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ABSTRAK

Latar Belakang: Hipoglikemi adalah kondisi dimana kadar glukosa dalam darah sangat rendah. Hipoglikemi juga umum
terjadi DM tipe 2 dengan prevalensi 70-80%. Komplikasi hipoglikemia sering terjadi akibat ketidakseimbangan antara
pemberian insulin atau obat antidiabetes oral dengan asupan makanan, dan dapat berakibat fatal jika tidak segera
ditangani, mengingat otak sangat bergantung pada glukosa sebagai sumber energi utama. Tujuan: Menganalisis
penerapan intervensi manajemen hipoglikemia pada satu kasus kegawatdaruratan, serta mengevaluasi manajemen
glukosa dalam menstabilkan kadar glukosa darah pasien. Metode: Penelitian ini menggunakan desain studi kasus pada
Ny. N (43 tahun) yang datang ke instalasi gawat darurat dalam kondisi lemas seluruh badan dan kadar glukosa dalam
darah GDS: 60 mg/dl. Intervensi keperawatan berfokus pada manajemen hipoglikemia, khususnya pemberian glukosa
secara kolaboratif, disertai manajemen glukosa dengan karbohidrat sederhana seperti air gula, berikan 15-20gram
karbohidrat oral atau 3-4 sendok makan gula pasir dilarutkan dalam air 250 cc, kemudian anjurkan pasien untuk posisi
duduk, berikan pada pasien untuk di minum). Pemberian air gula 15-30 menit kemudian monitor ulang kadar glukosa,
hasil evaluasi pada diagnosa keperawatan ketidakstabilan kadar glukosa darah berhubungan dengan hipoglikemi dengan
cara mengecek GDS setelah 15 menit pemberian glukosa kembali membaik yaitu 80mg/dL, lalu pada jam 17.00
didapatkan kadar glukosa darah naik menjadi 113 mg/dL. Kemudian pada pukul 20.00 didapatkan hasil makin membaik
menjadi 123 mg/dL. Hasil: hasil dari manajemen glukosa 15 menit pertama dengan Nilai GDS pasien meningkat dari
60 mg/dL menjadi 80 mg/dL, lalu pada 30 menit berikutnya naik hingga 113 mg/dL, dan mencapai 123 mg/dL.
Kesimpulan: Intervensi manajemen hipoglikemia dengan pemberian air gula terbukti efektif dalam meningkatkan kadar
glukosa darah dan menurunkan risiko komplikasi. Metode ini dirckomendasikan sebagai praktik keperawatan berbasis
bukti untuk mengatasi kegawatdaruratan, sekaligus meminimalkan angka kematian akibat hipoglikemia.

Kata Kunci: Hipoglikemi, Manajemen Glukosa, gula pasir.

ABSTRACT

Background: Hypoglycemia is a condition in which blood glucose levels are very low. Hypoglycemia is also common
in type 2 diabetes, with a prevalence of 70-80%. Complications of hypoglycemia often occur due to an imbalance
between insulin or oral antidiabetic medication administration and food intake, and can be fatal if not treated promptly,
given that the brain relies heavily on glucose as its primary energy source. Objective: To analyze the application of
hypoglycemia management interventions in one emergency case and to evaluate glucose management in stabilizing the
patient's blood glucose levels. Methods: This study used a case study design on Mrs. N (43 years old), who presented to
the emergency department with general weakness and a blood glucose level of 60 mg/dl. Nursing interventions focused
on hypoglycemia management, specifically collaborative glucose administration, accompanied by glucose management
with simple carbohydrates such as sugar water. Administer 15-20 grams of oral carbohydrate or 3-4 tablespoons of
granulated sugar dissolved in 250 cc of water, then encourage the patient to sit up and give the patient a drink. Administer
sugar water 15-30 minutes later, then re-monitor glucose levels. The evaluation results of the nursing diagnosis of
unstable blood glucose levels related to hypoglycemia by checking the GDS after 15 minutes of glucose administration
showed improvement at 80 mg/dL. Then at 5:00 PM, the blood glucose level was found to have increased to 113 mg/dL.
Then at 8:00 PM, the results improved further to 123 mg/dL.Results: The results of glucose management in the first 15
minutes with the patient's GDS value increased from 60 mg/dL to 80 mg/dL, then in the next 30 minutes it increased to
113 mg/dL, and reached 123 mg/dL.

Conclusion: Hypoglycemia management interventions using sugar water have been shown to be effective in improving
blood glucose levels and reducing the risk of complications. This method is recommended as an evidence-based nursing
practice for managing emergencies while minimizing mortality from hypoglycemia
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PENDAHULUAN

Hipoglikemi adalah kondisi dimana kadar glukosa dalam darah sangat rendah. Diperkirakan sekitar 2-4%
kematian DM tipe I berkaitan dengan hipoglikemia. Hipoglikemi juga umum terjadi DM tipe 2 dengan
prevalensi 70-80%. Hipoglikemia merupakan kondisi emergensi dan memerlukan penanganan cepat dan tepat,
karena dapat menyebabkan komplikasi yang berat seperti seperti penurunan kesadaran, gangguan kognitif,
dapat memicu penyakit kardiovaskuler, bahkan menyebabkan kegagalan fungsi otak hingga kematian.
(Herdman, 2021)

World Health Organization (WHO) menjelaskan bahwa diabetes mellitus merupakan salah satu prioritas
utama dalam penyakit tidak menular (PTM) yang dapat menyebabkan kerusakan jangka panjang, disfungsi,
dan malfungsi berbagai organ, seperti mata, ginjal, saraf, dan sistem kardiovaskular yang mengakibatkan
hipoglikemi (Kadek et al., 2021)

Intervensi utama yang diberikan berfokus pada Manajemen glukosa, khususnya melalui terapi kolaboratif
pemberian minuman manis berupa air gula. Temuan ini menegaskan bahwa pemberian air gula merupakan
bagian penting dari tatalaksana kegawatdaruratan pada pasien hipoglikemia yang mengalami
kelelahan.Merujuk pada fenomena di atas dan kejadian diabetes melitus yang banyak memberi dampak
terhadap ke semua orang, maka penulis tertarik untuk memaparkan masalah tersebut dalam bentuk Karya I[Imia
Akhir (KIA) dengan Hipoglikemia di Ruang Instalasi Gawat Darurat Rumah Sakit TK II Pelamonia Kota
Makassar.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini menggunakan desain studi kasus pada Ny. N (43 tahun) yang datang ke instalasgawat
darurat dalam kondisi lemas seluruh badan dan kadar glukosa dalam darah GDS: 60 mg/dl. Intervensi
keperawatan berfokus pada manajemen hipoglikemia, khususnya pemberian glukosa secara kolaboratif,
disertai manajemen glukosa dengan karbohidrat sederhana seperti air gula, berikan 15-20gram karbohidrat oral
atau 3-4 sendok makan gula pasir dilarutkan dalam air 250 cc, kemudian anjurkan pasien untuk posisi duduk,
berikan pada pasien untuk di minum). Pemberian air gula 15-30 menit kemudian monitor ulang kadar glukosa,
hasil evaluasi pada diagnosa keperawatan ketidakstabilan kadar glukosa darah berhubungan dengan
hipoglikemi dengan cara mengecek GDS setelah 15 menit pemberian glukosa kembali membaik yaitu
80mg/dL, lalu pada jam 17.00 didapatkan kadar glukosa darah naik menjadi 113 mg/dL. Kemudian pada pukul
20.00 didapatkan hasil makin membaik menjadi 123 mg/dL.

HASIL

Pada pengkajian keperawatan yang dilakukan studi kasus ini, Ny. N berusia 43 tahun masuk di Ruangan
IGD RS TK II Pelamonia pada hari Kamis, 22 Agustus 2025 dengan diagnosa medis Hipoglikemi. Pada tahap
pengkajian didapatkan data fokus yaitu pasien mengeluh lemas, pusing, keringat dingin dan mengeluh lelah,
dengan kesadaran composmentis, keadaan umum : lemah, TTV Tekanan Darah: 115/80; N: 118 x/menit; S:
36.5°C; p: 25 x/menit; SpO2: 98%.

Selain itu penulis juga melakukan pengkajian lanjutan dengan hasil yang didapatkan data subjektif: klien
mengatakan lemas seluruh tubuh, pusing, keringat dingin dan mengeluh lelah. Data objektif: Pasien tampak
gelisah. Berdasarkan hasil yang telah dikemukakan peneliti diatas, maka peneliti menghubungankan dengan
penelitian ~ Rahmawati (2021) hipoglikemi adalah kondisi dimana kadar gula (glukosa) dalam darah turun
dibawa normal, biasanya dibawah 70 mg/dL, yang dapat menyebabkan gejala seperti lemas, pusing,
gemetar, keringat dingin dan kebingungan.

Berdasarkan data yang didapatkan dari hasil pengkajian pada klien sejalan dengan hasil penelitian
(Rosfadilla & Sari, 2022) yaitu dengan data subjetif: klien mengatakan merasa lemas seluruh badan dan
berkeringat dingin. Data objektif : nampak pucat, Nampak gelisah.

Pada kasus ini evaluasi keperawatan berfokus pada manajemen hipoglikemia, khususnya pemberian
glukosa secara kolaboratif, disertai manajemen glukosa dengan karbohidrat sederhana seperti air gula, berikan
15-20 gram karbohidrat oral atau 3-4 sendok makan gula pasir dilarutkan dalam air 250 cc, kemudian anjurkan
pasien untuk posisi duduk, berikan pada pasien untuk di minum. Pemberian air gula dengan durasi 15-30 menit,
setelah dilakukan implementasi keperawatan pada tanggal 22 Agustus 2025, pada pukul 13.15 WITA peneliti
menemukan hasil evaluasi pada diagnosa keperawatan ketidakstabilan kadar glukosa darah berhubungan
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dengan hipoglikemi dengan cara mengecek GDS setelah 15 menit setelah pemberian glukosa kembali membaik
yaitu 80mg/dL, lalu pada jam 17.00 didapatkan kadar glukosa darah naik menjadi 113 mg/dL. Kemudian pada
pukul 20.00 didapatkan hasil makin membaik hingga 123 mg/dL.

Penelitian ini sejalan dengan hasil penelitian Dwiyatna et al., (2022) menjelaskan bahwa memberikan
karbohidrat sederhana untuk meningkatkan kadar glukosa darah salah satunya yaitu air gula. Gula memiliki
kandungan seperti karbohidrat dan protein dimana gula mengandung monosakrida, fruktosa dan glukosa.
Kandungan yang terbanyak dari gula yaitu 95% yang sebagian besar terdiri dari fruktosa dan glukosa, adanya
kandungan yang terdapat didalam gula yaitu glukosa berperan penting untuk menaikkan kadar gula darah pada
kondisi hipoglikemia, mengkonsumsi makanan atau minuman yang mengandung unsur gula sebagai pemanis
dapat diberikan untuk pemakaian yang sifatnya kondisional atau dibutuhkan untuk memenuhi kebutuhan
glukosa darah segera.

Penulis berpendapat, pada pelaksanaan tindakan keperawatan ini tidak ditemukan hambatan karena pasien
dan keluarga koorperatif dengan perawat, sehingga rencana tindakan dapat dilakukan dengan baik.

Hal ini dapat diartikan bahwa penerapan manajemen glukosa terbukti efektif dalam meningkatkan kadar
glukosa dalam darah dan dapat menjaga kestabilan tubuh.

KESIMPULAN
Berdasarkan hasil pembahasan terhadap hasil penelitian yang dilakukan maka dapat
diambil kesimpulan. Dari hasil pengkajian Ny. N berusia 43 tahun datang ke IGD RS TK II Pelamonia Kota

Makassar pada pukul 07.30 WITA dengan keluhan lemas seluruh tubuh memberat sejak 1 hari sebelum masuk

Rs. Pasien mengatakan lemah seperti tidak bertenaga, berkeringat dingin, merasa pusing serta mual-muntah.

Pasien tampak pucat, akral dingin, kesadaran composmentis, keadaan umum lemah, Nadi: 118xmenit, RR:

25x/menit, SpO2: 98% suhu: 36.5°C, pasien tampak lemah, pasien pasien nampak gelisah.

1. Diagnosa yang muncul berdasarkan pengkajian yang telah dilakukan adalah ketidakstabilan kadar glukosa
darah berhubungan dengan hipoglikemi.

2. Intervensi keperawatan yang disusun berpedoman penuh dengan buku SDKI, SLKI, dan SIKI yang telah
direnanakan pada teori yaitu manajemen glukosa.

3. Implementasi keperawatan dengan diagnosa keperawatan ketidakstabilan kadar glukosa darah berhubungan
dengan hipoglikemi didapatkan pemberian terapi air gula, dan mengecek GDS/3 jam.

4. Evaluasi tindakan keperawatan adanya pengaruh penerapan manajemen glukosa yang dikombinasikan
dengan dan teknik semi fowler terhadap penurunan sesak napas pada pasien Ny. N dibuktikan dengan
adanya peningkatan saturasi oksigen 96% menjadi 100%, perbaikan frekuensi pernafasan dari 27x/menit
menjadi 22x/menit.
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