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ABSTRAK

Asuhan Keperawatan Keluarga Ny. M.R (63 tahun) yang menderita Diabetes
Melitus Tipe 11 di Wilayah Kerja Puskesmas Sikumana.

Oleh : Theresia Maria Dueytu P0O530320116375

Pembimbing: Israfil, S.Kep., Ns., M.Kes * Irfan., SKM., M.Kes**

Diabetes Melitus adalah gangguan metabolik yang ditandai oleh
hiperglikemia (kenaikan kadar glukosa) akibat kurangnya hormon insulin,
menurunnya efek insulin atau keduanya. Penderita tidak mengatur pola makan untuk
penyakit DM sehingga resikonya lebih besar. Peran keluarga yang ditemukan pada
keluarga Ny.M.R yaitu keluarga tidak mengenal masalah kesehatan dan keluarga
tidak tahu cara merawat anggota keluarga yang sakit. Tujuan Studi Kasus adalah
untuk menggambarkan asuhan keperawatan keluarga Ny. M.R (63 tahun) yang
menderita DM tipe 11 di wilayah kerja puskesmas sikumana.

Desain dalam studi kasus ini adalah secara deskriptif dengan asuhan
keperawatan keluarga melalui pendekatan proses keperawatan yang terdiri dari
pengkajian, diagnosa, intervensi, implementasi dan evaluasi yang dilakukan selama 3
hari.

Hasil Penelitian: berdasarkan studi kasus ditetapkankan diagnosa
keperawatan vyaitu Ketidakefektifan pemeliharaan kesehatan. Tindakan yang
dilakukan adalah memberikan penyuluhan kesehatan tentang diabetes melitus dan
demonstrasi terapi senam kaki diabetic.

Kesimpulan : Hasil perawatan keluarga dengan masalah Ketidakefektifan
pemeliharaan kesehatan teratasi dibuktikan keluarga Ny.M.R sudah mampu
mengenal masalah kesehatan,dan keluarga sudah mampu merawat anggota keluarga
yang sakit, Kerja sama antar petugas kesehatan, klien dan keluarga sangat diperlukan
untuk keberhasilan asuhan keperawatan keluarga pada pasien DM.

Kata Kunci : Asuhan keperawatan keluarga, DM tipe I, Ny.M.R (63 tahun)
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BAB |
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang Masalah

Diabetes melitus adalah gangguan metabolik yang ditandai oleh
hiperglikemia (kenaikan kadar glukosa) akibat kurangnya hormon insulin,
menurunnya efek insulin atau keduanya (kowalak, dkk. 2016).

Diabetes melitus merupakan sekelompok kelainan heterogen yang
ditandai oleh kenaikan glukosa dalam darah atau hiperglikemia. Pada diabetes
melitus kemampuan tubuh untuk bereaksi terhadap insulin dapat menurun atau
pankreas dapat menghentikan sama sekali produksi insulin (Brunner and
Suddarth, 2015)

Berbagai penelitian epidemiologi menunjukan adanya kecenderungan
peningkatan angka insiden dan prevalensi DM tipe 2 diberbagai penjuru dunia.
Berdasarkan perolehan data international Diabetes Federation (IDF) tingkat
prevalensi global penderita DM pada tahun 2013 sebesar 328 kasus dan
diperkirakan pada tahun 2023 mengaalami peningkatan menjadi 55% (592
kasus) diantaranya usia penderita DM 40-59 tahun. Tingginya angka tersebut
menjadikan indonesia peringkat keempat jumlah pasien DM terbanyak didunia
setelah Amerika Serikat, India dan China. (Suyono, 2006).

World health Organization ( WHO) memprediksi adanya peningkatan
jumlah penderita diabetes yang cukup besar dari 8,4 juta jiwa pada tahun 2000
menjadi sekitar 21,3 juta jiwa pada tahun 2030 dengan pertumbuhan sebesar
152% (WHO, 2006).

Prevalensi diabetes melitus di Indonesia berdasarkan hasil riset kesehatan
dasar tahun 2007 sebesar 5,7%. Prevalensi DM tertinggi di Kalimantan Barat
dan Maluku Utara yaitu 11,1% , kemudian Riau sekitar 10,4% sedangkan
prevalensi terkecil terdapat di provinsi Papua sekitar 1,7%. Jumlah kasus DM
yang ditemukan di Provinsi Jawa Tengah tahun 2013 sebanyak 209.319 kasus,
terdiri atas pasien DM yang tidak tergantung insulin sebanyak 183.172 jiwa dan
pasien yang tergantung insulin sebanyak 26.147 jiwa.
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Diabetes yang tidak terkontrol, mengacu pada kadar glukosa yang
melebihi batasan target dan mengakibatkan dampak jangka pendek ( dehidrasi,
penurunan BB, Penglihatan buram, rasa lapar) serta jangka panjang (kerusakan
pembulu darah mikro dan makro).

Pada pasien DM tipe 2 umumnya bertubuh gemuk dan proses terjadinya
lebih dipengaruhi oleh lingkungan seperti gaya hidup dan pola makan. Karena
sel-sel sasaran (otot dan lemak tubuh) yang seharusnya mengambil gula dengan
adanya insulin, tidak memberikan respon normal terhadap insulin. Jenis diabetes
ini sering tanpa disertai keluhan, dan jika ada gejalanya lebih ringan dari pada
DM tipe 1. Karena itu DM tipe 2 pada usia dewasa seringkali dapat diatasi hanya
dengan diet dan olahraga. (Soegondo, dkk,2005). Diabetes Melitus dibagi
menjadi 3 macam, yaitu: Diabetes Mellitus yang tergantung pada insulin (IDDM
atau DM Tipel). Kebanyakan Diabetes tipe-1 adalah anak-anak dan remaja yang
pada umumnya tidak gemuk. Setelah penyakitnya diketahui mereka harus
langsung memakai insulin. Pankreas sangat sedikit atau bahkan sama sekali
tidak menghasilkan anti Diabetes yang dapat meningkatkan sensitifitas terhadap
insulin atau mengurangi produksi gula dari hepar, namun semakin parah
penyakit, sekresi insulin pun semakin berkurang, dan terapi dengan insulin
kadang dibutuhkan. Diabetes tipe kedua ini disebabkan oleh kurang sensitifnya
jaringan tubuh terhadap insulin. Pankreas tetap menghasilkan insulin, kadang
kadarnya lebih tinggi dari normal. Tetapi tubuh membentuk kekebalan terhadap
efeknya, sehingga terjadi kekurangan insulin relatif (Maulana, 2008).

Diabetes Mellitus Gestasional (Diabetes Kehamilan). Diabetes ini
melibatkan suatu kombinasi dari kemampuan reaksi dan pengeluaran hormon
insulin yang tidak cukup, yang meniru DM Tipe-2. Jenis Diabetes ini terjadi
selama kehamilan dan bisa juga meningkat atau lenyap. Meskipun kejadiannya
sementara, namun Diabetes jenis ini bisa merusak kesehatan janin dan ibu.
Gestasional Diabetes Mellitus (GDM) terjadi sekitar 2-5 % dari semua
kehamilan. Diabetes ini sifatnya sementara dan harus ditangani dengan baik,
karena jika tidak, bisa menyebabkan masalah dalam kehamilan seperti

makrosomia, cacat janin, penyakit jantung sejak lahir, gangguan pada sistem
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saraf pusat, dan juga cacat otot. Bahkan ada dugaan bahwa hiperbillirubinemia
juga diakibatkan oleh binasanya sel darah merah akibat dari meningkatnya gula
dalam darah. Bahkan dalam kasus yang parah hal ini bisa mengakibatkan
kematian. Karena itulah, maka harus mendapat pengawasan medis yang seksama
selama kehamilan. Bila seseorang menderita DM tidak patuh dalam
melaksanakan program pengobatan yang telah dianjurkan oleh dokter atau
petugas kesehatan lain maka akan dapat memperburuk kondisi penyakitnya.
Pengobatan yang perlu dilaksanakan oleh klien seperti melaksanakan diet
sebagai tonggak pengobatan, olahraga untuk menjaga kebugaran tubuh selain
penggunaan obat anti diabetes oral maupun insulin (Darmono, 2007).

Usaha untuk menjaga agar gula darah tetap mendekati normal juga
bergantung pada motivasi serta pengetahuan Kklien terhadap penyakitnya.
Pengetahuan orang erat kaitannya dengan perilaku yang akan diambilnya, karena
dengan pengetahuannya tersebut klien memiliki alasan dan landasan untuk
menentukan suatu pilihan (Waspadji, 2007). Menurut Waspadji, dalam Abarwati
(2007) menyatakan bahwa modalitas utama dalam penatalaksanaan Diabetes
Mellitus terdiri dari terapi non farmakologis yang meliputi perubahan gaya
hidup dengan melakukan pengaturan pola makan yang dikenal dengan terapi gizi
medis, meningkatkan aktivitas jasmani, dan edukasi berbagai masalah yang
berkaitan dengan penyakit diabetes melitus yang dilakukan secara terus
menerus. Dengan demikian semakin banyak dan semakin baik klien mengerti
tentang penyakitnya, maka semakin mengerti pula bagaimana harus mengubah
perilakunya dan mengapa hal itu perlu dilakukan. Dengan bertambahnya
penyampaian informasi mengenai Diabetes Mellitus melalui berbagai media,
nampaknya masyarakat lebih mengetahui dan makin tanggap terhadap penyakit
Diabetes yang menimbulkan akibat-akibat yang sangat kompleks bagi kesehatan
klien. Namun ada juga yang bersifat acuh atau tidak acuh menjadi ketakutan dan
depresi setelah mengetahui dirinya menderita Diabetes (Darmono, 2007).
Banyak sikap yang dimilikki orang mengenai penyakit diabetes mellitus,

jenisnya tergantung berbagai faktor, di antaranya pengetahuan dan lingkungan.
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Klien tidak tahu tentang penyakit Diabetes dan dia sendiri menderita penyakit
Diabetes, sangat mungkin sekali individu tersebut bertingkah laku tidak sesuai
dengan yang seharusnya dilakukan. Sedangkan klien yang tahu tentang penyakit
Diabetes dan dia sendiri menderita Diabetes maka individu dengan kemampuan
sendiri atau dengan bantuan orang lain akan mencoba menata kehidupannya
sesuai dengan kliennya (Darmono, 2007).

Berdasarkan data dari puskesmas Sikumana kota Kupang dalam kurun
waktu Januari sampai mei 2019 jumlah klien Diabetes Mellitus yang mengikuti
kontrol di poli umum (rawat jalan 81 kasus terkontrol dan rawat inap tidak ada
Kasus). Setelah penulis melakukan wawancara pada klien yang menderita
Diabetes Mellitus terkait penatalaksanaan DM diperoleh hasil, masih banyak
klien belum mengetahui bahwa latihan jasmani bisa digunakan dalam
pengendalian gula darah hal ini dipengaruhi oleh minimnya pengetahuan klien
tentang DM dan latihan jasmani bisa digunakan dalam pengendalian gula darah,
serta klien menganggap remeh terhadap penyakit. Kemudian masih minimnya
informasi tentang penyakit DM serta latihan jasmani yang diperoleh klien

Asuhan Keperawatan Keluarga sangat penting dilaksanakan Oleh
semua perawat komunitas,karena Perilaku sehat sakit dipelajari dalam keluarga,
keluarga sebagai sumber kritikal untuk pemberian pelayanan kesehatan,
Disfungsi apapun(sakit, cedera atau perpisahan, dll) berdampak terhadap satu
atau lebih anggota keluarga atau keseluruhan keluarga Friedman, (2010)

Pemberian asuhan keperawatan keluarga dengan baik dan sistematis akan
meningkatkan derajat kesehatan masyarakat. Asuhan keperawatan kepada
keluarga merupakan proses yang kompleks dengan menggunakan pendekatan
sistematik untuk bekerjasama dengan keluarga dan individu sebagai anggota
keluarga.

Berdasarkan latar belakang diatas, penting untuk melakukan studi
kasus dengan judul Asuhan Keperawatan Keluarga Ny.M.R (63tahun) yang

menderita Diabetes Melitus Tipe 11 di wilayah kerja Puskesmas sikumana.
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1.2 Tujuan Studi Kasus

1.2.1 Tujuan Umum

Menggambarkan Asuhan Keperawatan Keluarga pada Ny.M.R (63

tahun) yang menderita diabetes melitus tipe Il di wilayah kerja

puskesmas sikumana.
1.2.2 Tujuan Khusus.

a)

b)

d)

Menggambarkan Pengkajian asuhan keperawatan keluarga pada
Ny.M.R (63 tahun) yang menderita diabetes melitus tipe Il di
wilayah kerja puskesmas sikumana

Menggambarkan Diagnosa asuhan keperawatan keluarga pada
Ny.M.R (63 tahun) yang menderita diabetes melitus tipe Il di
wilayah kerja puskesmas sikumana

Menggambarkan Intervensi asuhan keperawatan keluarga pada
Ny.M.R (63 tahun) yang menderita diabetes melitus tipe Il di
wilayah kerja puskesmas sikumana.

Menggambarkan Implementasi asuhan keperawata keluarga pada
Ny.M.R (63tahun) yang menderita diabetes melitus tipe Il di
wilayah kerja puskesmas sikumana.

Menggambarkan Evaluasi asuhan keperawatan keluarga pada
Ny.M.R (63 tahun) yang menderita diabetes melitus tipe I

wilayah kerja puskesmas sikumana.

1.3 Manfaat Studi Kasus
1.3.1 Manfaat Teori

Untuk pengembangan ilmu keperawatan dalam melaksanakan asuhan

keperawatan pada keluarga dengan diabetes melitus tipe Il di wilayah

kerja Puskesmas Sikumana.
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1.3.2 Manfaat Praktis
Sebagai masukan bagi institusi puskesmas agar memberikan motivasi
perawat dalam melakukan perawatan yaitu dengan kegiatan promosi
kesehatan dalam rangka pencegahan penyakit dan peningkatan
pelayanan kesehatan pada keluarga dengan Diabetes melitus tipe Il di

wilayah kerja Puskesmas Sikumana.
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BAB |1
TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Konsep Dasar Penyakit Diabetes Melitus
2.1.1 Defenisi

Diabetes melitus adalah gangguan metabolik yang ditandai oleh
hiperglikemia (kenaikan kadar glukosa) akibat kurangnya hormon insulin,
menurunnya efek insulin atau keduanya. (kowalak, dkk. 2016 ).

Menurut Askandar (2001) Diabetes Miletus (DM) adalah penyakit
metabolik yang kebanyakan herediter, dengan tanda-tanda hiperglikemia
dan glukosuria, disertai dengan atau tidak adanya gejala Kilnik akut
maupun kronik, sebagai akibat dari kurangnya insulin efektif didalam
tubuh, gangguan primer terletak pada metabolisme karbohidrat yang
biasanya disertai juga gangguan metabolisme lemak dan protein.

Diabetes melitus merupakan sekelompok kelainan heterogen yang
ditandai oleh kenaikan glukosa dalam darah atau hiperglikemia. Pada
diabetes melitus kemampuan tubuh untuk bereaksi terhadap insulin dapat
menurun atau pankreas dapat menghentikan sama sekali produksi insulin
(Brunner and Suddarth, 2015)

2.1.2 Etiologi
a. Diabetes tipe 1

Diabetes tipe 1 ditandai oleh penghancuran sel-sel beta
pankreas. Kombinasi faktor genetik, imunologi dan lingkungan
(misalnya, infeksi virus) diperkiakan turut menimbulkan destruksi
sel beta. Faktor faktor genetik. Penderita diabetes tidak mewarisi
diabetes tipe 1 itu sendiri; tetapi mewarisi suatu presdiposisi atau
kecendrungan genetik ke arah terjadinya diabetes tipe satu.
Kecendrungan genetik ini ditemukan pada individu yang memiliki
tipe antigen HLA (Human Leucocyte Antigen) tertentu. HLA
merupakan kumpulan gen yang bertanggungjawab atas antigen

tansplantasi dan proses imun lainnya.
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Faktor imunologi. Pada diabetes tipe | terdapat bukti
adanya suatu respon otoimun. Respon ini merupakan respon
abnormal dimana antibodi terarah pada jaringan normal tubuh
dengan cara bereaksi terhadap jaringan tersebut yang dianggpanya
seolah-olah sebagai jaringan asing. Bahkan beberapa tahun sebelum
timbulnya gejala klinis diabetes tipe 1.

Faktor lingkungan. Faktor-faktor lingkungan yang
mengubah fungsi sel beta, antara lain agen yang dapat menimbulkan
infeksi, diet dimana pemasukan karbohidrat dan gula yang diproses
secara berlebihan, obesitas dan kehamilan. Penyelidikan juga sedang
dilakukan terhadap kemungkinan faktor-faktor eksternal yang dapat
memicu destruksi sel beta. Sebagai contoh hasil penyelidikan yang
menyatakan bahwa virus atau toksin tertentu dapat memicu prises
otoimun yang menimbulkan destruksi sel beta.

Interaksi antara faktor-faktor genetik, imunologi dan
lingkungan dalam etiologi diabetes tipe 1 merupakan pokok
perhatian riset yang terus berlanjut. Meskipun kejadian yang
menimbulkan destruksi sel beta tidak dimengerti sepenuhnya, namun
pernyataan bahwa kerentanan genetik merupakan faktor dasar yang
melandasi proses terjadinya diabetes tipe 1 merupakan hal yang
secara umum bisa diterima.

Diabetes tipe Il

Obesitas. Obesitas menurunkan jumlah reseptor insulin dari sel target
diseluruh tubuh sehingga insulin yang tersedia menjadi kurang efektif
dalam meningkatkan efek metabolik.

Usia. Cenderung meningkat di atas 65 tahun

Gestasional, diabetes mellitus ( DM) dengan kehamilan (diabetes
melitus gaestasional DMG) adalah kehamilan normal yang di sertai
dengan  peningkatan insulin  resistensi  (ibu hamil gagal
mempertahankan euglycemia). Pada golongan ini, kondisi diabetes di

alami sementara selama masa kehamilan. Artinya kondisi diabetes
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atau intoleransi glukosa pertama kali di dapat selama kehamilan,
biasanya pada trimester kedua atau ketiga (Brunner & suddarth,

2015).

2.1.3 Patofisiologi
a. DM Tipe |
Pada Diabetes tipe | terdapat ketidakmampuan pankreas
menghasilkan insulin karena hancurnya sel-sel beta pulau langerhans.
Dalam hal ini menimbulkan hiperglikemia puasa dan hiperglikemia
post prandial. Dengan tingginya konsentrasi glukosa dalam darah,
maka akan muncul glukosuria (glukosa dalam darah) dan ekskresi ini
akan disertai pengeluaran cairan dan elektrolit yang berlebihan
(diuresis osmotic) sehingga pasien akan mengalami peningkatan
dalam berkemih (poliurra) dan rasa haus (polidipsia). Defesiensi
insulin juga mengganggu metabolisme protein dan lemak sehingga
terjadi penurunan berat badan akan muncul gejala peningkatan selera
makan (polifagia). Akibat yang lain vyaitu terjadinya proses
glikogenolisis (pemecahan glukosa yang disimpan) dan glukogeonesis
tanpa hambatan sehingga efeknya berupa pemecahan lemak dan
terjadi peningkatan keton yangdapat mengganggu keseimbangan asam
basa dan mengarah terjadinya ketoasidosis (Brunner & suddarth 2015)
b. DM Tipe Il

Terdapat dua masalah utama pada DM Tipe Il yaitu resistensi
insulin dan gangguan sekresi insulin. Normalnya insulin akan
berkaitan pada reseptor kurang dan meskipun kadar insulin tinggi
dalam darah tetap saja glukosa tidak dapat masuk kedalam sel
sehingga sel akan kekurangan glukosa. Mekanisme inilah yang
dikatakan sebagai resistensi insulin. Untuk mengatasi resistensi insulin
dan mencegah terbentuknya glukosa dalam darah yang berlebihan
maka harus terdapat peningkatan jumlah insulin yang disekresikan.

Namun demikian jika sel-sel beta tidak mampu mengimbanginya

21



maka kadar glukosa akan meningkat dan terjadilah DM tipe I
(Brruner & suddarth 2015)

2.1.4 Manifestasi klinis

a.

o Q o

Poliuri

Kekurangan insulin untuk mengangkut glukosa melalui membran
dalam sel menyebabkan hiperglikemia sehingga serum plasma
meningkat atau hiperosmolariti menyebabkan cairan intrasel berdifusi
kedalam sirkulasi atau cairan intravaskuler, aliran darah ke ginjal
meningkat sebagai akibatdari hiperosmolariti dan akibatnya akan
terjadi diuresis osmotic (poliuria).

Polidipsia

Akibat meningkatnya difusi cairan dari intrasel kedalam vaskuler
menyebabkan penurunan volume intrasel sehingga efeknya adalah
dehidrasi sel. Akibat dari dehidrasi sel mulut menjadi kering dan
sensor haus teraktivasi menyebabkan seseorang haus terus dan ingin
selalu minum (polidipsia).

Poliphagia

Karena glukosa tidak dapat masuk ke sel akibat dari menurunnya
kadar insulin maka produksi energi menurun, penurunan energi akan
menstimulasi rasa lapar. Maka reaksi yang terjadi adalah seseorang
akan lebih banyak makan (poliphagia).

Penurunan berat badan

Karena glukosa tidak dapat di transport kedalam sel maka sel
kekurangan cairan dan tidak mampu mengadakan metabolisme, akibat
dari itu maka sel akan menciut, sehingga seluruh jaringan terutama
otot mengalami atrofidan penurunan secara otomatis.

Malaise atau kelemahan

Kesemutan

Lemas

Mata kabur (Brunner & Suddart, 2015)
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2.1.5 Pemeriksaan penujang

Pemeriksaan yang dapat dilakukan meliputi 4 hal yaitu:

1.

Postprandial

Dilakukan 2 jam setelah makan atau setelah minum. Angka diatas
130mg/dl mengindikasikan diabetes.

Hemoglobin glikosilat: Hb1C adalah sebuah pengukuran untuk
menilaikadar gula darah selama 140 hari terakhir. Angka Hb1C yang
melebihi6,1% menunjukkan diabetes.

Tes toleransi glukosa oral

Setelah berpuasa semalaman kemudian pasien diberi air dengan 75 gr
gula, dan akan diuji selama periode 24 jam. Angka gula darah yang
normaldua jam setelah meminum cairan tersebut harus < dari 140
mg/dl.

Tes glukosa darah dengan finger stick, yaitu jari ditusuk dengan
sebuah jarum, sample darah diletakkan pada sebuah strip yang
dimasukkan kedalam celah pada mesin glukometer, pemeriksaan ini
digunakan hanya untuk memantau kadar glukosa yang dapat

dilakukan dirumah.

2.1.6 Penatalaksanaan

Diabetes Mellitus jika tidak dikelola dengan baik akan

menimbulkan berbagai penyakit dan diperlukan kerjasama semua pihak

ditingkat pelayanan kesehatan. Untuk mencapai tujuan tersebut dilakukan

berbagai usaha dan akan diuraikan sebagai berikut:

a.

Perencanaan Makanan

Standar yang dianjurkan adalah makanan dengan komposisi yang
seimbang dalam hal karbohidrat, protein dan lemak yang sesuai
dengan kecukupan gizi baik yaitu :

1) Karbohidrat sebanyak 60 — 70 %

2) Protein sebanyak 10 — 15 %

3) Lemak sebanyak 20 — 25 %
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Jumlah kalori disesuaikan dengan pertumbuhan, status gizi, umur,
stress akut dan kegiatan jasmani. Untuk kepentingan Klinik praktis,
penentuan jumlah kalori dipakai rumus Broca yaitu:

Barat Badan Ideal = (TB-100)-10%, sehingga didapatkan =

1) Berat badan kurang = < 90% dari BB Ideal

2) Berat badan normal = 90-110% dari BB Ideal

3) Berat badan lebih = 110-120% dari BB Ideal

4) Gemuk = > 120% dari BB Ideal.

Jumlah kalori yang diperlukan dihitung dari BB Ideal dikali kelebihan
kalori basal yaitu untuk laki-laki 30 kkal/kg BB, dan wanita 25
kkal/kg BB, kemudian ditambah untuk kebutuhan kalori aktivitas (10-
30% untuk pekerja berat). Koreksi status gizi (gemuk dikurangi, kurus
ditambah) dan kalori untuk menghadapi stress akut sesuai dengan
kebutuhan. Makanan sejumlah kalori terhitung dengan komposisi
tersebut diatas dibagi dalam beberapa porsi yaitu :

1) Makanan pagi sebanyak 20%

2) Makanan siang sebanyak 30%

3) Makanan sore sebanyak 25%

4) 2-3 porsi makanan ringan sebanyak 10-15 % diantaranya.

Latihan Jasmani

Dianjurkan latihan jasmani secara teratur (3-4 kali seminggu)selama
kurang lebih 30 menit yang disesuaikan dengan kemampuan dan
kondisi penyakit penyerta.Sebagai contoh olah raga ringan adalah
berjalan kaki biasaselama 30 menit, olahraga sedang berjalan cepat
selama 20 menit dan olahraga berat jogging.

Obat Hipoglikemik

Sulfonilurea. Obat golongan sulfonylurea bekerja dengan cara :

1) Menstimulasi penglepasan insulin yang tersimpan.

2) Menurunkan ambang sekresi insulin.

3) Meningkatkan sekresi insulin sebagai akibat rangsangan glukosa.

Obat golongan ini biasanya diberikan pada pasien dengan BB
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€.

normal dan masih bisa dipakai pada pasien yang beratnya sedikit
lebih.

Insulin

Indikasi pengobatan dengan insulin adalah :

a) Semua penderita DM dari setiap umur (baik IDDM maupun
NIDDM) dalam keadaan ketoasidosis atau pernah masuk kedalam
ketoasidosis.

b) DM dengan kehamilan/ DM gestasional yang tidak terkendali
dengan diet (perencanaan makanan).

c) DM yang tidak berhasil dikelola dengan obat hipoglikemik oral
dosif maksimal. Dosis insulin oral atau suntikan dimulai dengan
dosis rendah dan dinaikkan perlahan — lahan sesuai dengan hasil
glukosa darah pasien. Bila sulfonylurea atau metformin telah
diterima sampai dosis maksimal tetapi tidak tercapai sasaran
glukosa darah maka dianjurkan penggunaan kombinasi
sulfonylurea dan insulin.

Dosis pemberian insulin pada pasien dengan DM:

Jenis obat :

1. Kerja cepat (rapid acting) retensi insulin 5-15 menit puncak efek 1-
2 jam, lama kerja 4-6 jam. Contoh obat: insuli lispro( humalo),
insulin aspart

2. Kerja pendek (sort acting) awitan 30-60 menit, puncak efek 2-4
jam, lama kerja 6-8 jam.

3. Kerja menengah (intermediate acting) awitan 1,5-4 jam , puncak
efek 4-10 jam, lama kerja 8-12 jam),awitan 1-3 jam, efek puncak
hampir tanpa efek, lama kerja 11-24 jam.

Contoh obat: lantus dan levemir.

Hitung dosis insulin

Rumus insulin: insulin harian total = 0,5 unit insulin x BB pasien

Insulin prandial total ( IPT) = 60%

Sarapan pagi 1/3 dari IPT
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Makan siang 1/3 dari IPT
Makan mala 1/3 dari IPT
Penyuluhan

Untuk merancanakan pengelolaan sangat penting untuk
mendapatkan hasil yang maksimal. Edukator bagi pasien diabetes
yaitu pendidikan dan pelatihan mengenai pengetahuan dan
keterampilan yang bertujuan menunjang perubahan perilaku untuk
meningkatkan pemahaman pasien akan penyakitnya, yang diperlukan
untuk mencapai keadaan sehat yang optimal.

Penyesuaian keadaan psikologik kualitas hidup yang lebih
baik. Edukasi merupakan bagian integral dari asuhan keperawatan
diabetes (Bare & Suzanne, 2002)

2.1.7 Komplikasi
Kompilkasi DM terbagi menjadi 2 yaitu komplikasi akut dan komplikasi
kronik.

1. Komplikasi akut adalah komplikasi akut pada DM yang penting dan

berhubungan dengan keseimbangan kadar glukosa darah adalah dalam

jangka pendek, ketiga komplikasi tersebut adalah

a.

Diabetik ketoasedosis (DKA).

Ketoasidosis diabetik merupakan defesiensi insulin berat dan akut
dari suatu perjalanan penyakit DM. Dibetik ketoasidosis di
sebabkan oleh tidak adanya insulin atau tidak cukupnya jumlah
insulin yang nyata.

Hipoglikemia.

Hipoglikemia terjadi kalau gadar gula dalam darah turun bawah 50-
60 mg/dl keadaan ini dapat terjadi akibat pemberian preparat
insulin atau preparat oral berlebihan, konsumsi makanan yang

terlalu sedikit.
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2. Kompilkasi kronik

Diabetes melitus pada dasarnya terjadi pada semua pembuluh darah di
seluruh bagian tubuh (angipati diabetik) di bagi menjadi 2: yaitu
mikrovaskuler dan makrovaskuler.
Penyakit ginjal, Penyakit mata, Neuropati (mikrovaskuler) dan Pembuluh
darah kaki, Pembuluh darah ke otak (makrovaskuler).

2.2 Konsep Dasar Keluarga
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2.2.2

Pengertian Keluarga
Keluarga adalah dua orang atau lebih yang yang disatukan oleh
kebersamaan dan kedekatan emosional serta yang mengidentifikasi
dirinya sebagai bagian dari keluarga (Friedman, 2010). Keluarga adalah
unit terkecil dari masyarakat yang terdiri atas kepala keluarga serta
beberapa orang yang berkumpul dan tinggal di satu atap dalam keadaan
saling ketergantungan (Sudiharto, 2007: 22). Keluarga merupakan
sekumpulan orang yang dihubungkan oleh ikatan perkawinan, adopsi,
kelahiran yang bertujuan untuk meningkatkan dan mempertahankan
budaya yang umum, meningkatkan perkembangan fisik, mental,
emosional, dan sosial dari tiap anggota keluarga (Duvall).
Bentuk Atau Tipe Keluarga
Bentuk/type keluarga menurut Suprayitno (2004), yaitu :
1. Keluarga inti (Nuclear Family)
Keluarga yang dibentuk karena ikatan perkawinan yang direncanakan
yang terdiri dari suami, istri, dan anak-anak, baik karena kelahiran
(natural) maupun adopsi.
2. Keluarga besar (Extended Family)
Keluarga inti ditambah keluarga yang lain (karena hubungan darah),
misalnya kakek, nenek, bibi, paman, sepupu termasuk keluarga
modern, seperti orangtua tunggal, keluarga tanpa anak, serta keluarga

pasangan sejanis (guy/lesbian families).
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2.2.3

3. Keluarga bentukan kembali (Dyadic Family)

Keluarga yang terdiri dari suami dan istri tanpa anak, atau anak-anak

mereka telah tidak tinggal bersama.

4. Orang tua tunggal (Single Parent Family)

Keluarga inti yang suami atau istrinya telah becerai atau meninggal

dunia.

5. Ibu dengan anak tanpa perkawinan (The Unmarried Teenage Mother)

Keluarga inti ibu dengan anak tanpa perkawinan

6. Keluarga berjenis kelamin sama (Gay And Lesbian Family)

Keluarga yang di bentuk oleh pasangan yang berjenis kelamin sama

baik dengan atau tanpa perkawinan yang sah.

Tahap Dan Tugas Perkembangan Keluarga

Menurut Friedman (dalam Suprajitno, 2004) tahap dan tugas

perkembangan keluarga sebagai berikut:

Tahap perkembangan

keluarga

Tugas perkembangan keluarga

1. Keluarga baru menikah

a. Membina hubungan yang harmonis
dan memuaskan

b. Membina hubungan dengan
keluarga lain, teman dan kelompok
sosial

c. Mendiskusikan rencana memiliki

anak

2.Keluarga dengan anak

baru lahir

a. Persiapan menjadi orang tua

b. Adaptasi dengan perubahan adanya
anggota keluarga baru, kegiatan,
dan hubungan seksual

c. Mempertahankan hubungan untuk

memuaskan pasangan
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3. Keluarga

dengan

usia pra-sekolah

anak

.Memenuhi  kebutuhan  anggota

keluarga

. Membantu anak untuk bersosialisasi

. Beradaptasi dengan anak yang baru

lahir

.Mempertahnkan hubungan yang

sehat

. Pembagian waktu untuk individu,

pasangan dan anak

. Pembagian tanggung jawab

. Stimulasi tumbuh kembang anak

4. Keluarga

dengan

usia sekolah

anak

. Mepertahankan

. Membantu sosialisasi anak di luar

rumah, sekolah dan masyarakat
keharmonisan

pasangan

. Memenuhi kebutuhan yang

meningkat, biaya hidup, sekolah,
kesehtan, dll.

5. Keluarga

remaja

dengan

anak

.Memberikan  kebebasan  yang

seimbang dan bertanggungjawab
pada remaja.

.Mempertahankan hubungan yang

harmonis dalam keluarga.

. Mempertahankan komunikasi

terbuka antara anak dan orang tua.
Hindarkan terjadinya perdebatan,

kecurigaan, dan permusuhan.

d. Mempersiapkan perubahan sistem

peran dan tumbuhkembang remaja.
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a. Memperluas jaringan keluarga inti
menjadi keluarga besar

b. Mempertahankan keharmonisan

6.Keluarga dengan anak | pasangan
usia dewasa c. Membantu anak untuk mandiri di
masyarakat

d.Penataan kembali peran orang tua

dan kegiatan di rumah

a. Mempertahan kesehatan individu

7. Keluarga usia pertengahan dan pasangan

b. Mempertahankan hubungan yang
serasi dan memuaskan dengan anak-
anak dan sebaya

c. Meningkatkan keakraban pasangan

a. Mempertahankan suasana
kehidupan rumah tangga

b. adaptasi terhadap proses kehilangan
pasangan, kesehatan fisik dan

8. Keluarga Usia Tua pengahasilan

c. mempertahankan keakraban
pasangan dan saling merawat

d. Melakukan life review

2.2.4 Fungsi Keluarga
Fungsi keluarga (Sudiharto, 2007: 24), sebagai berikut:
1. Fungsi Afektif
Fungsi afektif adalah fungsi internal keluarga untuk pemenuhan
kebutuhan psikososial, saling mengasuh dan memberikan cinta kasih,

serta saling menerima dan mendukung.
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2. Fungsi Sosialisasi
Fungsi sosialisasi adalah proses perkembangan dan perubahan
individu keluarga, tempat anggota keluarga berinteraksi sosial dan
belajar berperan di lingkungan sosial.

3. Fungsi Reproduksi
Fungsi reproduksi, adalah fungsi keluarg meneruskan kelangsungan
keturunan dan menambah sumber daya manusia.

4. Fungsi Ekonomi
Fungsi ekonomi, adalah fungsi keluarga untuk memenuhi kebutuhan
keluarga, seperti sandang, pangan, dan papan.

5. Fungsi Perawatan / Pemeliharaan Kesehatan
Fungsi perawatan kesehatan, adalah kemampuan keluarg untuk

merawat anggota keluarga yang mengalami masalah kesehatan.

2.2.5 Tugas Keluarga Dibidang Kesehatan
Keluarga mempunyai tugas dibidang kesehatan yang perlu dipahami dan
dilakukan, meliputi:
1. Mengenal masalah kesehatan keluarga.
2. Memutuskan tindakan kesehatan yang tepat bagi keluarga.
3. Merawat anggota keluarga yang mengalami gangguan kesehatan.
4. Menciptakan lingkungan yang mendukung kesehatan keluarga.
5. Memanfaatkan fasilitas pelayanan kesehatan di sekitarnya.

2.3 Konsep Pendekatan Keluarga Dalam Pencapaian Prioritas Pembangunan
Kesehatan
2.3.1 Konsep Pendekatan Keluarga
Pendekatan keluarga adalah salah satu cara puskesmas untuk
meningkatkan jangkauan sasaran dan pendekatan/meningkatkan akses
pelayanan kesehatan di wilayah kerjanya dengan mendatangi keluarga.

Puskesmas tidak hanya menyelengarakan pelayanan kesehatan didalam
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2.3.2

gedung, melainkan juga keluar gedung yaitu dengan mengunjungi
keluarga di wilaya kerjanya.

Pendekatan keluarga yang dimaksud dalam pedoman umum ini
merupakan pengembangan dari kunjungan rumah oleh puskesmas dan
perluasan dari upaya perawatan kesehatan masyarakat (perkesmas), yang
meliputi kegiatan berikut:

1. Kunjungan keluarga untuk pendataan/pengumpulan data profil
kesehatan keluarga dan peremajaan pangkalan datanya.
2. Kunjungan keluarga dalam rangka promosi kesehatan sebagai upaya

promotif dan prefenstif.

3. Kunjungan keluarga untuk menindaklanjuti pelayanan kesehatan

dalam gedung.

4. Pemanfaatan data dan informasi dari profil kesehatan keluarga untuk

pengorganisasian/pemberdayaan  masyarakat dan  manajemen
puskesmas.

Pendekatan keluarga adalah pendekatan pelayanan oleh puskesmas yang

mengintergrasikan upaya kesehatan perorangan (UKP) dan upaya

kesehatan masyarakat (UKM) secara berkesinambungan, dengan target
keluarga, didasarkan pada data dan informasi dari profil kesehatan
keluarga.

Tujuan dari pendekatan keluarga

Tujuan dari pendekatan keluarga sebagai berikut:

1. Meningkatkan akses keluarga terhadap pelayanan kesehatan
komperhensif, meliputi pelayanan promotif dan prefentif serta
pelayanan kuratif dan rehabilitatif dasar.

2. Mendukung pencapaian standar pelayanan minimun (SPM)
kabupaten/kota dan SPM provinsi, melalui peningkatan akses dan
skrining kesehatan.

3. Mendukung pelaksanaan jaminan kesehatan nasional (JKN) dengan

meningkatkan kesadaram masyarakat untuk menjadi peserta JKN.
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4. Mendukung tercapainya tujuan program Indonesia sehat dalam
rencana strategis Kementrian Kesehatan tahun 2015-2019.
2.4 Konsep asuhan keperawatan keluarga
2.3.1 Pengkajian keluarga

2.3.1.1 Identitas pasien
Nama, umur tempat tinggal (alamat), pekerjaan, pendidikan,
status ekonomi menengah kebawah dan satuasi kesehatan yang
kurang ditunjang dengan padatnya penduduk.

2.3.1.2 Budaya
Suku bangsa, bahasa yang digunakan sehari — hari, pantangan,
kebiasaan budaya yang berhubungan dengan masalah kesehatan
keluarga tidak mempunyai kebiasaan — kebiasaan yang
betentangan dengan kesehatan, kegiatan keagamaan di rumah,
status sosial ekonomi keluarga, kebutuhan rekreasi (Di luar
rumah dan di dalam rumah).

2.3.1.3 Riwayat dan tahap Perkembangan Keluarga
Tahap perkembangan keluarga, tugas tahap perkembangan yang
belum terpenuhi, riwayat keluarga, riwayat keluarga
sebelumnya, menanyakan riwayat hubungan dengan keluarga,
apakah ada konflik antar pasangan.

2.3.1.4 Lingkungan
Melihat karakteristik rumah (Status rumah, denah rumah,
kebiasan keluarga dalam perawatan rumah, system pembuangan
sampah, pengunaan jamban, kondisi air, pengetahuan keluarga
mengenal masalah yang berkaitan dengan lingkungan).

2.3.1.5 Karakteristik tetangga dan Komunitas
Bagaimana hubungan dengan tetangga dan komintas sekitar
rumah dengan keluarga.

2.3.1.6 Alat transportasi yang digunakan keluarga

Alat transportasi apa yang digunakan klien dan keluarga.
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2.3.1.7 Perkumpulan keluarga dan interaksi dengan masyarakat

Apakah keluarga mengikuti perkumpulan keluarga dan

bagaimana interaksi keluarga dengan masyarakat sekitar.
2.3.1.8 Struktur keluarga
Struktur  keluarga menggambarkan bagaimana keluarga

melaksanakan fungsi keluarga dimasyarakat. Struktur keluarga

terdiri dari : Struktur peran, Nilai dan norma dalam keluarga,

Pola komunikasi keluarga.

2.3.1.9 Fungsi keluarga

Ada beberapa fungsi keluarga yang perlu dikaji antara lain:

1.

Fungsi ekonomi

Fungsi ekonomi, keluarga berfungsi untuk memenuhi
kebutuhan keluarga secara ekonomindan tempat untuk
mengembangkan kemampuan individu dalam meningkatkan
penghasilan untuk memenuhi kebutuhan keluarga.

Fungsi sosialisasi

Fungsi ini mengembangkan dan tempat melatih anak untuk
berkehidupan social sebelum meninggalkan rumah untuk
berhubungan dengan orang lain di luar rumah.

Fungsi pendidikan

Fungsi ini  mempersipkan anak untuk memberikan
pengetahuan, keterampilan, dan membentuk perilaku anak
serta mendidik anak sesuai dengan tingkat-tingkat
perkembangannya.

Fungsi religius

Membina norma ajaran-ajaran agama sebagai dasar tujuan
hidup seluruh anggota keluarga.

Fungsi rekreasi

Mengajak anngota keluarga untuk beraktivitas yang

menyenangkan agar tidak bosan dengan keadaan.

34



. Fungsi reproduksi

Adalah untuk mempertahankan generasi dan menjaga

kelangsungan keluarga

. Fungsi afeksi

Adalah fungsi keluarga yang utama untuk mengajarkan

segala sesuatu untuk mempersiapkan anggota keluarga

berhubungan dengan orang lain.

. Fungsi pemeliharaan kesehatan

Yaitu fungsi untuk mempertahankankeadaan kesehatan

anggota keluarga agar tetap memiliki produktivitas tinggi.

. Fungsi perawatan kesehatan

a.

Kemampuan keluarga mengenal masalah: Adakah
perhatian keluarga kepada anggota keluarga yang
menderita sakit; Apakah keluarga mengetahui masalah
kesehatan yang dialami anggota keluarga yang sakit;
Apakah keluarga mengetahui penyebab masalah
kesehatan yang dialami anggota keluarga yang sakit;
Apakah keluarga mengetahui tanda dan gejala masalah
kesehatan yang dialami anggota keluarga yang sakit;
Apakah keluarga mengetahui akibat masalah kesehatan
yang dialami anggota kelaurga yang sakit bila tidak
diobati/dirawat

Kemampuan keluarga mengambil keputusan mengenai
tindakan kesehatan: Pada siapa keluarga biasa
mengambil informasi tentang masalah kesehatan
anggota keluarga yang sakit; Keyakinan keluarga
tentang masalah kesehatan anggota keluarga yang sakit;
Apakah perlu ke fasilitas kesehatan atau tidak perlu

ditangani karena akan sembuh sendiri.
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c. Merawat anggota keluarga yang sakit: Apakah keluarga
mampu melakukan upaya peningkatan kesehatan
anggota keluarga yang sakit secara aktif; Apakah
keluarga mengetahui kebutuhan pengobatan masalah
kesehatan yang dialami anggota keluarga yang sakit;
Apakah keluarga dapat melakukan cara merawat
anggota keluarga dengan msalah kesehatan yang
dialami anggota keluarga yang sakit; Apakah keluarga
dapat melakukan pencegahan masalah kesehatan yang
dialami anggota keluarga yang sakit.

d. Merawat/memodifikasi lingkungan: Apakah keluarga
mampu memelihara atau memodifikasi lingkungan
yang mendukung kesehatan anggota keluarga yang
sakit yang mengalami masalah kesehatan.

e. Menggunakan fasilitas kesehatan: Apakah keluarga
mampu menggali dan memanfaatkan sumber/fasilitas
kesehatan di masyarakat untuk mengatasi masalah
kesehatan pada anggota keluarga yang sakit.

f.  Stress dan koping keluarga

10. Stressor dalam kelurga

Kemampuan keluarga berespon terhadap masalah, Koping

yang di gunakan dalam keluarga bila ada masalah dalam

keluarga, Strategi koping yang disfungsional.

11. Harapan keluarga
Keluarga memiliki harapan yang besar agar anggota
keluarga dapat sehat dan sukses.

12. Kriteria kemandirian keluarga

Menerima petugas kesehatan, Menerima yankes sesuai

rencana aktif, Menyatakan maslah kesehatan secara benar,

Memanfaatkan faskes sesuai anjuran, Melaksanakan
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perawatan sederhana, Melaksanakan tindakan pencegahan,
Melaksanakan tindakan promotif.

2.5 Pengkajian Fisik Anggota Keluarga Yang Sakit
2.5.1 Identitas

1) Riwayat Penyakit Sekarang

a.

Awitan/kapan mulai sakit

Tanggal berapa mulai sakit; Sifat (bertahap atau tiba-tiba),
bagaimana sifat sakit yang dirasakan, misalnya terkena aliran
listrik, air panas, keracunan, kecelakaan berarti sifatnya tiba-tiba.
Sedangkan penyakit malnutrisi/pernapasan biasanya sifatnya
bertahap; Faktor pencetus dan faktor predisposisi yang
berhubungan dengan penyakit.Misalnya emosi, kerja fisik yang
berlebihan, keletihan, cedera, infeksi, toksin dan alergi.
Karakteristik

Karakter: kualitas, kuantitas, konsistensi; Lokasi dan radiasi:
bagian mana yang dirasa sakit, menjalar kemana;
Intensitas/keparahan: apakah penyakit termasuk parah atau masih
ringan atau sedang, tergantung dari kondisi pasien dan jenis
penyakit yang diderita; Waktu (terus-menerus atau intermitten),
misalnya anak yang menderita asma, penyakit ini termasuk
intermitten; Faktor yang memperberat atau meringankan: kondisi
yang memperberat dan meringankan penyakit tersebut, misalnya
asma, pada musim dingin biasanya akan lebih sering kambuh.
Malnutrisi juga bisa menjadi faktor yang memperberat suatu
penyakit ini; Gejala yang berhubungan; Perjalanan sejak mulai
sakit: Insiden (serangan akut tunggal, berulang, apakah kejadian
setiap hari, apakah sering/kadang-kadang sakit, episode kronis
terus-menerus?), Kemajuan (membaik, memburuk, atau tidak
berubah: setelah beberapa diberi obat/dirawat/tidak dirawat

mengalami perbaikan atau perburukan kondisi pasien), Efek
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terapi (bagaimana kondisi pasien setelah diberi terapi? Apakah
mengalami perubahan, apakah masih sama kondisinya dengan
sebelum diberi terapi? Atau justru mengalami perburukan?

Apakah ada alergi terhadap obat tertentu?).

2) Riwayat masa lalu

a.

Riwayat kehamilan

Jumlah (gravida): berapa jumlah kehamilannya, apakah tunggal
atau tunggal atau kembar?; Tanggal kelahiran: kapan anak/pasien
dilahirkan; Gestasi (cukup bulan, prematur, post matur): apakah
anak lahir cukup bulan atau kurang bulan atau lebih dari matur;
Lahir mati, aborsi: apakah pernah dilahirkan bayinya langsung
meninggal; Kesehatan selama kehamilan: pada waktu anak masih
dalam kandungan, apakah sehat, atau pernah sakit dan diberi obat-
obatan; Obat-obatan yang digunakan: obat apa saja yang pernah
dikonsumsi pada saat anak masih dalam kandungan.

Penyakit operasi/cidera sebelumnya

Sakit apa? kapan mulai sakit? gejalanya bagaimana? perjalanan
penyakitnya bagaimana? Apakah pernah kambuh?

3) Pemeriksaan fisik

a.

Penampilan umum: observasi wajah, postur, higiene, perilaku,
perkembangan, status kesadaran.

Kepala: kaji bentuk dan kesimetrisan, postur kepala, palpasi
tengkorak, ukur lingkar kepala

Leher: inspeksi ukuran, palpasi apakah ada deviasi

Mata: pembukaan mata, ukuran pupil komparatif dan reaksi pupil
terhadap cahaya, dan posisi okular, inspeksi palpebra,
konjungrtiva, kelopak mata ada kehitaman.

Telinga: inspeksi hygiene, apakah ada pembengkakan,apakah ada
infeksi, apakah ada penurunan pendengaran

Mulut dan tenggorokan: bagaimana membran mukosa, apakah

lembab atau kering? apakah ada luka atau nyeri?
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Dada: perhatikan devasi, bentuk dada, penonjolan tulang.
Perut: auskultasi bising usus, timpani / dullnes.
Ekstremitas: ada atau tidak adanya gerakan volunter atau

involunter ekstremitas, tonus otot, suhu dan kelembaban kulit.

2.6 Diagnosa keperawatan

Untuk perumusan masalah keperawatan keluarga berpedoman pada Modul

Panduan
Kelompok/Komunitas) Dengan Pendekatan NANDA, ICPN, NOC, NIC (PPNI,

Ikatan Perawat Kesehatan Komunitas Indonesia 2015) Diagnosa keperawatan

Dokumentasi Askep Komunitas (Individu, Keluarga

yang dapat terjadi pada keluarga dengan penderita Diabetes Melitus yaitu:

Kode Rumusan diagnosa keperawatan
00099 Ketidakefektifan pemeliharaan kesehatan
00188 Perilaku kesehatan cenderung beresiko
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2.7. Intervensi Keperawatan

oATADATA | KEPERAWATAN noc NIC
KODE DIAGNOSIS KODE HASIL KODE INTERVENSI
1. Keluarga 00099 | Ketidakefektifan TUK 1 Keluarga mampu mengenal
{?deanf ur?]glégzrt?n pekn; ;:ihhai:]an Setelah dilakukan tindakan masalah kesehatan

tentang penyakit
DM, penyebab,
tanda dan gejala

keperawatan keluarga dengan
masalah diabetes melitus
mampu mengenal masalah

Domain 3: perilaku

Kelas S: Pendidikan

penyakit kesehatan dengan kriterial kesehatan
2. Keluarga hasil: Intervensi:
mengungkapkan

kadang Ny. M.R
tidak
memperhatikan
dietnya lagi
setelah sembuh
dari penyakit DM

Domain 1V: Pengetahuan
tentang kesehatan dan
perilaku

Kelas S: Pengetahuan
tentang kesehatan

5602

Pengajaran: proses
penyakit

1. Identifikasi tingkat
pengetahuan keluarga
tentang proses penyakit

2. Jelaskan patofisiologi,

> Eilr:;:ggkapkan Outcome: anatomi, dan fisiologi
Ny. M.R dalam Pengetahuan: manajemen jika diperlukan

melakukan cek
gula darah juga
rutin, dengan
hasil pemeriksaan
gula darah

1803

diabetes yaitu tentang tingkat
pemahaman disampaikan
tentang diabetes, pongobatan
dan pencegahan meningkat
dari 2 (pengetahuan terbatas)

3. Riview pengetahuan
keluarga tentang keadaan
penyakit

4. Jelaskan tanda dan gejala
umum tentang penyakit

5. ldentifikasi factor
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terakhir 140
mg/dL

. Pasien tampak
bingung saat
ditanyakan
tentang penyakit
diabetes

182030

182030

182002

menjadi 4 (pengetahuan baik)
dengan indicator:

1.

Factor-faktor penyebab
dan factor yang
berkontribusi

Tanda dan gejala awal
penyakit

Peran diet dalam
mengontrol kadar glukosa
darah

Rencana makan yang
dianjurkan

Strategi untuk
meningkatkan kepatuhan
diet

Peran olahraga dalam
dalam mengontrol kadar
glukosa darah

Peran tidur dalam
mengontrol gula darah
Hiperglikemia dan gejala
terkait

Pencegahan
hiperglikemia

penyebab penyakit

6. Berikan informasi tentang

keadaan penyakit

7. ldentifikasi tentang

perubahan fisik akibat
penyakit

8. Diskusikan perubahan

gaya hidup lebih sehat
untuk mencegah
komplikasi

9. Diskusikan program

pengobatan

10. Instruksikan keluarga

untuk mengontrol tanda
dan gejala penyakit

11. Anjurkan keluarga untuk

melakukan pemeriksaan
kepada tengah kesehatan

Pengajaran: peresepan diet

1. Kaji tingkat pengetahuan
pasien mengenai diet
yang disarankan

2. Kaji pola makan pasien
saat ini dan sebelumnya,
termaksut makanan yang
disukai dan pola makan
saat ini
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182003

182004

182005

182032

182006

182007

5612

. Ajarkan pasien nama-

nama makanan yang
sesuai dengan diet yang
disarankan

. Jelaskan kepada pasien

mengenai tujuan
kepatuhan terhadap diet
yang disarankan terkait
dengan kesehatan secara
umum

Informasikan kepada
pasien jangka waktu
pasien harus mengikuti
diet yang telah
disarankan

Instruksikan pasien
untuk menghindari
makanan yang dipantang
dan mengkonsumsi
makanan yang
diperbolehkan
Intruksikan kepada
pasien untuk
merencanakan diet yang
sesuai

Libatkan pasien dan
keluarga
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Pengajaran: peresepan
latihan

1. Nilai tingkat latihan
pasien saat ini dan
pengetahuan mengenai
latihan yang diresepkan

2. Informasikan kepada
pasien mengenai tujuan,
manfaat dari latihan
yang diresepkan

3. Instruksikan pasien
bagaimana melakukan
latihan yang di resepkan

4. Informasikan pasien
mengenai aktivitas yang
sesuai dengan kondisi
fisiknya

5. Berikan informasi
mengenai alat bantu
yang tersedia yang dapat
dipakai untuk
mefasilitasikan gerakan
yang membutuhkan
keterampilan, sesuai

5614 kebutuhan




1603

TUK 2

Setelah dilakukan tindakan
keperawatan keluarga dengan
masalah diabetes melitus
mampu mengambil
keputusan dengan Kriteria
hasil:

Domain: 1V: Pengetahuan
tentang kesehatan dan
perilaku

Kelas: Q: Perilaku sehat
Outcame:

Partisipasi dalam
keputusan perawatan
kesehatan yaitu keterlibatan
pribadi dalam memilih dan
mengevaluasi pilihan
perawtan kesehatan untuk
mencapai hasil yang
diinginkan meningkat dari
2(jarang menunjukan)
menjadi 4 (sering
menunjukan) dengan
indicator:

5250

Keluarga mampu mengambil
keputusan kesehatan

Domain 3: perilaku
Kelas R: Bantuan Koping
Intervensi:

Dukungan pengambilan
keputusan

Aktivitas:

1. Tentukan apakah terdapat
perbedaan antara
pandangan pasien dan
pandangan penyedia
perawatan kesehatan
mengenai kondisi pasien

2. Bantu pasien untuk
mengklarifikasi nilai dan
harapan yang mungkin
akan membantu dalam
membuat pilihan yang
penting dalam hidup

3. Informasikan pada pasien
mengenai pandangan-
pandanagn atau solusi
alternative dengan cara
yang jelas dan
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160602

160604

160605

160606

160607
160610

Menunjukan pengarahan
diri dalam membuat
keputusan
Mendefinisikan pilihan
yang tersedia
Menentukan pilihan yang
diharapkan terkait dengan
hasil kesehatan
Identifikasi prioritas hasil
kesehatan

Identifikasi hambatan
untuk mencapai hasil
yang ingin dicapai
Identifikasi dukungan
yang tersedia untuk
mencapai hasil yang
diinginkan

mendukung.

Bantu pasien
mengidentifikasi
keuntungan dan kerugian
dari setiap alternative
pilihan

Bangun komunikasi
dengan pasien sedini
mungkin sejak pasien
masuk ke unit perawatan
Fasilitasi percakapan
pasien mengenai tujuan
perawatan

Dapatkan inform
consent/persetujuan
tertulis, ketika
diperlukan.

. Jadilah sebagai

penghubung antara
pasien dan keluarga

. Jadilah sebagai

penghubung antara
pasien dengan penyedia
pelayanan kesehatan
yang lain
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2204

TUK 3

Setelah dilakukan tindakan
keperawatan keluarga dengan
masalah diabetes melitus
mampu merawat anggota
keluarga yang sakit dengan
kriterial hasil:

Domain VI: Kesehatan
keluarga

Kelas W: kinerja keluarga
sebagai pemberi perawatan

Outcome:

Hubungan caregiver-pasien
interaksi positive dan
hubungan antara caregiver
dan penerima rawatan

dari 3 (jarang kadang-kadang
positiv) menjadi 5 (konsisten
positif) dengan indicator:

1. Komunikasi efektif

2. Pemecahan masalah
Bersama

3. Rasa tangung jawab

4. Rasa saling keterikatan

7110

Keluarga mampu merawat
anggota keluarga yang sakit

Domain 5: keluarga

Kelas X: perawatan
sepanjang hidup

Intervensi:

peningkatan keterlibatan
keluarga

Aktivitas:

1. Bangun hubungan
pribadi dengan pasien
dan anggota keluarga
yang akan terlibat dalam
perawatan

2. ldentifikasi kemampuan
anggota keluarga untuk
terlibat dalam perawatan
pasien

3. Identifikasi preferensi
anggota keluarga untuk
keterlibatan dengan
pasien

4. ldentifikasi harapan
anggota keluarga untuk
pasien
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220401
220411

220412
220413

Domain: 1V: Pengetahuan
tentang kesehatan dan
perilaku

5. Monitor struktur dan

peran keluarga

6. Dorong anggota

keluargadan pasien untuk
membantu dalam
mengembangkan rencana
keperawatan, termaksut
hasil yang diharapkan
dan pelaksanaan rencana
perawatan (3J, jenis,
jumlah dan jam)

Domain IV: Pengetahuan
tentang kesehatan dan
perilaku

Kelas S: Pengetahuan
tentang kesehatan

Intervensi:
perawatan kaki

1. Periksa kulit untuk
mengetahui adanya
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1805

Kelas: S: Pengetahuan
tentang kesehatan

Outcame:

Pengetahuan: perilaku
kesehatanyang
mengambarkan tingkat
pemahaman yang
disampaikan tentang
peningkatan dan
perlindungan kesehatan
meningkat dari 2
(Pengetahuan terbatas)
menjadi 4 (pengetahuan
banyak) dengan indicator:

1. Strategi untuk
menghindari paparan
bahaya lingkungan

2. Layanan peningkatan
kesehatan

1660

iritasi, retak, lesi,
katimumul, kapalan,
kecatatan, atau edema
Diskusikan dengan
pasien mengenai
perawatan rutin kaki

. Anjurkan

pasien/keluarga
mengenai pentingnya
perawatan kaki

. Anjurkan pasien untuk

memeriksa bagian
dalam dalam sepatu
pada bagian-bagian
yang kasar

. Anjurkan pasien akan

pentingnya pemeriksaan
kaki terutama ketika
sensasi mulai terasa
berkurang
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180513

180518

2009

TUK 4

Setelah dilakukan tindakan
keperawatan keluargadengan
masalah diabetes melitus
mampu memodifikasi
lingkungan dengan kriteria
hasil

Domain V: kondisi
kesehatan yang disarankan

Kelas U:kesehatan dan
kualitas hidup

Outcome: status
kenyamanan: lingkungan

yaitukenyamanan dan
keamanan lingkungan
sekeliling meningkat dari 3
(cukup terganggu) menjadi 5

(tidak terganggu) dengan
indicator:

6486

Keluarga mampu melakukan
modifikasi lingkungan untuk
meminimalisirkan masalah
kesehatan yang dialami.

Domain 4:keamanan
KelasV:manajemen risiko
Intervensi:

Manajemen lingkungan:
keselamatan

1 Identifikasi kebutuhan
keamanan pasien
berdasarkan fungsi fisik
dan kognitif serta riwayat
perilaku di masa lalu

2 Identifikasi hal-hal yang
membahayakan di
lingkungan misalnya
(fisik, biologis, kimiawi)

3 Modifikasi lingkungan
yang bersih untuk
meminimalkan bahan
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1 Kebersihan lingkungan
2 Perangkat keselamatan

berbahaya dan beresiko
4 Monitor lingkungan

200906 digunakan dengan tepat terhadap terjadinya
perubahan status
keamanan

200908 5 Inisiatif dana tau
melakukan program
skrining terhadap bahan
berbahaya lingkungan
(misalnya, logam berat)

DIAGNOSA
DATA-DATA KEPERAWATAN NOC NIC
KODE MASALAH KODE HASIL KODE INTERVENSI
. An.A R 00188 Perilaku TUK 2 Keluarga mampu mengambil
mengatakan ia _ . keput kesehat
mer(?kok sejak (l::r?ngljin Setelah dilakukan tindakan eputtisan kesehatan
masih muda yaitu beresikog keperawatan keluarga dengan Domain 3: perilaku
SMA I_<e|as 1 mengalami perlla_ku kesehatan cenderu_ng Kelas O: terapi perilaku
sampai sekarang, gangguan beresiko mampu mquamb|l
ia tahu bahwa kesehatan pada keputusan dengan kriteria Intervensi:
merokok sangat

50




berbahaya tetapi
ia sulit untuk

menghentikannya.
. Saat wawancara

An. A. R sedang
isap rokok di
halaman belakang
rumah.

sistem
pernapasan

1805

162501

162502

162503

hasil:

Domain 1V: pengetahuan
kesehatan dan perilaku

Kelas Q: perilaku sehat
Outcome:

perilaku berhenti
merokokperilaku seseorang
untuk berhenti merokok yang
meningkat dari 1 (tidak perna
menunjukan) menjadi 3
(kadang-kadang menunjukan)
dengan indicator:

1. Mengekspresikan
keinginan untuk berhenti
merokok

2. Mengekspresikan
kepercayaan terhadap
kemampuan untuk
berhenti merokok

3. Mengidentifikasi manffat
dari berhenti merokok

4. Mengidentifikasi
konsekuensi negative dari
pengunaan rokok

5. Membangun strategi yang

4490

Bantuan penghentian
merokok

1. Catat status merokok
saat ini dan riwayat
merokok

2. Tentukan kesiapan
pasien untuk belajar
berhenti merokok

3. Pantau kesiapan pasien
untuk berhenti merokok
(berikan teguran pada
anggota keluarga untuk
tidak merokok didalam
rumah, atau di
lingkungan sekitar
rumah)

4. Bantu pasien untuk
mengidentifikasi alasan
untuk berhenti merokok

5. Informasikan kepada
pasien mengenai produk
penganti nikotin

6. Bantu pasien memilih
metode terbaik untuk
berhenti merokok, ketika
pasien siap untuk
berhenti
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162504

162505

162506

efektif untuk berhenti
merokok

6. Mengidentifikasi
hambatan untuk berhenti
merokok

1603

160301

160313

160308

TUK5

Setelah dilakukan tindakan
keperawatan keluarga dengan
perilaku kesehatan cenderung
beresiko (merokok dan
miras) mampu memanfaatkan
fasilitas kesehatan

Domain 1V: Pengetahuan
tentang kesehatan dan
perilaku

Kelas: Q: Perilaku sehat
Outcame:

Perilaku pencarian
kesehatan yaitu tindakan
pribadi untuk

7910

Keluarga mampu
memanfaatkan fasilitas
kesehatan

Domain 7: komunitas

Kelas B: manajemen
informasi

Intervensi:
Konsultasi

1. Identifikasi tujuan
berkonsultasi

2. Kumpulkan data dan
identifikasi masalah
yang menjadi focus
dalam konsultasi

3. ldentifikasi dan
klarifikasi harapan dari
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160315

mempromosikan
kesejahteraan yang optimal,
pemulihan, dan rehabilitasi
meningkat dari 2 (jarang
menunjukan) menjadi 4
(sering menunjukan) dengan
indicator:

1.

Mengajukan pertanyaan-
pertanyaan yang
berhubungan dengan
kesehatan

Mendapat bantuan dari
professional kesehatan
Melakukan perilaku
kesehatan yang
disarankan
Mengunakan informasi
kesehatan yang ada
difaskes

semua pihak yang
terlibat

Libatkan pihak yang
mencari pertolongan
dalam keseluruan proses
konsultasi
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2.8 Implementasi keperawatan
Tindakan keperawatan adalah pengelolaan dan perwujudan dari rencana
keperawatan yang telah disusun pada tahap perencanaan. Pada tahap ini perawat
yang mengasuh keluarga sebaiknya tidak bekerja sendiri tetapi juga melibatkan
anggota keluarga.

2.9 Evaluasi keperawatan
Tahap penilaian atau evaluasi adalah perbandingan yang sistematis dan terencana
tentang kesehatan keluarga dengan tujuan/kriteria hasil yang telah ditetapkan,
dilakukan dengan cara berkesinambungan dengan melibatkan keluarga agar
mencapai tujuan/kriteria hasil

yang telah ditetapkan.
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BAB |11
HASIL STUDI KASUS DAN PEMBAHASAN

3.1. HASIL STUDI KASUS
3.1.1. Pengkajian
Pengkajian dilakukan pada keluarga Ny. M. R pada tanggal
12 Juni 2019, di di wilayah kerja Puskesmas Sikumana Kelurahan
Naikolan. Metode pengkajian yang dilakukan adalah metode allo
anamnesa dan auto anamnesa.
a. Data Umum Keluarga
Pengkajian dilakukan pada keluarga Ny. M. R
pendidikan terakhir Sekolah Menengah Lanjutan Tingkat Atas
(SLTA) alamat rumah Jl.Mengkudu RT/RW: 014/005,
Kelurahan Naikolan, agama kristen protestan, suku Timor,
Bahasa sehari-hari adalah bahasa Indonesia, pekerjaan Ny. M. R
ibu rumah tangga, jarak ke fasilitas pelayanan kesehatan
terdekat = 1 Km, alat transportasi yang digunakan adalah sepeda
motor.
1. Data anggota keluarga.
Ny. M. R sebagai ibu rumah tangga sudah berusia
63 tahun, Dberjenis kelamin perempuan, suku timor,
pendidikan terakhir sekolah lanjutan tingkat atas ( SLTA),
Status gizi: TB:151 cm, BB:52 kg, hasil TTV: TD:130/70
mmHg, Nadi:88 x/menit, Suhu:36°C, pernapasan:16/menit.
An. A. R sebagai anak tunggal sudah berusia 34
tahun,berjenis kelamin laki-laki,suku timor, pendidikan
terakhir sekolah lanjutan tingkat atas ( SLTA ) yang bekerja
sebagai pegawai honor, Status Gizi: TB:160cm, BB: 54 Kg,
Hasil TTV:110/70 mmHg, Nadi 80x/mnt, Suhu: 36°C,

Pernapsan:20x/mnt
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Ny. V. A sebagai istri dari An. A. R sudah
berusia 28 tahun, berjenis kelamin perempuan, suku timor,
pendidikan terakhir SMA, pekerjaan Pelajar Status gizi: TB:
151 cm, BB: 50 kg, hasil TTV: TD: 120/70 mmHg, Nadi:
80 x/menit, Suhu: 36,5°C, pernapasan: 20x/menit. An. R. R
sebagai cucu berusia 8 tahun, berjenis kelamis laki-laki,
suku timor, pendidikan SD, pekerjaan Pelajar, status Gizi
TB:108 cm BB ; 25 kg.

2. Status Kesehatan
Ny. M. R dengan keadaan umum tampak sakit
An. A. R dengan keadaan umum tampak sehat
Ny. V. A dengan keadaan umum tampak sehat
An. R. R dengan keadaan umum tampak sehat
Pengkajian fisik anggota keluarga yang sakit Ny. M.
R menderita DM Tipe Il sejak Februari 2018. Awal
mulanya pasien mengeluh pusing, keringat dingin, mata
kabur, badan lemas. Disaat merasakan itu klien dan
keluarga langsung kefasilitas kesehatan untuk diperiksa.
Dokter mendiagnosa klien menderita Diabetes Melitus Tipe
.
Saat dikaji keadaan umum Kklien composmentis,
dengan TTV, TD: 130/70 mmHg, N: 88x/menit, S: 36 °C,
RR : 16x/menit. Keadaan ekstremitas atas semua baik,
esktremitas bawah agak sedikit kaku, tonus otot baik.
b. Riwayat dan Tahap Perkembangan Keluarga
Tahap perkembangan keluarga saat ini, keluarga Ny. M.
R adalah termasuk dalam tahap perkembangan VI (Keluarga
dengan anak dewasa muda). Keluarga Ny. M. R sudah
melaksanakan  tugas perkembangan  keluarga dimana

memperluas  keluarga inti  menjadi  keluarga  besar,
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mempertahankan keintiman pasangan, membantu anak untuk
mandiri sebagai keluarga baru di masyarakat,
menciptakan lingkungan rumah yang dapat menjadi contoh bagi
anak-anak. Setiap anggota keluarga yang mengalami masalah
kesehatan langsung dibawah ke fasilitas kesehatan terdekat.
Keluarga Ny. M. R tidak ada yang memiliki riwayat penyakit
turunan.
Data lingkungan

Rumah yang ditempati Ny. M. R, anak, menantu, dan
cucunya merupakan rumah milik pribadi, jenis bangunan
permanen dan lantainya semen. Dari hasil pengamatan kondisi
rumah dari halaman depan samapai belakang tampak bersih dan
tidak ada sampah yang berserakan. Dari hasil pengamatan yang
dilakukan setiap ruangan memiliki Ventilasi yang baik dan
disetiap kamar memiliki jendela kecil, sedangkan diruang tamu
sekaligus keluarga ada jendela yang cukup besar. Rumah Ny. M.
R memiliki lampu penerangan dan pencahayaan matahari yang
baik, dimana diruang teras, ruang tamu mendapatkan
penerangan yang baik pada malam hari. Dari hasil pengamatan
yang dilakukan limbah di buang didalam lubang penampungan
limbah yang terletak di belakang rumah, Ny. M. R mengatakan
sumber air yang mereka gunakan untuk kehidupan sehari-hari
berasal dari air sumur yang berada di depan rumah. Dari hasil
pengamatan jamban yang digunakan oleh keluarga adalah
jamban leher angsa, kondisi jamban bersih tidak berbauh dan
memenuhi syarat layak pakai. Biasanya sampah ditampung
dikarung, setelah sampah penuh langsung dibuang ditempat
sampah dan dibakar. Dari hasil wawancara dan observasi
keluarga tinggal di lingkungan yang tidak padat penduduk,
cukup rapih dan asri, ada banyak pepohonan didepan dan

belakang rumah, ada tetangga disekitar ada yang suku Timor,
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Rote, Sabu. Tidak ada kesulitan dalam kehidupan sehari-hari,
hubungan dengan tetangga baik, keluarga juga ikut aktif dalam
kegiatan kebaktian di gereja. Keluarga Ny. M. R tinggal sejak
tahun 1980 sampai sekarang tidak berpindah-pindah. Keluarga
juga berinteraksi dengan baik dengan tetangga disekitarnya.
. Perilaku hidup bersih dan sehat di rumah tangga

Keluarga Ny. M. R selalu menggunakan air bersih untuk
makan dan minum serta untuk kebutuhan lainnya dari air sumur
terlindung yang tidak berwarna,tidak berasa dan tidak berbau.
Keluaraga Ny. M. R biasa mencuci tangan sebelum dan sesudah
makan dengan menggunakan sabun. Keluarga Ny. M. R setiap
hari mengkonsumsi nasi, sayur, tahu, tempe, ikan kadang
mengkonsumi buah. Ny. M. R semenjak sakit, setiap harinya
melakukan aktivitas seperti biasanya, olahraga pagi £ 30 menit
di luar rumah sedangkan keluarga Ny. M. R mengumpulkan
sampah pada suatu tempat dan langsung dibakar, membersihkan
tempat penampungan air 2 minggu sekali atau air dalam tempat
penampugan sudah habis. Anggota keluarga Ny. M. R ada yang
merokok.
Sruktur keluarga

Setiap anggota keluarga melakukan perannya masing-
masing, Ny. M. R. sebagai ibu rumah tangga. Keluarga Ny. M.
R sangat menjaga norma dalam keluarga di mana mereka selalu
beribadah setiap hari minggu dan mengikuti ibadah keluarga,
dan selalu memperhatikan sopan santun. Keluarga Ny. M. R
berkomunikasi dengan menggunakan bahasa indonesia. Ny. M.
R mengatakan selalu berdiskusi secara terbuka dan langsung

dalam menyelesaikan suatu masalah.
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f.

Fungsi Keluarga

1.

Fungsi ekonomi

Penghasilan yang didapat An. A. R tidak cukup untuk
memenuhi kebutuhan anggota keluarga Ny.M.R

Fungsi sosialisasi

Keluarga aktif bersosialisasi dengan tetangga. Setiap anggota
keluarga mampu bersosialisasi baik didalam rumah maupun
diluar rumah

Fungsi pendidikan

Ny. M. R mengatakan anaknya sudah lulus SLTA dan sudah
bekerja sebagai pegawai honor.

Fungsi rekreasi

Keluarga mengatakan jarang melakukan rekreasi, dan
keluarga biasa duduk untuk menonton TV bersama di rumah
dan jika ada acara keluarga dan acara besar.

Fungsi religius

Keluarga mengatakan selalu mengikuti kegiatan kerohanian
seperti pergi ke gereja setiap hari minggu, mengikuti
kebaktian.

Fungsi reproduksi

Ny. M. R memiliki 1 orang anak, Ny.M.R tidak memakai KB
karena sudah mengalami menopause.

Fungsi afeksi

Keluarga telah menjalankan fungsi kasih sayang dengan baik
dan sopan santun dengan siapa saja lebih diutamakan.

Fungsi pemenuhan pemeliharaan/ perawatan kesehatan
Keluarga Ny. M. R tidak mengetahui bahwa Ny. M. R
mengalami sakit diabetes melitus Tipe II.

Keluarga Ny. M. R mampu mengambil keputusan, keluarga

mengatakan jika anggota keluarga yang sakit segera diobati.
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Jika ada anggota keluarga yang sakit maka anggota keluarga
yang lain juga merasakan masalah kesehatan.

Keluarga Ny. M. R tidak pernah menyerah dengan keadaan
sakit yang dialami oleh anggota keluarga dan mereka selalu
melakukan pemeriksaan kesehatan. Keluarga mengatakan
penyakit yang dialami oleh Ny. M. R adalah penyakit
berbahaya dan keluarga tidak mengetahui apa yang harus
dilakukan kedepannya untuk mengobati penyakit tersebut
selain berobat terus-menerus. Keluarga selalu mendukung
setiap upaya kesehatan yang dilakukan untuk proses
penyembuhan Ny. M. R.

Keluarga belum mampu merawat anggota keluarga
yang sakit yaitu Ny.M.R mengkonsumsi makanan seperti
jagung, mie, dan roti. Keluarga mampu memelihara dan
memodifikasi lingkungan karena kondisi rumah selalu bersih,
pencahayaan baik, lantai tidak licin, terdapat pintu dan
jendela yang dilengkapi dengan ventilasi disetiap ruangan.
Suasana rumah nyaman dan tenang, tidak ada keributan atau
kegaduhan dan keluarga saling mendukung satu sama lain.

Ny. M. R mengetahui mengenai sumber-sumber
yang dapat mempengaruhi masalah kesehatan. Ny. M. R
mengatakan manfaat pemeliharaan lingkungan adalah agar
lingkungan tampak bersih dan sehat dan pada saat dikaji,
rumah Ny. M. R tampak bersih, rapi dan tidak berserakan.

Ny. M. R mengetahui fasilitas pelayanan kesehatan
terdekat dengan rumahnya yaitu di Puskesmas Sikumana.
Keuntungan yang didapat di fasilitas pelayanan kesehatan
adalah pelayanan yang diberikan sangat memuaskan, dan

juga mendapatkan obat dengan mudah.
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g.

3.1.2

Stres dan koping keluarga

Keluarga Ny. M. R untuk saat ini tidak mengalami stres
karena keluarga mengatakan dibalik ini semua pasti ada rencana
Tuhan yang lebih indah. Keluarga mencoba untuk tenang jika
ada masalah selalu dibicarakan bersama untuk mencari
pemecahan dan menyerahkan semuanya kepada Tuhan. Setiap
masalah yang dihadapi keluarga selalu dihadapi dengan
kekeluargaan.
Harapan Keluarga

Harapan keluarga Ny. M. R adalah selalu percaya
kepada Tuhan pasti memberikan kesembuhan bagi Ny. M. R dan
keluarga selalu sehat kedepannya.
Kriteria Kemandirian Keluarga

Kemandirian keluarga tingkat 2 karena menerima
petugas kesehatan, menerima pelayanan keperawatan yang
diberikan sesuai dengan rencana keperawatan, tahu dan dapat
mengungkapkan masalah kesehatan secara benar, melakukan
tindakan keperawatan sederhana sesuai dengan yang dianjurkan,
memanfaatkan fasilitas pelayanan kesehatan secara aktif.
Diagnosa Keperawatan

Dari  hasil pengkajian, ditemukan masalah

keperawatan yang dialami keluarga Ny. M. R dengan anggota
keluarga menderita DM vyaitu ketidakefektifan pemeliharaan
kesehatan di keluarga (00099) dengan data pendukung;
Data Subjektif : Ny.M.R mengatakan tidak mengetahui tentang
tanda dan gejala penyakit diabetes,cara pencegahan,diet yang
tepat untuk penyakit diabetes
Data Objektif : keluarga tampak kurang mengerti tentang apa
itu diabetes,penyebab,tanda dan gejala diabetes,dan dampak dari

diabetes.
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Dari hasil analisa data hubungan dengan data subjektif, data
objektif dan batas karakteristik maka diagnosa keperawatan
yang dapat ditegakkan yaitu ketidakefektifan  pemeliharaan
kesehatan terdapat dalam domain 1 promosi kesehatan, kelas 2
manajemen kesehatan dengan kode 00099
Berdasarkan Hasil Analisa Data maka ditegakan diagnosa
Keperawatan  Keluarga  Ketidakefektifan ~ Pemeliharaan
Kesehatan Keluarga.
Prioritas Diagnosa
Hasil pembobotan skor dari 4 kriteria diperoleh :
Diagnosa 1 : Ketidakefektifan pemeliharaan kesehatan keluarga
dengan kode 00099. Kriteria : a.) sifat masalah : tidak/kurang
sehat, skor : 2, bobot : 1, perhitungan 2/3 x 1 =0,6
pembenaran Ny.M.R Sudah menderita DM.b.) kemungkinan
masalah dapat diubah : sebagian, skor : 1,bobot : 2, perhitungan
1/2x2=1, pembenaran kurangnya pengetahuan tentang penyakit
dari Ny.M.R dan kebiasaan yang bisa menimbulkan masalah
kesehatan. c.)potensial masalah untuk dicegah : cukup.skor 2,
bobot 1, perhitungan 2/3x1=0,6, pembenaran : masalah
kesehatan sudah terjadi tetapi pencegahan belum maksimal.d.).
menonjolnya masalah : masalah berat, harus segera ditangani.
skor : 2,bobot 1,perhitungan 2/2x1=1, pembenaran : keluaraga
menganggap masalah besar dan perlu penanganan segera
sehingga total bobot 3,2
3.1.3 Intervensi Keperawatan
Pada kasus keluarga Ny. M. R rencana tindakan dan Kriteria hasil
yang ditetapkan untuk diagnosa keperawatan ketidakefektifan
pemeliharaan kesehatan di keluarga pada keluarga Ny. M. R vyaitu:
Penyusunan intervensi keperawatan bersama keluarga pada diagnosa
keperawatan ketidakefektifan pemeliharaan kesehatan di keluarga (00099).

Setelah dilakukan intervensi mampu mengenal masalah kesehatan dengan
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kriteria hasil: domain 3 tentang perilaku, kelas S tentang pendidikan
kesehatan Pengetahuan : manajemen diabetes melitus (1803 ), yaitu
tentang tingkat pemahaman disampaikan tentang diabetes, pengobatan dan
pencegahan  meningkat dari 2 (pengetahuan terbatas) menjadi 4
(pengetahuan baik) dengan indikator: yang pertama, Faktor-faktor
penyebab dan faktor yang berkontribusi (182030), yang kedua, Tanda dan
gejala awal penyakit (182030), yang ketiga, Peran olahraga dalam
mengontrol kadar glukosa darah (182005), keempat, Peran tidur dalam
mengontrol gula darah (182032),

NIC pada tujuan Keluarga mampu mengenal masalah kesehatan domain 3:
perilaku kelas S: pendididkan kesehatan dengan 4 intervensi, yang pertama
:pendidikan kesehatan (5510) dengan jumlah aktivitas yang diambil adalah
5, yang kedua pengajaran proses penyakit (5602) dengan jumlah aktivitas
yang diambil adalah 6, yang ketiga pengajaran : persepsi diet (5612)
dengan jumlah aktivitas yang diambil 7, yang keempat pengajaran
peresepan latihan (5614) dengan aktivitas yang diambil 5.

NOC Pada tujuan kedua yaitu keluarga mampu mengenal masalah
kesehatan keluarga mampu merawat anggota keluarga yang sakit dengan
kriteria hasil: Domain VI: Kesehatan keluarga Kelas W: kinerja keluarga
sebagai pemberi perawatan. Hubungan caregiver-pasien interaksi positif
dan hubungan antara caregiver dan penerima rawatan dari 3 (jarang
kadang-kadang positif) menjadi 5 (konsisten positif) dengan indicator:
Komunikasi efektif, Pemecahan masalah Bersama, rasa tangung jawab,
rasa saling keterikatan.

Domain: 1V: Pengetahuan tentang kesehatan dan perilaku,
Kelas: S: Pengetahuan tentang kesehatan, luaran: Pengetahuan: perilaku
kesehatan yang mengambarkan tingkat pemahaman yang disampaikan
tentang peningkatan dan perlindungan kesehatan meningkat dari 2
(Pengetahuan terbatas) menjadi 4 (pengetahuan banyak) dengan indicator:
Manfaat olaraga teratur, Strategi mengelolah stress, Strategi untuk

menghindari paparan bahaya lingkungan.
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NOC Keluarga mampu mengenal masalah kesehatan, Domain 5: keluarga
,Kelas X: perawatan sepanjang hidup, Intervensi:peningkatan keterlibatan
keluarga (7110) dengan aktivitas yang diambil 5~ Domain IV:
Pengetahuan tentang kesehatan dan perilaku, Kelas S: Pengetahuan
tentang kesehatan , Intervensi: perawatan kaki (1660) dengan aktivitas
yang diambil 4.

3.1.4 Implementasi keperawatan

Pada kasus keluarga Ny.M.R tindakan yang diberikan untuk mengatasi

masalah  keluarga dengan diagnosa keperawatan ketidakefektifan

pemeliharaan kesehatan keluarga pada keluarga NY.M.R yaitu:

1.

Kunjungan rumah hari pertama (Kamis, 13/06/2019 pukul 09.30
WITA) Implementasi yang dilakukan adalah TUK 1 yaitu: memberikan
pendidikan tentang proses penyakit dan penanganan/perawatan DM,
memberikan pendidikan tentang diet rendah gula, TUK 3 vyaitu:
memberikan pendidikan Ny.M.R tentang cara mempersiapkan makanan
yang tepat (diet rendah gula), mengajarkan terapi senam diabetik.
Kunjungan rumah hari kedua (jumad, 14/06/2019 pukul 10.00 WITA).
Implementasi yang dilakukan adalah TUK 1 yaitu: mengulang kembali
pengetahuan tentang proses penyakit dan penanganan/perawatanDM,
mengulang kembali pengetahuan tentang diet yang tepat untuk pasien
DM (rendah gula). TUK 3 vyaitu : memberikan pendidikan Ny.M.
Rtentang cara mempersiapkan makanan yang tepat (diet rendah gula)
Kunjungan rumah hari ketiga (sabtu, 15/06/2019 pukul 16.30 WITA).
Implementasi yang dilakukan adalah TUK 1 yaitu: mengulang kembali
pengetahuan tentang proses penyakit dan penanganan/perawatanDM,
mengulang kembali pengetahuan tentang diet yang tepat (rendah gula)
untuk pasien DM, tentang pengobatan. TUK 3 yaitu: memberikan
pendidikan Ny.M.R tentang cara mempersiapkan makanan yang tepat

(diet rendah gula), mengajarkan terapi senam kaki diabetik.
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3.1.5 Evaluasi
Evaluasi hari terakhir tanggal 15 Juni 2019 terkait dengan
keberhasilan tindakan yang telah diberikan kepada keluarga Ny. M. R
selama 3 hari;
Data subyektif: Keluarga mengatakan: mereka sudah mengetahui apa itu
penyakit DM? Diabetes melitus merupakan penyakit gangguan metabolik
yang ditandai oleh hiperglikemia (kenaikan kadar glukosa) akibat
kurangnya hormon insulin.
Data obyektif:
1. Keluarga mampu mengenal masalah: keluarga terlihat paham dan
dapat menjelaskan kembali tentang proses penyakit, bahaya/dampak
dari DM, penanganan/perawatan DM, serta diet yang tepat untuk DM.
2. Keluarga mampu merawat anggota keluarga untuk meningkatkan atau
memperbaiki kesehatan: keluarga sudah menyiapkan makanan yang
sudah dianjurkan dan keluarga membantu pasien untuk mulai berlatih
senam kaki diabetik untuk merangsang sistem persarafan.
Asessment:  Ketidakmampuan keluarga mengenal masalah dan
ketidakmampuan keluarga merawat anggota keluarga yang sakit teratasi
Planing: Intervensi yang ada tetap dipertahankan dan dilanjutkan oleh
keluarga Ny. M. R.
3.2. PEMBAHASAN
Asuhan keperawatan keluarga yang diberikan pada pasien Ny. M. R
dengan diagnosis medik Diabetes Melitus Tipe Il di Puskesmas Sikumana
dilakukan dengan pendekatan proses keperawatan dimulai dari pengkajian
dilanjutkan dengan diagnosa keperawatan, menyusun rencana tindakan,
melaksanakan rencana tindakan perawatan dan membuat evaluasi
kesenjangan yang ditemukan mulai dari pengkajian sampai evaluasi dalam

merawat kasus tersebut adalah sebagai berikut
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3.2.1.Pengkajian

Pengkajian merupakan tahap yang sistematis dalam pengumpulan
data tentang individu, keluarga, dan kelompok. Pengkajian harus
dilakukan secara komperhensif terkait dengan aspek biologis, psikologis,
sosial maupun spiritual (Carpenito & Moyet 2007). Pengkajian adalah
pengumpulan, pengaturan, validasi dan dokumentasi data yang sistematis
dan berkesinambungan. Pengkajian merupakan tahap awal dari suatu
proses keperawatan, kegiatan yang dilakukan pada tahap ini adalah
pengumpulan data, seperti riwayat keperawatan, pemeriksaan fisik, dan
pemeriksaan data sekunder lainnya yang meliputi: catatan, hasil
pemeriksaan diagnostik, dan literature (Deswani 2009).

Hasil pengkajian yang dilakukan pada keluarga Ny.M.R tanggal
12 juni 2019 di Wilayah Kerja Puskesmas Sikumana didapatkan: Ny.M.R
jenis kelami perempuan, umur 63 tahun, pasien menganut agama kristen
protestan, asal Timor, bekerja sebagai ibu rumah tangga. Pasien dan
keluarga tidak mengetahui tentang penyakit DM, keluarga tidak
mengetahui apa yang menyebabkan Ny. M.R mengalami sakit DM,
keluarga tidak mengetahui faktor-faktor yang mempengaruhi masalah
kesehatan yang diderita oleh Ny.M.R keluarga tidak paham akibat dari
penyakit DM, keluarga tidak paham cara pencegahan penyakit DM,
keluarga tidak tahu cara merawat anggota keluarga yang mengalami sakit
DM, keluarga mampu mengambil keputusan,keluarga mampu
memodifikasi lingkungan dan keluarga mampu menggunakan fasilitas
kesehatan. Tipe keluarga tersebut adalah keluarga besar yang terdiri dari
Ibu,1 orang anak kandung,1 menantu dan 1 oran cucu. Tahap
perkembangan keluarga tersebut adalah keluarga dengan anak dewasa.
Pendidikan terakhir kepala keluarga SMA, pekerjaan ibu rumah tangga,
pendidikan terakhir anak SMA, pendidikan terakhir menantu SMA dan

status ekonomi cukup dan cucunya berada dalam bangku pendidikan.
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Dari 5 fungsi kesehatan keluarga, keluarga Ny.M.R belum
mampu mengenal masalah kesehatan karena pada saat ditanya penderita
masih mengkonsumsi makanan tinggi gula. Dari masalah belum
mengenal masalah kesehatan sehingga dilakukan pendidikan kesehatan
yang bertujuan memberikan pengetahuan keluarga karena kesehatan
adalah salah satu kebutuhan keluarga yang perlu diperhatikan dan
pengetahuan keluarga tentang komplikasi penyakit dan makanan yang
baik dikonsumsi pada Ny.M.R. terbatas, keluarga Ny.M.R tidak tahu cara
merawat anggota keluarga yang sakit,dimana Ny.M.R mengkonsumsi
makanan tinggi gula dan tidak pernah tahu cara senam kaki diabetic,
tidak adanya dukungan keluarga dalam mengatur porsi makan dan tidak
memisahkan makanan dengan penderita dan anggota keluarga.

3.2.2. Diagnosa Keperawatan

Diagnosa  keperawatan adalah suatu peryataan yang
menjelaskan respon manusia (status kesehatan atau resiko perubahan pola)
dari individu atau kelompok dimana perawat secara akuntabilitas dapat
mengidentifikasi dan memberikan intervensi secara pasti untuk menjaga
status kesehatan menurunkan, membatasi, mencegah dan merubah
(Carpenito, 2000). Diagnosa keperawatan adalah “keputusan klinik tentang
respon individu, keluarga dan masyarakat tentang masalah kesehatan
aktual atau potensial, sebagai dasar seleksi intervensi keperawatan untuk
mencapai tujuan asuhan keperawatan sesuai dengan kewenangan perawat
(Nanda 2015).

Diagnosa keperawatan yang ditemukan pada keluarga Ny. M.R di
Wilayah Kerja Puskesmas Sikumana pada tanggal 13 juni 2019 adalah
“Ketidakefektifan Pemeliharaan Kesehatan Keluaarga”.

Diagnosa ketidakefektifan Pemeliharaan Kesehatan Keluarga di
tetapkan karena berdasarkan hasil pengkajian pada keluarga Ny.M.R
didapatkan data: 1). keluarga tidak mengerti secara apa yang menyebabkan
Ny.M.R mengalami DM, 2). keluarga belum mengetahui secara baik tanda

dan gejala DM, 3). Keluarga tidak mengetahui faktor-faktor yang
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mempengaruhi kesehatan yang diderita oleh Ny.M.R 4). Keluarga tidak
mengetahui akibat dari penyakit DM, 5). Keluarga kurang mengetahui cara
pencegahan penyakit DM. Data ini sesuai dengan (NANDA 2015).
3.2.3 Intervensi Keperawatan
Dalam menyusun perencanaan tindakan keperawatan ini penulis
melibatkan keluarga dalam penyusunannya yang disesuaikan dengan NOC
(Nursing Outcomes Classification) dan NIC (Nursing Interventions
Classification) (Margaretha Teli, 2018).Menurut Susanto (2012),
Perencanaan keperawatan keluarga merupakan kumpulan tindakan yang
ditentukan oleh perawat bersama-sama sasaran yaitu keluarga untuk
dilaksanakan, sehingga masalah kesehatan dan masalah keperawatan yang
telah diidentifikasi dapat diselesaikan. Intervensi yang di tetapkan adalah :
1). Mampu mengenal 2). Pendidikan kesehatan, 3). Pengajaran proses
penyakit, 4). Keluarga mampu merawat, 7). 8). Konseling, 9).keluarga
mampu memodivikasi lingkungan, 10). Dukungan terhadap pemberian
perawatan, 11). Pemeliharaan proses keluarga (Carpenito & Moyet).
Intervensi yang direncanakan pada keluarga Ny.M.R di Wilayah Kerja
Puskesmas Sikumana pada tanggal 13 juni 2019 yaitu: 1). bina hubungan
saling percaya, 2) jelaskan pada pasien dan keluarga tentang proses penyakit
DM. 3). Identifikasi penyebab dan factor resiko DM, 4).jelaskan pada
pasien dan keluarga tanda dan gejala DM 5).ajarkan pasien dan keluarga
terapi senam kaki diabetik. diabetic. 6). anjurkan pasien dan keluarga untuk
menyiapkan diet yang tepat.

Intervensi disusun dalam:1). Bina hubungan saling percaya.Dengan
membina hubungan saling percaya maka data yang didapatkan lebih
lengkap dan bersosialisasi dengan baik dengan keluarga dan keluarga bisa
menerima keberadaan petugas kesehatan. Pendapat ini berdasarkan teori
(Notoatmojo 2002) yaitu dengan rasa saling percaya, keluarga mampu
mengungkapkan perasaan sehingga data yang didapat akurat dan mudah
melakukan tindakan keperawatan. 2) jelaskan pada pasien dan keluarga

tentang proses penyakit DM.Dengan menjelaskan proses penyakit
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3.2.4.

DM,maka pasien dan keluarga mampu mengetahui proses penyakit
DM.3)ldentifikasi  penyebab  dan  factor resiko DM.Dengan
mengidentifikasi penyebab dan factor resiko DM,maka pasien dan
keluarga mampu menjaga kondisi kesehatan.4)jelaskan pada pasien dan
keluarga tanda dan gejala DM.Dengan menjelaskan tanda dan gejala
DM, maka pasien dan keluarga lebih cepat berespon apabila ada keluarga
yang menderitaDM.5)ajarkan pasien dan keluarga terapi senam Kkaki
diabetic.Dengan mengajarkan senam kaki pasien dan keluarga dapat
mengikuti dan mempraktikkannya Sendiri di rumah tanpa harus
didampingi oleh perawat,untuk melancarkan peredaran darah pada kaki
klien. 6) Anjurkan pasien dan keluarga untuk menyiapkan diet yang tepat.

Dengan diet DM supaya kadar glukosa darah dapat terkontrol.

Implementasi keperawatan

Implementasi keperawatan adalah tahap keempat dalam proses
keperawatan dalam melaksanakan tindakan keperawatan sesuai dengan
intervensi (Nurarif, 2004). Implementasi adalah tahap ketika perawat
mengaplikasikan rencana asuhan keperawatan kedalam bentuk intervensi
keperawatan guna membantu klien mencapai tujuan yang telah ditetapkan
(Asmadi, 2008). Implementasi keperawatan merupakan tahap
melaksnakan rencana tindakan keperawatan atau strategi-strategi
keperawatan. Implementasi keperawatan dilaksanakan sesuai dengan
intervensi keperawatan yang telah ditetapkan serta sesuai dengan diagnosa
keperawatan yang telah diangkat berdasarkan masalah yang ada pada
pasien.

Implementasi yang dilakukan pada keluarga Ny.M.R di Wilayah
Kerja Puskesmas Sikumana pada tanggal 13 sampail5 juni 2019 yang
pertama memberikan edukasi yaitu : memberikan pendidikan kesehatan
mengenai pengertian DM, penyebab DM, tanda dan gejala DM,

pencegahan DM. Yang kedua yaitu, Demonstrasi. Demontrasi yang
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diberikan yaitu mengajarkan keluarga terapi senam kaki diabetik. Yang
ketiga kunjungan rumah.

Implementasi yang telah dilakukan pada keluarga Ny.M.R yaitu: 1)
pendidikan kesehatan.Dengan pendidikan kesehatan mempunyai peluang
lebih besar dalam perubahan sikap dan perilaku keluarga dibandingkan
dengan tidak ada pendidikan kesehatan sebelumnya.2)
Demonstrasi.Dengan demonstrasi keluarga lebih mudah memahami cara
pencegahannya karena dilihat secara nyata lebih mudah diingat.3)
kunjungan rumah.Dengan kunjungan rumah perawat dapat mengevaluasi
kembali intervensi yang sudah dilakukan.

3.2.5 Evaluasi keperawatan

Evaluasi keperawatan adalah penilaian proses yang menentukan
apakah ada kekeliruan dari setiap tahapan proses mulai dari pengkajian,
diagnosa, perencanaan, tindakan dan evaluasi itu sendiri (Ali, 2009).
Evaluasi merupakan tahap akhir yang bertujuan untuk menilai apakah
tindakan keperawatan yang telah dilakukan tercapai atau tidak untuk
mengatasi suatu masalah (Meirisa, 2013). Evaluasi adalah tahap yang
menentukan apakah tujuan tercapai atau tidak (Friedman, 1998). Evaluasi
yang didasarkan pada bagaimana efektifnya intervensi-intervensi yang di
lakukan oleh keluarga, perawat, dan lainnya. Faktor yang paling penting
adalah bahwa metode harus disesuaikan dengan tujuan dan intervensi yang
sedang di evaluasi, bila tujuan tersebut sudah tercapai, maka akan
membuat rencana tindakan lanjut.

Evaluasi pada tanggal 13-15 juni 2019 di Wilayah Kerja
PuskesmasSikumana adalah:1).Ny.M.R dan keluarga sudah mampu
mengenal masalah kesehatan.2)Keluarga sudah mampu merawat anggota
keluarga yang sakit

Evaluasi yang didapat pada tanggal 13-15 juni 2019 di Wilayah
Kerja Puskesmas Sikumana adalah : 1). Ny.M.R dan keluarga sudah
mampu mengenal masalah kesehatan.Pada saat diberikan pendidikan

kesehatan pasien mengikuti dan memahaminya dengan baik dan pada saat
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penyuluh mengevaluasi kembali pasien dapat menjawab pertanyaan
dengan baik, karena pasien memperhatikan penyuluhan dengan baik 2)
Keluarga sudah mampu merawat anggota keluarga yang sakit,setelah
diberikan demonstrasi senam kaki diabetic keluarga sudah mampu
melakukan. Dengan demonstrasi keluarga lebih mudah memahami cara
pencegahannya karena dilihat secara nyata dan lebih mudah diingat, dan
saat dievaluasi keluarga mau melakukan senam kaki sesuai yang diajarkan.
Adannya kerja sama antara keluarga dan petugas kesehatan dengan
memberikan latihan senam kaki diabetic secara rutin, keluarga
memberikan respon yang baik, klien mau dan mampu melaksanakan
latihan senam kaki diabetic. Hasil selama melakukan senam kaki diabetic
secara rutin didapatkan ada pengaruh dilakukan senam kaki diabetic
terhadap sensitifitas kaki dibuktikan dengan, sudah berkurangnya rasa
kebas dan kaku yang dirasakan Ny.M.R.

3.3. KETERBATASAN STUDI KASUS
Dalam studi kasus ini, terdapat hal-hal yang menghambat jalannya studi
kasus: tidak melakukan pengkajian untuk data-data penunjang yang lengkap
: hasil Lab dll, hanya melakukan di satu keluarga dan tidak ada
pembanding,Waktu terlalu singkat  dalam penyusunan dan pemenuhan

kebutuhan keluarga secara menyeluruh.
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4.1.

BAB IV
PENUTUP

Kesimpulan

Hasil pengkajian yang dilakukan pada keluarga Ny.M.R tanggal 12
juni 2019 di Wilayah Kerja Puskesmas Sikumana didapatkan: Ny.M.R
jenis kelamin perempuan umur 63 tahun, pasien menganut agama Kristen
protestan, asal Timor, bekerja sebagai ibu rumah tangga, Pasien dan
keluarga sudah mengetahui tentang penyakit DM, keluarga tidak
mengetahui apa yang menyebabkan Ny.M.R mengalami sakit DM,
anggota keluarga tidak mengetahui faktor-faktor yang mempengaruhi
masalah kesehatan yang diderita oleh Ny. M.R keluarga tidak paham
akibat dari penyakit DM, keluarga tidak paham cara pencegahan penyakit
DM, keluarga tidak tahu cara merawat anggota keluarga yang mengalami
sakit DM, keluarga mampu mengambil keputusan,keluarga mampu
memodifikasi lingkungan dan keluarga mampu menggunakan fasilitas
kesehatan. Tipe keluarga tersebut adalah keluarga besar yang terdiri dari
Ibu,1 orang anak kandung,l menantu dan 1 oran cucu.Tahap
perkembangan keluarga tersebut adalah keluarga dengan anak dewasa.

Diagnosa keperawatan yang ditemukan pada keluarga Ny.M.R di
Wilayah Kerja Puskesmas Sikumana pada tanggal 13 juni 2019 adalah
“Ketidakefektifan Pemeliharaan Kesehatan Keluaarga”.
Intervensi yang direncanakan pada keluarga Ny.M.R di Wilayah Kerja
Puskesmas

Sikumana pada tanggal 13 juni 2019 vyaitu: 1). bina hubungan
saling percaya, 2).jelaskan pada pasien dan keluarga tentang proses
penyakit DM 3). Identifikasi kemugkinan, penyebab atau faktor resiko
penyakit DM 4). Jelaskan pada pasien dan keluarga tanda dan gejala dari
DM, 5.jelaskan kepada pasien peran diet.Implementasi yang di lakukan
yaitu, pendidikan kesehatan tentang penyakit DM, dan demonstrasi terapi

senam kaki diabetik.
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Evaluasi yang didapat dari hasil perawatan selama 3 hari dari tanggal 13-
15 juni 2019 di keluarga Ny.M.R di Wilayah Kerja Puskesmas Sikumana
adalah: 1) keluarga sudah mengenal masalah kesehatan. 2). Keluarga

sudah mampu merawat anggota keluarga yang sakit.

4.2 Saran
Bagi Keluarga
Diharapkan setelah berakhirnya perawatan di rumah, keluarga akan selalu
melakukan tindakan yang telah di ajarkan sampai dengan keadaan anggota
keluarga yang sakit kembali sehat. Serta bisa menjadi contoh untuk keluarga
lain di lingkungan sekitar daerah tempat tinggalnya.
Bagi Puskesmas
Diharapkan puskesmas dapat memberikan lebih sering penyuluhan tentang
DM dan bagi Perawat diharapkan bagi perawat-perawat yang melakukan
home care bisa lebih memperhatikan dan menekankan perawatan secara
komprehensif.
Bagi Institusi Pendidikan
Diharapkan dengan adanya studi kasus ini, dapat meningkatkan kualitas
pembelajaran bagi mahasiswa/i di kampus Politeknik Kesehatan Kemenkes
Kupang Prodi D-llI Keperawatan Kupang, khususnya pada keperawatan
keluarga terutama pada pembelajaran tentang asuhan keperawatan keluarga
dan promosi kesehatan
Bagi penulis
Diharapkan penulis dapat menggunakan atau memanfaatkan waktu lebih
efektif, sehingga dapat memberikan asuhan keperawatan keluarga secara

optimal.
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SATUAN ACARA PENYULUHAN

Topik : Diabetes MelitusTipe Il

Sasaran : Keluarga

Hari/Tanggal :Kamis, 13 juni 2019

Waktu : 30 menit (09.30-10.00)

Tempat: Rumah Ny.M. R
—4
TUJUAN

Tujuan Umum

Setelah diberikan penyuluhan Selama + 30 menit diharapkan keluarga dan pasien dapat
memahami penyakit diabetes mellitus

TujuanKhusus

Setelah diberikan penyuluhan selama + 30 menit diharapkan keluarga dan pasien
mampu menyebutkan:

e Pengertian Diabetes Mellitus

e Penyebab Diabetes Mellitus

e Tanda dan Gejala Diabetes Mellitus
e (Cara PenangananDiabetes Mellitus

e Komplikasi Diabetes Mellitus

Materi Penyuluhan
e Pengertian Diabtes Mellitus
e Penyebab Diabetes Mellitus
e Tanda dan Gejala Diabetes Mellitus
e Cara Penanganan Diabtes Mellitus

e Komplikasi Diabetes Mellitus
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Metode

Ceramah, diskusi / tanyajawab
Media

Leaflet

Kegiatan Penyuluhan Kesehatan

No. | Waktu Tahap Kegiatan Penyuluhan Kegiatan Peserta

1. 5 menit Pembukaan | Memberikan salam. Menyambut salam
Memperkenalkan diri. Mendengarkan
Melakukan kontrak waktu. Mendengarkan
Menjelaskan tujuan dari penyuluhan. Mendengarkan
Menyebutkan materi penyuluhan yang
akan diberikan Mendengarkan

2 20 menit | Isi Penyuluh menjelaskan tentang:

Pengertian diabetes mellitus

Klasifikasi diabetes mellitus

Penyebab diabetes mellitus

Tandagejala diabetes mellitus

Penanganandabetes mellitus

Komplikasi diabetes mellitus

Penyuluh memberikan kesempatan
kepada keluarga dan pasien untuk
bertanya tentang materi yang
diberikan.

Mendengarkan dan
memperhatikan

Mendengarkan dan
memperhatikan

Mendengarkan dan
memperhatikan

Mendengarkan dan
memperhatikan

mendengarkan dan
memperhatikan
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Memberikan jawaban/penjelasan dari
pertanyaan yang diajukan

mendengar dan
memperhatikan

1.Memberikan
pertanyaan

2.Mendengarkan dan
memperhatikan

3 5 menit Penutup

Penyuluh menanyakan materi yang
sudah di berikan kepada keluarga dan
pasien.

Menyatakan kegiatan telah selesai.

Mengucapkan terima kasih dan
membagikan leaflet.

Mengucapkan salam sebagai penutup
acara.

Menjawab pertanyaan
yang diberikan

Mendengarkan

Menerima leaflet

Menyambut salam

Kriteria Evaluasi

Evaluasi struktur

Penyuluhan diberikan kepada keluarga dan pasien di rumah.

Penyelenggaraan penyuluhan dilakukan saat penyuluhan.

Evaluasi proses

Diharapkan keluarga dan pasien antusias terhadap materi penyuluhan.

Diharapkan keluarga dan pasien mendengarkan penyuluhan dengan seksama.

Diharapkan keluarga dan pasien mengajukan pertanyaan dan menjawab pertanyaan

yang diberikan oleh penyuluh.

Evaluasi hasil

Keluarga dan pasien dapat menyebutkan pengertian penyakit diabetes mellitus
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Keluarga dan pasien dapat menyebutkan penyebab penyakit diabetes mellitus
Keluarga dan pasien dapat menyebutkan tanda dan gejala penyakit diabetes mellitus
Keluarga dan pasien dapat menyebutkan penanganan penyakit diabetes mellitus
Keluaga dan pasien dapat menyebutkan komplikasi penyakit diabetes mellitus

Pengorganisasian

Penyaiji: Theresia M. Dueytu
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LAMPIRAN MATERI
Pengertian Diabetes Mellitus

Diabetes mellitus merupakan suatu keadaan peningkatan kadar gula darah yang kronik
sebagai akibat dari gangguan pada metabolism karbohidrat, lemak, dan protein karena
kekurangan hormone insulin (Surkesda, 2008).

Etiologi
Menurut Marilyn (2011), penyebab diabetes mellitus adalah:
Polamakan

Pola makan secara berlebihan dan melebihi jumlah kadar kalori yang dibutuhkan oleh
tubuh dapat memacu timbulnya DM. Hal inidisebabkan jumlah atau kadar insulin oleh
sel pancreas mempunyai kapasitas maksimum untuk disekresikan.

Obesitas

Orang yang gemuk dengan berat badan melebihi 90 kg mempunyai kecenderungan lebih
besar untuk terserang DM dibandingkan dengan orang yang tidak gemuk.

Faktorgenetik

Seorang anak dapat diwarisi gen penyebab DM dari orang tua. Biasanya seseorang yang
menderita DM mempunyai anggota keluarga yang terkena juga.

Bahan - bahan kimia dan obat-obatan

Bahan kiwiawi tertentu dapat mengiritasi pancreas yang menyebabkan radang
pankreas.Peradangan pada pancreas dapatmenyebabkan pancreas tidak berfungsis
ecara optimal dalam mensekresikan hormone yang diperlukan untuk metabolism dalam
tubuh, termasuk hormone insulin.

Penyakit dan infeksi pada pancreas

Mikroorganisme seperti bakteri dan virus dapat menginfeksi pancreas sehingga
menimbulkan radang pankreas.Hal itu menyebabkan sel pada pancreas tidak bekerja
secara optimal dalam mensekresi insulin

Tanda dan gejala Diabetes Mellitus
Manifestasi klinik yang sering dijumpai pada pasien diabetes meliputi yaitu:
Poliuria (peningkatan pengeluaran urine)

Jika konsentrasi glukosa dalam darah cukup tinggi, ginjal tidak dapat menyerap kembali
semua glukosa yang tersaring keluar akibatnya glukosa tersebut muncul dalam urin
Ketika glukosa yang berlebihan dieksresikan ke dalam urin, ekskresi ini akan disertai
pengeluaran cairan dan elektrolit yang berlebihan. Keadaan ini dinamakan diuresis
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osmatik.Sebagai akibat dari kehilangan cairan yang berlebihan, pasien akan mengalami
peningkatan dalam berkemih (poliuria).

Polidipsia (peningkatan rasa haus) akibat volume urine yang sangat besar dan keluarnya
air yang menyebabkan dehidrasi eksternal. Dehidrasi intrasel mengikuti dehidrasi
ekstrasel karena air akan berdifusi keluar sel mengikuti penurunan gradient konsentrasi
ke plasma yang hipertonik (sangatpekat). Dehidrasi intrasel merangsang pengeluaran
ADH dan menimbulkan rasa haus.

Polifagia (peningkatan rasa lapar)

Rasa lelah dan kelemahan otot akibat gangguan aliran darah pada pasien diabetes lama,
katabolisme protein di otot dan ketidakmampuan sebagian besar sel untuk
menggunakan glukosa sebagai energy.

Peningkatan angka infeksi akibat peningkatan konsentrasi glukosa di sekresi mucus,
gangguan fungsi imun, dan penurunan aliran darah.

Kelainan kulit: gatal, bisul-bisul

Kelainan kulit berupa gatal-gatal,biasanya terjadi di daerah ginjal. Lipatan kulit seperti
ketiak dan di bawah payudara.Biasanya akibat tumbuhnya jamur.

Kelainan genekologis

Kesemutan rasa baal akibat terjadinya neuropati
Kelemahan tubuh yang tidak sembuh-sembuh
Luka atau bisul yang tidak sembuh-sembuh
Pada laki-laki terkadang mengeluh impotensi

Mata kabur yang disebabkan katarak atau gangguan refraksi akibat perubahan
padalensaoleh hiperglikemia (Riyadi, 2008).

Cara penanganan Diabtes Mellitus

Menurut Riyadi 2008, penanganan diabetes mellitus adalahsebagaiberikut:
Obat

Obat-obat hipoglikemik oral (OHO)

Golongan sulfoniluria

Golongan biguaniad

Alfa glukosidase inhibitor

Insulin sensitizing agent
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Insulin

Diet

Tujuan umum penatalaksanaan diet pada diabetes mellitus adalah :

Mencapai dan mempertahankan kadar glukosa darah mendekati kadar normal.
Mencapai dan mempertahankan lipid mendekati kadar yang normal.
Mencegah komplikasi akut dan kronik

Memberi energy cukup dan mempertahankan berat badan normal.

Jumlah kalori diperhitungkan sebagai berikut:

Untuk menentukan diet kita harus tahu dulu kebutuhan energy dari penderita diabetes
mellitus. Kebutuhan itu dapat kita tentukan sebagai berikut:

Pertama kita tentukan berat badan ideal pasien dengan rumus (tinggi badan -100-10%)

Kedua kita tentukan kebutuhan kalori penderita. Kalau wanita BB ideal x 25. Sedangkan
kalau Laki-laki BB ideal x 30

Kalau sudah ketemu kebutuhan energy maka kita dapat menerapkan makanan yang
dapat dikonsumsi penderita diabetes mellitus dengan berpatokan pada jumlah bahan
makanan.

Karbohidrat kompleks (seratdantepung) yang dikonsumsi penderita diabetes mellitus
harus ditekankan adanya serat.

Pengaturan diet diabetes mellitus (3 J)
Jadwal makan

Jumlah porsi makanan

Jenis makanan

Olahraga

Dianjurkan latihan jasmani 3-4 kali tiap minggu selama kurang lebih % jam yang sifatnya
sesuai CRIPE.Hal yang perlu diperhatikan yaitu jangan memulai olahraga sebelum
makan, dan olahrag lebih dianjurkan pada pagi hari.

Check up teratur terutama untuk usia > 40 tahun

Pakai alas kaki untuk menghindari luka karena akan beresiko menimbulkan luka ulkus
Berpuasa

Stop merokok

Batasi gula dalam setiap makanan
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Utamakan yang tinggi lemak tak jenuh tunggal (kacang-kacangan, alpukat), cegah
dislipidemia

Batasi makanan tingi purin (asam urat)
Cegah kegemukan: IMT <25

Pengawasan glukosa di rumah

Komplikasi

Koma hipoglikemia, terjadikarena pemakai obat-obat diabetic yang melebih dosis yang
dianjurkan sehingga terjadi penurunan glukosa dalam darah, Glukosa yang ada sebagian
besar di fasilitasi untuk masuk ke dalam sel.

Makroangiopati yang mengenai pembuluh darah besar, pembuluh darah jantung,
pembuluh darah tepi, pembuluh drah otak. Perubahan pada pembuluh darah besar dpat
mengalami aterosklerosis sering terjadi pada DMTT1/NIDDM. Komplikasi makroangipati
adalah penyakit vascular otak, penyakit arteri koronaria dan penyakit vaskuler perifer.

Neuropati diabetika adalah akumulasi orbital di dalam jaringan dan perubahan
metabolic mengakibatkan fungsi sensorik dan motorik saraf menurun, kehilangan
sensori mengakibatkan penurunan persepsi nyeri.

Kaki diabetic,

perubahan mikroangiopati dan neuropati menyebabkan perubahan pada ekstremitas
bawah. Komplikasinya dapat terjadi gangguan sirkulasi, terjadi infeksi, gangrene,
penurunan sensasi dan hilangnya fungsi saraf sensorik dapat menunjang terjadi trauma
atau t idak terkontolnya infeksi yang mengakibatkan gangren (Riyadi,2008).
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ata hresio gy

DIABETES adalah...

Suatu keadaan dimana pankreas tidak

cukup menghasilkan insulin, atau sel-sel
tubuh tidak dapat menggunakan insulin
seperti seharusnya, sehingga kadar gula
dalam darah meningkat atau bertambah

ahetes!

Riwayat keluarga DM
Kegemukan

Kurang gerak (berolah raga)
Hipertensi

Riwayat kehamilan dengan
kelahiran berat badan bayi lahir >
4000 gr

E SR O

3% Sering haus
3% Rasa lapar terus menerus
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% Sering buang air kecil
(terutama malam hari)

-
-

Berat badan berkurang
drastis

% Kesemutan
3% Cepat merasa lelah dan
mengantuk _

3% Infeksi yang seringsz®
*

*

kambuh 5
Penglihatan ka
Gatal-gatal ter
bagian luar kel:



Komplikasiya atalah..

3% Luka yang sukar sembuh

*

Kebutaan
Penyakit jantung

 ©
£

* 3k

L A

3% Terganggunya fungsi ginjal

i

W

gt

Perencanaan makan yang baik
(batasi gula, lemak, dan konsumsi
sayur)

Latihan jasmani

Uji kadar gula darah secara berkala
Minum obat dengan teratur
Kontrol berat badan

Kontrol tekanan darah

Kontrol kadar kolesterol darah

OLEH :

THERESIA MARIA DUEYTU
P0O5530320116375

POLTEKKES KEPERAWATAN
KUPANG
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