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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Diabetes mellitus (DM) merupakan salah satu penyakit yang 

termasuk dalam suatu kelompok penyakit metabolik yang ditandai 

dengan kondisi hiperglikemia kronis akibat kelainan sekresi insulin dan 

kerja insulin. Banyak faktor yang mempengaruhi terjadinya penyakit 

diabetes mellitus diantaranya adalah gaya hidup, kurangnya olahraga, 

peningkatan diet lemak dan kurang serat, usia serta faktor genetik 

(Prawitasari, 2019). 

Berdasarkan data dari International Diabetes Federation (IDF), 

(2021) mengungkapkan prevalensi diabetes diperkirakan meningkat 

seiring penambahan umur penduduk. Pada tahun 2021, diperkirakan 

bahwa 537 juta orang menderita diabetes, dan jumlah ini diperkirakan 

akan meningkat mencapai 643 juta (11,3%) pada tahun 2030, dan 783 

juta (12,2%) pada tahun 2045. Kasus tertinggi diabetes mellitus 

ditemukan di Negara Arab-Afrika Utara, dan Pasifik Barat menempati 

peringkat pertama dan kedua dengan prevelensi diabetes pada 

penduduk umur 20-79 tahun, tertinggi diantara tujuh regional di dunia, 

yaitu sebesar 12,2% dan 11,4%. Negara Cina, India dan Amerika 

Serikat menempati urutan ketiga negara teratas dengan jumlah 

penderita 116,4 juta, 77 juta, dan 31 juta. Indonesia berada pada urutan 

ketujuh diantara 10 Negara dengan jumlah penderita sebanyak 10,7 

juta. 

Berdasarkan data Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas,2018) 

mengungkapkan angka prevelensi diabetes meltius menunjukkan 

adanya peningkatan dari tahun 2013. Ada empat Provinsi dengan 

prevalensi diabetes mellitus tertinggi di Indonesia yaitu Provinsi DKI 

Jakarta diikuti Kalimantan Timur, DI Yogyakarta dan Sulawesi Utara, 
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sedangkan untuk Sulawesi Selatan  berada di peringkat 16 dengan 

jumlah penderita diabetes terbanyak sekitar (1,8%). Dengan 

meningkatnya prevalensi diabetes mellitus maka akan berisiko 

meningkatkan komplikasi hipoglikemia. 

Menurut Dinkes Sulawesi Selatan, (2017) prevalensi Diabetes 

Melitus di Sulawesi Selatan 1,6 persen. Diabetes Melitus yang 

didiagnosis dokter atau berdasarkan gejala sebesar 3,4 persen. 

Prevalensi diabetes yang didiagnosis dokter tertinggi terdapat di 

Kabupaten Pinrang (2,8%), Kota Makassar (2,5%), Kabupaten Toraja 

Utara (2,3%) dan Kota Palopo (2,1%).  

Masalah yang biasa timbul pada pasien diabetes mellitus adalah 

hipoglikemia, yang terjadi karena adanya peningkatan kadar insulin 

serta penurunan kadar gula darah yang disebabkan oleh terapi insulin 

yang tidak adekuat Nurhayati et al., (2020).  Diperkirakan sekitar 2-4% 

kematian orang dengan diabetes tipe 1 dengan hipoglikemia dan sekitar 

70-80% hipoglikemia terjadi pada diabetes tipe 2. Dampak terjadinya 

hipoglikemia dapat menimbulkan konsekuensi klinis berat seperti 

gangguan kognitif, penurunan kesadaran, dapat memicu penyakit 

kardiovaskuler, bahkan menyebabkan kegagalan fungsi otak hingga 

kematian sehingga memerlukan penanganan yang tepat. Penanganan 

utama yang dilakukan pada pasien hipoglikemia dengan 

mengembalikan kadar glukosa darah secepat mungkin dengan 

pemberian dextrose (Setiadi et al., 2021) 

Pencegahan yang dilakukan dalam mengatasi hipoglikemia agar 

tidak terjadi secara berulang yaitu dengan mengetahui tanda dan gejala 

serta penanganan yang akan dilakukan. Memberikan edukasi kepada 

pasien serta keluarga untuk memperhatikan penggunaan insulin atau 

obat antidiabetik oral dan menyeseuiakan diet untuk mencegah 

terjadinya hipoglikemia.  

Melihat dampak yang terjadi pada pasien yang mengalami 

hipoglikemia membuat penulis tertarik mengambil kasus ini untuk 
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menerapkan serta membahas kasus ini dalam bentuk Karya Ilmiah 

Akhir dengan judul Asuhan Keperawatan Gawat Darurat pada Pasien 

Hipoglikemia di IGD RS Stella Maris Makassar. 

 

B. Tujuan Penulisan 

1. Tujuan Umum 

Untuk mengetahui dan mampu menerapkan asuhan 

keperawatan gawat darurat pada pasien dengan Hipoglikemia 

2. Tujuan Khusus 

a. Melaksanakan pengkajian gawat darurat dan analisa data pada 

pasien dengan Hpoglikemia pada Tn.S 

b. Menetapkan/merumuskan diagnosis keperawatan pada pasien 

Tn.S dengan Hipoglikemia 

c. Membuat rencana tindakan keperawatan pada pasien Tn.S 

dengan Hipoglikemia  

d. Melaksanakan tindakan keperawatan pada pasien Tn.S dengan 

Hipoglikemia  

e. Melaksanakan evaluasi keperawatan pada pasien Tn.S dengan 

Hipoglikemia 

f. Mendokumentasikan asuhan keperawatan gawat darurat pada 

Tn.S dengan Hipoglikemia 

 

C. Manfaat penulisan 

1. Bagi Instansi Rumah Sakit 

Meningkatkan pengetahuan dan keteramplan perawat dalam 

memberikan asuhan keperawatan pada pasien dengan Hipoglikemia, 

sehingga perawat dapat menerapkan standar asuhan keperawatan 

gawat darurat dengan optimal dan menunjang mutu pelayanan yang 

berpusat pada pasien maupun keluarga pasien. 

 

 



4 
 

 
 

2. Bagi Profesi Keperawatan 

Sebagai masukan untuk menambah informasi, referensi dan 

keterampilan dalam melaksanakan asuhan keperawatan pada pasien 

hipoglikemia sehingga mampu mengoptimalkan pelayanan 

kesehatan yang komprehensif dalam pemberian asuhan 

keperawatan gawat darurat pada pasien dengan masalah 

hipogikemia. 

1. Bagi Institusi Pendidikan 

Memberikan wawasan yang lebih luas dalam mengembangkan 

standar keperawatan pada pasien hipoglikemia melalui pemanfaatan 

sumber informasi pengetahuan dibidang keperawatan yang terkini 

dan relevan dengan kebutuhan baik dibidang pendidikan maupun 

praktik keperawatan. 

 

D. Metode Penulisan 

Metode penulisan yang digunakan dalam penulisan karya 

ilmiah akhir ini adalah metode deskriptif dalam bentuk. 

1. Studi Kepustakaan/Literatur 

Menggunakan literature yang berkaitan dan relevan dengan 

karya ilmiah baik dari buku-buku, jurnal penelitian, laporan penelitian, 

dan literature internet. 

2. Studi Kasus 

Untuk mengumpulkan data atau informasi langsung mengenai 

masalah keperawatan yang dialami oleh pasien yang dapat dilakukan 

dengan cara : 

a. Wawancara 

Perawat melakukan wawancara secara langsung dengan 

keluarga pasien, dan semua pihak yang terkait dalam perawatan 

pasien untuk memperoleh data subjektif menegnai keluhan pasien, 

riwayat penyakit pasien.  
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BAB V 

SIMPULAN DAN SARAN 

Setelah menguraikan tinjauan teoritis dan penerapan asuhan 

keperawatan yang meliputi pengkajian, penentuan diagnosis 

keperawatan, menerapkan perencanaan keperawatan, melaksanakan 

tindakan keperwatan dan melakukan evaluasi keperawatan pada Tn”S” 

dengan penyakit Hipoglikemia di ruang IGD RS Stella Maris Makassar 

maka penulis menarik kesimpulan dan saran sebagai berikut : 

A. Simpulan 

1. Pengkajian keperawatan yang  telah dilakukan pada pasien Tn”S” 

umur 57 tahun dengan  hipoglikemia dimana penulis menemukan 

bebrapa data seperti pasien merasa lemas, sesak dan demam. 

Keluhan sudah dirasakan sejak 2 hari dan malas makan. Dimana 

juga didapatkan data seperti  pasien tampak sesak, lemas, akral 

teraba hangat, pucat, bibir kering, demam, Tanda-tanda vital TD: 

107/67 Mmhg, N: 120 x/menit, S: 39oC, P: 28x/menit, Spo2: 94%, 

GDS: 41mg/dl. 

2. Diagnosa keperawatan yang ditetapkan antara lain : 

a) Ketidakstabilan kadar glukosa darah b/d hipoglikemia 

(penggunaan insulin) 

b) Hipertermia b/d proses penyakit (infeksi) 

c) Gangguan integritas kulit/jaringan b/d neuropati perifer 

3. Dari rencana yang disusun semua dapat diimplementasikan 

sepenuhnya karena dalam pelaksanaan keperawatan penulis bekerja 

sama dengan pasien, keluarga pasien, sesame perawat dan tim 

kesehatan lainnya. 

4. Setelah melakukan asuhan keperawatan selam 1x4 jam pada pasien 

Tn”S” dapat diperoleh hasil evaluasi dari masalah Ketidakstabilan 

kadar glukosa darah teratasi dan Hipertermia belum teratasi. 
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B. Saran  

Berdasarkan simpulan diatas maka penulis menyampaikan beberapa 

saran yang kaitannya dapat bermanfaat bagi peningkatan kualitas 

pelayanan-pelayanan yang ditujukan 

1. Bagi Instansi Rumah Sakit  

Diharapkan menjadi bahan masukan demi meningkatkan ilmu 

pengetahuan dan keterampilan bagi pelayanan kesehatan 

khususnya bagi perawat agar dapat menjalankan tugas dalam 

memberikan asuhan keperawatan gawat darurat pasien dengan 

hipoglikemia. 

2. Bagi Profesi Keperawatan 

Diharapkan lebih memodifikasi lagi terkait asuhan keperawatan 

gawat darurat dengan Hipoglikemia dengan memberikan asuhan 

keperawatan gawat darurat yang bertujuan untuk menurunkan 

dampak yang di alami akibat hipoglikemia dan meningkatkan mutu 

Rumah Sakit. 

3. Bagi Institusi Keperawatan 

Diharapkan dapat menunjang pengetahuan bagi peserta didik dalam 

memberikan asuhan keperawatan gawat darurat pada pasien 

dengan Hipoglikemia. 
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