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ABSTRAK 
 
ASUHAN KEPERAWATAN PASIEN DM DENGAN KETIDAKSTABILAN 

KADAR GLUKOSA DARAH MENGGUNAKAN TERAPI MINUM AIR  
PUTIH DI RUANG INDRAPRASTA RS PANTI WALUYO 

PURWOREJO 
 
Latar Belakang: Pasien yang menderita Diabetes Melitus memiliki masalah keperawatan 
yaitu ketidakstabilan kadar glukosa darah berhubungan dengan gangguan toleransi glukosa 
darah.  
Tujuan Penulisan: Menguraikan hasil analisis asuhan keperawatan ketidakstabilan kadar 
glukosa darah pada pasien Diabetes Melitus di ruang indraprasta RS Panti Waluyo 
Purworejo  
Hasil: Diagnosa keperawatan yang muncul pada pasien yaitu ketidakstabilan kadar glukosa 
darah berhubungan dengan gangguan toleransi glukosa darah.  
Tindakan: Tindakan yang dilakukan dalam penanganan ketidakstabilan kadar glukosa 
darah berhubungan dengan gangguan toleransi glukosa darah pada klien, penulis 
melakukan terapi minum air putih.  
Evaluasi: Hasil evaluasi menunjukkan diagnosa ketidakstabilan kadar glukosa darah 
berhubungan dengan gangguan toleransi glukosa darah sudah teratasi.  
 
Kata Kunci: Asuhan keperawatan, Ketidakstabilan kadar glukosa darah, Terapi minum air 
putih.  
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ABSTRACT 
 

NURSING CARE OF DM PATIENTS WITH INSTABILITY OF BLOOD 
GLUCOSE LEVELS USING WATER DRINKING THERAPY WHITE  

IN THE INDRAPRASTA ROOM OF WALUYO PANTIAL  
HOSPITAL PURWOREJO 

 
Background: Patients suffering from Diabetes Mellitus have nursing problems, namely the 
instability of blood glucose levels associated with impaired blood glucose tolerance.  
Purpose: To describe the results of the analysis of nursing care for the instability of blood 
glucose levels in Diabetes Mellitus patients in the Indraprasta room at Panti Waluyo 
Hospital, Purworejo  
Result: The nursing diagnosis that appears in the patient is the instability of blood glucose 
levels associated with impaired blood glucose tolerance.  
Action: Actions taken in handling instability of blood glucose levels are related to impaired 
blood glucose tolerance in clients, the authors carry out drinking water therapy.  
Evaluation: The evaluation results show that the diagnosis of unstable blood glucose levels 
associated with impaired blood glucose tolerance has been resolved  
 
Keywords: Drinking water therapy, Instability of blood glucose levels, Nursing care.  
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Diabetes melitus (DM) adalah penyakit kronis yang menyebabkan berbagai 

penyakit sistem, dan ditandai dengan hiperglikemia yang disebabkan oleh kerja 

insulin yang tidak mencukupi atau kekurangan insulin. Diabetes melitus tipe 2 

adalah diabetes yang tidak bergantung pada insulin. Diabetes melitus tipe 2 

disebabkan oleh penurunan sekresi insulin atau penurunan sensitivitas insulin 

(Brunner et al., 2014) 

Data WHO (2016) menunjukkan bahwa pola hidup tidak sehat di 

masyarakat terus berubah. Misalnya, makan fast food memicu timbulnya 

penyakit kronis, salah satunya diabetes, penyakit ini terjadi akibat gangguan 

metabolisme pada tubuh manusia dan tidak dapat dikendalikan oleh tubuh 

manusia. Kadar gula darah naik dan tubuh tidak bisa mengendalikannya. Insulin 

dapat digunakan secara efektif. Diabetes merupakan penyakit degeneratif 

dengan komplikasi (komorbiditas) yang disertai dengan tidak terkontrolnya 

kadar gula dalam darah sehingga mengakibatkan kerusakan saraf, pembuluh 

darah, dan struktur internal lainnya. Komplikasi ini biasanya terjadi bila 

penyakit DM tidak terkendali pada berbagai organ tubuh. Munculnya penyakit 

penyerta sedang, seperti penyakit jantung, stroke, tekanan darah tinggi, penyakit 

ginjal, penyakit syaraf dan kematian dini (Kusumaningtyas, 2019) 

WHO memperkirakan pada tahun 2025 jumlah penderita DM diatas umur 

20 tahun dapat meningkatkan menjadi 300 juta orang. Kasus DM berkembang 

menjadi 170% dari 84-228 juta penduduk di negara berkembang dan 42% dari 

51-72 juta penduduk di negara maju. Sekitar 3,2 juta angka kematian Diabetes 

Melitus tipe 2 dan sedikitnya 1 diantara 10 kematian (orang dewasa umur 35-

64 tahun) berhubungan dengan Diabetes Melitus tipe 2. Skitar 8,5 juta orang 

jumlah kasus Diabetes Melitus di Indonesia dan menjadi negara 
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dengan urutan keempat untuk jumlah kasus Diabetes Melitus setelah China, 

India, dan Amerika Serikat (Black & Hawks, 2013).  

Hasil Riskesdas 2018 berdasarkan usia, menunjukkan rentang usia 55-64 

tahun dan 65-74 tahun merupakan penderita Diabetes Melitus terbesar. Selain 

itu, penderita Diabetes Melitus di Indonesia lebih banyak berjenis kelamin 

perempuan 1,8% dibandingkan laki-laki 1,2%. Kemudian untuk di daerah 

domisili, penderita DM yang berada di perkotaan sebanyak 1,9% dibandingkan 

di perdesaan 1,0%.  

Data 10 besar penyakit di RS Panti Waluyo Purworejo dengan urutan: 

covid-19 (5,4%), anemia (2,5%), HT (2,5%), ISK (2,5%), BPH (2,3%), DM 

(2,2%), pneumoni (1,9%), partus lama (1,9%), Perawatan maternal untuk parut 

rahim dari bedah sebelumnya (1,8%), CHF (1,6%). Dengan pasien DM rata-

rata pada bulan Agustus - Oktober Tahun 2020 sebanyak 55 orang. 

Menurut SDKI (2017), masalah keperawatan yang muncul pada pasien DM  

adalah Ketidakstabilan kadar glukosa darah, Gangguan integritas kulit/jaringan, 

Nyeri akut, Gangguan mobilitas fisik, Resiko infeksi. 

Agar meminimalkan terjadi komplikasi akibat hiperglikemi diperlukan 

manajemen diabetes melitus untuk mempertahankan kadar gula dalam darah. 

Manajemen diabetes mellitus yang membutuhkan biaya cukup besar sehingga 

bagi kelompok dengan ekonomi rendah adalah masalah besar sehingga perlu 

difikirkan usaha yang lain agar penyakitnya tetap bisa dikelola dengan baik. 

Mendorong dan memotivasi pasien untuk meningkatkan intake cairan 

secara oral dan memonitor status cairan pasien merupakan manajemen 

hiperglikemia yang dilakukan perawat dalam asuhan keperawatan yang dapat 

digunakan untuk mengatasi hiperglikemia. Terapi komplementer diperlukan 

untuk memperkuat  dan melengkapi pengobatan konvesional, agar bisa 

mempercepat proses pemulihan. Pengobatan komplementer mengutamakan 

penyebab penyakit atau memacu tubuh untuk mengeluarkan antibody untuk 

melawan penyakit menyatakan bahwa dengan melakukan hidroterapi bisa 

memenuhi kebutuhan serat dan cairan, dengan cara minum air putih 
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sebanyaknya (8 gelas perhari minimal), sedangkan pengobatan konvensial 

mengutamakan penanganan gejala penyakit. (Bajwa et al., 2010) 

Hydroterapi membantu proses detoxifikasi di dalam tubuh, termasuk dalam 

pembuangan (detoxifikasi) gula berlebih, penelitian James (2010) memperkuat 

hal ini dengan hidroterapi menimbulkan terjadinya pemecahan gula darah. 

Hydroterapi sudah lama dilakukan untuk menjaga keseimbangan tubuh dan 

kesehatan secara internal dan eksternal, terapi hydroterapi yang dimaksud 

secara internal yaitu dengan meminum air putih saat pagi hari setelah bangun 

tidur sebanyak 1,5 liter (Kusumaningtyas, 2019). 

Penelitian Daniel dan Popkin (2010) menunjukkan bahwa obesitas dapat 

berkurang dengan meminum air putih. Meminum air putih sebanyaknya atau 

minimal 8 gelas tiap hari akan memenuhi kebutuhan cairan dan serat. 

Hidroterapi bisa membantu proses penghilangan racun dalam tubuh termasuk 

kadar glukosa darah yang berlebih. (Kusumaningtyas, 2019). Dengan 

meminum air putih mengakibatkan  pemecahan glukosa sehingga untuk 

mengeluarkan berbagai macam zat kimia oleh ginjal dibutuhkan cairan dengan 

jumlah yang cukup banyak. Dengan banyak minum air putih hangat, banyak 

berolahraga dan mengurangi porsi makan adalah  cara untuk menurunkan kadar 

glukosa darah yang tepat bagi penderita diabetes melitus tipe 2 (James, 2010). 

Elmatris (2015) dalam penelitiannya bahwa seluruh responden setelah 

diberikan terapi oral dan hidroterapi mengalami penurunan kadar glukosa darah 

sesaat. Antara pemberian terapi oral dan hidroterapi (kelompok intervensi) dan  

hanya pemberian terapi oral (kelompok kontrol) terdapat perbedaan yang 

signifikan rata-rata kadar gula darah sesaat. (Elmatris et al., 2012) 

Mengacu dari beberapa hal diatas maka peneliti tertarik untuk melakukan 

penelitian tentang “Asuhan keperawatan dengan terapi minum air putih untuk 

menurunkan kadar gula darah pada pasien DM di ruang indraprasta Rs panti 

waluyo purworejo”. 
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B. Tujuan  

1. Tujuan Umum 

Menganalisis Asuhan Keperawatan Pasien DM Dengan Ketidakstabilan 

Kadar Glukosa Darah Menggunakan Terapi Minum Air Putih Di Ruang 

Indraprasta RS Panti Waluyo Purworejo 

2. Tujuan Khusus 

a. Menganalisis hasil pengkajian pada pasien DM di Ruang Indraprasta RS 

Panti Waluyo Purworejo 

b. Menganalisis hasil diagnose keperawatan pada pasien DM di Ruang 

Indraprasta RS Panti Waluyo Purworejo 

c. Menganalisis hasil intervensi keperawatan pada pasien DM di Ruang 

Indraprasta RS Panti Waluyo Purworejo 

d. Menganalisis hasil implementasi keperawatan pada pasien DM di 

Ruang Indraprasta RS Panti Waluyo Purworejo 

e. Menganalisis hasil evaluasi keperawatan pada pasien DM di Ruang 

Indraprasta RS Panti Waluyo Purworejo 

f. Menganalisis hasil kadar gula darah sebelum dan sesudah tindakan 

terapi pemberian minum air putih pada pasien DM 

 

C. Manfaat 

1. Manfaat Keilmuan 

Diharapkan  karya  ilmiah  ini  menambah  khazanah  pengembangan  ilmu, 

khususnya  masalah  penggunaan air putih (hidroterapi) untuk menurunkan 

kadar gula darah pada pasien DM. 

2. Manfaat Aplikatif 

a. Penulis 

Diharapkan karya ilmiah dapat dijadikan   sebagai   sumber   rujukan   

ilmiah   bagi  penulisan karya ilmiah berikutnya. 

b. Rumah sakit 

Diharapkan karya ilmiah ini dapat menjadi bahan masukan atau ilmu  

yang berguna bagi staf rumah sakit 
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c. Pasien 

Diharapkan karya ilmiah ini dapat menjadi bahan masukan atau 

informasi  yang bermanfaat bagi pasien. 
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No Kegiatan November Desember Januari Februari Maret April Mei juni Juli Agustus  
1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 

1.  Penyusunan 
proposal 

                                        

2.  Pengumpulan 
proposal 

                                        

3.  Seminar 
proposal 

                                        

4.  Perbaikan 
proposal 

                                        

5.  Pengurusan ijin 
penelitian 

                                        

6.  Pengambilan 
data KIA 

                                        

7.  Penyusunan 
KIA 

                                        

8.  Pengumpulan 
KIA 

                                        

9.  Ujian KIA                                         
10.  Perbaikan KIA                                         
11.  Pengumpulan 

KIA 
                                        

 



	

	 	 	
	

HASIL UJI PLAGIARISM 
 

  



	

	 	 	
	

  



	

	 	 	
	

  
  



	

	 	 	
	

LEMBAR PERSETUJUAN RESPONDEN 

 

Setelah saya membaca penjelasan penelitian ini maka saya mengerti 

manfaat pentingnya dilakukan penelitian ini dan peneliti akan menghargai dan 

menjunjung tinggi  hak- hak saya sebagai responden. 

Saya mengerti bahwa tindakan terapi minum air tidak berdampak negatif 

bagi saya dan keluarga saya. Saya mengerti bahwa keikutsertaan saya dalam 

penelitian ini sangat besar artinya untuk meningkatkan kualitas pelayanan 

keperawatan di Rumah Sakit ini. 

Saya setuju untuk berpartisipasi menjadi responden dengan menandatangi 

persetujuan ini.  

 

 
 
 

Purworejo, ........................... 
    Responden 

 
 
 

(......................................) 
  



	

	 	 	
	

FORM PENGKAJIAN KMB 

 
  



	

	 	 	
	

 
  



	

	 	 	
	

 
  



	

	 	 	
	

 
  



	

	 	 	
	

 
  



	

	 	 	
	

ANALISA DATA 

NO DATA FOKUS ETIOLOGI MECHANISM PROBLEM 

 

 

    

 

DIAGNOSA KEPERAWATAN 

1. ……………………………………………………………………………

………… 

2. ……………………………………………………………………………

………… 

3. ……………………………………………………………………………

………… 

 
INTERVENSI KEPERAWATAN 

NO 

DX 

NOC INTERVENSI RASIONAL 

 

 

   

 

IMPLEMENTASI 

TGL/JAM  TINDAKAN RESPON TTD  

    

 
 

EVALUASI 

TGL/JAM NO 

DX 

EVALUASI  TTD 

 

 

   

 

  



	

	 	 	
	



	

	 	 	
	

  
  



	

	 	 	
	

 

 
  



	

	 	 	
	

  


