukan 
pengontrolan diabetes melitus, 
pentingnya mengetahui penyulit dan 
risiko serta penatalaksanaan 
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farmakologis dan non-farmakologis 
diabetes melitus (Coser et al., 2018). 
 
V. CONCLUTION 

Setelah dilakukan asuhan 
keperawatan pada Klien I dan Klien II 
selama 3 hari dengan masalah 
Ketidakstabilan Kadar Glukosa Darah di 
UPTD Puskesmas Sekarjaya Kecamatan 
Baturaja Timur.Untuk mengatasi upaya 
tersebut penulis menyusun intervensi dan 
implementasi Manajemen Hiperglikemia 
Dengan Promosi Caregiver keluarga. 

Setelah dilakukan Manajemen 
Hiperglikemia selama 3 kali kunjungan 
didapatkan Ketidakstabilan Kadar 
Glukosa Darah pada kedua Klien 
Membaik dengan kriteria hasil keluhan 
lelah dan lesu menurun,mudah haus 
menurun, pusing menurun dan kadar 
glukosa dalam darah membaik. 

 
 

VI. SUGGESTION 

Perlu dilakukan kajian lebih 
mendalam tentang manajemen 
hiperglikemia pada klien dengan 
ketidakstabilan kadar glukosa darah 
melalui promosi caregiver keluarga 
dengan metoda yang lebih kompleks dan 
pada subjek yang lebih banyak. Pada 
penelitian ini implementasi dilakukan 
dengan praktik lansung, diperlukan alat 
edukasi yang lebih mudah digunakan 
dengan jangkauan yang lebih luas. Pada 
penelitian ini diperlukan alat evaluasi 
Ketidakstabilan Kadar Glukosa Darah 
yang bisa digunakan langsung oleh Klien.
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