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FORMAT PENGKAJIAN KEPERAWATAN KELUARGA 
1. PENGKAJIAN
Ruang 			: Poli Umum
Tanggal Masuk RS			: 08 Juli 2024 
Tanggal Pengkajian			: 08 Juli 2024
1. Identitas Pasien
a. Nama	: Ny. M
b. Tempat Tanggal Lahir	: Muara Untu, 24 Juni 1983
c. Umur	: 41 tahun
d. Jenis kelamin	: Perempuan
e. Pendidikan	: SD
f. Pekerjaan	: IRT (Ibu Rumah Tangga)
g. Agama	: Islam
h. Suku/Bangsa	: Dayak Bakumpai / Indonesia
i. Jumlah Anggota Keluarga          : 3 Orang
j. Ruang perawatan	: Poli Umum UPT Puskesmas Puruk cahu
k. Nomor Register	: 01.xx xx
l. Alamat	: Desa Muara Untu
m. Diagnosa Medis	: Diabetes Melitus
n. Dokter yang merawat	: dr. S





2. Susunan keluarga	
	No.
	Nama
	Umur
	Jenis Kelamin
	Hub Keluarga
	Pendidikan
	Pekerjaan
	Ket

	 1.
	Tn. A
	44 thn
	L
	Suami
	SD
	Karyawan Swasta
	

	 2.
	Ny. M
	41 thn
	P
	Istri
	SD
	IRT
	Klien Dengan DM

	 3.
	Ny. B
	63 Thn
	P
	Ibu
	Tidak Sekolah
	Tidak Bekerja
	


	
3. Tipe Keluarga
Tipe keluarga pada Ny. M ada.
Genogram₊
₊

                             


M
S

                                             

 Keterangan:
		: laki-laki
		: perempuan
		: garis perkawinan
       : garis keturunan
		: klien 
		: tinggal dalam satu rumah
		: meninggal
Penjelasan:
Ny. M merupakan anak bungsu dari dua bersaudara. Ny M menderita DM 1 tahun yang lalu. tidak ada keluarga yang menderita DM sebelumnya. Ayah  dari Ny M sudah meninggal sejak 14 tahun yang lalu dikarenakan tenggelam. Ibu Ny. M tinggal bersama Ny. M 
4. Suku bangsa dan agama
Keluarga Ny. M termasuk suku bakumpai dan beragama Islam, dalam keluarga Ny. M agama dijadikan sebagai dasar keyakinan dalam kehidupan dan tidak ada nilai-nilai agama yang mempengaruhi kesehatan.
5. Status sosial ekonomi keluarga
Ny. M sebagai ibu rumah tangga tidak bekerja suami Ny. M bekerja di Perusahaan Swasta gajih suami Ny. M sekitar 8 -10 juta/bln. Untuk uang belanja Ny. M diberikan suami Ny. M sebesar 7 juta/ bln untuk kebutuhan sehari-hari dan sebagian untuk ditabung.
6. Aktivitas rekreasi
Ny. M mengatakan jika ada waktu luang memanfaatkan dengan menonton TV bersama, makan bersama dan rekreasi bersama keluarga.
1. RIWAYAT DAN TAHAP PERKEMBANGAN KELUARGA
1. Tahap perkembangan keluarga saat ini
Tahap perkembangan keluarga Ny. M adalah tahap keluarga tidak mempunyai anak tetapi Ny. M selalu bersyukur dengan hidupnya saat ini meskipun tidak mempunyai anak Ny. M dan suami merasa bahagia.
2. Tahap keluarga yang belum terpenuhi 
Saat ini Ny. M di rumah sedangkan suami Ny M bekerja diperusahaan Swasta yang pulang setiap 3 bulan sekali saat cuti keinginan suami Ny. M kalau tabungannya sudah banyak mau membuka usaha dan berhenti dari Perusahaan supaya lebih dekat dengan Ny. M.
3. Riwayat keluarga inti
Tn. J (orang tua Ny. M) tidak pernah mengalami sakit dan meninggal dikarenakan meninggal tenggelam sewaktu naik perahu.
4. Riwayat keluarga sebelumnya (pihak suami dan istri)
Riwayat keluarga dari pihak Ny. M yaitu ayah memiliki riwayat hipertensi yang tidak pernah rutin minum obat hipertensi.
1. LINGKUNGAN
1. Karakteristik rumah
Rumah Ny. M merupakan rumah semi permanen, lantai kayu dengan Terdapat 1 kamar tamu, ruang Tv, 2 kamar tidur, satu dapur dan 1 kamar mandi di dalam. Rumah Ny. M mendapat cukup matahari dengan terdapat jendela di tiap ruangan. Penerangan di rumah menggunakan listrik dan menggunakan air PDAM untuk keperluan makan, minum, mandi, dan mencuci. Keluarga mempunyai pembuangan sampah terbuka, biasanya sampah-sampah rumah tangga akan dibuang ke plastik hitam dan akan dibuang ke tempat pembuangan sampah jika sudah penuh. Kebersihan rumah Ny. M cukup bersih dengan perabotan tertata rapi dan tidak ada barang-barang yang berhamburan.
Terdapat fasilitas kesehatan yang lumayan jauh dari rumah tetapi dapat dijangkau dengan mengunakan sepeda motor menuju Puskesmas dan Rumah Sakit.
2. Karakteristik tetangga dan komunitas RW
Hubungan antar tetangga terjalin dengan baik, karena Ny. M dan Tn. A bekerja diluar daerah dan 3 bulan sekali pulang tetapi dalam perkumpulan kegiatan dilingkungan sekitar seperti kerja bakti, Ny. M tetap aktif begitu juga dengan Tn. A 
3. Mobilitas geografis keluarga
Ny. M sejak menikah tinggal di sini sampai sekarang, tidak pernah berpindah tempat.
4. Perkumpulan dengan keluarga dan interaksi dengan Masyarakat.
Ketika ada masalah keluarga lebih suka untuk musyawarah dan diselesaikan bersama-sama. Sedangkan interaksi dengan masyarakat baik tidak ada masalah yang berarti.

5. Sistem pendukung keluarga.
Keluarga Ny. M sangat mendukung pengobatan ke fasilitas kesehatan suami Ny. M kalau sedang dirumah selalu mengantar Ny. M untuk kontrol ke Puskesmas secara rutin dan obat dari Puskesmas Selalu dipantau Tn. A untuk di Minum Ny. M. Ny M menderita DM sejak 1 tahun yang lalu dan rutin kontrol kepuskesmas.
1. STRUKTUR KELUARGA
1. Pola komunikasi keluarga
Komunikasi yang terjalin dalam keluarga Ny. M cukup baik dan terbuka dimana semua dibicarakan dan diselesaikan secara bersama-sama.
2. Struktur kekuatan keluarga
      Antar anggota keluarga saling menghormati dan menghargai dalam pengambilan keputusan berdasarkan keputusan bersama. Sebagai Istri Ny. M lebih banyak mendengarkan keputusan suami dalam setiap keputusan namun terkadang ada bebrapa keputusan yang diambil Ny. M tanpa memberitahukan Tn. A terlebih dahulu.
3. Struktur peran (formal dan informal)
      Setiap anggota keluarga dapat menjalankan perannya masing-masing dengan baik. Ny. M sebagai ibu rumah Tangga dan Tn. A bekerja dan sekaligus mejadi kepala keluarga masih aktif bekerja di Perusahaan swasta.
4. Nilai atau norma keluarga
      Keluarga Ny. M menerapkan nilai dan norma keluarga yang berlaku menurut ajaran agama Islam dan budaya yang berlaku dan aturan yang ada dimasyarakat.
1. FUNGSI KELUARGA
1. Fungsi afektif
Hubungan antar keluarga terjalin dengan cukup baik. Semua keluarga saling mendukung satu sama lain, ketika ada permasalahan keluarga langsung membicarakannya dan segera dikomunikasikan. 

2. Fungsi sosilisasi
      Keluarga Ny. M mengatakan tidak ada masalah dengan tetangga maupun masyarakat sekitar tempat tinggal keluarga Ny M.
3. Fungsi reproduksi
Ny. M tampak memberikan kasih sayang dan perhatian kepada anggota keluarga.
4. Fungsi ekonomi
      Kebutuhan sandang, pangan, dan papan terpenuhi. Keluarga merasa bersyukur dengan penghasilan dari hasil kerja Tn. A bisa memenuhi kebutuhan rumah tangga. Dalam memenuhi kebutuhan rumah tangga sepenuhnya dilakukan oleh Tn A.
5. Fungsi perawatan keluarga
a. Kemampuan mengenal masalah
      Keluarga Ny. M terutama suami dan ibu Ny M selalu memantau makanan dan diit yang dijalani Ny M untuk makanan Ny M di masak terpisah dari Anggota keluarga lainnya namun saat anggota keluarga lainnya tidak berada dirumah Ny M kedapur dan mengambil makanan seperti nasi putih untuk dimakan dikarenakan Ny M merasa menu yang disajikan untuknya tidak enak. 
b. Kemampuan mengambil keputusan
Pengambilan keputusan tertinggi terdapat pada Tn. A selaku kepala keluarga, tetapi Ny. M merasa sedih dikarenakan Ny. M mau membeli obat herbal untuk menurunkan gula darah di internet tetapi dilarang oleh suami Ny. M dikarenakn suami Ny. M ingin Ny. M tetap berobat dan kontrol di fasilitas kesehatan.
c. Kemampuan merawat anggota keluarga
Untuk keluarga Tn A cukup baik dalam memberikan perhatian dan perawatan kepada anggota keluarganya yang sakit terutama saat Ny. M sedang sakit diabetes melitus dan luka pada kaki kanan Ny. M keluarga selalu membawa Ny. M untuk kontrol gula ke Puskesmas terdekat untuk perawatan luka keluarga meminta perawat datang kerumah untuk merawat luka kaki Ny. M. Untuk makan Ny. M saat sakit diberikan sesuai diit dari RSUD yang dianjurkan dokter dan petugas kesehatan.
d.  Kemampuan memodifikasi lingkungan 
Secara umum tidak ada masalah semua aktifitas bisa dilakukan Ny. M tanpa bantuan orang lain.
e. Kemampuan memanfaatkan fasilitas kesehatan
 Klien mengatakan sejak 1 tahun yang lalu didiagnosa DM oleh dokter di Puskesmas dengan hasil pemeriksaan GDS 489 mg/dl klien mengatakan rutin berobat dan minum obat gula saat ini.
1. STRES DAN KOPING KELUARGA
1. Stressor jangka pendek dan panjang serta kekuatan keluarga
Saat ini keluarga memiliki stressor yaitu penyakit DM yang dialami oleh Ny. M dengan luka pada kaki Ny. M sudah mengecil dan dirawat oleh perawat 2 kali sehari dan kontrol setiap bulannya ke Puskesmas.
2. Kemampuan keluarga berespon terhadap situasi atau stressor
Ketika ada stresor, keluarga selalu merespon dengan kepala dingin dan berkomunikasi satu sama lain.
3. Strategi koping yang digunakan
Keluarga selalu berdiskusi mengenai hal-hal yang menjadi permasalahan dan membuat perencanaan dan memikirkan solusi terbaik.
4. Strategi adaptasi fungsional
Dalam menghadapi masalah selalu berusaha dan berdoa tetapi pada akhirnya tuhan yang menentukan namun Tn. A mengatakan kelurganya tidak pernah mengunakan kekerasan dalam menyelesaikan masalah.
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1. PEMERIKSAAN FISIK DILAKUKAN KEPADA NY. M, SUAMI NY. M DAN IBU NY. M 
1. Pemeriksaan fisik Ny. M tanggal 8 Juli 2024 ditemukan kesadaran klien composmentis, dengan GCS E4V5M6, klien tampak duduk santai. Berikut Tabel
	No
	Nama
	KU
	TTV
	Penglihatan
	Pendengaran
	Pencernaan
	Eliminasi
	Keluhan
	Ekstremitas

	1
	Tn. A
	Baik
	120/90
	Sklera tidak iktirus, konjungtiva tidak anemis, tidak ada peradangan
	Bersih tidak ada serumen dan tidak ada luka
	Tidak ada nyeri tekan area abdomen
	Tidak ada gangguan saat BAK dan BAB
	Tidak ada keluhan
	Kekuatan otot        5     5        
                               5     5


	2
	Ny. M
	Sedang, saat ini Ny. M sudah bisa melakukan aktifitas sehari-hari meskipun luka dikaki
	110/80
GDS 374
	Sklera tidak iktirus, konjungtiva tidak anemis, penglihatan Ny M baik dan tidak kabur peradangan
	Bersih tidak ada serumen dan tidak ada luka
	Tidak ada nyeri tekan area abdomen
	Tidak ada gangguan BAK dan BAB saat ini semuanya normal

	Klien sering lapar
	Kekuatan otot         5     5        
                               5     5


	3
	Ny B
	Baik
	130/80
	Sklera tidak iktirus, konjungtiva tidak anemis, tidak ada peradangan
	Bersih tidak ada serumen dan tidak ada luka
	Tidak ada nyeri tekan area abdomen
	Tidak ada gangguan saat BAK dan BAB
	Tidak ada keluhan
	Kekuatan otot         5     5        
                               5     5




2. Penilaian pola aktivitas dan latihan
	Anggota keluarga
	
	0
	1
	2
	3
	4

	 
Tn A
	
Ny M
	
Ny B
	

	Kemampuan perawatan diri
	0
	0
	0
	0
	0

	
	
	
	
	Makan/minum
	0
	0
	0
	0
	0

	
	
	
	
	Mandi
	0
	0
	0
	0
	0

	
	
	
	
	Toileting 
	0
	0
	0
	0
	0

	
	
	
	
	Berpakaian 
	0
	0
	0
	0
	0

	
	
	
	
	Mobilitas di tempat tidur
	0
	0
	0
	0
	0

	
	
	
	
	Berpindah/berjalan
	0
	0
	0
	0
	0

	
	
	
	
	Ambulasi/ROM
	0
	0
	0
	0
	0


   Keterangan:
   0 : mandiri, 
   1: alat bantu,
   2: dibantu orang lain  
   3: dibantu orang lain dan alat 
   4: tergantung total
3. Harapan keluarga
Saat ini harapan keluarga selalu diberikan kesehatan terutama Ny. M gula darah dapat terkontrol dengan baik dengan pengobatan di Puskesmas. Keluarga juga mempunyai kadar Gula Ny M bisa terkontrol dengan baik.
H. ANALISA DATA
	No
	Data Penunjang
	Masalah
	Penyebab

	1.














	DS :
· Suami dan ibu klien mengatakan selalu mendukung pengobatan yang dijalani oleh Ny M dan selalu membawa Ny M untuk kontrol setiap bulannya
· Ibu Ny M selalu menyajikan menu makan untuk Ny M berbeda dengan menu makanan anggota lainnya
DO
Ibu dan suami Ny M tampak mendukung pengobatan dan pola diit yang dijalani oleh Ny M
	Kesiapan Peningkatan proses Keluarga    (D.0123)













	















	2.
	DS :
· Klien mengatakan jika suami dan ibunya tidak ada dirumah klien kedapur makan nasi putih dengan porsi lebih banyak dari 1 piring dan makan 3kali sehari
· Klien mengatakan kakinya sudah sejak 6 bulan yang lalu mati rasa pada kaki kanan yang terdapat luka
· DO :
· GDS 374 g/dl
· TTV 110/80 mmhg
· Nadi 86 x/menit
· RR 20 x/menit
· T=36,5 C°
· Luka sudah lama tidak sembuh-sembuh
· Klien tampak lemas
	Ketidak patuhan (D.0114)
	Ketidak adekuatan pemahaman (kurang motivasi dari diri sendiri)


Skoring priotitas masalah
	1.  Kesiapan Peningkatan proses Keluarga  (D.0123)

	No
	Kriteria
	Bobot
	Nilai
	Skoring
	Pembenaran

	1
	Sifat masalah
· Actual:3
· Resiko: 2
· Potensial:1
	1
	2
	2/3x1 = 0.6
	· Suami dan ibu Ny M mengatakan Ny M selalu minum obat dengan teratur dan kontrol gula darah setiap bulannya ke Puskesmas dengan teratur dan perawatan kaki kanan yang luka 2 kali sehari, dan menu maknan yang dimasak untuk Ny M berbeda dengan menu makan keluarga lainnya
· Suami dan ibu klien mengatakan luka di punggungkanan jauh lebih kecil dari sebelumnya dan gulanya sedah mulai terkontrol meskipun masih tinggi tetapi tidak setinggi dulu mencapai 570 g/dl

	2
	Kemungkinan masalah dapat diubah
· Tinggi: 2
· Sedang: 1
· Rendah: 0
	2
	1
	1/2x2= 1
	Suami dan ibu Ny M mengatakan Ny M selalu minum obat dengan teratur dan kontrol gula darah setiap bulannya ke Puskesmas dengan teratur dan perawatan kaki kanan yang luka 2 kali sehari, dan menu maknan yang dimasak untuk Ny M berbeda dengan menu makan keluarga lainnya
Suami dan ibu klien mengatakan luka di punggungkanan jauh lebih kecil dari sebelumnya dan gulanya sedah mulai terkontrol meskipun masih tinggi tetapi tidak setinggi dulu mencapai 570 g/dl


	3
	Potensial untuk dicegah
· Mudah: 3
· Cukup:2
· Tidak dapat:1
	1
	2
	2/3x1= 0,6
	Suami dan ibu Ny M mengatakan Ny M selalu minum obat dengan teratur dan kontrol gula darah setiap bulannya ke Puskesmas dengan teratur dan perawatan kaki kanan yang luka 2 kali sehari, dan menu maknan yang dimasak untuk Ny M berbeda dengan menu makan keluarga lainnya
Suami dan ibu klien mengatakan luka di punggungkanan jauh lebih kecil dari sebelumnya dan gulanya sedah mulai terkontrol meskipun masih tinggi tetapi tidak setinggi dulu mencapai 570 g/dl


	4
	Menonjolnya masalah
· Masalah perlu segera ditangani:2
· Masalah dirasakan: 1
· Masalah tidak dirasakan:0
	1
	2
	1/2x1= 0,5
	Suami dan ibu Ny M mengatakan Ny M selalu minum obat dengan teratur dan kontrol gula darah setiap bulannya ke Puskesmas dengan teratur dan perawatan kaki kanan yang luka 2 kali sehari, dan menu maknan yang dimasak untuk Ny M berbeda dengan menu makan keluarga lainnya
Suami dan ibu klien mengatakan luka di punggungkanan jauh lebih kecil dari sebelumnya dan gulanya sedah mulai terkontrol meskipun masih tinggi tetapi tidak setinggi dulu mencapai 570 g/dl


	Total skor
	2,7
	






	2. Ketidak patuhan b/d Ketidak adekuatan pemahaman (kurang motivasi dari diri sendiri) D.0114

	No
	Kriteria
	bobot
	Nilai
	Skoring
	Pembenaran

	1
	Sifat masalah
· Actual:3
· Resiko: 2
· Potensial:1
	1
	3
	3/3x1 = 1
	· Klien mengatakan jika suami dan ibunya tidak ada dirumah klien kedapur makan nasi putih dengan porsi lebih banyak dari 1 piring dan makan 3kali sehari
· Klien mengatakan kakinya sudah sejak 6 bulan yang lalu mati rasa pada kaki kanan yang terdapat luka


	2
	Kemungkinan masalah dapat diubah
· Tinggi: 2
· Sedang: 1
· Rendah: 0
	2
	2
	2/2x2= 2
	· Klien mengatakan jika suami dan ibunya tidak ada dirumah klien kedapur makan nasi putih dengan porsi lebih banyak dari 1 piring dan makan 3kali sehari
· Klien mengatakan kakinya sudah sejak 6 bulan yang lalu mati rasa pada kaki kanan yang terdapat luka

	3
	Potensial untuk dicegah
· Mudah: 3
· Cukup:2
· Tidak dapat:1
	1
	3
	3/3x1= 1
	· Klien mengatakan jika suami dan ibunya tidak ada dirumah klien kedapur makan nasi putih dengan porsi lebih banyak dari 1 piring dan makan 3kali sehari
· Klien mengatakan kakinya sudah sejak 6 bulan yang lalu mati rasa pada kaki kanan yang terdapat luka

	4
	Menonjolnya masalah
· Masalah perlu segera ditangani:2
· Masalah dirasakan: 1
· Masalah tidak dirasakan:0
	1
	1
	1/1x1= 1
	· Klien mengatakan jika suami dan ibunya tidak ada dirumah klien kedapur makan nasi putih dengan porsi lebih banyak dari 1 piring dan makan 3kali sehari
· Klien mengatakan kakinya sudah sejak 6 bulan yang lalu mati rasa pada kaki kanan yang terdapat luka

	Total skor
	5
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J. PRIORITAS MASALAH
Prioritas diagnosa keperawatan keluarga yang didapat:
1. Skor 5	: Ketidak patuhan b/d Ketidak adekuatan pemahaman (kurang motivasi dari diri sendiri D.0114
2. Skor  2,7 	: Kesiapan Peningkatan Proses Keluarga (D.0123)
Rencana Asuhan Keperawatan
1. Kesiapan Peningkatan proses keluarga
	HASIL YANG DIHARAPKAN
	INTERVENSI KEPERAWATAN
	RASIONAL
	IMPLEMENTASI
	EVALUASI

	Setelah diberikan asuhan keperawatan keluarga selama 2x kunjungan diharapkan Kesiapan Peningkatan Proses Keluarga  meningkat dengan kriteria hasil : 
· Adaptasi keluarga terhadap situasi meningkat
· Kemampuan keluarga berkomunikasi secara terbuka diantara anggota keluarga meningkat
	Edukasi kesehatan
Observasi :
· Identifikasi Pemahaman keluarga terhadap masalah 
· Identifikasi adanya masalah prioritas antara angota keluarga
· Identifikasi masalah mekanisme koping keluarga
· Monitor hubungan antara keluarga
Terapeutik:
· Hargai privasi keluarga
· Fasilitasi kunjungan keluarga
· Fasilitas keluarga melakukan pengambilan keputusan dan pemecahan masalah
· Fasilitasi komunikasi antara setiap anggota keluarga
Edukasi :
· Informasikan kondisi pasien secara berkala kepada keluarga
· Anjurkan anggota keluarga mempertahankan keharmonisan keluarga
Kalaborasi:
Rujuk untuk terapi keluarga jika perlu

	Observasi :
1. Untuk mengetahui kesiapan dan kemampuan menerima informasi dan penyelesaian masalah
2. Untuk proritas yang dihadapi keluarga
3. Untuk melihat cara keluarga dalam menyelesaikan masalah
4. Untuk memantau hubungan setiap anggota keluarga lainnya
Terapeutik :
1. Untuk menghargai privasi keluarga tersebut
2. Mempasilitasi dapat membantu kunjungan yang dilakukan keluarga
3. Kesempatan bertanya meningkatkan pemehaman pasien tentang materi pendidikan kesehatan.
Edukasi : 
1. Membantu menyampaikan kondisi yang dialami klien kepada keluarga
2. Membantu keluarga untuk menjaga kesehatan
3. Untuk meningkatkan hubungan keharmonisan antara keluarga

	1. Mengidentifikasi kemampuan keluarga Ny.M dalam menghadapi penyakit yang diderita Ny. M
Hasil :Keluarga Ny. M siap dan bersedia untuk menerima informasi yang diberikan oleh perawat
2. Mengindentifikasi faktor-faktor yang dapat meningkatan dan menurunkan motivasi perilaku hidup bersih dan sehat.
Hasil : keluarga Ny. M jika sakit motivasi hidup sehat meningkat dan jika sehat motivasi sehat menurun.
3. Menyediakan/1materi dan media pendidikan kesehatan 
Hasil : materi dan media dalam bentuk Leaflet 
4. menjadwalkan pendidikan kesehatan sesuai kesepakatan
Hasil : Keluarga Ny. M bersedia menerima pendidikan kesehatan oleh perawat pada hari rabu 10 juli 2024, pukul 10.00 Wib
5. Memberikan kesempatan untuk bertanya
Hasil : Tn. A mengajukan 
pertanyaan ke pada perawat mengenai takaran nasi putih yang boleh diberikan/ hari berapa banyak
6. Menjelaskan faktor risiko yang dapat mempengaruhi kesehatan :
pengertian diabetes mellitus, tanda gejala, komplikasi, cara penanganan diabetes mellitus, Diit untuk DM dan percepatan penyembuhan luka kaki Ny. M.
7. Mengajarkan strategi yang dapat digunakan untuk meningkatkan perilaku hidup bersih dan sehat
Hasil : keluarga Ny. M bersedia mengikuti strategi yang dianjurkan oleh perawat, melakukan aktivitas fisik seminggu 3x dengan senam kaki 
	Tanggal 10/07/2024
Pukul : 10.00 wib
S : 
1. Suami Ny. M mengatakan sudah mengerti tentang pengertian DM, tanda gejala, komplikasi, cara penanganan DM, Diit untuk DM.
2. Suami Ny. M menu makanan yang disajikan sesuai diit yang diberikan, obat teratur diminum dan selalu kontrol setiap bulannya kefasilitas kesehatan untuk mengontro kada gula darah Ny. M

O :
3. Tn. A memahami cara perawatan Ny. M dan diit apa saja yang diberikan untuk Ny. M
4. Keluarga Ny. M tampak paham apa yang sudah dijelaskan
A : Kesiapan Peningkatan proses keluarga teratasi 
P : Pertahankan intervensi 
1. Jelaskan faktor risiko yang dapat mempengaruhi kesehatan Ny. M
2. Ajarkan perilaku hidup bersih dan sehat
3. Ajarkan strategi yang dapat digunakan untuk meningkatkan perilaku hidup bersih dan sehat 



2. Ketidak Patuhan b/d Ketidak adekuatan pemahaman (kurang motivasi dari diri sendiri)
	HASIL YANG DIHARAPKAN
	INTERVENSI KEPERAWATAN
	RASIONAL
	IMPLEMENTASI
	EVALUASI

	Setelah diberikan asuhan keperawatan keluarga selama 2x kunjungan diharapkan Ketidak patuhan b/d ketidak adekuatan pemahaman(kurang motivasi dari diri sendiri) Kepatuhan meningkat dengan kriteria hasil : 
· Verbalisasi kemauan mematuhi program perawatan atau pengobatan meningkat
· Verbalisasi mengikuti anjuran meningkat
· Perilaku mengikuti program perawatan/ pengobatan membaik
· Perilaku menjalankan anjuran membaik
	Edukasi kesehatan tentang keteraturan menjalani program pengobatan yang sudah ditentukan 
Observasi :
· Identifikasi kepatuhan untuk menjalani pengobatan 
Terapeutik:
· Buat komitmen menjalani program dengan baik
· Buat jadwal pendamping keluarga untuk bergantian menemani pasien selama menjalani program pengobatan, jika perlu
· Dokumentasikan aktivitas selama menjalani program pengobatan
· Diskusikan hal-hal yang dapat mendukung atau menghambat berjalannya program pengobatan
· Libatkan keluarga untuk mendukung program pengobatan yang dijalani
Edukasi :
· Informasikan program pengobatan yang harus dijalani
· Informasikan manfaat yang akan diperoleh jika teratur menjalani program pengobatan
· Anjurkan klien dan  keluarga untuk konsultasi kepelayan kesehatan jika perlu

	Observasi :
1. Untuk mengetahui kepatuhan dalam menjalankan pengobatan
Terapeutik :
2. untuk mengetahui programnya berjalan dengan baik dengan membuat komitmen
3.Untuk memberikan jadwal pengobatan yang diberikan dan untuk memantau pengobatan yang dijalani
4.Kesempatan bertanya meningkatkan pemahaman pasien tentang materi pendidikan kesehatan.
Edukasi : 
5.Memberikan pengetahuan resiko yang dapat mempengaruhi kesehatan pasien
4. Membantu keluarga untuk menjaga kesehatan
5. Untuk mengetahui pendukung dan penghambat selama pengobatan
6. Untuk memberikan dukungan/motivasi kepada klien dalam menjalani pengobatan
7. Untuk mengetahui program yang harus dijalani
8. Untuk menginformasikan manfaat pengobatan yang diperoleh selama pengobatan
9. Untuk mengetahui pengobatan apa saja yang harus dijalani untuk mengontrol gula darah
	1 Mengidentifikasi kesiapan untuk menjalani program pengobatan
Hasil : Ny. M siap dan bersedia untuk menerima informasi yang diberikan yang berhubungan dengan pengobatan dan mengontrol gula darah oleh perawat
2.Mengindentifikasi faktor-faktor yang dapat meningkatan dan menurunkan kadar gula darah selama pengobatan terutama makan nasi putih dalam jumlah banyak.
Hasil :Ny. M bisa memahami selama menjalani pengobatan untuk mengontrol kadar gula darah Ny M harus mengurangi porsi nasi putih, ber olah raga secara rutin dan minum obat secara teratur 
8. Menyediakan/1materi dan media pendidikan kesehatan 
Hasil : materi dan media dalam bentuk Leaflet  dan menonton youtube tentang senam kaki
9. menjadwalkan pendidikan kesehatan sesuai kesepakatan
Hasil : Keluarga Ny. M bersedia menerima pendidikan kesehatan oleh perawat pada hari rabu 10 juli 2024, pukul 10.00 Wib
10. Memberikan kesempatan untuk bertanya
Hasil : Ny. M mengajukan pertanyaan ke pada perawat mengenai takaran nasi putih yang boleh diberikan/ hari berapa banyak selama Ny. M menjalani diit DM
11. Menjelaskan faktor risiko yang dapat mempengaruhi kesehatan 
pengertian diabetes mellitus, tanda gejala, komplikasi, cara penanganan diabetes mellitus, Diit untuk DM dan olah raga secara teratur.
12. Mengajarkan strategi yang dapat digunakan untuk meningkatkan perilaku hidup bersih dan sehat
Hasil :  Ny. M bersedia mengikuti strategi yang dianjurkan oleh perawat, melakukan aktivitas fisik seminggu 3x dengan senam kaki 
	Tanggal 10/07/2024
Pukul : 10.00 wib
S : 
1.Ny. M mengatakan akan menjalankan minum obat, kontrol kesehatan dan diit secara teratur untuk mengontrol kadar gula darah
2.Ny. M mengatakan akan makan menu maknan yang sudah dimasak ibunya sesuai diit yang dianjurkan oleh dokter dan petugas kesehatan dan makan nasi puti setegah sendok atau kisaran 45 hinga 60 gram

O:
3, Ny. M memahami diit nasi putih yang oleh perawat
4.GDS Ny M 364 g/dl
A :  kepatuhan dalam menjalani pengobatan sebagian teratasi
P : Pertahankan intervensi 
5. Jelaskan faktor risiko yang dapat mempengaruhi kesehatan Ny. M
6. Ajarkan perilaku hidup sehat untuk mengontrol kadar gula darah
7. Ajarkan strategi yang dapat digunakan untuk meningkatkan perilaku hidup bersih dan sehat 



K. CATATAN PERKEMBANGAN
	HARI/ TANGGAL
	CATATAN PERKEMBANGAN S.O.A.P.I.E
	TTD

	Kamis 11/07/2024
Pukul 09.00 wib






































Pukul 09.00 Wib





Pukul 09.30 Wib 
	S : 
1. Ny. M Mengatakan badannya lebih segar dan sehat
2. Ny.M mengatakan sudah mulai mengurangi konsumsi nasi putih hanya makan nasi putih setengah sendok dan lebih banyak sayur dan ikan
3. Ny. M mengatakan setelah melakukan senam kaki ujung kakinya sudah merasa tidak mati rasa lagi
4. Ny M mengatakan lukanya sudah kering dan mengecil dari 2 hari sebelumnya
5. Suami dan Ny m akan selalu mendukung program pengobatan yang dijalani Ny M
O :
1. Ny. M. Tampak santai dan tenang
2. TTV :
· TD : 110/80
· N : 86x/m
· RR ; 20x/m
· S : 36,5°c
A : Keluarga dan Ny. M dapat mengontrol pola diit yang dijalani Ny. M selalu melakukan hidup pola hidup sehat sesuai anjuran diit Diabetes
1.  Kesiapan peningkatan proses keluarga (Diabetes Mellitus) Masalah teratasi ditandai dengan keluarga selalu mendukung pengobatan dan diit yang dijalani oleh Ny. M
2.  Ketidak patuhan b/d Ketidak adekuatan pemahaman (kurang motivasi dari diri sendiri) Masalah teratasi sebagian ditandai sudah mulai mengurangi makan nasi putih lebih diperbanyak sayur dan lauk dan sudah melakukan aktifitas fisik seperti senam kaki masalah teratasi sebagian.
P : Lanjutkan intervensi sesuai kebutuhan 
Diagnosa keperawatan 1 : 
1. Jelaskan faktor risiko yang dapat mempengaruhi kesehatan keluarga
2. Ajarkan perilaku hidup bersih dan sehat
3. Jelaskn faktor pendukung dalam keberhasilan pengobatan dan diiit yang dijalani untuk mengontrol kadar gula darah.
Diagnosa keperawatan 2 : 
1. Berikan pemahaman pada klien tentang diit nasi putih yang dijalani.
2. Orientasi pelayanan kesehatan yang dapat dimanfaatkan.
I : 
Diagnosa keperawatan 1 : 
1. Menjelaskan faktor risiko yang dapat mempengaruhi kesehatan keluarga
2. Menganjurkan perilaku hidup bersih dan sehat
3. mengajarkan strategi yang dapat mendukung pengobatan dan terapy yang dijalani oleh anggota keluarga yang sakit.
Diagnosa keperawatan 2 : 
1. memberikan pemahaman diit nasi putih dan takaran yang boleh di konsumsi.
2. memberikan pemahaman tentang aktifitas fisik yang bisa dilakukan klien.
E : 
S :Ny M dan keluarga  mengatakan akan menerapkan  ( perilaku hidup sehat ) dan berusaha patuh sesuai anjuran yang diberikan kepada dirinya dan keluarganya.
O : Tampak suami,ibu dan Ny M menerima anjuran oleh perawat dan akan menerapkannya.
A : masalah tertasi sebagian
P : Pertahankan dan tetap untuk motivasi pasien dan keluarga untuk melakukan hidup sehat dan mengatur pola makanan.
	

	Hari/ Tanggal 
	CATATAN PERKEMBANGAN/1S.O.A.P.I.E
	TTD

	Jumat,
12 /07/2023
Pukul : 10.00 Wib 
	S : 
1.Ny. M Mengatakan badannya lebih segar dan sehat
2.Ny.M mengatakan sudah mulai mengurangi konsumsi nasi putih hanya makan nasi putih setengah sendok dan lebih banyak sayur dan ikan
3. Ny. M mengatakan setelah melakukan senam kaki ujung kakinya sudah merasa tidak mati rasa lagi
4.Ny M mengatakan lukanya sudah kering dan mengecil dari 2 hari sebelumnya
O : 
1.Ny. M. Tampak santai dan tenang
2. TTV :
· TD : 110/80
· N : 86x/m
· RR ; 20x/m
· S : 36,5°c
· GDS 364 g/dl
A: Keluarga dan Ny M dapat mengontrol pola diit yang dijalani Ny M selalu melakukan hidup pola hidup sehat sesuai anjuran diit Diabetes
1. Kesiapan peningkatan proses keluarga Masalah teratasi ditandai dengan keluarga selalu mendukung pengobatan dan diit yang dijalani oleh Ny M
2. Ketidak patuhan b/d Ketidak adekuatan pemahaman (kurang motivasi dari diri sendiri) masalah sebagian ditandai kaki Ny M tidak kesemuatan dan mati rasa lagi
P : Pertahankan dan tetap untuk motivasi pasien dan keluarga untuk melakukan hidup sehat dan mengatur pola makanan.
I : Implementasi dihentikan
E : 
 S :Ny M dan keluarga  mengatakan akan menerapkan ( perilaku hidup sehat ) dan berusaha patuh sesuai anjuran yang diberikan kepada dirinya dan keluarganya
O : Tampak suami,ibu dan Ny M menerima anjuran oleh perawat dan akan menerapkannya
A : masalah tertasi sebagian
P : Pertahankan dan tetap untuk motivasi pasien dan keluarga untuk melakukan hidup sehat dan mengatur pola makanan.
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SATUAN ACARA PENYULUHAN DIABETES MILITUS DAN PENATALAKSANAAN NONFARMAKOLOGI
Tema                       	: Diabetes Militus
Pokok Bahasan       	: Penatalaksanaan Diabetes militus
Subpokok bahasan  	: Senam kaki untuk menuruni gula darah
Sasaran                   	: Pasien dan Keluarga 
Hari/Tanggal          	: Rabu, 10 Juli 2024
Waktu                     	: 09:00 WIB
Tempat     		: Rumah Ny M
Metode                    	: Diskusi , Praktek
A.	Tujuan instruktsional umum (TIU)
Setelah mengikuti penyuluhan tentang senam kaki 30 menit 3 kali dalam 1 minggu diharapkan klien akan dapat memahami dan menjelaskan kembali tentang penyakit Diabetes Melitus dan penerapan Senam kaki 30 menit 3 kali dalam seminggu.
B.	Tujuan instruktsional Khusus (TIK)
Setelah mengikuti penyuluhan tentang senam kaki selama 30 menit 3 kali dalam 1 minggu Diabetik pasien dan keluarga diharapkan mampu untuk:
1.Menjelaskan pengertian Diabetes Melitus dengan benar
2.Menjelaskan pengertian senam kaki bagi kesehatan
3.Menjelaskan manfaat senam kaki untuk Diabetik
4.Mampu mempraktikan senam kaki selama 30 menit 3 kali dalam 1 minggu 
C.	 Sasaran
Pasien 
D. 	Alokasi Waktu (20 menit)
	No Komunikasi Pasien Waktu 
	No
	Komunikasi
	Pasien
	Waktu

	1.
	Pre Interaksi:
· Memberikan salam dan memperkenalkan diri
· Menjelaskan tujuan penyuluhan dan tema penyuluhan
· Apersepsi    dengan    memberi pertanyaan awal tentang diabetes militus
	
· Menjawab salam

· Mendengarkan


· Menjawab pertanyaan
	5 menit

	2.
	Pelaksanaan :
· Menjelaskan pengertian Diabetes Melitus
· Menjelaskan pengertian senam kaki bagi penderita diabetik
· Menjelaskan manfaat   senam kaki bagi penderita diabetik
· Mempraktekan senam kaki 
	
· Mendengarkan
· Mengajukan pertanyaan
	10 menit

	3.
	Evaluasi :
· Menanyakan   kembali   hal-hal yang sudah dijelaskan mengenai    Diabetes    Melitus dan manfaat senam kaki bagi penderita diabetik
· Meminta pasien untuk mendemosntrasikan kembali senam kaki selama 30 menit 3 kali dalam 1 minggu 
	
· Menjawab





· Mendemonstrasikan kembali
	5 menit

	4.
	Penutup :
· Menutup   pertemuan   dengan menyimpulkan    materi    yang telah dibahas.
· Memberian salam penutup

	
	



E. Strategi Pengajaran
Ceramah dan diskusi
F. Media Pengajaran
1. Video youtube
G. Evaluasi
1. Evaluasi dilaksanakan selama proses dan pada akhir kegiatan penkes dengan memberikan pertanyaan secara lisan sebagai berikut:
a. Apakah pengertian dari Diabetes melitus
b. Sebutkan pengertian senam kaki 
c. Sebutkan manfaat senam kaki bagi kesehatan
d. Sebutkan bagaimana cara senam kaki selama 30 menit
2. Kriteria Evaluasi
a. Evaluasi Struktur
1) Menyiapkan SAP
2) Menyiapkan materi dan media
3) Menyiapkan tempat
4)Menyiapkan pertanyaan
b. Evaluasi Proses
1) Sasaran    memperhatikan    dan mendengarkan    selama    proses    penkes berlangsung.
2) Sasaran aktif bertanya bila ada hal yang belum dimengerti
3) Sasaran memberikan jawaban atas pertanyaan penyaji
4) Sasaran tidak meninggalkan tempat saat penkes berlangsung
5) Tanya jawab berjalan dengan baik


c.Evaluasi Hasil
1) Penkes dikatakan berhasil apabila sasaran mampu menjawab pertanyaan 80% lebih dengan benar.
2) Penkes   dikatakan   cukup   berhasil   apabila   sasaran   mampu   menjawab pertanyaan antara 50%-80% dengan benar.
3) Penkes dikatakan kurang berhasil atau tidak berhasil apabila sasaran hanya mampu mnejawab pertanyaan kurang dari 50% dengan benar.
Lampiran materi 
Materi penyuluhan “Diabetes Melitus dan senam kaki selama 30 menit
A. Pengertian 
Diabetes   Melitus (DM) merupakan   kondisi   hiperglikemia   kronik   disertai beraneka kelainan metabolik akibat gangguan hormonal, yg menimbulkan beraneka komplikasi kronik yang terjadi pada mata, ginjal, saraf, & pembuluh darah, disertai lesi   pada   membran   basalis   dalam   pemeriksaan   dengan   menggunakan   sebuah mikroskop elektron (Mansjoer dkk, 2007).
DM merupakan sekelompok kelainan heterogen yang   ditandai oleh kelainan kadar glukosa dalam darah atau hiperglikemia yang disebabkan defisiensi insulin atau akibat kerja insulin yg tidak adekuat (Brunner & Suddart, 2010)
Jadi dapat disimpulkan diabetes militus adalah keadaan dimana seseorang akan mengalami peningkatan gula darah di atas batas normal atau kelainan defisiensi dari insulin dan kehilangan toleransi terhadap glukosa.
Berikut kisaran kadar gula darah normal pada tubuh:
a. Sebelum makan: 70 -130 mg/dL.
b. Dua jam setelah makan: kurang dari 180 mg/dL.
c. Gula darah puasa: kurang dari 100 mg/dL

B. Diit Diabetes Melitus 
	Mengelola penyakit kencing manis atau diabetes melitus sebenarnya mudah asal penderita bisa mendisiplinkan diri dan melakukan olah raga secara teratur disiplin, minum obat dari dokter secara teratur dan bisa mengontor stress.
 Selain mengontrol kadar gula secara teratur pola makan harus dijaga dan disiplin melakukan olah raga secara teratus di antaranya senam kaki selama 30 menit 3 kali dalam seminggu.
C. Pengertian senam kaki selama 30 menit
Senam kaki selama 30 menit   adalah   kegiatan olah raga santai yang bisa dilakukan dirumah sambil nonton TV dengan waktu tempuh 30 menit dapat menurun kan KGD secara bermakna pada penderita diabetes melitus (Taufan arif, 2019)
D. Manfaat senam kaki selama 30 menit
1. Mengontrol gula darah
2. Dapat mencegah terjadinya ulkus/luka pada kaki
3. Memperbaiki sirkulasi darah
4. Mengurangi pemakaian obat oral dan insulin
5. Meningkatkan dan memperbaiki sirkulasi perifer
E. Cara senam kaki selama 30 menit
1. Persiapan klien : kontrak topik, waktu, tempat dan tujuan dilaksanakan senam kaki selama 30 menit
2. Persiapan lingkungan:  ciptakan lingkungan yang nyaman bagi pasien, jaga privacy klien,
3. Prosedur Pelaksanaan:
a. Pasien duduk tegak diatas kursi dengan kaki menyentuh lantai.
b. Dengan Tumit yang diletakkan di lantai, jari0jari kedua belah kaki diluruskan ke atas lalu dibengkokkan Kembali ke bawah seperti cakar ayam sebanyak 10 kali.
c. Dengan meletakkan tumit salah satu kaki dilantai, angkat telapak kaki ke atas kemudian sebaliknya pada kaki yang lainnya, jari-jari diletakkan dilantai dan tumit kaki diangkatkan keatas. Gerakan ini dilakukan secara bersama pada kaki kanan dan kiri bergantian dan diulang sebanyak 10 kali.
d. Tumit kaki diletakkan dilantai. Kemudian bagian ujung kaki diangkat keatas dan buat gerakan memutar pada pergelangan kaki sebanyak 10 kali.
e. Jari-jari kaki diletakkan dilantai. Kemudian tumit diangkat dan buat Gerakan memutar dengan pergerakan pada pergelangan kaki sebanyak 10 kali.
f. Kemudian angkat salah satu lutut kaki, dan luruskan. Lalu Gerakan jari-jari kaki kedepan kemudian turunkan Kembali secara bergantian kekiri dan kekanan ulangi Gerakan ini sebanyak 10 kali.
g. Selanjutnya luruskan salah satu kaki diatas lantai kemudian angkat kaki tersebut dan gerakkan ujung jari-jari kaki kearah wajah lalu turunkan Kembali kelantai.
h. Angkat kedua kaki lalu luruskan. Gunakan kedua kaki kanan dan kiri secara bersama dan ulangi gerakan sebanyak 10 kali.
i. Angkat kedua kaki dan luruskan, pertahankan posisi tersebut, kemudian gerakkan pergelangan kaki kedepan dan kebelakang.
j. Selanjutnya luruskan salah satu kaki dan angkat, lalu putar kaki pada pergelangan kaki, lakukan gerakan seperti menulis diudara dengan kaki dan angka 0 hingga 10 lakukan secara rutin
k. Letakkan selembar koran dilantai, kemudian bentuk kertas koran tersebut menjadi seperti bola dengan kedua belah kaki, lalu buka kembali bola tersebut menjadi lembaran seperti semula mengunakan kedua belah kaki dan gerakan ini dilakukan hanyak sekali saja
l. Kemudian robek koran menjadi 2 bagian, lalu pisahkan kedua bagian koran tersebut.
m. Sebagian koran disobek-sobek menjadi kecil-kecil dengan kedua kaki.
n. Kemudian pindahkan kumpulan sobekan-sobekan tersebut dengan kedua kaki, lalu letakkan sobekan kertas pada bagian kertas yang utuh tadi.
o. Lalu bungkus semua sobekan-sobekan tadi dengan kedua kaki kanan dan kiri menjadi bentuk bola.
Leaflet  DM
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Judul Laporan Studi Kasus	:	Laporan asuhan keperawatan Ny. M  dengan DM+gangrene 	 
Pembimbing	:	Lucia Andi Chrismilasari, S.Kep.Ners, M.Kep

	Hari / Tgl.
	Arahan dan Saran Perbaikan
	Paraf Pembimbing
	Paraf Mahasiswa

	Senin 8 Juli 2024 jam 15.00 wita
	Konsul pengkajian pasien dengan DM+gangren
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	Lengkapi data pengkajian , Analisa data , diagnose yang muncul berdasarkan SDKI
	
	

	
	Intervensi sedah dilaksanakna mohon ditulis
	
	

	
	Tulis catat perkembangannya
	
	

	
	Lanjutkan BAB I sampai BAB III
	
	

	kamis 12 juli 2024 jam 14.35 wita
	Konsul BAB I sampai III
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	Jumat 13 juli 2024 jam 08.00 wita
	Terkait bab I tidak usah dimasukan pengkajian ibu cukup data DM dari dunia, Indonesia,Kalteng,kabupaten baru data PKM wilayah UPT puskesmas Puruk Cahu
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	Rumusan masalah langsung kemasalah ibu jangan ditambah teori orang lain fokus pada keluarga yang mana salah satu menderita DM
	
	

	
	Tujuan khususnya di fokuskan pada keluarga dimana salah satu keluarga menderita DM dengan gangren
	
	

	
	Untuk bab II tambahkan teori tentang gangren
	
	

	
	Bab pungsi keperawatan keluarga dimana pasien menderita DM dengan luka gangrene apakah keluarga memahami penyakit,apakah keluarga Ny M memahami pengertiannya atau kah tentang pengobatan khususnya untuk perawatan kaki apakah memahami perawatan kaki Ny M
	
	

	
	Apakah keluarga Ny M memahami tentang diit DM yang dijalani Ny M apakah makanan dimasak berbeda dengan anggota keluarga lainnya
	
	

	
	Dalam pengambilan keputusan dalam diit DM yang dijalani Ny M sudah tau menderita Dm tetapi tidak menjalani diitnya dengan benar perlu dipikirkan lagi berkaitan dengan diagnose Ny M
	
	

	
	Kemampuan memodifikasi lingkungannya apakah Ny m mampu melakukan aktifitas atau dibantu
	
	

	
	Yang terkait pemeriksaan fisik terkait keadaan Ny M dijabarkan, untuk TTV perlu ditambahkan hasil GDS Ny M dan ditambah lagi kolom ekstremitas nya
	
	

	
	Untuk Analisa data dilihat lagi dari kemampuan keluarga dalam pengambilan keputusan apakah ketidak mampuan keluarga dalam mengenal masalah diabetes atau ketidak mampuan pengambilan keputusan
	
	

	
	Intervensi lebih banyak ibu memberikan penkes dan lanjutkan untuk membuat SAP tentang penkes
	
	

	15 Juli 2024 jam 08.00 Wib
	Untuk teori bab II masukan evidence based terkait teori yang mendukung hasil penelitian yang mendukung untuk senam kaki dan berapa lama dilakukan
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	17 Juli 2024 jam 08.30 wib
	Untuk bab IV tidak perlu dicantumkan Kembali untuk keseluruhan pengkajian hanya ada beberapa pengkajian yang dimasukkan
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	Dalam pengankatan diagnose khususnya pada keluarga bagaimana cara keluarga untuk mengambil keputusan
	
	

	
	Untuk intervensi dan evaluasi apakah masalah teratasi sebagian atau tidak
	
	

	
	Lanjutkan untuk melengkapi dari cover sampai dafus
	
	

	19 Juli 2024 jam 10.00 Wib
	Buat intisari dari askep 
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	22 juli 2024 jam 08.00 Wib
	Satu kan semua file dan buat PDF dan segera kirimkan file ke penguji
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PENDAHULUAN 
Diabetes Mellitus merupakan penyakit metabolik kronis dan menahun yang ditandai oleh kadar glukosa darah yang melebihi nilai normal(Chang, Peng, Chang, & Chen, 2013; Utomo, Marunduh, & Wungouw, 2015). Diabetes melitus (DM)dibedakan menjadi diabetes mellitus tipe 1, diabetes mellitus tipe 2, diabetes mellitus gestasional, dan diabetes mellitus tipe lain(Kotwal & Pandit, 2012; Wahyuni, 2013). Diabetes melitus tipe 2 disebabkan karena penurunan sensitivitas terhadap insulin, ataupun akibat adanya jumlah produksi insulin yang menurun (Chang et al., 2013; Wahyuni, 2013). 
Diabetic foot ulcers (DFU) merupakan komplikasi yang sering terjadi akibat kadar glukosa yang tidak terkontrol (Chang et al., 2013; Fleming, Van Den Bruel, Gill, & Thompson, 2016). Menjaga kadar glukosa darah tetap stabil dan menjaga keadekuatan perfusi jaringan perifer merupakan tindakan pencegahan komplikasi yang optimal (Chang et al., 2013; Kotwal & Pandit, 2012). 
Diabetes Mellitus adalah penyebab kematian paling umum kelima di dunia, terhitung 35 kematian per 100.000 orang pada tahun 2008(Chang et al., 2013). Prevalensi diabetes mellitus di Indonesia mencapai 8,5 juta orang yang menduduki urutan ke7 terbanyak di dunia, dan diperkirakan jumlah ini akan naik pada tahun 2035 dengan estimasi prevalensi DM mencapai 14,1 juta orang (Tanhardjo et al., 2016). 
Data yang diperoleh dari Persadia Jawa Timur menunjukkan bahwa jumlah penderita diabetes melitus di Jawa Timur diperkirakan mencapai 6% dari total jumlah penduduk Jawa Timur (Wahyuni, 2013). Pada tingkat Puskesmas Janti Kota Malang, didapatkan data sebanyak 153 orang sakit diabetes melitus tipe 2 pada tahun 2012 (Wahyuni, 2013). 
Sirkulasi perifer kaki pada pasien diabetes mellitus sering terjadi kerusakan yang ditandai penyakit arteri perifer (PAD) (Chang et al., 2013; Fleming et al., 2015). Keterlambatan pengisian Capillary refill time (CRT) dapat menunjukkan kondisi iskemik jaringan yang tentunya akan mempercepat terjadinya komplikasi berupa ulkus kaki diabetes (Chang et al., 2013). 
Skreening awal terhadap sensori dan sirkulasi perifer sangat penting dilakukan dalam perawatan klien diabetes mellitus (Chang et al., 2013). Pemeriksaan dan monitoring Capillary refill time (CRT)juga merupakan sebuah metode mudah untuk mengetahui sirkulasi oksigen ke area perifer (Fleming et al., 2016). 
Pemeriksaan dan monitoring kadar glukosa darah pada pasien DM merupakan salah satu pencegahan komplikasi pada diabetic care (Kotwal & Pandit, 2012). Kesuksesan manajemen diabetes mellitus tipe 2 tidak hanya menurunkan dan memonitoring kadar glukosa darah, tetapi dibutuhkan manajemen dalam aktifitas fisik seperti senam kaki (Wahyuni, 2013; Wasir, Mithal, Agarwal, & Mittal, 2018). 
Kegiatan terapi aktifitas fisik seperti senam kaki akan menurunkan dan mencegah komplikasi makrovaskuler dan mikro-vaskuler kronik (Wasir et al., 2018). Mekanisme neuropathy diabetes kemungkinan besar disebabkan akibat penurunan kepadatan serabut myelin akibat hiperglikemia menginduksi komplikasi microvaskuler dan kehilangan atau degenerasi serabut saraf (Chang et al., 2013). 
Berdasarkan permasalahan yang didapatkan peneliti, maka perlu mencari sebuah solusi untuk meningkatkan dan memperbaiki sirkulasi perifer dan mengontrol kadar glukosa darah penderita diabetes mellitus agar tetap stabil. Salah satu analisis peneliti sirkulasi perifer dan pengontrolan kadar glukosa darah adalah dengan melakukan senam kaki yang dilakukan secara rutin. Namun, pengaruhnya kegiatan senam kaki sebanyak 3 kali dalam seminggu terhadap peningkatan status vaskularisasi perifer, dan stabilnya kadar glukosa darah belum dapat dijelaskan secara ilmiah. Atas dasar itu peneliti tertarik melakukan penelitian pengaruh senam kaki diabetes terhadap status vaskularisasi perifer dan kadar glukosa darah. 
BAHAN DAN METODE 
Desain dalam penelitian ini menggunakan quasy experimental pre-post test control group design. Populasi penelitian menggunakan populasi terjangkau (Accesssible Population) yaitu pasien diabetes mellitus di wilayah Puskesmas Dinoyo Kota Malang. Sampel penelitian yang digunakan sebanyak 30 orang.Teknik pengambilan responden menggunakan teknik purposive sampling yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi.Kriteria inklusi dalam penelitian ini adalah 1) Responden dengan penyakit DM usia lebih dari 45 tahun, 2) Responden dengan DM type II, dan 3) Gula darah acak terkontrol < 300 mg/dl. Kriteria eksklusi dalam penelitian adalah 1) Responden dengan komplikasi ulkus diabetikum, 2) Gula darah acak yang tinggi >300 mg/dl, 3) Responden yang tidak kooperatif, dan 4) Responden dengan penyakit gout arthritis. 
Variabel independent penelitian adalah senam kaki. Variabel dependentpenelitian adalah capillary refill time (CRT) dan kadar glukosa darah acak. Jenis Instrumen yang digunakan adalah Satuan Acara Kegiatan (SAK) untuk variabel independent. Variabel capillary refill time menggunakan pemeriksaan biogis in-vivo dengan cara menekan ujung jari kaki kemudian diobservasi kurang atau lebih dari 2 detik. Pemenriksan glukosa darah dilakukan memakai glukosa stick check. Data yang terkumpul akan dianalisis menggunakan uji mann whitney untuk 2 kelompok yang tidak berpasangan pada variabel capillary refill time, sedangkan wilcoxon sign ranked test untuk uji 2 kelompok berpasangan pada variabel capillary refill time. Uji Independent t test untuk 2 kelompok yang tidak berpasangan pada variabel glukosa darah, sedangkan paired t test untuk uji 2 kelompok berpasangan pada variabel glukosa darah. Nilai signifikan yang digunakan dalam pengujian adalah 0,05. 
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Berdasarkan Tabel 1, karakteristik tipe keluarga kelompok perlakuan sebagian besar adalah keluarga inti sebanyak 14 orang (93.3%), sedangkan kelompok kontrol sebagian besar adalah keluarga inti sebanyak 13 orang (86.7%). 
Berdasarkan Tabel 1, karakteristik umur kelompok perlakuan sebagian besar adalah >65 tahun sebanyak 6 orang (40.0%), sedangkan kelompok kontrol sebagian besar adalah usia 45-55 tahun sebanyak 8 orang (53.3%). 
Berdasarkan Tabel 1, karakteristik pendidikan kelompok perlakuan sebagian besar berpendidikan SMA sebanyak 8 orang (53.3%), sedangkan kelompok kontrol sebagian besar adalah SD dan SMA dimana masing-masing sebanyak 6 orang (40.0%). 
Berdasarkan Tabel 1, karakteristik jenis kelamin kelompok perlakuan sebagian besar perempuan sebanyak 14 orang (93.3%), sedangkan kelompok kontrol sebagian besar perempuan sebanyak 15 orang (100.0%). 
Berdasarkan Tabel 1, karakteristik Pekerjaan kelompok perlakuan sebagian besar tidak bekerja sebanyak 9 orang (60.0%), sedangkan kelompok kontrol sebagian besar tidak bekerja sebanyak 7 orang (46.7%).
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Berdasarkan Tabel 1, karakteristik lama menderita diabetes mellitus pada kelompok perlakuan sebagian besar lebih dari 1 tahun sebanyak 11 orang (73.3%), sedangkan kelompok kontrol sebagian besar lebih dari 1 tahun sebanyak 8 orang (53.3%). 
Berdasarkan Tabel 2 uji Wilcoxon Signed ranked pre-post test pada kelompok perlakuan menunjukkan nilai p = 0.025 yang berarti ada perbedaan capillary refill time (CRT) sebelum dan sesudah intervensi pada kelompok perlakuan, sedangkan uji Wilcoxon Signed ranked pre-post test kelompok kontrol menunjukkan nilai p = 0.157 yang berarti tidak ada perbedaan sebelum dan sesudah intervensi pada kelompok kontrol. 
Berdasarkan Tabel 2 menunjukkan hasil uji Pre test Mann-Whitney test nilai p = 0.128 yang berarti tidak ada perbedaan CRT sebelum intervensi antara kelompok perlakukan dan kontrol, sedangkan uji Post test Mann-Whitney nilai p = 0.022 yang berarti ada pengaruh senan kaki terhadap capillary refill time (CRT).
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Berdasarkan Tabel 3 menunjukkan pada kelompok perlakuan mengalami penurunan mean gula darah acak, sedangkan SD lebih kecil dari mean yang berarti nilai mean dapat digunakan sebagai representasi dari keseluruhan data. Pada kelompok kontrol mean GDA mengalami peningkatan, sedangkan nilai SD lebih kecil dari nilai mean yang berarti nilai mean dapat digunakan sebagai representasi dari keseluruhan data. 
Berdasarkan Tabel 3 menunjukkan hasil uji normalitas Kolmogorov-Smirnov Z P 0.511 yang berarti distribusi responden normal, sedangkan uji homogenitas levane test p 0.061 yang berarti variasi responden homogen. Hasil uji pre-post test kelompok perlakuan menggunakan paired t test menunjukkan p = 0.004, dan independent t test setelah diberikan intervensi menunjukkan p = 0.012 ada pengaruh senam kaki terhadap kadar glukosa darah.
PEMBAHASAN 
Manajemen perawatan pada diabetes melitus terdiri atas penatalaksanaan non farmakologis dan terapi farmakologis. Manajemen penatalaksanaan non farmakologis dapat pengendalian berat badan, diet, dan terapi aktifitas seperti senam kaki ataupun olahraga. Penatalaksanaan farmakologis dapat berupa pemberian terapi insulin dan obat hipoglikemik oral (Wahyuni, 2013). 
Pada penderita diabetes mellitus tipe 2, organ pankreas tetap menghasilkan insulin dalam jumlah yang cukup, tetapi insulin tersebut tidak dapat bekerja dengan maksimal untuk membawa glukosa ke dalam sel akibat tingginya kadar kolesterol dan trigliserida pada orang yang mengalami obesitas (Tanhardjo et al., 2016; Wahyuni, 2013). Kondisi Hiperglikemia yang persisten akan dapat merangsang terbentukanya produksi radikal bebas oksidatif yang disebut reactive oxygen species (ROS). Radikal ROS ini akan mengakibatkan kerusakan endotel vaskuler dan menetralisasi nitric oxide (NO). Dampak akhir radikal ROS ini akan menghalangi proses vasodilatasi mikrovaskuler. Penderita DM tipe 2 terjadi ketidakmampuan usaha peningkatan NO pada pembuluh darah (Wahyuni, 2013; Yasa, 2013). NO atau nitric oxide sendiri merupakan gas radikal bebas dan sangat efektif. NO ini juga dapat Menghambat terjadinya agregasi trombosit sehingga mencegah terja- Arif, Peningkatan Vaskularisasi Perifer dan Pengontrolan Glukosa ... 87 dinya hiperkoagulasi darah. Selain itu NO dapat mencegah Oksidasi LDL sehingga dapat menghambat terbentuknya foam cell (Yasa, 2013). 
Senam kaki merupakan kegiatan untuk mencegah terjadinya luka dan membantu melancarkan sirkulasi darah bagian bawah, mengatasi keterbatasan gerak, memperkuat otot kaki, dan mencegah kelainan bentuk kaki (Waspadji, 2014). Prinsip latihan senam kaki secara umum dilakukan 3-5 kali per minggu, intensitas ringan dan sedang, dan durasi 30- 60 menit. Olahraga akan terjadi pembakaran gula darah mengakibatkan turunnya gula darah, afinitas oksigen hemoglobin ,dan viskositas darah. Sebaliknya terjadi peningkatan sirkulasi darah, saturasi oksigen, perfusi jaringan, dan sistem imunitas sehingga proses penyembuhan ulkus kaki diabetik dapat berlangsung lebih cepat (Sherwood, 2011). 
Capillary refill time(CRT) pada pasien yang mengalami diabates mellitus akan terjadi perlambatan yang biasanya > 2 detik. Pada kondisi CRT > 2 detik, menurun denyut nadi perifer, warna kulit kaki yang pucat, akral kulit yang dingin merupakan indikasi iskemia dan mordibitas (Fleming et al., 2016). Gerakan kaki yang dilakukan pada saat senam kaki sama halnya dengan pijat kaki yaitu memberikan tekanan dan gerakan pada kaki. Gerakan tersebut akan mempengaruhi hormon yaitu meningkatkan sekresi endorphin yang berfungsi sebagai menurunkan sakit, vasodilatasi pembuluh darah sehingga meningkatkan aliran darah ke jaringan perifer. Senam kaki akan menjaga gula darah dalam batas normal, Capillary Refill Time (CRT) kembali< 3 detik, perfusi hangat, kering, merah, kaki tidak terasa kesemutan dan kaku, terjadi penurunan skala nyeri dari skala nyeri 6 menjadi 3 (Aria & Arisfa, 2016; Sukron, 2016). 
Penelitian Utomo menjelaskan senam kaki efektif dalam menurunkan kadar gula darah. Penderita diabetes mellitus sebaiknya melaksanakan 4 pilar pengelolaan diabetes mellitus yaitu edukasi, terapi gizi medis, latihan jasmani, dan intervensi farmakologis.Latihan jasmani secara teratur dapat memperbaiki sensitivitas insulin, sehingga akan memperbaiki kendali glukosa darah. Latihan jasmani yang dianjurkan berupa latihan jasmani yang bersifat aerobik seperti jalan kaki, bersepeda santai, jogging, berenang, dan senam diabetes (Utomo et al., 2015) 
Peneliti beropini bahwa Hiperglikemia mempengaruhi terjadinya fleksibilitas sel darah merah yang melepas O2, sehingga O2 dalam darah berkurang dan terjadi hipoksia perifer yang menyebabkan perfusi jaringan perifer tidak efektif. Senam kaki akan berdampak langsung pada peredaran microvaskuler dan makrovaskuler perifer. Peredaran darah akan menjadi menjadi lancar sehingga CRT akan menjadi < 2 detik. Status vaskularisasi perifer yang membaik ditandai denyut nadi yang kuat akan berdampak langsung terhadap peningkatan sirkulasi mikrovaskuler pada penderita diabetes mellitus. Peningkatan sirkulasi mikrovaskuler tersebut dapat dilihat dari waktu yang dibutuhkan untuk pengisian kembali kapiler perifer kurang dari 2 detik. Olahraga akan terjadi pembakaran gula darah mengakibatkan turunnya gula darah, afinitas oksigen hemoglobin, dan viskositas darah. Sebaliknya terjadi peningkatan sirkulasi darah, saturasi oksigen, perfusi jaringan, dan sistem imunitas sehingga proses penyembuhan ulkus kaki diabetik dapat berlangsung lebih cepat.
KESIMPULAN 
Intervensi melalui senam kaki dapat meningkatkan status vaskularisasi perifer dan menjaga kestabilan kadar glukosa darah. 
SARAN 
Puskesmas Dinoyo Kota Malang sebaiknya menyediakan media promosi kesehatan melalui booklet senam kaki diabetes yang tentunya dapat memandirikan klien DM untuk merawat diri sendiri di rumah. 
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The number of diabetes mellius from year 10 year is increasing if no management is
carried out will cause complications and even death. Therefore. it s important for
diabetes mellitus patients to know the four pillars of diabetes melltus managemen. The
purpose ofthis case study s 0 see knowledge and compliance related 0 dibetes mellitus
dietusing booklet media. summarized with 4 pillars of diabetes mellius. The study starts
May 5-6, 2023. The method in this study uses a case study approach method by applying.
health education counseling related 10 the four pillars of diabetes mellitus using a
booklet. The sample in this study was a patient with type Il diabetes mellitus. Data
collection was conducted by interviews, health checks, pre-tests, provision of health
education, and post-tests. This research instrument used questionnaires on knowledge
and adherence to diabetes mellitus diet. The results of his case study found that there
was an increase in patient knowledge and compliance afier providing health education
related 10 the 4 pillars of diabetes mellitus. Especaly people with diabetes mellitus in
order to avoid the risk of complications that may occur and as an effot 10 ncrease
knowledge and compliance related 1o diabetes mellitus dit. One ofthe interventions that
can be provided for people with diabetes melltus is the provision of health education
related 10 the four pillars of diabetes mellitus consisting of: diabetes melltus education,
nutritonal diet, pharmacology, and physical activity raining.

Keywords: Applicability, Case Study, Diabetes Mellius Diet, Four Pilars of Diabetes
Mellitus
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ABSTRAK.
Jumlah penyakit diabetes mellitus dari tahun ketahun semakin meningkat apabila t
dilakukan penatalaksanaan akan menycbabkan komplikasi bahkan kematian. Oleh Karcna
i, penting bagi pasien diabetes melltus untuk mengetahui empat pilar penatalaksaan
diabetes melltus. Tujuan studi kasus ini yaiu untuk melihat pengetahuan dan kepatuhan
kit diet diabetes melltus menggunakan media booklet yang dirangkum dengan 4 pilar
diabetes melltus. Penclitian ini dimulai pada 5-6 Mei 2023. Metode dalar penelitian ini
menggunakan metode pendekatan studi kasus dengan menerapkan penyuluhan
pendidikan kesehatan terkait empat pilar diabetes melltus dengan menggunakan bookler
Sampel dalam penclitian ini adalah seorang pasicn dengan diabetes mellts tipe IL.
pengumpulan data dilakukan dengan wawancara, pemeriksaan kesshatan, pre-fest
Received Apr 15,2025, Revsed Mol 2 2625, Jri 10,2023
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peasberian pendiditan esehutn, don post-st. Insieuen penciian in menggunakan
Kucsioner penctahuan da Kepatuhan die dabtes mellus. Has dasstuds kasos
didpatkan bahva tcdopst peninghstan pengeibian dan Keptubuan posicn el

LATAR BELAKANG

il “didberes mellins” iay yang bissanya kel sehagsl penyakit guls
@ialangan masysrakt sudh sangat tekenl disluuh duia. Dalam Al e ke-10
Inerstions Disetes Federion (IDF) pada ki ahun 2021 menyatakan buhwa
et melisermasu sl s s Kegwaidanrtan keshatan okl engan
pertumbuban paling ccpat di abad ke-21. I dar setengah il manusiadi sclurh
i i dengandisbetcs, sebanyak 37 jts cng. jumlh s dperiskan skan
mencapai 643 jua pacs ahun 2030, dan 753 ot poda hun 2045. Seain jumih
penyandan dibets yang bsa,dipenkiskan il oang dengan kada lukoss darh
yang ml meninghat s pda s predisete, i tolransghukoss tergangg pada
{abun 202 o bl sekiar S41 . Disbetes pada populas i juga menberian
Konsckuensi gk kematian yang tinge rkat dengan dsheres,yit diperkiakn ki
dar 67 jta pada Keompok oang dewasa berusia amara 20-79 shun (IDFIO, 2021
Indonesa s mernpa perigat Kl dengan il penderits diabetes mells
erbanyal scbsa 106% atow scbanyak 1947 jsa dr jumlah pendacdk 179,72 juta
(IDFI0, 2021) Sedanghan junlah ponderka dabees mellus i Dacah Iimewa
‘Vogyakarta menunjuklan kenikan pevalesi dar tahun 2013 smpai 2018 schanyak
479 persn dai seunh warg kot Kepala Sl Pencegshan dan Pengendalian
Penyakit Tdok Meoular dan Kesehatan Jwa Dinss Kesehaan Kot Yogyakars, Iva
Kusdyarin,menjcaskan scbanak 10,635 warga mengalam et el pads 2020,
1l angha erschut sk mnfadi 13237 don pda 2021 ek g mesjdi 13,676 pada
2022 (e 2023).
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Disbetes el menyebabkanscsl Hasik speet polai,polidipsi,kelelahan
dn peourinan Kinej Tk, penurunan berat badan yang dak dapat dilastan dan
penurunsn fungsionsl melal gangguan pengitsta dan Kerenanan tshadap nflsi
Ketosidosis s sindrom Hiperomolar nonketoasidsis dengan risko Koma.
Hipergikenis ktonis juga menychabkan gangguan sekresi dan‘atas ks nsulin dan
bethubungan dengin kersakandun s gk pasng besbg inin dan orgn
(e, il saaf,atung dapembulal dara) (Hareite & Roden, 2019).

Untk mengurangi angha proalens seta peocegaban perly dildkukannya
manajcmen Keshatan seper pemabaman dibers, dic, b sk, dan eapi
famskolog yan dinghum dengan scbutan 4 pilr disetes mellus. D banyskoya
penstlaksnaan ke disbetes mellvs, slah sau peostalaksanan yang pening
iberkan yaits dengan memberkan 4 pila disberes mels. Penaalaksanaan psicn
disbetes melts diknal 4 il pnting dalam mengoniol perjlnan penyakt dan
Komplikas. 4 pila disbetes melits tersebut distasnya pensbannan disbecs, dict
1t sk, da terap umakoloi (P & Beraw, 2015) Manfis a4 pila disbetes
mellis i ity dap membants penders disbtes unuk mengontel gula darh
dengan ik dan trindar ds rsko Komplias kbt dshecs mellis (Konpas,
2019

Kepatuha psien dahees el dlam el dic st dipengarhi ol
penctabuan dan Kemauan doi di sendi, s sty ki yang dapat cninghatian
pensctabuan pada pasien yait dengan peesberian pendidikan kschata mengenai dit
bt melis (AVMusally et al, 2017) Penderita dshets mells mensliki
Kepatuhan yang Kurag baik ekt diet dshees mells Jarena Kuangaya terpapar
nformasi, Kurang minat, dan sk mau mcngubal aya hidp. Pentingnya edksi
pendidian keschtan untuk menduking penderis diabetes mellitus sga o da mampu
mengal gaya bidup dun menjlat it et el adalah sl s cars unk
mengurangi ik yang dopst cads ikemdian b (Peter el 202
Poranperawat dalam nraat pasien disbetes el sk anyak meravat ks
pada pasen diabees s Prawat profisional bars merslks anggung jawl unk
memberikan playanan Keschtan berkusltas tingai. Pean peravat yang ek kel
penting juga yaitu menjadi edukator atm pendidik untuk pasen, keluarga dan




image15.png
Sivst Kogus: Pongereh Edutas! Pencrapen Diot Diadetes MeliNus Terhadep
Fengerafuan dan Kepatunsn Fads Pasien Dissates Helitus Tipe |

masyarkat. Peravat dalam meravat pasin disbeies mellius harus menberian
bimbingan, pendidikan tekait dishtes melits unk mencsgsh masaah-nasalsh
potensilyang mungkin akan rjdi Perawatmrmberkan pendidikan keschaan Kpada
pengidupdisbetesmllus mengens g car merswat i da g ol gy
hidup (Go et al 2013 Berdusarkanlata belakan diatas penalis vk mlakukan
‘st Kass ekt pencrpan cdubas pengetahuan an keptuisn it disbets mellis
pada pasin diabtes el dla 4 il s el uonk mencegah teradinga
ko yang mungkin dupt s

KAJIAN TEORITIS

1. Defnis Disbees Mellius
Dibetes el menggambarkan keompok gangsian hecrogen yang
ada i iperglkemi. Disbetes el sendi ditandsi dengan sdsoya s
patogenrl: ke Hipeeghikia yang 1k normal sekesi i, ke sl
st Keduanya. Mekanisme yans menychablan penurusan s melipu
Kekinan genek, cpignctk pross, resitnsiinsulin, auiomunitas,
persdangan, dan ki lingkungan, Meskipun didbetes dikenal dengan sjola
s ot manifestai Kini yang parsh seprt ktosidois, banyk org.
dewass dengan e ik mcounjukban s, da diagosis berganiung
pods pemerksaa biokinia utuk hipergikenia (Colsgir, 2021). Dishess
melts fugs merupalkan pnyakit yang diands dengen sdnya Hiperghknia
akibar gangguan fungsi s nulin ks sl yang rusak aau Kedanys
(Punbakec vt 2018)
2. Empat Pllar Disbetes Mellus
st peneltian (Sucians a 2019, pesilaksoan 4 plar disbees melus
e dai
1) i Noseisi
Asupan iz yang scsai dan scimbang dibublan ek marajemen
bt mells Karbohidrat yang dijurkanschesar 5% - 5% dritonl
asupan cncgi. Kebutuban supan lemak disaankan skiar 20% - 25%
Kebutlan aloi. Protin yang dissrankan sckiae 10% - 20% dar oal
ssupan cocrg dalm schar, N kebotubangiz hars discsusikan oeh
Keadaan daristiap orang (Adhyaksari, 2019). Uniuk mncapai tjuan yang
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dinginkan, pasien s sccas akiF ot dalam pengembingan
Kolsboratif dai rencana dct dengan Lebiasan aktivis fisk, yang
eruuan unuk mercapaiberat b normal (Peoni el 2021).
‘Salh st penerspan die dibets melis dapat diskukan deogancars 31
‘it jumla, e vl (Kemenks, 2015) dengan keentn:
L Jumth
Jumla, s yaits banyakoa makanan yang dkonsumsi dicotukan
dengan berat badan yang scuai umuk penders disbets el
umla makana yang dikonsumsi disesikan dengan basl Konsliog.
i Pundan piing makan mode T it
a4 dr iing malkan i dai sy dan b,
b. %4 dac pring makan dipenub dengan bij-biian vuh dar berss,
sondum s s
% prng makan i dengan potin
0 prng ki dngan potin
e
Senis makanan wama yang dionsumsi dpat dsesuikan dengan
Konsep Ping Makan Model T. Jens kandungan makanan atau
minuman yang bars diindarsspert
& Mengandung banyak gl sederhana
« GulaPusic
« Gula Jawa/ ol sre gl mersh
S minuman iogan minuman emssan
. s
o Jely/ agac puding manis
« Manis bsh / bush yan diwetkan dengan ula
[
o Eskin
« Dol empok
o Cokelat
b Mengandung bnyak Lemsk
+ Semua makanan yang diolsh dengan cars digoreng.
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Py Sp—
. Mengandung banyak Naium

* Banssin

o Torsia

Mk kleng/ makanan yang dawetkan

Senis andungan makanan atasmiusnan yang dapat dionsumsiscpr:

i ian s b Kompleks (s merah, i pangang.
otmel o g dan serca ds i ian i)
« Daging tnpa enlk st yam anpa k.
« Soyuran (rokol dan bayam) s dipcses dengan cars. dichus,
[ —
o Butbushan segr
+ Kacang kacangan (Fcang Kedeli dalam benuk by yang ks,
sk untuk sup, e ditumis)
o T
« Produk olhan sus rendalmak,sepert yoghust
o Than uns, slmon,sarden dan makare)
I
vl kot dai 3x makan i dan 2-3¢ makanan slingan
mengikuti risip pors ecil
2) Lathan Fisic
Lthan sk i doi s, berspc.fogging da brenang. Lathan
ik sehar b dilakokan 3-4 ol scvng sl kg b 30 menit
3 Famakologi
Terpi amakolog terl drt obat ol e dar mesformindam
Sulfoiure. Untukerapi sukan i dr sl bberaa jnis rap.
famskolog yang dapt digumakanuntu pasiendisbetes mclis ysita

4 Pemcrbonan ol daah secars bkl
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Penerssan sl darah secars brkala membants pendrita dibetes
mels mengetaui kadar glukosa darah dan dapa mcngonteol dengan
epat. Slin it pemerksaan sula daah scars beskla dapat mencegsh
e Komplikas yang dupt il

METODE PENELITIAN

Metode. penciian yang digunakan adlah st kasos dengan menberian
tervens Penditikan Keschaan dan cvalusi pengeiabuan dan sikap scblum dan
sl iervens. Metode in dipilih Karena sesu dengan permasaeh responden
yaits ursngnys penpeabusn rsponden tenang diet disbees mellus. Sebelum
disokan Kegian pondidian keshaan tekst diet dsbees mells, Peoulis
melakukan i consent scbagai ek persctjoan Kpada responden perscujan
responden pads sudi kasus unuk melakukan. pendidikan. ksshaan, Responden
mendapatkan pnidian keshatandengan petst da poseet pengetabuan donsikap.

Preest akokanset s el icrscnsi dan post st ikkan et har el

Instumn yang diguakan dlam pencliian in menggunakan Kcsioer ekt
penetahunndan kepatban diedahees mllus, Bl ki 4 ple dsbeesmellos
yang didulamaya i dari pila 1 it cdukaspengeria, e, peny hab, Komplisi

penyaki disbets melus. il 2 yats dict s i dr 33 o, jnis, ol

andar ornposst makanan pada pendera diabtes el contoh pengatudan dit

et mellts. i 3 it b ik e o s, dan dors i sk Dan
pila 4 it terapi Farmakologi anjrsn i ot eraur pads pendeis dsbetes
mellins, Kucsioncr pengeiabuan die disbtes melis tendi dast 10 peranyasn
enarala dan kuesoncekepatuba dit disbets mells 10 peranyasn slauscring

Gergolon pau) dan kcdung ik perah (rgolong sk patu)yung et unuk

mell pengecuan dan kepatiba kst dic disberes el scblum dibrian

pendidikan keschatan.
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Responden berisia 6 tahun berdsarka penghsin sebelumaya responden clh
entingnoss disbets mells tpe I sjk 3 b yang . Rsponcen mengaikan
bub dar ks sk adyang memilii syt dishetes el Setlah diskukan
pengafsn it sy i responden sangat menyuka ik dun i s,
responden mengatkan s diinya seis s menghonsums gl >S sndok mskan,
i ik s menshan itk mengurang ki don minunan manis.Responden
mengatakan bawa diinya menghonsumsi obat meformin hexpharn 00 mg bt
dengan peunjk dokir 2 x shar, dan alodipin 10 g tblsdengan et dkier
1 s, Okt yang responden i terkontol dan ot memerisakan keschatan
perbun di pelayanan eschatan terdekt. Rsponden mengtakan scbeumaya sudh
peral dberkan dukas rka it disbets el tap responden mengatakn sulit
k clkokannys.

“Tabe 1. Pengeabuan Di Disbets Mells Sebelum dan Sesudah Ierensi
~ Feraare P o
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mels, s penderia disbetcs meliusapapun yang mands ey hindar, dan
makinan yang dierkan kepada pendera dabetes melis haros dengan jumlh yang.
bangak agar kebaubannya trcukupi dengen bnar. Lau 4 potn lionys jawaban
pondn blum et it pmabaman e peyait dsbetes dpat discmbubian i
idk, pola mskan hanys untk ocsng yang mengala obesias pads penderta disetes
mellis, b makan 3 ki schars b penderia disbets mellis, dan kewaiban
pendert didetes mels hanya makan poda wakis pag dan sang sja. Uk 10
perinysan Kepatuban dict disbetes mellus sehlucring (erglong patuh) dan
Kadang sk pernsh (rgolong tidk put) e 2 ot patuh yaitasecas i
menimbang bers badanscap b, dasccas i e kada ol darehsst.
D otk paa. Kemmdian st diverka edukas ek 4 il disberes mells
responden. mengatkin akin mengubah pol hidup agsr el trkonrol daam
menskonsuns manis-maisan. Responden mengatakan scbelum dberkan edkasi
binggnsaa i s menghonsunsi makanan stupun mioursn mass, da pada bt
yang s ddspatan hasi pmerissan fisk GDS responden: 265 gL, TD: 11085
meng. da sub b 36,7C. Responden tampekKooperatfda ki st diakukan
pendidian keschatan. Responden ampl mermahars kit penyaki st mells
et perial diet responden sendi e buk,respondn mengatkan mulai st i
skan mengubsh pos iduprya dan menjags asupan nutsinys agr gula dushnga
erkonol

Pada bar Beriktaya responden diberikan pos-est kit apakah ada
peningkatan sl dr pengetsbusn da kepauhan it dshees el pd responden
Didspatkan basil poseest i 10 peranysan bensoslah e responden dapat
menjaval sera pertnyaan dengan bena,dan 10 pertanysan epatohan it dsbtes
mels slausrin (ergolong pauh). dun Kadsng ek prnaergolon sk patu)
menjaval 7 poin ptuh aits makan makanan ssus dengan afura dokie,peravat
s petugas Kesehan i, makn makunan yang mengandun g lemak seper
Satan, makanan ceat s s ood) dan gorng- gorengan st Bar, menggunskan
pemanis ks utuk pnderits dibets scpet ul jgung st inin menghonsumsi
makinan da miniman s stap ek, makan e dr g Kl s bar, ik
mengkonsums sy danbush sesai dengsn sarn ang disnjskan ol dokierpersvt
st s, sccrs rutn nenimbang berat bdan setiap bolan, Scarsrtn memciksa
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Kadar gula daah ssua,dan 3 ot s belom it ol responden it ket
makan tepat wakts s judwal makan yang sudah dkomsolaskan dengan doicr,
perawat st petgas Keschatan lan, lopa die st menghadi pesa dengan makan
makinan dan miuman sesuka ot dan Tkt makan masslan keuarga walaupun
bertenangan dengandict

PEMBAHASAN

Bentssian dar lporan kasus didapstan il babva dengan sdinga
pensukuran yans dilkukan dengan penberin precs dan postes pads rsponden
mengalam peninghata pengeibuan dan epatuhan die dibets el Hal ini
Scpendapa denganpenciian yang dikukan leh Yunitasar, &k (219) b sl
berkan nersensi pendidkan keschatan dit disbers mells dalam 4 pila dsbtes
mellis adanys peninghatan perbaban pegetahuan, dengan basil p vl 0.000
(Vonitasai ol 2019). Pemberian peidikan keschatan menghasilkan penahaman
et et mellts, Konsums abat s dan traa, i sk yang et dan
bagaimans dict yang tcpat uank pasien disbets el Memberkan pedidian
Kescotan pada pasicn bertjuan agar pasicn dapt mengontrol gl darah, mengontol
it i dan mcninghahan Kemampuan meraat i sendit (EFENDI aal 2021).

Pada, poins peranyaan pengetahuan dit disbetes mells seholum dlakukan
ntevens pmberian pendiikan Kesshsan esponden blum mengeshus s ekt
it disbees melius, begita pun dengan poia perunysan kepstban dict dabetes
mels, 80% belum path. Slan dengan pencliianyang diskukan oeh Ptroni, 0k
(2021, b pengetahuan dapt mempengaruh perilak e idiid sl sty
ik et die dibeses el dan dapt mendoron ejdinys ds Kepaaban
penyakit (Peroni et al, 2021). Pningnya pembeian pendidikan kesehstn et dit
et melis padspenderia disbets el dapt mengurang ko yang mungkin
dspat terjd, menuru pencliian yang dlkukan olh Chai, ik (2020 bahva basil dui
pemberin pendidian hescltan mengenai diet disbees pads pendria dsbetes
menujubdan basi yang memuaskan pasca-ntervensi adlah 0% (p <0001) dan
0,423 (p<0.001) pada pasin diaheesdan pasien secara keseurha, masing masiog.
menujubn pninghatan yan eevansecara Kl dalam Kontrol stk (ot eral.
00,
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Sclain, pengeahuan yang meringhat, dar basil pendidilan keschatan yang.
@berikan membut responden mengalani peningatan kepatuban dalam dit disetes
mellins. Sealn dengan pencitan yang dlkukan oleh Widyat (2020) pda stdi
idaparkan peinghata tnghat Kepahan. rsponden skl pemberan inervnsi
pendidian keschatan dansecars stk meounjubn irsensi edukas dic dabetes
melis berpengan rkadap Kepatuhan diet penderita disbetes mells (Widsyai
2020). Kepatbn. responden scbelum dberikan. pendidikan keschaten terksit dit
et melits menurjuba bsi 0% sk pt,dan sl penberin pidtan
esctan meinglat dengan signiin menjadi 0% ptub dslm fnghs wakts yang
sangat snghat it menunukin basil yang bk Mot penlin Mobsmmed &
Shasew (2019) peningnys meracang st unuk epatuban it disbees mellius
sangat penting dilkukan untk eenbants mingkatkan kesciabiraa Leschatan pada
pasien disbetes mells (Mobammod & Sharew, 2019).

KESIMPULAN

Berdasakan sl prcliian yang tclah ik dlam s kasus i, dopat
simpuian babwa peningaya pemberian pendidian kschatn it dit dsbetes
mells dslam 4 pila disbees mellus terkhusus pendrita disbecs mclius agac
menghindar isiko kompliksi yang mungkin dapt 1 din scbgai upays unuk
meninghatn pengeabusn dan Kepotha ekt dit diahees mellius. Salh sts
ntervens yang dspat diberkan ok penderia disbecs mells yain pembrian
ks Kesehatan e dict disbets s dlan 4 pilr disbtes mells yang
enti dar: dukasi pnyakit dibetes mellu, dict s, emakologi, dan ahan
sk ik

SarAN

B pasien disbetes melits dibarapkan dapat el dan mencaplan det
et meltus sl saunya bis g pinsip 4 plar disbets melins, uk dapst
menghindar sk Komplikas yang munghi dapat o

B tenaga Keshatan pentingaya pemberian asuhan Leperawatan profesionsl
sccam Komprebensif bendasrkan evidence based mrsing, dapat mengapikasian
mplementasi edlas ekt it dahees mllus pads pasien maupun oang yang.
‘el fakto sk aga dapat menghindari sk yang munghin dapat trjadi. Selain
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mencegah ikor isiko jugadibarapkan otk meningkatkan pengetsbus dan keptuban
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ABSTRACT

Diabetes Mellitus type 2 is a condition of fasting hyperglycemia that occurs
despite the availability of endogenous insulin in which the insulin levels
produced are damaged by insulin resistance in peripheral tissues. Health
‘education about the DM diet is very important for increasing knowledge, changes
in blood sugar levels and DM patient compliance in running a diet. Diabetes
‘mellitus diet is a way for diabetics to prevent more severe complications and
improve eating habits to get better metabolic control by lowering normal blood
sugar levels by balancing food intake. This research method is a descriptive
study with a case study design for the fulfillment of health education about the
diet of patients with type 2 diabetes mellitus using a nursing process approach
carried out by researchers including the stages of assessment, nursing diagnosis,
intervention, implementation, and evaluation. This study was conducted on two
patients at the Tk Il Putri Hijau Hospital in Medan with the same diagnosis,
namely type 2 diabetes mellitus. The results of the study increased patient
knowledge and compliance. Suggestions for health workers should recommend
and educate people with diabetes mellitus and their families to carry out and
implement an agreed diet program such as the 3 J'diet program (schedule,
amount, and type of food).

Keywords: Diabetes Mellitus, Diet, Health Education




image27.png
'ABSTRAK

Diabetes Mellitus tipe 2 adalah suatu kondisi hiperglikemia puasa yang terjadi
‘meski tersedia insulin endogen dimana kadar insulin yang dihasilkan dirusak oleh
resistensi insulin dijaringan perifer. Pendidikan kesehatan tentang diet DM sangat
penting terhadap peningkatan pengetahuan, perubahan kadar gula darah dan
kepatuhan pasien DM dalam menjalankan diet. Diet diabetes mellitus merupakan
cara yang dilakukan oleh penderita diabetes untuk mencegah komplikasi yang
lebih berat serta memperbaiki kebiasaan makan untuk mendapatkan kontrol
‘metabolisme yang lebih baik dengan cara menurunkan kadar gula darah normal
dengan menyeimbangkan asupan makanan. Metode penelitian ini adalah
penelitian deskriptif dengan rancangan studi kasus pemenuhan pendidikan
kesehatan tentang diet pasien diabetes mellitus tipe 2 menggunakan pendekatan
proses keperawatan yang dilakukan peneliti meliputi tahapan pengkajian,
diagnose keperawatan, intervensi, implementasi, dan evaluasi. Penelitian ini
dilakukan pada dua orang pasien Di Rumah Sakit Tk If Putri Hijau Medan dengan
diagnose yang sama yaitu diabetes mellitus tipe 2. Hasil penelitian pengetahuan
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