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1. RINGKASAN  

Latar Belakang : Pasien Diabetes di RSA UGM dengan kriteria LOS <10 hr yang di evaluasi 

secara random pada bulan Juli 2024 yang mengalami hipo/hiperglikemi sebanyak 30%.. Saat ini 

form monitoring kadar gula darah belum menggambarkan semua informasi mengenai faktor yang  

mempengaruhi  glukosa darah antara lain obat-obatan dan  asupan diet. Oleh karena itu, diperlukan  

modifikasi dengan menambahkan parameter kortikosteroid dan asupan diet. 

Tujuan : menganalisis, menyusun strategi, solusi serta mengimplementasikan modifikasi form monitor 

kadar gula darah untuk pemantauan tingkat kestabilan dan menggambarkan fluktuasi glukosa darah 

karena faktor obat kortikosteroid dan asupan gizi sehingga meningkatkan quality control dan 

membantu menyesuaikan dosis insulin 

Tahap Pelaksaanaan : Metode quality improvement  yang terdiri dari tahap persiapan hingga 

pelaksanaan yang dilakukan pada bulan Juli-Agustus 2024 

Pencapaian : Capaian quality improvement memberikan hasil berupa modifikasi form monitor kadar 

gula darah yang mampu menggambarkan pola dan fluktuasi kadar glukosa darah dan faktor yang 

mempengaruhinya sehingga mempermudah dalam menyesuaikan dosis insulin. 

 

2. LATAR BELAKANG 

Diabetes Mellitus (DM) merupakan sebuah penyakit, di mana kondisi kadar glukosa di dalam 

darah melebihi batas normal (Mahdiana, 2010). Penatalaksanaan DM dapat dilakukan dengan cara 

edukasi, terapi nutrisi medis, jasmani (latihan fisik), terapi farmakologis (obat oral dan suntikan 

(insulin)), monitoring (Self Monitoring of Blood Glucose). Diabetes sudah merupakan salah satu 

ancaman utama bagi kesehatan umat manusia pada abad 21. Perserikatan Bangsa-bangsa (WHO) 

membuat perkiraan bahwa pada tahun 2000 jumlah pengidap diabetes di atas umur 20 tahun 

berjumlah 150 juta orang dan dalam kurun waktu 25 tahun, kemudian 2025 jumlah itu akan 

membengkak menjadi 300 juta orang (Mahendra, 2008). 

Berdasarkan data yang diperoleh di rawat inap dewasa kelas 1,2,3, VIP, VVIP RSA UGM mulai 

bulan Januari sd Juni 2024 terdapat pasien rawat inap yang menderita Diabetes Mellitus .Data 

pasien DM di rawat inap bulan Juli sebanyak 321 pasien dan didapatkan data bahwa pasien yang 

dilakukan monitoring kadar gula darah setiap hari ny berada pada rentang nilai GDS 40 – 400 

mg/dl. 

Kasus pasien diabetes dengan kriteria LOS <10hr yang di evaluasi secara random pada bulan 

Juli 2024 yang mengalami hipo/hiperglikemi sebanyak 26 pasien (30%). Saat ini format form 

monitoring kadar gula darah pada pasien rawat inap RSA UGM yg sudah berjalan meliputi 

parameter : tanggal, jam, kadar gula darah, Insulin, dan Cairan infus. Permasalahannya ialah form 

yang ada sekarang belum menggambarkan semua informasi mengenai beberapa faktor yang  



mempengaruhi  glukosa darah. Faktor-faktor  tersebut antara lain obata-obatan dan  asupan diet. 

Obat yang sering dipakai dan berpengaruh kadar glukosa darah ialah kortikosteroid. Selain itu, 

asupan diet yang tidak sesuai dengan kebutuhan pasien, misalnya porsi diet tidak habis,  juga akan 

mempengaruhi  glukosa darah.  

Oleh karena itu, kami melakukan  modifikasi dengan menambahkan parameter kortikosteroid 

dan asupan diet.  Tujuannya  ialah mampu menggambarkan fluktuasi glukosa darah karena factor 

obat kortikosteroid dan asupan gizi, sehingga menjadi pertimbangan terjadinya fluktuasi glukosa 

darah. Hal ini memudahkan dokter melakukan penyesuaian dosis insulin. Harapannya, stabilitas 

glukosa darah dapat terjaga. 

 

3. TUJUAN atau target spesifik 

Tujuan modifikasi form pemantauan kadar gula darah adalah: 

a. Untuk pemantauan tingkat kestabilan kadar gula darah sehingga meningkatkan Quality control 

kadar gula darah pasien (menurunkan kejadian hipo/hiperglikemi) 

b. Mengetahui hubungan antara pemantauan glukosa darah dan pengaturan/penyesuaian dosis 

insulin. 

c. Membantu dokter & perawat  melihat pola dan tren glukosa darah, tidak hanya  berdasarkan 

ingatan saja. 

d. Fluktuasi glukosa darah akan tampak dengan jelas pada formulir. Hal ini penting untuk 

mengidentifikasi faktor-faktor yang mempengaruhi kadar glukosa darah, seperti asupan diet dan 

pemakaian kortikosteroid. 

e. Mengevaluasi efektivitas pengkajian keperawatan yang sedang dijalankan. Jika ada perubahan 

dalam kadar gula darah yang tidak diinginkan, pengkajian keperawatan disesuaikan untuk 

mencapai kontrol glukosa darah yang lebih baik.  

4. LANGKAH-LANGKAH  

  

Gambar 1. Form Monitoring Kadar Glukosa Darah 
 



 

Gambar 2.Modifikasi Form Monitor Kadar Glukosa Darah 

 

Tahap pelaksaaan dari kegiatan ini meliputi :  

a. Tahap Persiapan (Plan) 

- identifikasi permasalahan pada proses monitoring kadar glukosa darah dirawat inap RSA UGM 

- mendiskusikan solusi agar ada perbaikan dalam monitoring glukosa darah. 

- Memodifikasi form monitor kadar glukosa darah 

b. Tahap Pelaksanaan (Do) 

- Sosialisasi pengisian form modifikasi monitor kadar glukosa darah 

- Melakukan pencatatan dalam menggunakan form modifikasi monitor kadar glukosa darah 

- Melakukan pengecekan lembar modifikasi monitor kadar glukosa darah yang sudah berjalan 

- Edukasi keluarga dan pasien terkait monitoring diit pasien 

c. Evaluasi (Study) 

- Kegiatan berjalan sesuai rencana, tingkat kepatuhan pengisian form modifikasi monitor kadar 

glukosa darah dinilai cukup baik. 

- Evaluasi terkait pasien yang dilakukan pencatatan monitor glukosa darah akan lebih terpantau dan 

membantu dokter dalam memberikan penyesuain terapi. 

d. Tindak lanjut (Act)  

- Melakukan penilaian terkait manfaat form modifikasi monitor kadar glukosa darah yang memudah 

kan dokter untuk menyesuaikan dosis terapi dan memudahkan Profesional Pemberi Asuhan dalam 

melihat hasil pemantauan glukosa dan factor apa saja yang mempengaruhinya 

- Mengusulkan pengunaan form modifikasi monitor kadar glukosa agar digunakan lebih luas di RSA 

UGM dan dimasukkan dalam electronic health record. 

- Mengusulkan modifikasi form sebagai panduan discharge plan pasien Diabetes setelah pulang dari 

RS 

 

 

 



5. HASIL INOVASI/KEGIATAN  

Form modifikasi pemantauan kadar gula darah dibuat untuk melengkapi data yang kurang pada 

form sebelumnya, di form baru ada tambahan parameter diit pasien dan penggunaan steroid.Secara 

umum data tersedia dan perawat tinggal menuliskan di formular tersebut. Data rekaman waktu 

demi waktu dapat dilihat secara utuh dan perawat / dokter tidak perlu membuka data peresepan 

obat dan nutrisi pasien. Dengan adanya satu lembar form dapat memenuhi kebutuhan beberapa 

parameter data yang dibutuhkan, hal ini memudahkan dokter untuk memberikan terapi sesuai 

perkembangan klinis pasien. Diharapkan dengan form tersebut manajemen terapi pasien diabetes 

mellitus lebih terarah. 

- Keunggulan Form Pemantauan yang Dimodifikasi: 

a. Perbandingan antara form pemantauan yang lama dan yang baru. 

1. Form Lama 

- Table terdiri dari  5 parameter : tanggal, jam, kadar glukosa darah, insulin, dan cairan infus 

- Data kadar glukosa darah pasien yang didapat :  adanya beberapa sampel yang mengalami 

peningkatan kadar glukosa darah setelah mendapatkan terapi insulin beberapa hari, misalnya pada 

sampel A didapatkan kenaikan glukosa darah sampai dengan nilai >300 mg/dl di akhir hari 

perawatan. 

- Dari sampel yang kami analisis di dapatkan data 50% yang mengalami fluktuasi kadar gula darah 

yang tidak normal 

2. Form Baru 

- Tabel terdiri dari 7 parameter : terdapat penambahan parameter diit (enteral/parenteral) dan 

penggunaan steroid sesuai yang tercantum dalam standar American Diabetes Association. 

- Data kadar glukosa darah pasien yang di dapat ada penurunan nilai (ada penyesuaian dosis insulin) 

- Dari sampel yang di analisis didapatkan gambaran sampel dengan diit yang asupan ny <1/2 porsi 

mengalami kadar gula darah rendah, sedangkan untuk nutrisi yang masuk sesuai porsi mengalami 

gula darah yang stabil 

- Pasien dengan terapi steroid dengan dosis tinggi didapatkan nilai GDS lebih tinggi dibandingkan 

ketika dosis steroid sudah dikurangi atau dosis lebih rendah 

- Mampu menggambarkan pola dan tren glukosa darah dan faktor yang mempengaruhinya sehingga 

mempermudah dalam menyesuaikan dosis insulin sehingga menurunkan kejadian Hipo/hiper 

glikemi 

 

 

b. Data hasil pemantauan gula darah dengan form baru 



1. Grafik monitoring kadar glukosa darah dengan modifikasi Form 

 

analisis : didapatkan gambaran fluktuasi kadar gula darah pasien 

2. Grafik Perbandingan Pemantauan Kadar Gula Darah pada pasien yang menggunakan 

steroid dan tidak 

 

analisis : pada pasien yg menggunakan obat steroid nilai glukosa darah akan menurun dan stabil 

jika dosis steroid semakin di turunkan 

 

 

 

 

3. Grafik Gambaran Perbandingan kadar gula darah pada pasien dengan asupan diit adekuat 

dan tidak adekuat 
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Gambaran Pemantauan Kadar Gula darah

Target (<200 mg/dl) nilai glukosa darah tertinggi(mg/dl) Nilai Glukosa darah terendah (mg/dl)

 hari ke 1 hari ke 2 hari ke 3 hari ke 4 hari ke 5
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Gambaran Perbandingan Pemantauan Kadar Gula darah pada pasien dengan dan tanpa steroid

Target (<200 mg/dl) steroid tidak steroid



 

analisis : pada pasien yang asupan diit nya adekuat di dapatkan gambaran fluktuasi nilai glukosa 

darah yang lebih stabil dan dalam rentang normal 

c. Penilaian Proyek  

Pihak manajemen memberikan reinforcement positif berupa dukungan dan apresiasi oleh kepala 

bidang keperawatan dan kepala instalasi rawat inap, untuk dapat diaplikasi di ruang rawat inap 

untuk diusulkan didalam electronic health record rumah sakit dan di dijadikan sebagai panduan 

discharge planning pasien saat di rumah. 
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