[bookmark: _Toc172555013]BAB III
STUDI KASUS
A. [bookmark: _Toc172555014]Pengkajian
Pengkajian dilakukan pada tanggal 09 juli 2024 pukul 11:00 wita, seluruh keterangan atau data berasal dari keluarga Ny.A dalam memberikan data kesehatan, keluarga Ny.A dapat berkomunikasi secara baik serta mau terbuka dalam menyampaikan informasi atau masalah yang sedang dihadapi sehingga sangat membantu dalam proses pengkajian. Klien yang diakaji adalah keluarga Ny.A, berusia 56 tahun, jenis kelamin perempuan. Pendidikan terakhir SD. Alamat Jl.Belitung Darat Banjarmasin. Di kleuarga Ny.A tidak ada yang menderita penyakit Diabetes Melitus. Ny.A di diagnosa kurang lebih sekitar 3 tahun yang lalu.
Dari pengkajian  yang telah dilakukan didapat bahwa masalah kesehatan dikeluarga Ny.A adalah Ny.A menderita penyakit Diabetes Melitus, tidak terdapat luka. Pada pemeriksaan kadar gula darah puasa 196 mg/dl. Berat badan Ny.A 51 kg dengan tinggi badan 155 cm. Tekanan darah 130/80 mmHg, Nadi 96x/menit, RR 22x/menit dan suhu 36,3 C. Ny. A dan keluarga mengatakan tahu hanya sebatas Diabetes Melitus adalah  kencing manis, tetapi tidak mengetahui secara rinci penyakit yang di derita.
Tipe keluarga dari keluarga Ny.A ini adalah Multigenerational Family keluarga yang terdiri dari ibu dan 2 anak dan nenek yang tinggal di rumah tersebut Keluarga Ny.A berasal dari suku banjar dan semua anggota keluarganya menganut agama Islam, keluarganya selalu sholat 5 waktu secara rutin. Keluarga Ny.A seorang ibu rumah tangga, anak pertama Ny. A yaitu An. D sebagai pencari nafkah dikeluarga bekerja sebagai buruh diperusahaan untuk memenuhi kebutuhan sehari-hari yaitu makan, bayar tagihan listrik, air dll di tanggung oleh anak tertua Ny.A yaitu An.D, sedangkan anak kedua An.E tidak bekerja dan menemani ibu dan nenek dirumah. Ny.A mengatakan selama ini keluarganya hidup berkecukupan, untuk jaminan kesehatan keluarga Ny.A memiliki BPJS, keluarga memiliki fasilitas seperti televisi, kulkas, tempat tidur yang cukup nyaman bagi keluarga, handphone sebagai sarana komunikasi. Keluarga Ny.A tidak pernah melakukan rekreasi ke tempat hiburan, rekreasi yang biasanya dilakukan hanya menonton tv, berumpul dengan anak-anaknya, selain itu terkadang jalan-jalan mengunjungi rumah sanak saudaranya.
Tahap perkembangan keluarga Ny.A saat ini tahap V, tahap  keluarga yang belum terpenuhi adalah melepaskan anak usia dewasa muda memperluas siklus keluarga dan mendapatkan pekerjaan yang tetap.
Lingkungan karakteristik rumah memiliki sirkulasi udara yang baik dan memiliki penerangan yang baik, memiliki 2 kamar, 1 kamar mandi dan toilet, 1 ruang tamu, 1 dapur dn teras depan. Sampah rumah tangga dibuang pada tempat sampah yang dibuat oleh keluarga dan kemudian dibakar, namun kadang sampah dibiarkan begitu saja.
Sumber air keluarga Ny.A menggunakan air ledeng sebagai sumber air bersih utama untuk keperluan personal hygiene dan memasak serta kebutuhan lainya. Pembuangan air limbah menuju selokan, jamban rumah menggunakan jamban model jongkok.
Lingkungan rumah keluarga Ny.A tampak berdekatan dengan tetangga yang lain. Halaman rumah tidak cukup luas. Fasilitas rumah tangga yang dimiliki keluarga NyA antara lain televisi, kulkas, tempat tidur dan lemari pakaian yang berfungsi dengan baik.  Fasilitas kesehatan seperti puskesmas lebih dekat daripada RS.
Struktur keluarga  komunikasi dalam keluarga berjalan dengan baik, setiap ada masalah   di dalam keluarga, maka langsung dibahas bersama anggota keluarga lainnya untuk mencari penyelesaiannya. Setiap anggota keluarga dapat menjalankan perannya dengan baik. An.D sebagai pencari nafkah. Ny.A sebagai ibu rumah tangga membantu pekerjaan di rumah.Keluarga Ny. A dan keluarganya menganut agama islam dan norma yang berlaku dimasyarakat dan adat istiadat orang banjar. Ny. A juga mengajarkan anak-anaknya pentingnya bersikap sopan/santun dengan orang lain. Apabila ada keluarga yang sakit, keluarga mempercayai bahwa ini adalah cobaan yang Allah berikan agar keluarga dapat lebih kuat. Fungsi keluarga  Hubungan Ny.A kepada dan anak terjalin dengan baik, selalu menyayangi dan perhatian kepada semua anggota keluarga memberikan respon baik terhadap pendapat yang disampaikan. Interaksi Sosialisasi Ny.A dengan anak-anaknya terjalin dengan baik dan saling mendukung, bersiap adil kepada anak-anaknya. Keluarga Ny. A dan keluarganya menganut agama islam dan norma yang berlaku dimasyarakat dan adat istiadat orang banjar. Ny. A juga mengajarkan anak-anaknya pentingnya bersikap sopan/santun dengan orang lain. Apabila ada keluarga yang sakit, keluarga mempercayai bahwa ini adalah cobaan yang Allah berikan agar keluarga dapat lebih kuat.
Fungsi Perawatan Keluarga kemampuan mengenal Masalah kesehatan yang saat ini sedang dialami oleh keluarga Ny.A adalah Ny.A yang saat ini memiliki penyakit Diabetes Melitus. Keluarga Ny.A mengatakan tahu hanya sebatas Diabetes Melitus adalah penyakit kencing manis, tetapi tidak terlalu rinci mengetahui mengenai penyakit Diabetes Melitus itu sendiri. Keluarga Ny.A juga tidak mengetahui tanda dan gejala dari penyakit Diabetes Melitus dan Untuk konsumsi makanan keluarga Ny. A mengatakan bahwa sering mengonsumsi makanan yang berminyak, pedas-pedasan, manis-manis seperti (untuk makanan seperti apa belum dikaji) Ny. A mengatakan bahwa jika ia dan keluarganya sakit sering membeli obat diwarung dari pada mendatangi fasilitas kesehatan terdekat karena dengan alasan lama mengantri.
Stress dan koping keluarga kemampuan keluarga Ny.A dalam menghadapi stresssor keluarga selalu merespon dnegan kepala dingin dan pasrah dengan apa yang terjadi.  Keluarga selalu berdiskusi mengenai hal-hal yang sedang menjadi   pikiran. Membuat perencanaan dan memikirkan solusi terbaik. Pemeriksaan fisik keluarga Ny.A pada saat pengkajian didapatkan hasil Ny.A  : TD : TD : 130/80 mmHg, P : 96 x/menit, RR : 20x/menit, T : 36,3, Spo : 99%, GDS : 165 mg/Dl, BB : 51 kg, TB : 155 cm. An. D : TD : 142/90 mmHg, P : 96 x/menit, RR : 20x/menit, T : 36,3, Spo : 99%, GDS : 134 mg/dL, BB : TB :. An.E : TD :110/70 mmHg, P : 96 x/menit, RR : 20x/menit, T : 36,3, Spo : 99%, GDS : 128 mg/dL, BB : 50 kg, TB : 153 cm. Ny.K : TD :130/90mmHg, P : 93 x/menit, RR : 20x/menit, T : 36,4, Spo : 99%, GDS : 148 mg/Dl, BB : 49 kg, TB : 150 cm. 
B. [bookmark: _Toc172555015]Analisis Data
1. Defisit Pengetahuan (D.0111)
Defisit pengetahuan tentang manajemen penyakit kronis Diabetes Melitus berhubungan dengan kurang terpapar informasi, ditandai dengan Keluarga Ny.A mengatakan kurang begitu paham dengan rinci tentang penyakit Diabetes Melitus tetapi hanya tahu Diabetes Melitus adalah kencing manis, kurang begitu paham dengan rinci tentang penyakit Diabetes Melitus tetapi hanya tahu Diabetes Melitus adalah kencing manis, tidak tahu kalau mengonsumsi makanan yang berminyak, manis, dan pedas (untuk jenis makanannya apa belum dikaji) dapat menyebabkan masalah kesehatan, tidak tahu tanda dan gejala awal dari diabetes melitus. Hasil gula darah sewaktu 192 mg/Dl. Keluarga tidak mampu menyebut atau menjelaskan definisi, tanda gejala, penyebab dan cara merawat anggota keluarga dengan DM.
2. Kesiapan Peningkatan Manajemen Kesehatan (D.0112)
Kesiapan Peningkatan Manajemen Kesehatan (D.0112), ditandai dengan Keluarga Ny.A sering mengonsumsi makanan yang berminyak, manis, dan pedas dapat menyebabkan masalah kesehatan,  anak-anak dalam keluarga ini malas untuk periksa ke fasilitas kesehatan terdekat jika sakit mereka membeli obat diwarung tanpa periksa ke fasilitas kesehatan terdekat tidak mempunyai sarana seperti kendaraan karena motor hanya satu dan digunakan anaknya untuk berangkat bekerja. Keluarga Ny.A mengatakan jika nenek sakit tidak dibawa langsung ke fasilitas kesehatan karena sumber daya yang terbatas.
Setelah dilakukan penentuan skala prioritas untuk diagnosis keperawatan keluarga, keluarga memutuskan untuk memilih Defisit Pengetahuan (D.0111) sebagai masalah yang harus diatasi terlebih dahulu dengan jumlah skor 3.6 (Penilaian dan score dapat dilihat pada lampiran hal. 61.
C. [bookmark: _Toc172555016]Diagnosis Keperawatan
Berdasarkan pengkajian yang dilakukan pada tanggal  09 Juli 2024 didapatkan masalah keperawatan pada keluarga Ny.A sebagai berikut :
1. Defisit Pengetahuan (D.0111) tentang manajemen penyakit kronis DM b/d kurang terpapar informasi d/d keluarga mengatakan tidak begitu paham secara rinci mengenai penyakit DM
2. Kesiapan peningkatan Manajemen Kesehatan (D.0112) Kesiapan Peningkatan Manajemen Kesehatan di buktikan dengan keluarga mengatakan berkomitmen untuk periksa kesehatan di fasilitas kesehatan terdekat
D. [bookmark: _Toc172555017]Intervensi Keperawatan
1. Defisit Pengetahuan Tentang Manajemen Penyakit Kronis DM b/d kurang terpapar informasi
Setelah dilakukan intervensi keperawatan dalam 3 x pertemuan maka diharapkan Tingkat pengetahuan  keluarga membaik dengan kriteria hasil :1)Verbalisasi minat sesuai belajar meningkat, 2)Kemampuan menjelaskan pengetahuan tentang suatu topik meningkat, 3)Kemampuan menggambarkan pengalaman sebelumnya yang sesuai dengan topik meningkat, dan 4)Perilaku sesuai dengan pengetahuan meningkat.
Intervensi yang dipilih untuk menyelesaikan masalah tersebut adalah  Edukasi Kesehatan (I.12383). Intervensi untuk edukasi kesehatan dapat dilihat pada lampiran halaman 63.
2. Kesiapan Peningkatan Manajemen Kesehatan
Setelah dilakukan intervensi keperawatan selama 3 x pertemuan maka diharapkan manajemen kesehatan keluarga meningkat dengan kriteria hasil : 1)Kemampuan menjelaskan masalah kesehatan yang dialami meningkat, 2)Aktivitas keluarga mengatasi masalah kesehatan tepat meningkat, 3)Tindakan untuk mengurangi faktor resiko meningkat. Gejala penyakit anggota keluarga menurun.
Intervensi yang dipilih untuk menyelesaikan masalah ini adalah, Bimbingan Antisipatif (I.12359). Informasi tentang intervensi ini dapat dilihat pada lampiran halaman 63.
[bookmark: _Hlk173327707]Tabel 3.1 Skoring Defisit Pengetahuan (D.0111)
	No
	Kriteria
	Bobot
	Skoring
	Ni
lai
	Pembenaran

	1
	Sifat Masalah :

Aktual (3)
Resiko (2)
Potensial (1)
	1
	3
	3/3x1
=1
	Keluarga Ny.A kurang mengetahui secara rinci mengenai tentang penyakit Daibetes Melitus

	2
	Kemungkinan Masalah dapat diubah:

Mudah (2)
Sebagian (1)
Tidak dapat (0)
	2
	1
	1/2x2
=1
	Sumber daya keluarga Ny.A ada (kemauan menerima perubahan)

	3
	Potensial Masalah Untuk Dicegah :

Tinggi (3)
Cukup (2)
Rendah (1)
	1
	2
	2/3x1
=0,6
	Masalah dapat dicegah dengan paparan informasi

	4
	Menonjolnya Masalah :

Segera diatasi (2)
Tidak Perlu diatasi (1)
Tidak dirasakan ada masalah (0))
	1
	2
	2/2x1
=1
	Klien dan keluarga mau bekerja sama

	Total
	
	3,6
	



Tabel 3.2 Kesiapan Peningkatan Manajemen Kesehatan (D.0112)
	No
	Kriteria
	Bobot
	Skoring
	Nilai
	Pembenaran

	1
	Sifat Masalah :
Aktual (3)
Resiko (2)
Potensial (1)
	1
	1
	1/3x1=
=0,3
	Keluarga Ny.A juga khawatir jika keluarganya tidak mau untuk mengecek kesehatan di fasilitas kesehatan terdekat

	2
	Kemungkinan Masalah dapat diubah:
Mudah (2)
Sebagian (1)
Tidak dapat (0)
	2
	1
	1/2x2
=2
	Keluarga Ny.A mengatakan sebelumnya ia mengecek gula darahnya ke puskesmas

	3
	Potensial Masalah Untuk Dicegah :
Tinggi (3)
Cukup (2)
Rendah (1)
	1
	2
	2/3x1
=0,6
	Kesadaran dari kelluarga Ny.A khawatirnya kepada anggota keluarganya

	4
	Menonjolnya Masalah :
Segera diatasi (2)
Tidak Perlu diatasi (1)
Tidak dirasakan ada masalah (0))
	1
	1
	1/2x1
=0,5
	Keluarga Ny.A mau di ajak bekerja sama

	Total
	
	2,4
	



Berdasarkan hasil skoring prioritas didapatkan hasil diagnosis prioritas pada Defisit Pengetahuan (D.0111)


E. [bookmark: _Toc172555018]Implementasi Keperawatan
Pada tanggal 13 juli 2024 Pukul 11:00 wita dilakukan implementasi kepada keluarga Ny.A dimana telah dilakukan implementasi pertama mengidentifikasi kesiapan dan kemampuan menerima informasi, mengidentifikasi faktor-faktor yang dapat meningkatkan dan menurunkan motivasi perilaku hidup bersih dan sehat, menyediakan materi dan media pendidikan kesehatan, menjadwalkan pendidikan kesehatan sesuai kesepakatan, memberikan kesempatan untuk bertanya, Menjelaskan faktor-faktor yang dapat mempengaruhi kesehatan.
Pada tanggal 14 Juli 2024 pukul 12:00 wita dilakukan kunjungan 2 kali implementasi kepada keluarga Ny.A mengenai dimana telah dilakukannya implementasi menyediakan materi dan media pendidikan kesehatan, menjadwalkan pendidikan kesehatan sesuai kesepakatan, memberikan kesempatan untuk bertanya, menjelaskan faktor-faktor yang dapat mempengaruhi kesehatan.
Pendidikan kesehatan yang diberikan meliputi pengertian diabetes mellitus, tanda dan gejala DM, penyebab DM dan komplikasi DM. Pendidikan kesehatan diberikan dalam bentuk leaflet. Tingkat pengetahuan keluarga dinilai sebelum pemberian intervensi dan setelah diberikan intervensi untuk menilai efektivitas pemberian pendidikan kesehatan dengan leaflet. Penilaian pengetahuan dilakukan dalam bentuk persen. 
F. [bookmark: _Toc172555019]Evaluasi Keperawatan
Pada tanggal 14 Juli 2024 telah dilakukan evaluasi pada keluarga Ny.A didapatkan hasil setelah diberikan pendidikan kesehatan menggunakan media leaflet tentang pengertian, tanda gejala, penyebab dan komplikasi dari penyakit Diabetes Melitus pada keluarga, terlihat adanya perubahan signifikan. Awalnya, klien dan keluarganya hanya memiliki pengetahuan yang terbatas tentang diabetes melitus, yaitu bahwa penyakit ini terkait dengan kadar gula yang tinggi dalam darah. Namun, setelah mendapatkan pendidikan kesehatan, pengetahuan mereka mengenai diabetes melitus mengalami peningkatan sebesar 80%.  Keluarga sekarang memahami dengan lebih baik pengertian, penyebab, tanda dan gejala, serta komplikasi yang dapat timbul akibat penyakit ini. Bahkan, mereka mampu menjelaskan kembali materi-materi yang telah diberikan dengan baik.

