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A. PENGKAJIAN
1. Identitas
a. Nama	:	Ny. D
b. Umur	:	44 tahun
c. Jenis Kelamin	: 	Perempuan 
d. Pendidikan	: 	SD
e. Pekerjaan	:	IRT
f. Agama	:	Islam
g. Suku/ bangsa	:	Dayak Bakumpai
h. Alamat	:	Jl. KH Dewantara RT.008 Kel.Tumpung Laung II
i. Ruang dirawat	:	-
j. Tanggal masuk 	:	8 Juli 2024 pukul 10.13 WIB
k. No. Register/RM	:	D 167 
l. Diagnosa medis	:	Diabetes Mellitus Type II
m. Dokter yang merawat	: dr. Aprilia Vetricia Gandrung

2. Riwayat Penyakit
a. Keluhan Utama
Klien mengeluhkan badan terasa lemas dan pusing
b. Riwayat Penyakit sekarang
Pada tanggal 8 Juli 2024 klien datang ke UPT Puskesmas Tumpung Laung diantar oleh suami klien menggunakan sepeda motor. Klien mengatakan badan terasa lemas, pusing, mata kabur, tangan dan kaki sering kesemutan. Klien ada beli obat diwarung namun sampai sekarang belum ada perubahan, lalu dibawa oleh sang suami ke puskesmas.
c. Riwayat penyakit dahulu
Klien pernah di diagnosa penyakit kencing manis (Diabetes Mellitus) tiga tahun yang lalu, klien ada kontrol 3 bulan yang lalu dan diberi obat gula darah, namun obat tersebut tidak rutin diminum. Pada tahun 2023 klien juga pernah mengalami luka pada kaki kiri (kena beling), luka itu sulit sembuh sampai harus dirawat (perawatan luka) selama ± 3 bulan lamanya.
d. Riwayat penyakit keluarga
Klien mengatakan ayah dan ibu klien menderita tekanan darah tinggi, tetapi tidak ada yang menderita DM.


e. Riwayat Sosial
Dirumah klien tinggal bersama suami, anak dan cucu klien. Klien memiliki 3 orang anak. Klien mampu untuk bersosialisasi dengan baik.

Genogram keluarga Ny.D












Keterangan : 

	:	Laki-laki			:	garis perkawinan


	:	Perempuan			:	garis serumah


	:	meninggal			:	Klien



3. Pemeriksaan Fisik
Keadaan umum : Kesadaran compos mentis, GCS : E4V5M6
TTV :	TD : 135/86 mmHg, Nadi : 93x/menit, RR : 20x/menit, Suhu : 36,3 °C
SO2 : 98%, BB : 50 Kg, TB : 145,3 Cm
	No
	Area Fisik
	Hasil pemeriksaan
	Analisa

	1
	Kepala
	Klien mengatakan kepala pusing
I : Bentuk simetris, lesi (-), klien menggunakan jilbab warna biru malam
P : palpasi tidak ada benjolan dan luka
	Tidak Normal

	2
	Mata 
	Klien mengatakan mata kabur
I : bentuk simetris, konjungtiva tidak anemis, sclera tidak ikterik, Pupil isokor tidak ada tanda peradangan
P : Tidak ada nyeri tekan
	Tidak Normal

	3
	Telinga
	Tidak menggunakan alat bantu dengar, fungsi pendengaran baik
I : bentuk simetris, bersih tidak ada serumen, tidak berbau busuk
P: Tidak ada nyeri tekan
	Normal

	4
	Hidung
	Fungsi penciuman normal
I : bentuk simetris, tidak ada sumbatan, saat bernafas tidak ada cuping hidung mengembang
P : Tidak ada nyeri tekan
	Normal

	5
	Mulut
	Klien dapat berbicara dengan baik, tidak ada gangguan bicara
I : Mukosa bibir lembab, warna merah, lesi (-), peradangan gusi (-), caries pada gigi (+)
P : Tidak ada nyeri tekan
	Normal

	6
	Leher
	I: bentuk simetris tidak ada pembengkakan, tidak ada pembesaran vena jugularis,
P: Tidak ada nyeri, tidak ada pembesaran kelenjar tiroid dan limfe
	Normal

	7
	Dada (jantung & paru-paru)
	Klien mengatakan tidak ada sesak nafas
I : bentuk normal simetris, warna dan kondisi kulit normal
P : bunyi jantung redup dan bunyi paru sonor
A : Vesicular (+/+), wheezing (-/-), rhonki (-/-)
	Normal

	8
	Abdomen

	Klien mengatakan tidak ada nyeri ulu hati
I: Bentuk normal, kulit bersih tidak ada lesi
P: tidak ada edema, tidak ada nyeri dan tidak ada massa abnormal
P: bunyi timpani
A: bisisng usus 16 x/m
	Normal

	10
	Genitalia
	Klien mengatakan sering BAK dan dapat BAK dengan normal ke WC, klien mengatakan tidak ada nyeri saat BAK
	Normal

	11
	Rectum
	Tidak ada nyeri saat BAB
	Normal

	9
	Ekstremitas (atas & bawah)
	I : bersih, tidak ada deformitas, tidak ada luka
P: Tidak ada nyeri tekan, tidak ada edema, tidak ada luka
	5
	5

	5
	5




	Normal

	10
	Kulit
	I :  terdapat bekas-bekas luka pada badan klien, warna kulit sawo matang, tidak ada lesi, turgor kulit baik, suhu 36,3℃ , kuku normal
P : Kulit teraba dingin, turgor kulit kembali sebelum 2 detik
	Normal



4. 11 Pola Gordon
	
	Sebelum sakit
	Sesudah sakit

	a.
	Persepsi terhadap kesehatan Manajemen Kesehatan
	· Klien mengatakan tidak rutin minum obat dan memeriksakan kesehatannya. 
	Klien mengatakan bingung dengan makanan yang bisa dimakan dan klien memiliki keluhan lemas, pusing, pandangan mata kabur

	b.
	Pola aktivitas dan latihan

	Kemampuan merawat diri seperti berpakaian, berpindah, toileting, mandi, makan dan minum bisa dilakukan sendiri serta kebiasaan mengurus rumah sendiri
	Klien mengatakan mengurus rumah dibantu oleh suami dan anaknya karena sakit.

	c.
	Pola dan Istirahat dan tidur

	Tidur siang malam teratur dan tidak ada gangguan
	Klien mengatakan lebih sering ngantuk dan sesekali terbangun pada malam hari karena kaki dan tangan yang kesemutan

	d.
	Pola Nutrisi-Metabolik
	Nafsu makan baik, Klien makan 4- 5 kali sehari diselingi dengan makan cemilan Klien tidak ada alergi makanan.
	Klien makan 4- 5 kali sehari diselingi dengan makan cemilan. Klien mengatakan sering haus. Tidak ada nyeri menelan dan tidak ada pantangan

	e.
	Pola Eliminasi
	BAB 1 kali sehari, dengan konsistensi sedang BAK  5-8 x sehari, ± 1500cc / hari warna kuning bening dan tidak ada kesulitan BAK
	Klien mengatakan BAB 1 kali sehari, lebih sering BAK

	f.
	Pola kognitif dan Perseptual

	Tidak terdapat kelainan pada panca indera dan cara berkomunikasi.
	Mata semakin kabur 

	g.
	Konsep diri
	Dapat melakukan pekerjaan rumah dengan baik
	Merasa badan lemes, tugas sebagai IRT dibantu oleh anak dan suami. klien dapat berkomunikasi dengan baik, klien dapat menjawab pertanyaan perawat dengan baik.

	h.
	Pola Koping

	Jika ada masalah biasa dibicarakan dengan suami
	Selama sakit klien diurus oleh anak dan suami.

	i.
	Pola Seksual-Reproduksi
	Tidak ada
	Tidak ada

	j.
	Pola Peran-Hubungan

	Klien berhubungan baik dengan anak dan suami, begitu juga dengan kerabat keluarga yang lain
	Peran sebagai istri kurang maksimal karena sakit. Terlihat klien diantar ke Puskesmas oleh suami

	k.
	Pola Nilai-Kepercayaan

	Klien selalu sholat lima waktu, kadang-kadang berjamaah bersama anak dan suami
	Kurang dalam menjalankan sholat Klien berdoa semoga cepat sembuh



B. PROSEDUR DIAGNOSTIK
	No
	Hari/Tanggal
	Jenis Pemeriksaan
	Hasil
	Nilai Normal
	Analisa

	1.
	Senin,
8 Juli 2024
	GDS
	295 mg/dl
	< 200 mg/dl
	Hiperglikemia adalah suatu kondisi dimana kadar gula dalam darah meningkat secara berlebihan/ melampaui nilai normal.



C. ANALISA DATA

	DATA
	ETIOLOGI
	PROBLEM

	DS :
Klien mengatakan badan lemas, kepala pusing, sering haus, banyak makan, sering kencing, mengantuk dan mata kabur
DO :
GDS :295 mg/dl
TTV :
TD: 135/86 mmhg 
N: 93x/mnt
RR: 20 x/mnt
T: 36,3 ℃

	Hiperglikemia


	Ketidakstabilan Kadar Glukosa Darah

	DS: 
· Klien tidak memeriksakan Kesehatan dan meminum obat gula darah secara rutin
· Klien mengatakan mual-mual setelah meminum obat penurun gula darah

DO:
Masih banyak sisa obat gula darah yang tidak diminum serta tidak mengontrol gula darah klien
	Efek samping pengobatan
	Ketidakpatuhan menjalani pengobatan


	DS: Klien mengatakan bingung dengan makanan yang bisa dimakan 

DO: Klien nampak bertanya-tanya mengenai makanan yang boleh dimakan dan yang tidak boleh dimakan

	Kurang terpapar informasi
	Defisit pengetahuan tentang manajemen diet















D. RUMUSAN DIAGNOSA KEPERAWATAN
Dalam kasus ini yang menjadi diagnosa keperawatan adalah
0. Ketidakstabilan kadar glukosa darah (D.0027) b.d hiperglikemia ditandai dengan badan lemas, kepala pusing, sering haus, banyak makan, sering kencing, mengantuk, mata kabur, GDS: 295 mg/dl
0. Ketidakpatuhan menjalani pengobatan (D.0114) b.d Efek samping pengobatan ditandai dengan Klien tidak memeriksakan Kesehatan, tidak meminum obat gula darah secara rutin dan mual-mual setelah meminum obat penurun gula darah
0. Defisit pengetahuan tentang manajemen diet (D.0111) b.d kurang terpapar informasi ditandai dengan klien mengatakan bingung dengan makanan yang bisa dimakan dan klien nampak bertanya-tanya mengenai makanan yang boleh dimakan dan yang tidak boleh dimakan
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E. [bookmark: _Hlk172709753]NURSING CARE PLAN
	SDKI
	SLKI
	SIKI
	Rational

	Ketidakstabilan kadar glukosa darah (D.0027) b.d hiperglikemia 
	Setelah dilakukan intervensi keperawatan selama
3x24 jam maka kestabilan kadar glukosa dalam darah meningkat
dengan kriteria hasil:
· Pusing menurun
· Mengantuk menurun
· Kadar glukosa dalam darah membaik
· Lelah menurun




	Manajemen Hiperglikemia (1.03115)
Observasi
1. Identifikasi kemungkinan penyebab hiperglikemia

2. Monitor kadar gula darah (jika perlu)


3. Monitor tanda dan gejala hiperglikemia


Terapeutik
1. Konsultasi dengan medis jika tanda dan gejala hiperglikemia tetap ada atau memburuk

Edukasi
1. Anjurkan monitor kadar gula darah secara mandiri

2. Jelaskan tentang tanda-tanda hipoglikemia, komplikasi DM, dan perawatan kaki

3. Anjurkan kepatuhan terhadap diet

Anjurkan kepatuhan olahraga (menganjurkan melakukan jalan kaki selama 30 menit 3 kali seminggu berdasarkan jurnal milik Wahyuni, Sari & Kurniawan (2022) dan jurnal milik Yurida & Huzaifah (2019))
4. Anjurkan pengelolan diabetes (Penggunaan insulin, obat oral sesuai petunjuk)

Kolaborasi
1. Kolaborasi
pemberian insulin

	
Observasi
1. Untuk mengetahui apa yang menyebabkan terjadinya hiperglikemia

2. Untuk membantu dalam mengidentifikasi fluktuasi kadar gula darah

3. Untuk menghindari jika terjadi hiperglikemia atau hipoglikemia

Terapeutik
1. Untuk mendapatkan pengobatan sesegera mungkin


Edukasi
1. Untuk mengetahui tingkat kadar gula 


2. Untuk meningkatkan pengetahuan penderita DM sehingga lebih waspada tentang ketidakstabilan glukosa darah

3. Untuk menjaga kadar gula dalam kisaran normal

4. Untuk menjaga kadar gula dalam kisaran normal

5. Menjaga kadar gula dalam darah stabil



Kolaborasi
1. Menjaga kadar gula dalam darah normal


	Ketidakpatuhan menjalani pengobatan (D.0114) b.d Efek samping pengobatan

	Setelah dilakukan intervensi keperawatan selama 30 Menit maka tingkat kepatuhan meningkat
dengan kriteria hasil:
· Verbalisasi kemauan mematuhi program perawatan / pengobatan meningkat
· Verbalisasi mengikuti anjuran meningkat
· perilaku mengikuti program perawatan/pengobatan
	Dukungan kepatuhan Program program pengobatan (I.12361)
1. Identifikasi kepatuhan menjalani program pengobatan

2. Libatkan keluarga untuk mendukung program pengobatan yang dijalani

3. Informasikan program pengobatan yang harus dijalani

4. Informasikan manfaat yang akan diperoleh jika teratur menjalani program pengobatan

5. Anjurkan pasien dan keluarga melakukan konsultasi ke pelayanan kesehatan terdekat

6. Kolaborasi dalam pemberian obat yang dianjurkan berbeda merk dagang dari yang biasa di minum sebelumnya

7. Kolaborasi dengan pempro posyandu PTM untuk pembuatan grup WA khusus untuk posyandu PTM).

	

1. Untuk mengetahui hal-hal yang bisa mendorong kepatuhan berobat

2. Dukungan keluarga diperlukan untuk memotivasi dan sebagai pemantau kepatuhan

3. Agar klien lebih memahami proses pengobatan yang dilakukan

4. Agar klien dan keluarga lebih semangat untuk menjalani pengobatan


5. Mendapatkan perawatan/pengobatan lebih lanjut



6. Untuk mengurangi mual 



7. Untuk meningkatkan kepatuhan penderita DM baik mengenai jadwal minum obat, jadwal pemeriksaan kesehatan secara berkala ataupun tempat berbagi infomasi penting lainnya. 

	Defisit pengetahuan tentang manajemen diet (D.0111) b.d kurang terpapar informasi
	Setelah dilakukan Pendidikan Kesehatan 1x kunjungan maka pengetahuan meningkat dengan 
kriteria hasil: 
1. Kemampuan menjelaskan pengetahuan tentang suatu topik meningkat
2. Persepsi yang keliru terhadap masalah menurun
3. Perilaku sesuai dengan pengetahuan meningkat
	Edukasi kesehatan (1. 12383) 
Observasi
1. Identifikasi pemahaman tentang kondisi kesehatan saat ini
2. Identifikasi kesiapan dan kemampuan menerima informasi

Terapeutik
1.	Sediakan media dan materi Pendidikan kesehatan


2.	Jadwalkan pendidikan kesehatan sesuai kesepakatan.

3.	Berikan kesempatan kepada pasien dan keluarga untuk bertanya
	Edukasi kesehatan (1. 12383) 
Observasi
1. Mengetahui tingkat pemahaman pasien
2. Mengetahui tingkat kesiapan agar menjadi bahan pertimbangan perawat dalam memberikan penkes

Terapeutik
1. Media yang menarik dan materi yang singkat dan padat akan memudahkan pasien menerima informasi.

2. Kontrak waktu agar pasien dapat mempersiapkan diri

3. Agar pasien dan keluarga dapat lebih memahami materi.




F. Implementasi dan Evaluasi Keperawatan
	Diagnosa Keperawatan
	Implementasi
	Evaluasi

	Ketidakstabilan kadar glukosa darah (D.0027) b.d hiperglikemia 


	1. Mengidentifikasi kemungkinan penyebab hiperglikemia
2. Memonitor kadar gula darah
3. Memonitor tanda dan gejala hiperglikemia
4. Mengkonsultasikan dengan medis jika tanda dan gejala hiperglikemia tetap ada atau memburuk
5. Menganjurkan monitor kadar gula darah secara mandiri
6. Menjelaskan tentang tanda-tanda hipoglikemia, komplikasi DM, dan perawatan kaki
7. Menganjurkan kepatuhan terhadap diet 
8. Menganjurkan kepatuhan olahraga (menganjurkan melakukan jalan kaki selama 30 menit 3 kali seminggu)
9. Menganjurkan pengelolan diabetes (Penggunaan obat oral sesuai petunjuk)
· Glikos tab 500 mg 2x1 tab 
	Senin, 8 Juli 2024 jam 11.05 WIB
S:
1. Klien mengatakan badan masih lemes, kepala pusing, mengantuk dan mata kabur

O:
1. GDS: 295 mg/dl
1. TTV :
TD: 135/86 mmhg 
N: 93x/mnt
RR: 20 x/mnt
T: 36,3 ℃

A: Masalah belum teratasi
P: Lanjutkan Intervensi
I:
1. Memonitor kadar gula darah
2. Memonitor tanda dan gejala hiperglikemia
3. Mengkonsultasikan dengan medis jika tanda dan gejala hiperglikemia tetap ada atau memburuk
4. Menganjurkan kepatuhan terhadap diet dan olahraga (Jalan Kaki selama 30 Menit 3x seminggu)
5. Menganjurkan pengelolan diabetes (obat oral sesuai petunjuk)
· Glikos tab 500 mg peroral 2x1 tab

	Ketidakpatuhan menjalani pengobatan (D.0114) b.d Efek samping pengobatan
	1. Mengidentifikasi kepatuhan menjalani program pengobatan
2. Melibatkan keluarga untuk mendukung program pengobatan yang dijalani
3. Menginformasikan program pengobatan yang harus dijalani
4. Menginformasikan manfaat yang akan diperoleh jika teratur menjalani program pengobatan
5. Menganjurkan pasien dan keluarga melakukan konsultasi ke pelayanan kesehatan terdekat
6. Berkolaborasi dalam pemberian obat yang dianjurkan berbeda merk dagang dari yang biasa di minum sebelumnya (Glikos 500mg 2x1 tab)
7. Berkolaborasi dengan pempro posyandu PTM untuk pembuatan grup WA khusus untuk posyandu PTM).

	Senin, 8 Juli 2024 jam 11.08 WIB
S : Klien mengatakan akan meminum obatnya di rumah karena klien belum makan, sebelum ke puskesmas hanya makan pisang goreng dan minum air teh

O:- klien dan suami nampak mendengarkan saat diberi penjelasan mengenai program yang harus dijalani dan manfaat yang diperoleh apabila menjalani program pengobatan

A: Masalah teratasi sebagian 
P: Lanjutkan Intervensi
1. Mengidentifikasi kepatuhan menjalani program pengobatan
2. Melibatkan keluarga untuk mendukung program pengobatan yang dijalani
3. Menganjurkan pasien dan keluarga melakukan konsultasi ke pelayanan kesehatan terdekat

	Defisit pengetahuan tentang manajemen diet (D.0111) b.d kurang terpapar informasi
	1. Mengidentifikasi pemahaman tentang kondisi kesehatan saat ini
2. Mengidentifikasi kesiapan dan kemampuan menerima informasi
3. Menyediakan media dan materi Pendidikan Kesehatan
4. Menjadwalkan pendidikan kesehatan sesuai kesepakatan
5. Memberikan kesempatan kepada pasien dan keluarga untuk bertanya
	Senin, 8 Juli 2024 jam 11.15 WIB
S: Klien mengatakan bersedia untuk besok dilakukan penkes di rumah klien sekitar jam 10.00 WIB

O: - klien dan suami nampak antusias akan dilakukan penkes dirumah 
A: Masalah belum teratasi
P: Lanjutkan Intervensi
1. Menyediakan media dan materi Pendidikan Kesehatan
2. Menjadwalkan pemberian pendidikan kesehatan sesuai kesepakatan
3. Memberikan kesempatan kepada pasien dan keluarga untuk bertanya










G. Catatan Perkembangan
	Tanggal
	SOAP
	Paraf

	Selasa,
9 Juli 2024
Jam 10.05













Rabu,
10 Juli 2024
Jam 10.20 WIB
	S: Klien mengatakan badan masih lemes, pusing berkurang, mata masih kabur, masih sering kencing

O:
1. GDS: 292 mg/dl
1. TTV :
TD: 125/80 mmhg 
N: 86x/mnt
RR: 22 x/mnt
T: 36,1 ℃

A: Masalah teratasi sebagian
P: Lanjutkan Intervensi 
- Memonitor kadar gula darah 
- Memonitor tanda dan gejala hiperglikemia
- Mengkonsultasikan dengan medis jika tanda dan gejala hiperglikemia tetap ada atau memburuk
- Menganjurkan kepatuhan terhadap diet dan olahraga (melakukan jalan kaki selama 30 menit 3 kali seminggu)
- Menganjurkan pengelolan diabetes (Penggunaan obat oral sesuai petunjuk) Glikos 500 mg 2x1 tab

S: Klien mengatakan tadi pagi jalan kaki selama ± 30 menit, badan lemes berkurang, dan pusing (-), mata kabur berkurang
O:
1. Kesadaran : Composmentis
1. GCS E4V5M6
1. GDS: 225 mg/dl
1. TTV :
TD: 117/86 mmhg 
N: 88x/mnt
RR: 20 x/mnt
T: 36,4 ℃

A: Masalah teratasi sebagian
P: Lanjutkan Intervensi 
1. Menganjurkan monitor kadar gula darah secara mandiri
1. Menganjurkan kepatuhan terhadap diet dan olahraga (melakukan jalan kaki selama 30 menit 3 kali seminggu)
1. Menganjurkan pengelolan diabetes (Penggunaan obat oral sesuai petunjuk) Glikos 500 mg 2x1 tab
	Irna















Irna 











	Selasa,
 9 Juli 2024
Jam 10.15 WIB



	S : - Klien mengatakan akan memeriksakan Kesehatan dan meminum obat secara rutin
1. Suami klien mengatakan akan mengantarkan klien ke puskesmas untuk evaluasi pengobatan (1 bulan kemudian)
O : - nampak obat oral diminum oleh klien
1. Nampak antusias dari suami klien untuk mengantarkan ke fasilitas kesehatan
A : Masalah teratasi
P : Intervensi dihentikan
	Irna




	Selasa,
 9 Juli 2024
Jam 10.35 WIB
	S: klien mengatakan sudah mengerti mengenai manajemen diet
O: 
· 
· klien nampak mendengarkan dan mengangguk saat diberi penjelasan mengenai diet diabetes 
· Klien tidak terlihat bingung 
· Pasien tampak kooperatif selama penkes 
· Pasien bisa mengulang sebagian besar isi penyuluhan saat diminta mengulangi

A :  Masalah teratasi
P :  Intervensi dihentikan 
E: Klien mengatakan sekarang sudah mengerti 
	Irna
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Lampiran Lembar Konsultasi

STIKES SUAKA INSAN BANJARMASIN
LEMBAR KONSULTASI TAHAP II STASE KEPERAWATAN KOMPREHENSIF
 PRODI ILMU KEPERAWATAN DAN PROFESI NERS ANGKATAN XII T.A 2023/2024
LEMBAR KONSULTASI
	Nama
	:
	Irna Rahmawati

	NIM
	:
	113063J123045

	Pembimbing
	:
	Septi Machelia Champa Nursery, S.Kep.Ners. M.Kep

	Judul Laporan
	:
	Laporan Asuhan keperawatan ny.D dengan gangguan sistem endokrin : Diabetes Mellitus tipe II dengan diagnosa keperawatan ketidakstabilan glukosa darah di wilayah kerja UPT Puskesmas Tumpung Laung Tahun 2024

	NO
	Tanggal/Waktu
	Materi Konsultasi
	Saran
	Paraf Preseptor Akademik

	1.
	8 Juli 2024
	EBV (Via WA)
	Mencari EBV tentang manajemen diet atau olahraga atau aktivitas fisik
	[image: ]


	2.
	10 Juli 2024
	Askep DM (Via Zoom)
	Buat dalam bentuk draf, dan dikirim secepatnya (dalam waktu 2 atau 3 hari)
	[image: ]

	3.
	19 Juli 2024
	BAB I, BAB II, BAB III (Via zoom)
	BAB I
· Judul diperbaiki 
· Tambahkan pada latar belakang peran perawat dalam asuhan keperawatan
· Masukan dalam keaslian penelitian itu, hasil penelitian disamping kolom judul penelitian
BAB II
· Tambahkan anatomi pankreas
· Perhatikan sumber, bila buku minimal 10 tahun bila jurnal minimal 5 tahun
· Tambahkan managemen asuhan keperawatan
BAB III
· Tambahkan implementasi dan evaluasi hari pertama
· Drug study letakkan sebelum Analisa data

	[image: ]

	4.
	23 Juli 2024
	BAB I, BAB II, BAB III, BAB IV dan BAB V
(Via WA)
	· Pada rumusan diagnose keperawatan ditulis semua diagnose keperawatannya
· Pada rumusan diagnosa keperawatan ditulis semua mulai dari masalah, sehubungan dengan sampai dengan ditandai dengan
· Pada diagnosa kepatuhan apa benar ada efek pengobatan
· Tuliskan pada intervensi dan implementasi kolaborasi dalam pemberian obat oral glikemik yang berbeda dari biasa, sesuai merk dagang
· Pada DS tambahkan data yang mengatakan efek dari pengobatan
· Buat SAP
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	5.
	23 Juli 2024
	SAP dan revisi dari BAB I sampai BAB V
	ACC untuk di kumpulkan ke penguji
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SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN SUAKA INSAN 
BANJARMASIN
2024
SATUAN ACARA PENYULUHAN
MANAJEMEN DIET DIABETES MELLITUS
Pokok Bahasan	: Pendidikan Kesehatan tentang penyakit Diabetes Mellitus dan Manajemen Diet pada penderita Diabetes Mellitus
Hari/Tanggal		: Selasa, 9 Juli 2024
Pukul			: 10.00 – 10.30 WIB
Sasaran		: Klien dengan Diabetes Mellitus dan keluarga 
Tempat		: Rumah klien

A. Tujuan
1. Tujuan Umum
Setelah dilakukan pendidikan Kesehatan, klien dan keluarga dapat mengetahui dan memahami dengan jelas tentang penyakit Diabetes Mellitus dan Manajemen Diet pada penderita Diabetes Mellitus.
2. Tujuan Khusus
Setelah dilakukan pendidikan kesehatan klien dan keluarga dapat:
a. Menjelaskan pengertian Diabetes Mellitus 
b. Menyebutkan gejala Diabetes Mellitus
c. Meyebutkan Faktor resiko Diabetes Mellitus
d. Meyebutkan 3 hal yang harus diperhatikan dalam membuat menu makanan diet Diabetes Mellitus (3 J)
e. Menyebutkan beberapa makanan yang dianjurkan untuk penderita Diabetes Mellitus
f. Menyebutkan pencegahan dari penyakit Diabetes Mellitus dengan CERDIK



B. Sasaran
Klien Penderita Diabetes Mellitus dan keluarga klien
C. Garis Besar Materi
1. Pengertian Diabetes mellitus
2. Tanda dan gejala Diabetes Mellitus
3. Faktor resiko Diabetes Mellitus
4. 3 hal yang harus diperhatikan dalam membuat menu makanan diet Diabetes Mellitus (3 J)
5. Makanan yang dianjurkan untuk penderita Diabetes Mellitus 
6. Makanan yang harus dihindari untuk penderita Diabetes Mellitus
7. Tips Sukses menjalani Diet DM
8. Pencegahan dari penyakit Diabetes Mellitus dengan CERDIK
D. Pelaksanaan Kegiatan

	No
	Waktu
	Kegiatan Penyuluhan
	Kegiatan Penyaji

	1.
	5 menit
	Pembukaan
	1. Memberi salam
2. Memperkenalkan diri 
3. Menjelaskan tujuan penyuluhan
4. Membuat kontrak waktu
5. Memberi informasi secara garis besar kegiatan yang akan dilakukan.

	2.
	25 menit
	Pelaksanaan
	A. Memberi materi
Menjelaskan mengenai :
1. Pengertian Diabetes mellitus
2. Tanda dan gejala Diabetes Mellitus
3. Faktor resiko Diabetes Mellitus
4. 3 hal yang harus diperhatikan dalam membuat menu makanan diet Diabetes Mellitus (3 J)
5. Makanan yang dianjurkan untuk penderita Diabetes Mellitus
6. Makanan yang harus dihindari untuk penderita Diabetes Mellitus
7. Tips sukses menjalani Diet DM
8. Pencegahan dari penyakit Diabetes Mellitus dengan CERDIK 
B. Memberi peserta kesempatan untuk bertanya
C. Memberi jawaban untuk pertanyaan peserta

	[bookmark: _Hlk153574637]3.
	10 menit
	Evaluasi
	1. Proses :
a) Klien dan keluarga antusias terhadap materi penyuluhan
b) Klien dan keluarga mengikuti jalannya penyuluhan dari awal sampai selesai dengan baik
2. Hasil :
a) Ibu dan keluarga mampu menjelaskan kembali tentang pengertian dan tanda-tanda gejala dari penyakit Diabetes Mellitus
b) Klien dan keluarga mampu menyebutkan kembali makanan yang dianjurkan untuk penderita Diabetes
c) Klien dan keluarga mampu menyebutkan kembali makanan yang harus di hindari untuk penderita Diabetes

	4.
	5 menit
	Terminasi
	1. Menyimpulkan semua hasil penyuluhan
2. Memberi salam penutup



E. Metode
1. Ceramah
2. Tanya jawab
F. Media
1. Leaflet

G. Setting Tempat
   Keterangan :
								 : ibu dan keluarga	

								  : Penyaji




H. Analisis Lingkungan
1. Kondisi Ruangan :	Kondisi rumah tenang dan tidak bising
2. Peserta	:	Ibu dan keluarga bisa membaca dan menulis, bisa mengerti dan
		berbicara menggunakan bahasa indonesia ataupun bahasa daerah,
		tidak memiliki masalah komunikasi atau pun pendengaran,
2. Media	:	Leaflet yang digunakan menggunakan kalimat yang sederhana
		dan mudah dimengerti
I. Materi Penyuluhan

PENYAKIT DIABETES MELLITUS 
DAN MANAJEMEN DIET DIABETES MELLITUS
1. Pengertian Diabetes Mellitus
Pengertian Diabetes Mellitus didefinisikan sebagai suatu penyakit atau gangguan metabolisme kronis dengan multi etiologi yang ditandai dengan tingginya kadar gula darah disertai dengan gangguan metabolisme karbohidrat, lipid, dan protein sebagai akibat insufisiensi fungsi insulin. Normal gula darah sewaktu (GDS) <200 mg/dl sedangkan Gula Darah Puasa (GDP) < 126mg/dl.
2. Gejala diabetes mellitus
 Gejala diabetes mellitus yaitu :
a. Sering kencing (polyuria)
b. Sering haus (polidipsi)
c. Rasa lapar berlebihan (polifagia)
d. Pandangan kabur
e. Mudah Lelah
f. Kadar gula darah tinggi
g. Luka lambat sembuh
h. Berat badan turun drastis
3. Faktor resiko diabetes mellitus
a. Riwayat keluarga
b. Kegemukan/kelebihan berat badan
c. Kurang beraktivitas dan berolahraga
d. Diet tidak seimbang
e. Faktor keturunan
f. Usia lebih dari 40 tahun
g. Gaya hidup yang kurang sehat
h. Dislipidemia
4. Pola makan diabetes
3 hal yang harus diperhatikan dalam membuat menu makanan diet Diabetes Mellitus atau penerapan diet diabetes dengan aturan 3J:
· Jumlah: Ukur kadar kalori yang masuk kedalam tubuh dengan batas maksimum 1500kkal/hari
· Jenis: utamakan makanan yang rendah kolesterol, tinggi serat namun rendah glikemiks Indeks (GI), hindari makanan yang mengandung gula serta karbohidrat atau menggunakan konsep piring makan model T
· Jadwal makan terdiri dari 3x sehari makan utama dan 2x snack yang rendah GI untuk menjaga kestabilan gula darah atau mengikuti prinsip porsi kecil
5. Makanan yang dianjurkan untuk penderita Diabetes sebagai berikut :
a. Karbohidrat: semua jenis karbohidrat seperti nasi, bubur, roti, mie, kentang, singkong, ubi, sagu, gandum, pasta, jagung, talas, sereal, kentang diperbolehkan namun dibatasi sesuai kebutuhan
b. Sumber protein hewani: ayam tanpa kulit, ikan, putih telur, daging tidak berlemak
c. Sumber protein nabati: Tempe, tahu, kacang hijau, kacang merah, kacang tanah, kacang kedelai
d. Sayuran: kangkong, daun kacang, oyong, ketimun, tomat, labu air, kembang kol, lobak, sawi, selada, seledri, terong, buncis
e. Buah-buahan: jeruk, apel, papaya, jambu air, salak dan belimbing diperbolehkan untuk dikonsumsi
6. Makanan yang dihindari untuk penderita Diabetes sebagai berikut :
a. Pasien diabetes dengan hipertensi perlu mengurangi konsumsi garam
b. Hindari penggunaan sumber karbohidrat sederhana seperti gula pasir, gula jawa, sirup, selai, manisan, buah-buahan kalengan, susu kental manis, minuman botol ringan, dodol, es krim kue-kue manis, bolu, tarcis, abon, dendeng dan sarden
7. Tips Sukses Menjalankan diet ini adalah :
a. Selalu mengonsumsi makanan dengan pola gizi seimbang
b. Batasi makanan yang mengandung banyak gula sederhana, mengandung banyak lemak, dan mengandung banyak natrium.
5. Pencegahan Diabetes Mellitus
Cegah Diabetes dengan perilaku CERDIK:
· Cek kesehatan secara berkala
· Enyahkan asap rokok
· Rutin melakukan aktivitas fisik minimal 30 menit sehari
· Diet yang seimbang dengan mengkonsumsi makanan sehat dan gizi seimbang
· Istirahat yang cukup
· Kelola stress dengan baik dan bena
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ASUHAN KEPERAWATAN KETIDAKSTABILAN
KADAR GLUKOSA DARAH PADA PASIEN DIABETES
MELLITUS DENGAN TERAPI WALKING EXERCISE
(JALAN KAKI) DI WILAYAH KERJA PUSKESMAS
TELAGA DEWA

Sri Wahyuni', Nengke Puspita Sari’, Yayan Kurniawan?
STIKES Sapta Bakti Bengkulu’ %3
*Email Korespondensi: stiwahyuni09062@gmail.com

ABSTRAK

Diabetes Melitus (DM) atau yang biasa disebut dengan kencing manis merupakan
penyakit gangguan metabolik yang menahun akibat hormon insulin dalam tubuh yang tidak
dapat digunakan secara efektif dalam mengatur keseimbangan gula darah sehingga
meningkatkan konsentrasi kadar gula di dalam darah (hiperglikemia). Seseorang dikatakan
menderita diabetes mellitus jika memiliki kadar gula darah puasa >126 mg/dL, kadar gula
darah 2 jam setelah tes toleransi glukosa oral (TTGO) >200 mg/dL dan kadar gula sewaktu
>200 mg/dL. Tujuan penelitian ni adalah untuk melakukan Asuhan keperawatan dengan
pemberian terapi walking exercise (Jalan kaki) dalam menurunkan kadar gula darah pada
pasien diabetes mellitus sesuai dengan standar asuhan keperawatan. Metode yang digunakan
adalah deskriptif yaitu mendeskripsikan atau menggambarkan asuhan keperawatan pada
pasien diabetes mellitus dengan masalah ketidakstabilan glukosa darah dengan pendekatan
asuhan keperawatan yaitu pengkajian, diagnosa, intervensi, implementasi dan evaluasi. Proses
pengumpulan data dengan cara wawancara langsung dengan pasien dan keluarga, kunjungan
rumah, melakukan pemeriksaan fisik, mengobservasi dan membuat pembahasan dengan
menggunakan jurnal ataupun buku yang terkait. Setelah dilakukan asuhan keperawatan 3 kali
kunjungan pada pasien diabetes mellitus dengan ketidakstabilan glukosa darah menunjukan
bahwa ketidakstabilan glukosa darah terjadi ditandai dengan nilai kadar gula darah sewaktu
pada responden 1 mengalami penurunan dari kadar gula darah sewaktu 304 mg/dL menjadi
270 mg/dL  dan untuk responden 2 dari 272 mg/dL menjadi 212 mg/dL. Masalah teratasi
intervensi dihentikan. Didapatakan bahwa terapi walking exercise (jalan kaki) berpengaruh
terhadap penurunan kadar gula darah pada penderita diabetes mellitus.

Kata Kunci: Diabetes Mellitus; Ketidakstabilan Glukosa Darah; Terapi Walking Exercise
(Jalan Kaki)
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ABSTRACT

Diabetes Mellitus (DM), commonly known as diabetes, is a metabolic disorder caused by the
insulin hormone in the body that cannot be used effectively in regulating blood sugar levels,
thereby increasing its concentration in the blood (hyperglycemia). It is said to have diabetes
mellitus if you have fasting blood sugar levels > 126 mg/dL, blood sugar levels 2 hours after
the oral glucose tolerance test (OGTT) > 200 mg/dL and current sugar levels > 200 mg/dL.
The purpose of this study was to carry out Joint Care by offering walking therapy in lowering
blood sugar levels in patients with diabetes mellitus in accordance with nursing care
standards. The method used is descriptive, namely describing or describing nursing care in
patients with diabetes mellitus with blood glucose instability problems with a care approach,
namely assessment, diagnosis, intervention, implementation and evaluation. The process of
collecting data by means of direct interviews with patients and their families, home visits,
conducting physical examinations, observing and discussing using related journals or books.
After nursing care was carried out 3 times for patients with diabetes mellitus with blood
glucose instability, it showed that blood glucose instability occurred marked by blood sugar
levels when respondent 1 experienced a decrease from blood sugar levels at 304 mg/dL to
270 mg/dL and for respondent 2 from 272 mg/dL to 212 mg/dL. Problem resolved the
intervention was discontinued. It was found that walking therapy has an effect on reducing
blood sugar levels in people with diabetes mellitus.

Keywords: Diabetes Mellitus; Blood Glucose Instability, Walking Therapy (Walking)
PENDAHULUAN

Diabetes mellitus merupakan kelompok penyakit metabolik dengan karakteristik
terjadinya hiperglikemia oleh karena kelainan kerja insulin, sekresi Insulin, atau keduanya.
Diabetes mellitus juga sebagai kumpulan gejala yang ditandai peningkatan gula darah
secara absolut atau relatif. Hidayah, K. N., Puspita, S., & Farida, (2020). Seseorang dikatakan
menderita diabetes mellitus jika memiliki kadar gula darah puasa >126 mg/dL, kadar gula
darah 2 jam setelah tes toleransi glukosa oral (TTGO) >200 mg/dL dan kadar gula sewaktu
>200 mg/dL (Perkeni, 2015). Menurut Federasi Diabetes Internasional (FDI) pada tahun
2018 menyatakan bahwa 425 juta dari total populasi seluruh dunia atau sekitar 8,8% orang
dewasa berumur 20-70 tahun merupakan penderita diabetes ini diprediksi akan terus
mengalami peningkatan dan mencapai 16,7 juta pada tahun 2045. Riset Kesehatan Dasar
(Riskesdas) memperlihatkan peningkatan angka prevalensi Diabetes yang cukup signifikan,
yaitu dari 6,9% di tahun 2013 menjadi 8,5% di tahun 2018; sehingga estimasi jumlah
penderita di Indonesia mencapai lebih dari 16 juta. Di Indonesia, DM berada diurutan ke 4
penyakit kronis berdasarakan prevalensinya. Data dari Riskesdas tahun 2018, menyatakan
prevalensi nasional penyakit DM adalah 17%. Merujuk prevelensi nasional Bengkulu total
12%, di mana Bengkulu berada pada urutan 12 dari 33 provinsi yang ada di Indonesia.
Berdasarkan umur penderita banyak dalam rentang 30-60 tahun dengan prevalensi sebesar
6,3%, penyebab lansia lebih paling banyak mengalami DM tipe 2 karena sudah lama tepapar
oleh gula-gula yang menumpuk dari makanan dan minuman yang pernah dikonsumsi.
Sehingga kadar gula pada umumnya akan semakin meningkat, seiring bertambahnya usia
(Musdas, 2018).

Dari hasil survey awal yang penulis dapatkan dari Dinas Kesehatan Kota Bengkulu
pada tahun 2020 tercatat 2.192 orang penderita Diabetes Mellitus. Berdasarkan data dari
Puskesmas Telaga Dewa didapatkan datapasien menderita Diabetes Mellitus pada tahun 2020
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tercatat 145 jumlah penderita Diabetes Mellitus dan pada hasil survey awal penulis di
Puskesmas Telaga Dewa diketahui bahwa belum pernah dilkukan penyuluhan terapi walking
exercise untuk menurunkan kadar gula darah dan meningkatkan pengendalian glukosa darah
pada pasien Diabetes Mellitus.

Pada penderita Diabetes Mellitus keluhan umum yang biasanya dirasakan adalah sering
buang air kecil atau poliuria, sering merasa haus atau polidipsia, sering merasa lapar atau
polifagia, Parastesia Ekstermitas Bawah atau sensasi seperti tertusuk jarum atau mati rasa
pada bagian tubuh tertentu. Parastesia bisa terjadi pada bagian tubuh manapun tetapi paling
sering terjadi ditangan, kaki dan kepala, Kehilangan berat badan (BB) dan rasa lemah.

Selain itu masalah keperawatan yang timbul pada kasus Diabetes Mellitus yaitu:
Ketidakstabilan kadar gula darah, perfusi perifer tidak efektif, keletihan, hipovolemia, resiko
infeksi , resiko syok, defisit nutrisi, gangguan integritas kulit/jaringan (PPNI 2018. Standar
Intervensi Keperawatan Indonesia: Definisi dan tindakan keperawatan edisi 1. Jakarta: DPP
PPNI). Tujuan utama penatalaksanaan DM adalah untuk mencegah dan meminimalisasi
komplikasi akut maupun kronik (Ayele et al, 2012). Menurut penelitian Aktifah (2019) kadar
gula dalam darah dapat dikendalikan dengan berbagai macam tindakan yaitu melaui proses
diet, obat-obatan dan olahraga. Adapun tindakan yang dapat mengatasi masalah tersebut yaitu
olahraga jalan kaki (walking exercise). Jalan kaki merupakan cara mudah dan murah untuk
sehat, (Isrofah, dkk. 2017). Aktivitas ini cukup berperan penting pada kondisi pasien diabetes
mellitus dengan proses tidak masuknya glukosa ke dalam sel akibat terjadinya resistensi
insulin. Ketika aktivitas fisik dilakukan dengan waktu bersamaan glukosa juga digunakan,
jika tidak mencukupi maka otot akan mengisi kekosongan dan mengambil glukosa dari darah.
Hal ini akan membuat penurunan glukosa dan meningkatkan pengendalian glukosa darah
(Aktifah, 2019). Menurut 4merican College Of Sport Medicine (ACSM) dalam jurnal
Hidayah, K. N., Puspita, S., & Farida, S. N. (2020) aktivitas fisik yang direkomendasikan
yaitu berjalan kaki , jalan kaki yang dilakukan dalam frekuensi tertentu mampu menurunkan
glukosa darah pada penderita diabetes mellitus. Menurut jurnal hasil penelitian Putri Eryna
Laili (2020) latihan jasmani salah satunya seperti walking exercise yang dilaksanakan
sebanyak 3 kali berturut-turut dalam seminggu selama 30 menit 1 kali sehari dapat
mengurangi resiko terjadinya kadar glukosa darah yang tidak terkontrol.

Berdasarkan studi pendahuluan diatas penulis tertarik untuk melakukan penelitian
tentang Gambaran Asuhan Keperawatan Ketidakstabilan Glukosa Darah dengan Terapi
walking exercise (jalan kaki) Pada Kasus Diabetes Melitus di Wilayah Kerja Puskesmas
Telaga Dewa Kota Bengkulu

Tujuan umum dari penelitian ini adalah memperoleh gambaran Penerapan Asuhan
Keperawatan Ketidakstabilan Glukosa Darah dengan Terapi walking exercise (jalan kaki)
Pada Kasus Diabetes Mellitus di Wilayah Kerja Puskesmas Telaga Dewa Kota Bengkulu

METODE PENELITIAN

Jenis penelitian ini adalah adalah studi untuk mengeksplorasikan masalah Diabetes
Mellitus dengan metode Deskriptif yaitu mengungkapakan bagaimana pengobatan ini secara
studi kasus. Subjek penelitian yang digunakan adalah dua responden (individu) dengan
ketidakstabilan glukosa darah (hiperglikemia) pada pasien diabetes mellitus dengan
berdasarkan kriteria Insklusi dan Eksklusi.

Studi kasus ini di laksanakan di wilayah kerja Puskesmas Telaga Dewa. Studi kasus ini
dilaksanakan pada tanggal 17 Februari 2022 sampai dengan 23 Februari 2022. Teknik
pengumpulan data dengan wawancara, observasi dan studi dokumentasi. Analisa data, data
yang sudah dilampirkan selanjutnya dilakukan analisa secara kualitatif. Selain itu hasil
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pemeriksaan nilai kadar gula darah sebelum dan sesudah dilakukannya intervensi walking
exercise (jalan kaki) pada masalah Ketidakstabilan Kadar Gula Darah dengan terapi walking
excercise (jalan kaki) pada Pasien Diabetes Melitus. Selanjutnya data-data tersebut mulai dari
hasil pengkajian hingga hasil evaluasi disajikan secara deskriptif. Etika penelitian, pada
penelitian ini responden diminta persetuyjuannya dengan cara menandatangani lembar
informed consent (persetujuan) sebagai tanda bahwa renponden bersedia memberikan semua
informasi yang dibutuhkan dalam penelitian ini untuk menjaga kerahasiaaan (confidential)
data responden maka penulis tidak mencantumkan nama lengkap tetapi dengan inisial
(anonymit).

HASIL PENELITIAN

Hasil penelitian adalah data yang dikumpulkan secara sistematis untuk menentukan
status kesehatan, fungsional serta pola respon pasien pada saat ini dan sebelumnya.
Pengkajian ada 2 yaitu pengumpulan data dan analisa data. Pengumpulan data didapatkan dari
sumber primer (klien) dan sumber sekunder (keluarga, tenaga kesehatan) analisa data
digunakan sebagai dasar pengkajian diagnosa keperawatan yang berisi identifikasi dari
berbagai masalah (potter & ferry, 2012)

Hasil penelitian pada pasien Ny. H dengan usia 41 tahun dilakukan pada tanggal 18
februari 2022 dengan didapatkan data bahwa keluhan utama pasien yaitu badan terasa lemas,
tangan dan kaki sebelah kiri sering kesemutan. Sedangkan pada riwayat kesehatan sekarang
didapatkan data bahwa pasien mudah merasa lapar, makan dengan porsi yang tidak beraturan,
mudah merasa haus dan sering buang air kecil terutama pada malam hari.

Hasil penelitian pada pasien Tn. M dengan usia 51 tahun dilakukan pada tanggal 21
februari 2022 dengan didapatkan data bahwa keluhan utama badan lemas dan sering merasa
mual dan muntah. WHO (2014) yang menyatakan penyakit diabetes mellitus seringkali
terdiagnosis beberapa tahun setelah timbul gejala yang lebih buruk. Peningkatan kadar gula
darah sejalan dengan teori yang disampaikan oleh Darimartha (2017) tanda dan gejala
diabetes mellitus yaitu poliuria (sering kencing), polidipsia (sering haus), polipagia (sering
lapar), lelah atau lemah, berat badan menurun drastis, kesemutan, gatal, mata kabur, luka sulit
sembuh dan juga sejalan dengan teori Brunner dan Suddarth (2014) yang menyatakan bahwa
diabetes mellitus ditandai dengan peningkatan kadar glukosa darah (hiperglikemia)

PEMBAHASAN

Setelah dilakukan pengkajian saat penelitian Ny. H dan Tn. M di wilayah kerja
Puskesmas Telaga Dewa Kota Bengkulu pada tanggal 17-23 februari 2022 ditemukan
diagnosa yaitu pada responden 1 Ketidakstabilan kadar glukosa darah dengan resistensi
insulin ditandai dengan kadar glukosa darah sewaktu 304 mg/dL, mengeluh lapar, mengeluh
haus, sering buang air kecil dan lelah dan Perfusi perifer tidak efektif berhubungan dengan
hiperglikemia ditandai dengan parastesia, pengisian capillary >3 detik, akral teraba dingin,
turgor kulit tidak elastis sedangkan pada responden 2 Ketidakstabilan kadar glukosa darah
berhubungan dengan resistensi insulin ditandai dengan kadar glukosa darah sewaktu 272
mg/dL dan Defisit nutrisi berhubungan dengan kehilangan kalori ditandai dengan BB
menurun 10% dari sebelum sakit yaitu dari 60 kg menjadi 50 kg.

Pada hasil penelitian yang dilakukan di dapatkan responden 1 terdapat 2 diagnosa,
responden 2 didapatkan 2 diagnosa keperawatan yang aktual sesuai teori keperawatan pada
pasien dengan diabetes mellitus. Hal ini sesuai dengan diagnosa keperawatan SDKI yang
menyatakan bahwa diabetes mellitus dapat menimbulkan masalah yaitu seperti masalah yang
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timbul pada responden 1 masalah keperawatan ketidakstabilan kadar glukosa darah dan
perfusi perifer tidak efektif hal ini disebabkan karena ketidakstabilan kadar glukosa darah
dapat memicu terjadinya perfusi perifer tidak efektif. Responden 2 masalah keperawatan yaitu
ketidakstabilan kadar gula darah berhubungan dengan resistensi insulin ditandai dengan
glukosa dalam darah tinggi , defisit nutrisi berhubungan dengan kehilangana kalori ditandai
dengangan BB menurun (SDKI, 2018).

Intervensi yang dilakukan pada Ny. H dan Tn. M berdasarkan diagnosa keperawatan
SIKI 2018 yaitu intervensi utama ketidakstabilan glukosa darah identifikasi penyebab
hiperglikemia, identifikasi situasi yang menyebabkan kebutuhan insulin meningkat, monitor
tanda dan gejala hiperglikemia, monitor intake dan output cairan, monitor keton urin berikan
asuhan cairan oral, konsultasi dengan medis jika tanda dan gejala tetap atau memburuk,
fasilitasi ambulasi anjurkan menghindari olahraga saat kadar gula darah lebih darith 250
mg/dL, anjurkan monitor kadar glukosa secara mandiri , ajarkan indikasi dan pentingnya
pengujian keton urin, ajarkan pengolahan diabetes mellitus, kolaborasi pemberian insulin,
kolaborasi pemberian cairan IV, ajarkan pengolaan kalium. Hal ini sesuai dengan teori yang
menyatakan bahwa intervensi keperawatan adalah tindakan perawatan yang dilakukan
berdasarkan pertimbangan dan pengetahuan klinis untuk meningkatakan perawatan klien
(Potter & Ferry, 2012). Intervensi yang dilakukan sesuai dengan intervensi keperawatan SIKI
(2018).

Intervensi yang dilakukan untuk penatalaksanaan hiperglikemia pada masalah
keperawatan ketidakstabilan kadar gula darah berhubungan dengan resistensi insulin ditandai
dengan kadar glukosa darah tinggi, mengeluh lapar, mengeluh haus, sering buang air kecil
dan lelah. Tujuan yang diharapakan dalam diagnosa ini yaitu setelah dilakukan asuhan
keperawatan selama 3 hari diharapakan kadar gula darah dapat menurun menuju ambang
batas normal dan kadar glukosa darah tidak meningkat. Intervensi yang dilakukan pada Ny. H
dan Tn. M berdasarkan dignosa keperawatan SIKI 2018 yaitu intervensi utama manajemen
hipergliekmia, 1) monitor tanda vital (tekanan darah, nadi, pernafasaan dan suhu. 2)
identifikaias kemungkinan penyebab hiperglikemia. 3) monitor kadar gula darah. 4) monitor
tanda dan gejala hiperglikemia (misalkan: poliuria polidipsia, polifagia, kelemahan, malaise,
pandangan kabur, sakit kepala). 5) menganjurkan untuk olahraga. 6) Edukasi latihan fisik
dengan terapi walking exercise (jalan kaki) selama 15 menit. 7) mendampingi pasien
melakukan walking exercise (jalan kaki) bersama pasien selama 30 menit. Untuk intervensi
dignosa ke 2 perfusi perifer tidak efektif pada Ny. H yaitu perawatan sirkulasi, 1) monitor
sirkulasi perifer (misalkan: nadi perifer, edema, pengisian, pengisian kapiler, warna, suhu. 2)
identifikasi faktor resiko gangguan sirkulasi (misalkan: diabetes, perokok, orang tua,
hipertensi dan kadar kolestrol tinggi). 3) monitor panas, kemerahan, nyeri, atau bengkak pada
ekstermitas. 4) melakukan perawatan kaki dan kuku. Sedangkan untuk intervensi diagnosa ke
2 defisit nutrisi pada Tn M yaitu manjemen nutrisi, 1) identifikasi makanan yang disukai. 2)
monitor asupan makan. 3) sajikan makanan yang menarik dengan suhu yang sesuai. 4)
monitor berat badan.

Implementasi pada ketidakstabilan kadar gula darah yaitu mengidentifikasi
kemungkinan penyebab hiperglikemia. Penyebab hiperglikemia pada pasien yaitu karena
adanya resistensi insulin sesuai dengan pendapat Price & Wilson (2012), penyebab diabetes
mellitus karena adanya resitensi insulin. Memonitor kadar gula darah yang mana menurut
PERKENTI (2015) bahwa kadar gula darah sewaktu >200 mg/dL ialah salah satu tanda dan
gejala dari hiperglikemia, memonitor ini berfungsi untuk mengetahui pasien mengalami
hiperglikemia atau tidak dan untuk membantu perawat dalam menentukan diagnosa. Pada
pasien terdapat tanda dan gejala hiperglikemia diantaranya poliuria, polidipsia, polifagia,
badan terasa lemas dan tangan dan kaki terasa kebas atau kesemutan (TIM Pokja SIKI DPP
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PPNI, 2018)

Selanjutnya memberikan edukasi latihan fisik dengan terapi walking exercise (jalan
kaki) selama 15 menit dan mendampingi pasien melakukan walking exercise (jalan kaki)
bersama pasien selama 30 menit, pasien tampak mendengari edukasi dengan baik dan
melakukan aktivitas fisik walking exercise (jalan kaki) pada sore hari selama 30 menit, sejalan
dengan teori yang mengatakan bahwa Jalan kaki (walking exercise) dapat berfungsi untuk
melancarkan sirkulasi darah karena latihan ini menyebabkan pembuluh darah banyak yang
terbuka dan meningkatkan kapasitas oksidatif otot. Menurut Hage (2013) aktivitas ini cukup
berperan penting pada kondisi pasien diabetes mellitus dengan proses tidak masuknya
glukosa ke dalam sel akibat terjadinya resistensi insulin. Ketika aktivitas fisik dilakukan
dengan waktu bersamaan glukosa juga digunakan, jika tidak mencukupi maka otot akan
mengisi kekosongan dan mengambil glukosa dari darah. Hal ini akan membuat penurunan
glukosa dan meningkatkan pengendalian glukosa darah Hidayah, K. N., Puspita, S., & Farida,
S.N. (2020).

Evaluasi adalah proses keperawatan yang dilakukan kepada Ny. H dan Tn. M selama 3
hari. Untuk implementasi ketidakstabilan kadar gula darah yang didapatakan pada Ny. H
kadar gula darah sewaktu menurun dari 304 mg/dL menjadi 270 mg/dL dan untuk diagnosa
perfusi perifer tidak efektif didapatkan hasil implementasi selama 3 hari ada perubahan yaitu
rasa kebas atau kesemutan pada tangan dan kaki mulai berkurang. Sedangkan untuk
implementasi pada diagnosa ketidakstabilan kadar gula darah yang didapatkan pada Tn. M
kadar gula darah sewaktu menurun dari 272 mg/dL menjadi 212 mg/dL dan untuk diagnosa
defisit nutrisi didapatkan hasil implementasi selama 3 hari yaitu rasa mual muntah sudah
tidak ada lagi dan nafsu makan sudah mulai membaik. Hasil asuhan keperawatan dengan hasil
penelitian sebelumnya membuktikan bahwa kesesuaian terhadap hasil yang dicapai.

SIMPULAN DAN SARAN

Berdasarkan pembahasan pada bab sebelumnya dapat disimpulkan bahwa hasil
pengkajian secara subjektif didapatkan sistem pencernaan pada Ny. H sebelum sakit makan
habis + 2 centong nasi dengan frekuensi waktu 4x dalam sehari sedangkan pada saat sakit
pasien mengatakan makan habis % porsi dengan frekuensi waktu 3 kali sehari, sebelum sakit
minum air putih + 1 liter dan minum teh manis setiap pagi dan sore 1 gelas belimbing setelah
sakit minum air putih lebih dari 2 liter per hari atau sekitar 11 gelas belimbing, pada sistem
perkemihan sebelum sakit kencing + 4 kali sehari sedangkan pada saat sakit pasien sering
kencing + 8 kali sehari konsistensi cair berwarna kuning bening dengan bau yang khas dan
pasien berkemih secara spontan, pada sistem muskuloskletal dan integumen pada ekstermitas
atas dan bawah sebelah kiri pasien merasa terasa kebas atau kesemutan sedangkan pada
pengkajian secara objektif tidak terdapat nyeri, tidak terdapat lesi atau luka, turgor kulit tidak
elastis dan akral teraba dingin. Pemeriksaan yang menunjang adalah pemeriksaan kadar gula
darah, dimana kadar gula darah sewaktu pasien 304 mg/dL.

Sedangkan hasil pengkajian secara subjektif sistem pencernaan pada Tn. M didapatkan
sebelum sakit makan habis + 2 centong nasi dengan frekuensi waktu 4x dalam sehari
sedangkan pada saat sakit pasien mengatakan makan habis % porsi dengan frekuensi waktu 3
kali sehari, sebelum sakit minum air putih + 2 liter dan minum kopi setiap pagi, siang kadag
malam 1 gelas belimbing setelah sakit minum air putih lebih dari 3 liter per hari atau sekitar
14 gelas belimbing, pada sistem perkemihan sebelum sakit kencing + 5 kali sehari sedangkan
pada saat sakit pasien sering kencing + 7 kali sehari konsistensi cair berwarna kuning bening
dengan bau yang khas dan pasien berkemih secara spontan, pada sistem muskuloskletal dan
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integumen pada ekstermitas atas dan bawah sebelah kiri pasien merasa terasa kebas atau
kesemutan sedangkan pada pengkajian secara objektif Pemeriksaan yang menunjang adalah
pemeriksaan kadar gula darah, dimana kadar gula darah sewaktu pasien 272 mg/dL.

Dari analisa data yang didapatkan maka peneliti menegakan diagnosa pada Ny. H yaitu
ketidakstabilan kadar glukosa darah berhubungan dengan resistensi insulin ditandai dengan
kadar glukosa darah sewaktu 304 mg/dL, mengeluh sering lapar, mengeluh sering haus,
mengluh sering buang air kecil dan lelah dan perfusi perifer tidak efektif berhubungan
dengan hiperglikemia ditandai dengan parastesia, penggisian capillary >3 detik, akral teraba
dingin, turgor kulit tidak elastis. Sedangkan dari analisa data yang didapatkan dari Tn. M
maka penulis menegakkan diagnosa pada Tn. M yaitu ketidakstabilan glukosa darah
berhubungan dengan resistensi insulin ditandai dengan kadar glukosa darah sewaktu 272
mg/dL dan defisit nutrisi berhubungan dengan kehilangan kalori ditandai dengan BB menurun
10 % dari sebelum saki yaitu dari 60 kg menjadi 50 kgIntervensi diagnosa pertama dan kedua
dapat dilakukan semuanya oleh peneliti seperti diagnosa manajemen hiperglikemia
diantaranya identifikasi kemungkinan penyebab hiperglikemia, monitor kadar gula darah ,
monitor kadar gula darah, monitor tanda dan gejala hipergliekmia (misalkan: poliuria,
polidipsia, polifagia, kelemahan, malaise pandangan kabur, sakit kepala), anjurkan untuk
olahraga,edukasi latihan fisik dengan terapi walking exercise (jalan kaki) selama 15 menit,
mendampingi pasien melakukan walking exercises (jalan kaki) selama 30 menit. Kemudian
untuk diagnosa kedua perfusi perifer tidak efektif diantaranya monitor sirkulasi perifer
(misalkan: nadi perifer, edema, pengisian, pengisian kapiler, warna, suhu), identifikasi faktor
resiko gangguan sirkulasi (misalkan: diabetes, perokok, orang tua, hipertensi dan kadar
kolestrol tinggi), monitor panas, kemerahan, nyeri, atau bengkak pada ekstermitas, melakukan
perawatan kaki dan kuku. Sedangkan untuk intervensi diagnosa ke 2 defisit nutrisi pada Tn M
yaitu identifikasi makanan yang disukai, monitor asupan makan, sajikan makanan yang
menarik dengan suhu yang sesuai, monitor berat badan.

Implementasi telah dilakukan selama 3 hari, hasil dari implementasi diagnosa pertama
yaitu ketidakstabilan kadar glukosa darah pada Ny. H pada hari pertama melakukan penelitian
nilai kadar gula darah sewaktu 304 mg/dL setelah tiga hari melakukan penelitian nilai kadar
gula darah sewaktu menurun menjadi 270 mg/dL dan untuk diagnosa perfusi perifer tidak
efektif menunjukan perbaikan terutama pada jaringan perifer, hasil yang didapatkan pada Ny.
H yaitu rasa kesemutan pada tangan dan kaki sudah mulai berkurang. Sedangkan untuk
implementasi yang telah dilakukan pada Tn. M selama 3 hari didapatkan hasil diagnosa
pertama yaitu ketidakstabilan kadar glukosa darah pada Tn. M pada hari pertama melakukan
penelitian nilai kadar gula darah sewaku 272 mg/dL setelah tiga hari melakukan penelitian
nilai kadar gula darah sewaktu menurun menjadi 212 mg/dL dan diagnosa defisit nutrisi
menunjukan perbaikan dengan tidak merasa mual lagi dan dengan bertambahnya berat badan
1 kg pada pasien.

Evaluasi setelah dilakukan intervensi dan implementasi pada Ny. H diagnosa pertama
yaitu ketidakstabilan kadar glukosa darah didapatkan kadar gula darah menurun dari kadar
gula darah sewaktu 304 mg/dL menjadi 270 mg/dL. Sehingga masalah keperawatan
ketidakstabilan kadar glukosa darah berhubungan dengan resistensi insulin ditandai dengan
kadar glukosa darah sewaktu 304 mg/dL, mengeluh lapar, mengeluh haus, sering buang air
kecil dan lelah teratasi sebagian dan intervensi dihentikan. Sedangkan untuk diagnosa kedua
yaitu perfusi perifer tidak efektif didapatkan hasil rasa kebas atau kesemutan pada tangan dan
kaki sudah berkurang. Sehingga masalah keperawatan perfusi perifer tidak efektif
berhubungan dengan hiperglikemia ditandai dengan parastesia atau kesemutan, pengisian
capillary >3 detik, akral terba dingin, turgor kulit tidak elastis, masalah teratasi sebagian dan
intervensi dihentikan. Evaluasi pada Tn. H diagnosa pertama yaitu ketidakstabilan kadar gula
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darah didapatkan kadar gula darah menurun dari kadar gula darah sewaktu 272 mg/dL
menjadi 212 mg/dL. Sehingga masalah keperawatan ketidakstabilan kadar glukosa darah
berhubungan dengan resistensi insulin ditandai dengan kadar glukosa darah sewaktu 272
mg/dL teratasi sebagian dan intervensi dihentikan. Sedangkan untuk diagnosa kedua yaitu
defisit nutrisi berhubungan dengan kehilangan kalori ditandai dengan BB menurun dan
teratasi sebagian dan intervensi dihentikan.

Berdasarkan hasil pembahasan dan kesimpulan, maka penulis memberikan saran
diantaranya bagi puskesmas diharapkan pelayanan kesehatan dapat memfasilitasi sarana
dalam menunjang pelaksanaan, serta pasien dapat menjaga rajin berolahraga. Selain tidak
memliki efek samping dan harga terjangkau pasien juga harus mengindari faktor-faktor
pencetus terjadinya peningkatan kadar gula darah., bagi ilmu pengetahuan diharapkan hasil
penelitian ini dapat dijadikan referensi dalam meningkatan ilmu pengetahuan dan wawasan
dalam pelaksanaan asuhan keperawatan dengan edukasi latihan fisik yaitu dengan terapi
walking exercise (jalan kaki) pada pasien diabetes mellitus , bagi peneliti lain memberikan
pengalaman dalam mengimplementasikan secara langsung edukasi latihan fisik yaitu dengan
melakukan terapi walking exercise (jalan kaki) dalam ketidakstabilan glukosa darah, serta
untuk peneliti selanjutnya diharapkan agar dapat lebih meningkatkan pengetahuan dan
mengikuti perkembangan teknologi, sehingga mampu memberikan asuhan keperawatan
dengan edukasi latihan fisik yaitu dengan melakukan walking exercise (jalan kaki) pada
pasien diabetes mellitus
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ABSTRAK

Latar Belakang: Diabetes merupakan penyakit yang jumlah penderitanya semakin bertambah dan
merupakan ancaman serius bagi pembangunan kesehatan nasional. Salah satu jenis latihan fisik yang
direkomendasikan untuk penderita diabetes melitus tipe II adalah jalan kaki.

Tujuan: Penelitian ini untuk menganalisis pengaruh jalan kaki terhadap kadar gula darah pada pasien
diabetes mellitus tipe II.

Metode: Jenis penelitian ini adalah pra eksprimen dengan pendekatan one group pre and posttest
design menggunakan teknik pengambilan sampel purposive sampling. Analisa data melalui wji T
Dependen kepada 15 orang responden.

Hasil: Rata-rata kadar gula darah sebelum jalan kaki adalah sebesar 238,2 mg/dl sedangkan sesudah
jalan kaki rata-rata kadar gula darah sebesar 203,4 mg/dl. Ada pengaruh jalan kaki terhadap kadar
gula darah pada pasien diabetes mellitus tipe II (p value = 0,000).

Kesimpulan: Perawat diharapkan dapat memberikan pendidikan kesehatan mengenai pengaruh jalan
kaki terhadap penurunan kadar gula darah pasien DM tipe II.

Kata Kunci : Jalan kaki, Kadar gula darah, Diabetes mellitus tipe IT
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The Effect of Walking on Blood Sugar Level in Type II Diabetes Millitus Clients

ABSTRACT

Background: Diabetes is a disease that the number of sufferers is increasing and is a serious threat
to national health development. One type of physical exercise recommended for client with type II
diabetes mellitus is walking.

Objective: This research is to analyze the effect of walking on blood sugar levels in client with
diabetes mellitus type II.

Method: The research design is pre-experiment with one group pre and posttest design approach
and purposive sampling technique. Data analysis through Dependent T test to 15 people.

Result: Clients with type II diabetes mellitus before walking had an average blood sugar level of
238.2 mg/dl while after walking on average blood sugar levels of 203.4 mg/dl. There is influence of
walking to blood sugar level of type II diabetes mellitus clients (p value = 0,000).

Conclusion: The nurse is expected to give health education about the effect of walking to decrease

blood sugar level of DM type II.

Keywords: Walking , Blood sugar level, Diabetes mellitus type II

Pendahuluan

Penyakit tidak menular sudah menjadi
masalah kesehatan masyarakat yang tidak
dapat terabaikan. Salah satu penyakit tidak
menular (PTM) yang menyita banyak
perhatian adalah diabetes mellitus. Diabetes
merupakan salah satu penyakit yang jumlah
penderitanya semakin bertambah dari tahun ke
tahun dan di Indonesia merupakan ancaman
serius bagi pembangunan kesehatan nasional.

Data World Health Organization
(WHO) melaporkan jumlah pasien diabetes
mellitus di dunia tahun 2015 sebesar 415 juta

orang dewasa dan tahun 2040 diperkirakan

jumlahnya akan menjadi 642 juta. Persentase
orang dewasa dengan diabetes mellitus adalah
8,5% (1 diantara 11 orang dewasa
menyandang diabetes mellitus).

Data Riset Kesehatan Dasar tahun
2013 prevalensi diabetes di Indonesia yang
terdiagnosis dokter sebesar 2,5%, tertinggi
terdapat di DI Yogyakarta (2,6%), DKI
Jakarta (2,5%), Sulawesi Utara (2,4%) dan
Kalimantan Timur (2,3%). Prevalensi diabetes
yang terdiagnosis dokter atau gejala, tertinggi
terdapat di Sulawesi Tengah (3,7%), Sulawesi
Utara (3,6%), Sulawesi Selatan (3,4%) dan

Nusa Tenggara Timur (3,3%) sedangkan untuk
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wilayah Kalimantan Selatan sebesar (1,4%)
(Kemenkes RI, 2013).

Penyakit diabetes merupakan penyakit
yang disebabkan oleh gangguan-gangguan
pada penyerapan gula darah oleh tubuh,
sehingga membuat kadarnya di dalam darah
menjadi tinggi. Tingginya kadar gula dalam
darah inilah yang menyebabkan diabetes dan
pada gilirannya menimbulkan berbagai
komplikasi kesehatan lainnya. Penyakit
diabetes yaitu penyakit yang timbul dari
adanya kondisi kadar gula darah yang tinggi
(hiperglikemia) (Helmawati, 2014).

Menurut Helmawati (2014) secara
garis besar pengendalian kadar gula darah
yang tinggi dapat dilakukan dengan dua cara,
yaitu pengobatan dengan penggunaan obat
glikemik oral (Oral  Hypoglicemic
Agents/OHA) dan terapi penurunan gula darah
melalui penerapan gaya hidup sehat dengan
melakukan diet dan olahraga/latihan fisik yang
sesuai.

Salah satu jenis latihan fisik yang
direkomendasikan untuk penderita diabetes

melitus tipe II adalah jalan kaki. Menurut

American College of Sports Medicine (ACSM)
aktivitas berjalan kaki merupakan bentuk
aktivitas fisik yang direkomendasikan untuk
dilakukan sehari-hari. Apabila aktivitas
berjalan kaki dilakukan sesuai rekomendasi
ACSM seperti bertelanjang kaki atau hanya
dengan beralaskan sepatu bersol sangat tipis,
hal ini dapat membantu seseorang keluar dari
pola hidup yang tidak aktif menjadi pola hidup
yang aktif. Jalan kaki yang dilakukan dalam
frekuensi tertentu bahkan dapat menurunkan
resiko terkena penyakit metabolik seperti
diabetes melitus (kencing manis) (Isrofah,
2015).
Bahan dan Metode

Metode penelitian ini adalah pra
eksprimen dengan pendekatan one group pre
and posttest design. Populasi pada penelitian
ini adalah pasien diabetes mellitus tipe II dan
jumlah sampel sebanyak 15 orang responden
yang diambil dengan menggunakan tehnik
purposive sampling. Analisa data melalui uji 7'
Dependen dengan menggunakan tingkat

kepercayaan 95%.
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Hasil Penelitian Pembahasan
Tabel 1 Perubahan Kadar Gula Darah Hasil penelitian didapatkan rata-rata
Sebelum dan Sesudah Jalan Kaki pada Pasien kadar gula darah responden sebelum
Diabetes Mellitus Tipe IT melakukan jalan kaki sebesar 238,2 mg/dl
Tabel 1. Kadar gula darah sedangkan rata-rata kadar gula darah
No. Kadar Min-  Mean responden sesudah melakukan jalan kaki
Gula Max
Darah sebesar 203,4 mg/dl. Hasil uji statistik
1 Sebelum 204- 238,2
jalan kaki 284 menunjukkan ada pengaruh jalan kaki
2 Sesudah 176- 203,2
jalan kaki 265 terhadap kadar gula darah pasien diabetes

mellitus tipe II.

Tabel 1 menunjukkan bahwa rata-rata
Secara fisiologis latihan jasmani jalan

kadar gula darah responden sebelum
kaki dapat meningkatkan penggunaan glukosa

melakukan jalan kaki sebesar 238,2 mg/dl
oleh otot dibandingkan dengan pelepasan

sedangkan rata-rata kadar gula darah
glukosa hepar selama latihan jasmani.

responden sesudah melakukan jalan kaki
Meskipun glukosa darah menurun secara

sebesar 203,4 mg/dl.
bermakna, namun kadar glukosa darah

Hasil analisis uji statistik diperoleh
tersebut tetap lebih tinggi dari normal sehingga

nilai p = 0,000 maka dibawah nilai o = 0,05 (p
tidak ada penderita DM yang mengalami

< 0,05) dengan demikian secara statistik pada
hipoglikemia. Dengan kata lain, dapat

tingkat kepercayaan 95% ada pengaruh jalan
disimpulkan bahwa latihan jasmani akut pun

kaki terhadap kadar gula darah pasien diabetes
dapat menurunkan glukosa darah pada

mellitus tipe IT.
penderita DM Tipe II (Fauzi, 2013).
Diabetes dapat diatas dengan berolah
raga seperti jalan kaki untuk menekan kadar

gulanya. Pada diabetes melitus tipe 2 olah raga
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angaf berkaitan d NgAD_peng ntrolan kadar

gula darah diabetesi. Olah raga secara teratur
dapat mengurangi resistensi insulin sehingga
insulin dapat digunakan dengan lebih baik oleh
sel-sel tubuh dan dosisnya dapat diturunkan
(Isrofah, 2015).

Hasil penelitian ini sejalan dengan
hasil penelitian yang dilakukan oleh Liwu
(2016) yang menunjukkan ada pengaruh antara
terapi jalan kaki terhadap penurunan kadar
gula darah pada panderita diabetes mellitus
tipe 2 di Desa Bajarbillah Tambelangan
Kabupaten Sampang (p value = 0,00). Hasil
penelitian lainnya yaitu penelitian Isrofah
(2015) menunjukkan ada pengaruh jalan kaki
30 menit terhadap nilai gula darah pada pasien
diabetes mellitus tipe II di Desa Karangsari
Kecamatan Karanganyar Kabupaten
Pekalongan (p value = 0,018).

Jalan kaki dapat membakar kalori dan
semakin banyak kalori yang terbakar semakin
menurunkan kadar gula darah yang tinggi. Saat
responden berjalan, maka detak jantung akan
meningkat dan bernapas jadi lebih sulit. Otot

pada tubuh tentunya akan membutuhkan lebih

banyak glukosa yang terkandung dalam darah

dan akan membuat insulin dalam tubuh bekerja

lebih baik.
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PENDAHULUAN

Diabetes merupakan gangguan metabolisme
yang ditandai dengan ciri menonjol yang dikenal
sebagai  hiperglikemia, yang  menunjukkan
peningkatan kadar glukosa darah dalam tubuh
(Saputri, 2020). Diabetes dapat diklasifikasikan
menjadi dua jenis yang berbeda: Diabetes Melitus
Tipe I dan Diabetes Melitus Tipe II. Diabetes Melitus
Tipe I merupakan disfungsi autoimun disebabkan oleh
rusaknya sel beta pankreas, sehingga terjadi
penurunan jumlah produksi insulin atau berhenti
(Adelita et al., 2020).

Diabetes Melitus Tipe II adalah kondisi
patologis yang ditandai dengan peningkatan kadar
gula darah (hiperglikemia) secara terus-menerus,
menimbulkan ancaman serius terhadap fungsi organ
dan berpotensi berkembangnya penyakit lain atau
bahkan kematian. Dengan penemuan kasus penderita
terbanyak yaitu Diabetes Melitus Tipe II. Menurut
data laporan Federasi Diabetes Internasional tahun
2015 memberikan gambaran yang serius. Sebanyak
415 juta orang dewasa di seluruh dunia bergulat
dengan diagnosis Diabetes Melitus Tipe II, dengan
proyeksi menunjukkan lonjakan yang
mengkhawatirkan menjadi 642 juta pada tahun 2040
(Agustina, 2021). Prevalensi penderita Diabetes
Melitus Tipe II di Indonesia terus meningkat, dengan
peningkatan kasus sebesar 2,1% dari tahun 2007
hingga 2013 (Dini et al., 2018). Dan Jawa Timur
sendiri menempati peringkat 5 terbanyak dengan
peningkatan' sebesar 2,1% pada tahun 2013.
Sedangkan menurut data RISKESDAS di Kabupaten
Tuban prevalensi kasus DM 2 sebesar 1,70% pada
tahun 2018.

Diabetes Melitus dapat disebabkan dari
berbagai faktor. Namun, salah satu penyumbang
terbesar adalah kurangnya kepatuhan terhadap pola
hidup sehat yang berdampak signifikan. Mulai dari
terlalu banyaknya mengkonsumsi gula sehingga tubuh
menyimpannya  dalam  bentuk lemak dan
menimbulkan obesitas (Winta et al., 2018). Selain
asupan makanan, kurangnya aktivitas fisik juga
mempengaruhi timbulnya penyakit diabetes. Seiring
dengan berkembangnya zaman, perilaku sedentari
menjadi lebih umum mengakibatkan
ketidakseimbangan antara asupan glukosa dan
pengeluaran energi dari aktivitas fisik. Diabetes
Melitus Tipe II memang penyakit yang dapat
menyebabkan kematian terbesar bukan berarti DM

10

Tipe II tidak dapat dicegah.

Olahraga bukan hanya menjadi sebuah gaya
hidup namun sudah menjadi sebuah kebutuhan bagi
semua manusia. Mulai dari laki-laki hingga
perempuan, golongan menengah ke atas hingga
menengah kebawah, dan mulai balita hingga lansia.
Dari dulu olahraga banyak sekali jenisnya hingga
banyak dikembangkan saat dan muncul olahraga baru.
Olahraga tidak melulu harus dilakukan di tempat
kebugaran ataupun fasilitas olahraga, olahraga bisa
dilakukan dimana saja dan kapan saja asalkan ada niat
dan kemauan untuk hidup sehat. Contoh olahraga yang
mudah, murah, dan bisa dilakukan siapa saja tanpa
memerlukan peralatan yang mahal ataupun fasilitas
olahraga yang lengkap diantaranya seperti jogging,
senam, home workout, jalan kaki, dan lain sebagainya.

Seperti olahraga pada umumnya jalan kaki
juga memiliki beberapa teknik yang tepat, diantaranya
ketika berjalan postur tubuh harus lurus (tidak
condong depan atau belakang), arah pandangan mata
harus lurus tidak boleh keatas maupun kebawah, dan
tangan berayun bebas dengan siku agak ditekuk
(Haryono & Prastowo, 2020).

Sumber energi yang digunakan oleh tubuh
terutama otot adalah ATP atau Adenosin Triphosphate
yang didapatkan melalui dua cara yaitu dengan
aerobik dan anaerobik. Untuk anaerobik sendiri dalam
metabolismenya tanpa melibatkan oksigen di
dalamnya sedangkan aerobik memerlukan oksigen
dalam proses metabolismenya. ATP sendiri terdiri dari
tiga senyawa yaitu glukosa, lemak, dan protein ketiga
senyawa ini didapatkan melalui asupan makanan dan
minuman. Dalam penggunaannya glukosa dibutuhkan
otot untuk melakukan pergerakan, sementara itu
distribusi glukosa melalui pembuluh darah dengan
insulin sebagai pengikat glukosa dan
mendistribusikannya ke otot (Lesmana & Broto,
2019). Oleh karena itu, aktivitas fisik sangat penting
bagi manusia dikarenakan dapat merangsang aktivitas
insulin dan produksi insulin dalam darah sehingga
proses pengikatan dan distribusi glukosa dari
pembuluh darah ke otot dapat berjalan normal, namun
jika kadar insulin kurang maka proses pengikatan dan
distribusi glukosa akan terhambat sehingga glukosa
menumpuk  dalam pembuluh darah  sehingga
menimbulkan penyakit diabetes melitus tipe II.

Penelitian terdahulu yang digunakan pada
penelitian ini sebagai acuan diantaranya, penelitian
yang dilakukan oleh (Rohmana et al., 2020) yang
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Abstrak. Diabetes mellitus adalah penyakit metabolik yang disebut juga the silent killer ditandai
dengan tingginya kadar glukosa darah akibat kelainan sekresi insulin sehingga menimbulkan berbagai
masalah kesehatan. Kepatuhan penderita mentaati diet diabetes mellitus sangat dibutuhkan dalam
rangka mempertahankan kualitas hidup dan menghindari komplikasi lanjutan. Penelitian ini bertujuan
mengetahui pengaruh penyuluhan kesehatan terhadap pengetahuan dan kepatuahan diet penderita
diabetes mellitus tipe 2 di Ruang Rawat Inap BLUD Rumah Sakit Konawe. Jenis penelitian ini adalah
pra eksperimen dengan rancangan one group pre-post test. Sampel penelitian sebanyak 35 responden
yang ditentukan secara Accidental sampling. Hasil uji statistik T berpasangan diperoleh p 0.000 < 0.05
artinya ada pengaruh penyuluhan kesehatan terhadap pengetahuan dan kepatuhan diet diabetes melitus
tipe 2. Perawat harus mengadvokasi pengetahuan dan keterampilan keluarga sebagai agen perawatan
bagi pasien saat dirumah melalui pemberian edukasi yang ringkas dan terarah sehingga pengetahuan
pasien tentang penyakitnya meningkatkan, patuh terhadap program diet dan perubahan sehingga
secara mandiri dapat mencegah terjadinya komplikasi lebih lanjut. Simpulan penelitian bahwa
terdapat pengaruh pendidikan kesehatan terhadap pengetahuan dan kepatuhan diet penderita diabetes
melitus. Saran Bagi Rumah Sakit diharapkan pendidikan kesehatan dapat diberikan secara
berkelanjutan dalam meningkatkan kepatuhan terhadap diet pada pasien Diabetes Melitus.

Absctract. Diabetes mellitus is a metabolic disease also called silent killer characterized by high
blood glucose levels due to insulin secretion abnormalities that cause various health problems.
Compliance with the diabetes Mellitus diet is necessary to maintain the quality of life and avoid
Sfurther complications. This study aims to determine the effect of health counselling on the knowledge
and expertise of the diet of patients with diabetes mellitus type 2 in the inpatient room Konawe
Hospital. This type of research is pre-experimental with the design of one group of pre-post tests. The
research sample of 35 respondents was determined by Accidental sampling. The results of paired t
statistical test obtained 0.000 < 0.05 means that there is an influence of health education on
knowledge and adherence to the type 2 diabetes mellitus diet’s. Nurses should advocate for family
knowledge and skills as care agents for patients at home through the provision of concise and targeted
education so that the patient's knowledge of the disease improves, adherence to diet programs and
changes to independently prevent further complications. The study concludes that there is an influence
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of health education on the knowledge and diet compliance of patients with diabetes mellitus. Advice
for hospitals is expected that health education can be provided on an ongoing basis in improving

adherence to diet in Patients with Diabetes Mellitus.

Pendahuluan

Diabetes mellitus (DM) adalah
Penyakit metabolik dengan tingginya kadar
glukosa darah akibat kelainan sekresi
insulin, penyakit ini bertanggung jawab
terhadap 2,2 juta kematian sebagai akibat
dari  peningkatan  risiko  penyakit
kardiovaskuler dan lainnya, dengan total
3,7 juta orang meninggal dimana sebesar
43% meninggal dan diperkirakan akan
mengalami peningkatan menjadi 11,1%
pada tahun 2045 dimana Indonesia
menempati urutan ke-6 dengan jumlah
penderita diabetes melitus sebesar 10,3 juta
penderita (1). Kepatuhan penderita dalam
mentaati diet diabetes mellitus sangat
berperan penting untuk menstabilkan kadar
glukosa darah dengan mentaati anjuran
penggunaan obat dengan benar (2).

Komplikasi yang umumnya terjadi
pada penderita diabetes mellitus bersifat
kronis dan sukar ditangani karena telah
terjadi sejak lama dan biaya pengobatan
dalam jumlah besar besar dibutuhkan untuk
menormalkan kembali aktifitas insulin (3)
Penderita yang tidak mempunyai sikap
yang positif terhadap diet diabetes mellitus
berpeluang mengalami komplikasi yang
pada akhirnya menyebabkan kematian.
Dengan menjalankan diet dengan benar,
latihan atau olahraga, pemantauan kadar
glukosa, terapi dan pendidikan serta
pemberian edukasi terhadap pasien agar
terus berupaya membangun pola hidup
sehat melalaui promosi kesehatan (3,4).

Perawat  wajib  menyampaikan
edukasi edukasi yang ringkas dan terarah
tentang perubahan aktifitas dan kualitas
hidup serta pola makan yang harus
dijalankan sehingga pengetahuan pasien
tentang penyakitnya meningkatkan, patuh
terhadap program diet dan perubahan
sehingga secara mandiri dapat mencegah
terjadinya komplikasi lebih lanjut (5.6).

Metode Penelitian

Jenis penelitian pada penelitian ini adalah
pra eksperimen dengan pre-post test design.
Populasi dalam penelitian ini yaitu seluruh
ibu post partum periode 1 Januari sampai
dengan 31 Mei 2020 sebanyak 58 orang
dengan jumlah sampel 35 orang yang
diambil dengan teknik proporsi sampling
(7). Instrumen penelitian menggunakan
kuisioner. Kuisioner, dan dari 10 pertanyaan
yang digunakan dalam penelitian. Analisa
data univariat dilakukan mendapatkan
persentase dan proporsi variabel penelitian
dan analisis bivariat dengan menggunakan
uji T berpasangan.

Hasil Penelitian

1. Karakteristik Responden

Tabel 1 Distribusi Responden
Berdasarkan Umur, Pendidikan
dan Pekerjaan di Puskesmas
Unaaha Tahun 2020 (n=33)

Karakteristik N %
Umur
30 - 40 Tahun 12 343
41 - 50 Tahun 17 48.6
>50Tahun 6 17.1
Jenis Kelamin
Laki-laki 11 314
Perempuan 24 68.6
Pekndidikan
SMP 5 143
SMA 22 62,9
DI 6 17.1
S1 2 57
Pekerjaan
PNS 2 57
Pedangang 11 314
IRT 22 62,9
Lama Menderita
1— 6 Tahun

Berdasarkan tabel diatas menunjukkan
bahwa yang umur terbanyak adalah umur
41-50 sebanyak 17 (48,6), dan yang berjenis
kelamin perempuan sebanyak 24 (68.6), dan
tingkat pendidikan paling banyak SMA
berjumlah 22 orang (62,9%). Sedangkan
pekerjaan IRT yang berjumlah 22 orang
(62.,9).
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2. Analisis Univariat

Tabel 2 Distribusi hasil penilaian pre test
dan pos test pengetahuan di
BLUD Rumah Sakit Konawe
Tahun 2020 (n=35)

Tabel 3Distribusi hasil penilaian pre test
dan pos test kepatuhan diet di
BLUD Rumah Sakit Konawe
Tahun 2020 (n=35)

Pengetahuan Mean  SD 1;11;[: 95%CI
Pretest 5029 22027 20100  42,86-
58,00

Posttest 7371 16818 50100 68,00~
79,14

K“’l;'i‘:"h“" Mean  SD  Min-Max 95%CI
Pretest 4303 23411 6-90 36,00~
51,14

Posttest 7371 20502  20-100  6629-
8020

Tabel diatas menunjukkan bahwa
nilai rata-rata pre test pengetahuan
responden 50,29 dengan standar deviasis
22,027 dan nilai minimum-maximum yaitu
20 hingga 100. dengan ekstimasi interval
95% rata-rata pengetahuan 42,86 - 58,00.
Dan nilai rata-rata pos test pengetahuan
responden 73,71 dengan standar deviasis

Tabel diatas menunjukkan bahwa
nilai rata-rata pre test kepatuhan diet
responden 43,03 dengan standar deviasis
23,411 dan nilai minimum-maximum yaitu
6 hingga 90. dengan ekstimasi interval 95%
drata-rata kepatuhan diet 36,00 - 51,14. Dan
nilai ratarata pos test pengetahuan
responden 73,71 dengan standar deviasis
20,592 dan nilai minimum-maximum yaitu

20 hingga 100. dengan ekstimasi interval
95%, rata-rata pengetahuan 66,29 - 80,29.

16,818 dan nilai minimum-maximum yaitu
50 hingga 100. dengan ekstimasi interval
95% rata-rata pengetahuan 68,00 - 79,14.

3. Analisis Bivariat

Tabel 4 Distribusi pengaruh penyuluhan kesehatan terhadap pengetahuan penderita
diabetes melitus tipe 2 di Ruang Inap BLUD Rumah Sakit Konawe Tahun 2020 (n=35)

Mean rank Nilai
Penge tahuan Mean sD ean ran| _ ai p
Pre test 5029 22.027
. X »
Post test 73.71 16818 9.13 16,48 0,00

Berdasarkan tabel diatas menunjukkan bahwa nilai rata-rata pengetahuan sebelum
penyuluhan (pretest) yaitu 50,29 dengan standar deviasi 22,027 sedangkan nilai rata-rata
pengetahuan setelah penyuluhan (postes) yaitu 73,71 dengan standar deviasi 16,818, nilai mean
rank yaitu negative rank 9,13 dan positive rank 16,48. dari tabel di atas dapat dilihat bahwa nilai p
< 0,05 sehingga dapat simpulkan secara statistik bahwa ada pengaruh penyuluhan terhadap
pengetahuan penderita diabetes melitus tipe 2 di Ruang Inap BLUD Rumah Sakit Konawe Tahun
2020.

Tabel 5 Distribusi pengaruh penyuluban kesehatan terhadap kepatuahan diet penderita
diabetes melitus tipe 2 di Ruang Inap BLUD Rumah Sakit Konawe Tahun 2020

Mean rank Nilai
Kepatuhan Diet Mean sa ean ran! . ai p
Pre test 40,03 23.411
<
Post test 73,71 20,592 10,50 18.71 0,00

Berdasarkan tabel diatas menunjukkan bahwa nilai rata-rata kepatuhan diet sebelum
penyuluhan (pretest) yaitu 40,03 dengan standar deviasi 23,411 sedangkan nilai rata-rata
kepatuhan diet setelah penyuluhan (postes) yaitu 73,71 dengan standar deviasi 20,592, nilai mean
rank yaitu negative rank 10,50 dan positive rank 18,71. dari tabel di atas dapat dilihat bahwa nilai
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p < 0,05 sehingga dapat simpulkan secara statistik bahwa ada pengaruh penyuluhan terhadap

kepatuhan diet penderita diabetes melitus tipe 2.

Pengetahuan sebelum diberikan penyuluhan
kesehatan

Berdasarkan hasil pretest menunjukan
bahwa sebelum penyuluhan sebagian besar
pengetahuan  yang  dimiliki  responden
khususnya tentang DM termasuk dalam
kategori rendah hal ini terlihat dari nilai rata-
rata pretest pengetahuan responden 50,29
dengan standar deviasi 22,027 dan nilai
minimum-maximum yaitu 20 hingga 100. Hal
ini  disebabkan kurangnya pengetahuan
responden mengenai penyakit diabetes itu
sendiri dan karena kurangnya informasi yang
diperoleh. Hasil penelitian yang menyatakan
bahwa sebelum diberikan intervensi tingkat
pengetahuan responden umunya berada pada
tingkat sedang dan rendah, hal ini dikarenakan
terbatasnya responden terhadap paparan
penyuluhan Diabetes Mellitus yang didapatkan
dari petugas kesehatan maupun lingkungan
sekitarnya (8).

Pengetahuan ~ yang  kurang  pada
responden dikarenakan pendidikan responden
sebagian besar SMA sebanyak 22 responden.
Pendidikan dapat ditempuh melalui jalur formal
maupun non formal. Jika dihubungkan dengan
tingkat pendidikan ibu yang pendidikan DIII
dan S1, maka merupakan hal yang sulit untuk
memberikan penyuluhan kesehatan pada
responden. Akan tetapi, dikarenakan responden
merasa pendidikan lebih tingga maka tidak
mendengarkan  dengan baik apa yang
disampaikan oleh pemberi informasi dan
kemavuan serta rasa ingin tahu yang kurang
tentang  diit DM untuk  menunjang
kesembuhannya, maka bukan hal yang tidak
mungkin responden dengan pendidikan tinggi
tidak dapat menangkap apa yang disampaikan
oleh pemberi informasi (9)

Pengetahuan setelah diberikan penyuluhan
kesehatan

Berdasarkan hasil postest menunjukan
bahwa setelah penyuluhan sebagian besar
pengetahuan  yang  dimiliki  responden
khususnya tentang DM termasuk mulai
meningkat, hal ini dapat dilihat dari nilai rata-
rata pretest pengetahuan responden 73,71
dengan standar deviasis 16,818 dan nilai
minimum-maximum yaitu 50 hingga 100. Ini

menunjukan bahwa pengetahuan responden
setelah diberikan penyuluhan meningkat.

Hasil penelitian ini sejalan dengan
penelitian  menunjukkan ada  pengaruh
penyuluhan terhadap pengetahuan responden
(10). Sebagaimana teori yang mengatakan
bahwa penyuluhan kesehatan —merupakan
kegiatan pendidikan yang dilakukan untuk
menyebarkan pesan, menanamkan keyakinan,
sehingga masyarakat dapat sadar, memiliki
pengetahuan dan mengerti bahkan mau dan
dapat melaksanakan suatu anjuran kesehatan
(11). Faktor lain yang menyebabkan tingkat
pengetahuan responden meningkat adalah
peneliti melakukan recall (mengingatkan
kembali) materi saat edukasi, hal ini sesuai
dengan teori pengetahuan bahwa mengingat
suatu materi yang telah dipelajari sebelumnya
atau mengingatkan kembali (recall) terhadap
suatu yang spesifik dari seluruh bahan yang
dipelajari atau rangsangan yang telah diterima
9).

Kewajiban perawat memberikan edukasi
dan memastikan transisi perawatan kepada
keluarga sebagai agen perawatan bagi pasien
saat dirumah, pemberian edukasi minimal dua
kali, pertemuan pertama ditujukan pada fungsi
memori jangka pendek dengan substansi
materi ringkas dan terarah  sedangkan
edukasi pada pertemuan kedua ditujukan untuk
membantu pasien dan keluarga mengingat
kembali materi yang telah disampaikan agar
terserap kedalam memori jangka panjangnya
(5,12). Identifikasi anggota keluarga untuk
kepentingan edukasi perlu memperhatikan
latar pendidikan dan tingkatan usia produktif
sedangkan pemilihan media yang edukasi
yang efektif adalah kombinasi komponen
audio, visual dan video serta komponen
penentunya adalah kemampuan komunikasi
terapeutik perawat yang sangat berpengaruh
pada fase terminasi proses layanan keperawatan
(13).

Kepatuhan  diet  sebelum  diberikan
penyuluhan kesehatan

Berdasarkan hasil pretest menunjukan
bahwa sebelum penyuluhan sebagian besar
kepatuhan yang dimiliki responden khususnya
tentang DM termasuk dalam kategori kurang
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hal ini dapat dilihat dari nilai rata-rata pretest
kepatuhan responden 43,03 dengan standar
deviasis 23,411 dan nilai minimum-maximum
yaitu 6 hingga 90. Ini menunjukan bahwa
kepatuhan responden  sebelum  diberikan
penyuluhan masih cukup rendah.

Maka dari itu pengetahuan klien tentang
penatalaksanaan penyakitnya terutama dalam
menjalani  program diet diabetes harus
ditekankan karena faktor ketidaktahuan dan
ketidakfahaman pangkal menuju komplikasi,
penderita  diabetes  mellitus  seharusnya
menerapkan pola makan seimbang untuk
menyesuaikan  kebutuhan glukosa sesuai
dengan kebutuhan tubuh melalui pola makan
sehat. Responden juga masih makan pagi, siang
dan sore dengan porsi yang sama banyaknya
(14). Jumlah kalori yang dikonsumsi secara
berlebihan akan meningkatkan kadar gula
darah pasien. Makanan tersebut harus dihindari
karena kadar gula akan masuk ke dalam
aliran darah dengan cepat, sehingga dapat
menyebabkan kenaikan gula darah secara tiba-
tiba. Penderita dianjurkan menggunakan gula
khusus diabetes ke dalam makanan dan
minuman sebagai pengganti gula (15).

Semua responden masih bekerja dan
sebagian besar bekerja swasta. Responden yang
sibuk bekerja tidak bisa memperhatikan
kebutuhan  makanan  yang  dianjurkan.
Akibatnya penderita tidak patuh terhadap diet
yang dianjurkan. Pasien merasa malas dan
bosan dengan menu diabetes melitus yang
sesuai aturan.

Kepatuhan  diet  sesudah  diberikan
penyuluhan kesehatan
Berdasarkan  hasil  postest  bahwa

setelah dilakukan penyuluhan sebagian besar
kepatuhan yang dimiliki responden khususnya
tentang DM meningkat hal ini dapat dilihat dari
nilai rata-rata postest kepatuhan responden
73,71 dengan standar deviasis 20,592 dan nilai
minimum-maximum yaitu 20 hingga 100. Ini
menunjukan  bahwa kepatuhan responden
setelah diberikan penyuluhan meningkat.
Penyuluhan kesehatan terhadap kepatuhan diet
merupakan salah satu penatalaksanaan yang di
lakukan pada pasien Diabetes Melitus. Menurut
berbagai penelitian, penyuluhan kesehatan
terhadap kepatuhan diet pada pasien diabetes
melitus yang diberikan pada pasien diabetes
melitus  dapat meningkatkan pengetahuan

pasien tentang penyakitnya, meningkatkan
kepatuhan dalam pola makan dan dapat
mencegah terjadinya komplikasi lebih lanjut
(3.,15).

Penelitian ini sejalan dengan penelitian
yang yang menyebutkan bahwa penyuluhan
kesehatan manajemen diet menimbulkan
kemampuan manajemen diri yang baik
sehingga dapat meningkatkan perilaku
kepatuhan diet pada penderita Diabetes
Melitus  (16). Hasil penelitian lainnya juga
menyatakan bahwa penyuluhan kesehatan
tentang diet Diabetes berpengaruh sikap
positif penderita Diabetes Melitus Tipe 2
dalam  pengelolaan  Diabetes  mandiri,
penyuluhan kesehatan merupakan proses
mengubah individu, kelompok dan masyarakat
menuju hal + hal yang positif secara terencana
melaui proses belajar, perubahan tersebut
mencakup pengetahuan sikap dan ketrampilan
melalui proses pendidikan kesehatan (15).

Resistensi insulin pada penderita
diabetes disertai penurunan reaksi intra sel,
dengan demikian insulin menjadi tidak efektif
untuk menstimulasi pengambilan glukosa oleh
jaringan sehingga untuk mengatasi resistensi
insulin dan mencegah terbentuknya dalam
darah harus terjadi peningkatan insulin yang
disekresikan, tubuh tidak mampu mengimbangi
peningkatan kebutuhan akan insulin maka
kadar glukosa akan meningkat yang akhirnya
akan  menimbulkan masalah  sindroma
hiperglikemik hiperosmolar nonketotik yang
menimbulkan  gejala  lapar,  kelelahan,
irritabilitas, poliuri, polidipsi, infeksi dan

pandangan mata kabur (14)
Pendidikan kesehatan terhadap
kepatuhan diet merupakan salah satu

penatalaksanaan yang dilakukan pada pasien
Diabetes Melitus, pendidikan kesehatan yang
baik terhadap kepatuhan diet pada pasien
diabetes  melitus  dapat  meningkatkan
pengetahuan pasien tentang penyakitnya,
meningkatkan kepatuhan dalam pola makan
dan dapat mencegah terjadinya komplikasi
lebih lanjut (17). Peran perawat sangat penting
dalam memfasilitasi kesehatan pasien secara
umum termasuk mengidentifikasi faktor resiko,
menyediakan konseling, memberikan
pendidikan kesehatan dan menegosiasi tujuan
perilaku serta mengatur follow up (18).
Berdasarkan  penelitian diatas  pendidikan
kesehatan yang diberikan kepada pasien dan
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keluarga dapat meningkatkan kepatuhan pasien
Diabetes ~ Melitus ~ dalam  menjalankan
manajemen diet. Ini sesuai dengan pernyataan
Pender (2011) yang menjelaskan bahwa
intervensi dapat ~mempengaruhi perilaku
kesehatan dan meningkatkan kepatuhan yang
memiliki tujuan memperkuat dan membangun
kesuksesan dalam prilaku. Dengan demikian
ketika kepatuhan diet dilaksanakan dapat
menjadikan gula darah mendekati normal dan
mencegah komplikasi lebih lanjut.

Simpulan Dan Saran

Ada pengaruh penyuluhan kesehatan
terhadap pengetahuan diabetes melitus tipe 2 di
ruang Inap BLUD Rumah Sakit Konawe Tahun
2020 dengan nilai p 0,000 sedangkan Terdapat
pengaruh  penyuluhan kesehatan terhadap
kepatuhan diet diabetes melitus tipe 2 di ruang
Inap BLUD Rumah Sakit Konawe Tahun 2020
dengan nilai p 0,000. Bagi Rumah Sakit
diharapkan  penyuluhan kesehatan dapat
diberikan  secara  berkelanjutan  dalam
meningkatkan pengetahuan dan kepatuhan diet
pada penderita Diabetes Melitus tipe 2. Hasil
penelitian ini diharapkan dapat menjadi
pertimbangan  bagi  manajer  pelayanan
keperawatan untuk penyuluhan kesehatan
sebagai salah satu intervensi keperawatan dan
standar operasional  prosedur dalam
penatalaksanaan pasien diabetes mellitus.
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Makanan yang dianjurkan untuk penderita dibetes
adalah sebagal berlkut:
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Penderita Diabetes

Hindari penggunaan sumber karbohidrat
sederhana mudan diserap seperti

Qula jawa, Sirup, Selai, manisan, buah-buahan
susu kental manis, minuman botol ringan
dodol, es krim, kue-kue manis; bolu, tarcis
abon, dendeng, dan sarden

Tips sukses menjalankan diet ini adalah
1. Selal mengonsumsi makanan dengan pola gii
seimbang

2, Batasi makanan yang mengandung banyak gula
sederhiana, mengandung banyak lemak, dan
mengandung banyak atrium,
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