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BABI

PENDAHULUAN
1.1 Latar Belakang Masalah

Diabetes melitus atau penyakit kencing manis merupakan penyakit menahun
yangdapatdideritaseumurhjdup(ihotang,ZOl’?).Diabetes melitus (DM)
disebabkan oleh gangguan metabolisme yang terjadi pada organ pankreas yang
ditandai dengan peningkatan gula darah atau sering disebut dengan kondisi
hiperglikemia yang disebabkan karena menurunnya jumlah insulin dari pankreas.
Penyakit diabetes mellitus ~ dapat menimbulkan berbagai komplikasi baik
makrovaskuler maupun mikrovaskuler. Penyakit diabetes mellitusdapat
mengakibatkan gangguan kardiovaskular yang dimana merupakan penyakit yang
terbilang cukup serius jika tidak secepatnya diberikan penanganan sehingga
mampu meningkatkan penyakit hipertensi dan infark jantung (Saputri, 2016).
Diabetes mellitusmerupakan penyakit menahun dimanakadar la darah (glukosa)
menimbun dan melebihi nilai normal. Pengetahuan dan dukungan keluarga dalam
menjalankan pengawasan diet pada anggota keluarga yang penderita Diabetes
Mellitus merupakan suatu upaya dalam peroses penyembuhan. Dalam proses
penyembuhan harus mulai bisa memilih makanan yang rendah kadar gula, rendah
karbohidrat demi untukmenstabilkan kadar gula didalam darah pada anggota
keluarga kita yang menderita Diabetes Mellitus (Yulis Marita, 2024).

Muliani (2015) menyatakan bahwa Indonesia merupakan negara yang
menduduki rangking keempat dari jumlah penyandang diabetes terbanyak setelah

Amerika Serikat, China dan India. Selain itu, penderitadiabetes mellitus di
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gdonesia diperkirakan akan meningkat pesat hingga 2-3 kali lipat pada tahun 2030
dibandingkan tahun 2000. pusat Data dan InformasiKementrian KesehatanRIjuga
menyebutkan bahwa estimasi terakhir IDF (/nternational Diabetes Federation)
pada tahun 2035 terdapat 592 juta orang yang hidup dengan diabetes di dunia.
Jumlah Penderita Diabetes Mellitus mengalami peningkatan yang signifikan
dalam beberapa tahun menjadi 422 juta pada tahun 2014, serta terdapat
peningkatan premature mortality sebanyak 5% sejak tahun. 2000 hingga 2016.
Selain itu, dapat 1.5 juta kematian. disebabkan oleh Diabetes Mellitus. (HO,
2021). International Diabetes Federation (IDF) menyatakan 3’1‘ juta orang di
seluruh dunia menderita diabetes pada tahun 2021. umlah ini diperkirakan akan
terus meningkat hingga mencapai 643 juta pada tahun 2030 dan 783 juta pada tahun
2045. Menurut IDF, Indonesia memiliki angka diabetes yang meningkat pesat,
dengan 19,5 juta orang terdiagnosis padatahun 2021 dan diproyeksikan mencapai
28,6 juta pada tahun 2045 (Ditjen P2P, 2024). Pada provinsi Sumatra selatan
khususnya di kabuoaten ogan komering ulu Jumlah penderita yang terdata di
Sistem Informasi Penyakit Tidak Menular (SIPTM) di Kabupaten Ogan Komering
Ulu tahun 2021 sebanyak 7.150 orang, sedangkan yang mendapat pelayanan
kesehatan sesuai standarsebanyak6.363orang(89%).Jumlahkasusdiabetes
mellitusyangterdatadanmendapat pelayanan menurut puskesmas tahun 2021 kasus
diabetes mellitus yang ditemukan dan dilayani paling banyak adalah Puskesmas
Tanjung Agung sebanyak 707 orang, sedangkan yang paling sedikit adalah

Puskesmas Muara Jaya 146 orang (Dinkes Oku, 2022).

Diabetes, yang sering dikenal sebagai diabetes melitus, adalah penyakit




metabolik yang berkembang ketika kadar gula darah seseorang meningkat melebihi

kisaran normal. Metabolisme glukosa abnormal sebagai respons terhadap kadar

2
insulin absolut dan relatif yang tinggi merupakan etiologi atau diabetes mellitus.
2
Manfaat dukungan keluarga bagi penderita diabetes mellitusyaitu:

2
meningkatkan kepatuhan pengobatan (dukungan keluarga dapat membantu

penderita diabetes mellitus untuk mematuhi anjuran perawatan medis, seperti
minum obat, mengatur pola makan.dan melakukanaktivitasfisik, membantu
mengontrol kadargula darah (dukungan keluarga dapat membantu nderita
diabetes mellitusuntuk memantau kadar gula darah secara rutin).

Salah satu strategi untuk membantu pengobatan pasien diabetes
mellitusadalah dengan menjangkau orang-orang terdekatnya yaitu keluarga.
Keluarga merupakan support system utama terhadap permasalahan yang dihadapi
keluarga. Dukungan keluarga merupakan hubungan antara keluarga dengan
lingkungan sosial yang mempcnruhi kesehatan dan kesejahteraan.

Hasilpenelitian Irmawati, Ismunandar Wahyu Kindang, (2020) bahwa
erilaku pencegahan baik pada pasien diabetes melitus dipengaruhi adanya
praktikperawatandirisepertipolamakan perawatankaki aktivitasfisik pengendalian

gula darah, kepatuhan pengobatan, meningkatkan mekanisme koping, kualitas

hiduplansia, serta meningkatkan kepedulian.

Dilihat dari hasil studi terdahulu di atas maka penulis tertarik melakukan
studi kasus dalam judul Dukungan Keluarga Dalam Pengawasan Diet Anggota

Keluarga Dengan Diabetes Melitus di Wilayah Kerja UPTD Puskesmas Tanjung




Agung Tahun 2025.

1.2 Rumusan Masalah

Bagaimana dukungan keluarga dalam pengawasan diet anggota
keluargadengandiabetesmelitus diWilayahKerjaUPTDPuskesmasTanjung Agung

Tahun 2025.

1.3 Tujuan Studi Kasus

13.1 Tujuan umum
Diperoleh gambaran penerapan untuk mendapatkan dukungandalam
pengawasan diet dengan anggota keluarga dengan diabetes melitus di wilayah kerja

UPTD Puskesmas Tanjung Agung Tahun2025.

132 Tujuan Khusus

a. Mendeskripsikan masalah melalui Pengkajian Untuk mengetahui dukungan
keluarga dalam pengawasan diet dengan anggota keluarga dengan diabetes
militus di wilayah kerja UPTD puskesmas tanjung agung tahun 2025.

b. Mendeskripsikan Diagnosa Keperawatan Untuk mengetahui gambaran
sebelum dan sesudah pengecekan glucometer untuk melakukan pengawasan
diet anggota keluarga di wilayah UPTD puskesmas tanjung agung tahun

2025, Dinas Kesehatan Provinsi Sumatera Selatan (2023).

c. Mendeskripsikan Intervensi Keperawatan tentang Bagaimana dukungan
keluarga dalam pengawasan diet anggota keluarga dengan diabetes melitus

di Wilayah Kerja UPTD Puskesmas tanjung agung tahun 2025




d. Mendeskripsikan Implementasi Keperawatan tentang tentang Bagaimana
dukungan keluarga dalam pengawasan diet anggota keluarga dengan diabetes
melitus di Wilayah Kerja UPTD Puskesmas tanjung agung tahun 2025.

e. Mendeskripsikan Evaluasi Hasil Penerapan tentang Bagaimana dukungan
keluarga dalam pengawasan diet anggota keluarga dengan diabetes melitus

di Wilayah Kerja UPTD Puskesmas tanjung agung tahun 2025.

1.4 Manfaat Studi Kasus

14.1 Tujuan Bagi Keluarga

Diharapkan dengan adanya studi kasus ini keluarga dapat meningkatkan

dukungan dalam diet diabetes melitus.

142 Bagi Perkembangan I[Imu Dan Teknologi Keperawatan

Sebagai bahan rujukan untuk perkembangan ilmu pengetahuan,
memperkaya wawasan, masukan dan referensi belajar mengeajar utrama
keperawatan keluarga dukungan keluarga dalam wawasan diet anggota keluarga

dengan diabetes melitus.

143 Bagi Lokasi Studi Kasus

Hasil studi kasus ini harapan memberikan informasi dan untuk meningkatkan
pengetahuan kepada petugas kesehatan tentang dukungan keluarga dalam

pengawasan diet anggota keluarga dengan diabetes melitus.
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TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Diabetes Melitus

2.1.1 PengertianDiabetes Melitus

Diabetes melitus adalah istilah medis yang digunakan untuk menggambarkan
penyakit diabetes yang melibatkan tingginya kadar gula (glukosa) dalam darah
dalam jangka waktu yang lama. Istilah "melitus" berasal dari bahasa Latin yang
berarti "manis" yang merujuk pada gejala diabetes klasik di mana urin penderita
diabetes memiliki rasa manis karena kelebihan gula.

Menurut World Health Organization (WHO), diabetes melitus didefinisikan

7
sebagai penyakit atau gangguan metabolisme kronis dengan multi etiologi yang

ditandai dengan tingginya kadar gula darah disertai denganngguan metabolisme
karbohidrat, lipid, dan protein sebagai akibat insufisiensi fungsi insulin insufisiensi
fungsi insulin dapat disebabkan oleh gangguan atau defisiensi produksi insulin oleh
sel-sel beta Langerhans kelenjar pankreas, atau disebabkan oleh kurang
responsifnya sel-sel tubuh terhadap insulin (Dinas kesehatan 2023).
akan ditemukan gejala seperti poliuria ( banyak kencing ), polidipsia ( banyak
minum dan polifagaria ( banyak makan ) deangan penurunan berat badan ( Fatimah
N R, 2019).

Diabetes melitus tipe Il merupakan penyakit hiperglikemia akibat insentivita
sel terhadap insulin yang sedikit menurun atau dalam
rentannormal.DiabetesMellitusTipe2adalahpenyakitkronisdeangan  karakteristik

terjadinya peningkatan glukosa darah ( hiperglikemia ) dalam tubuh. Akibat

penurunan sekresi insulin oleh sel beta pankreas dan atau ganguan fungsi insulin
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resistensi insulin (Fatimah,2020).
Diabetes Melitus adalah penyakit yang ditandai dengan terjadinya
peningkatan kadar glukosa didalam darah( hiperglikemia ) dan gangguan
5
metabolisme karbohidrat, lemak, dan protein yang dihubungkan dengan

kekurangan obsolut atau relatif dari kerja dan atau sekresi insulin. Penyandang

diabetes melitus

212 KlariﬁkasiDiabet Melitus

a. DiabetesMelitus Tipel

Diabetes Melitus Tipe I merupakan kelainan sistemikakibat terjadinya
gangguan metabolisme glukosa yang di tandai oleh hiperglikemia kronis.
Keadaan ini di sebabkan oleh proses autonium yang merusak sel beta pankreas
sehingga produksiinsulin berkurang bahkan terhenti, penderitanya akan
memerlukan asupan insulin oksigen.
b. DiabetesMelitusTipe2

Diabetes Mellitus Tipe 2 adalah penyakit kronis deangan karakteristik
terjadinya peningkatan glukosa darah (hiperglikemia)
dalamtubuh.Akibatpenurunansekresiinsulinolehselbetapankreas ~ dan  atau
ganguan fungsi insulin (resistensi insulin) (Depkes, 2005 dalam Fatimah,2015).
Jenis DM ini paling banayk dijumpai sebanyak 90% dari totalnderita diabetes
melitus merupakan nderita diabetes melitus tipe I1.
c. DiabetesMelitusGestasional

Diabetes melitus gestasional yakni terjadi pada ibu hamil, sebabkan karena

tubuh tidak bisa merespon hormon insulin karena adanya hormon penghambat




selama proses kehamilan.

2.1.3 PatofisiologiDiabetesMelitusTipe 2

Resistensi insulin pada otot dan liver serta kegagalan sel beta pancreas telah

dikenal sebagai patofisiologi kerusakan sentral dari DM tipe 2 belakangan diketahui
bahwa kegagalan sel beta lebih dini dan lebih berat dari pada yang diperkirakan
sebelumnya. Selain otot, liver, dan sel beta, organ lain seperti: jaringan lemak,
gastrointestinal, sel alpha pancreas, ginjal, otak, semuanya berperan dalam
menimbulkan terjadinya gangguan toleransi gulkosa pada DM tipe 2. Delapan organ
penting dalam gangguan toleransi glukosa ini dipahami karena dasar patofisiologi ini
memberikan konsep tenang:
a. Pengobatan harus ditunjukan guna memperbaiki gangguan pathogenesis, bukan
hanya untuk menurunkan HbA lc saja.
b. Pengobatan kombinasi yang diperlukan harus didasari atas kinerja obat pada
gangguan multiple dari patofisiologi M tipe 2.
c. Pengobatan harus dimulai sedini mungkin untuk mencegah atau
memperlambat progresivitas kegagalan sel beta yang sudah terjadi pada

penyandang to

d. leransi glukosa.

2.14 Faktor-Faktor Yang Mempengaruhi Kejadian Diabetes Melitus
Faktor-
faktoryangmempengaruhiDiabetesMelitusterbagiatasfaktorrisikoyangtidakdapatdi

modifikasidanfaktorrisikodapat dimodifikasi (Perkeni, 2019) :




a. FaktorResikoTidak Dapat Dimodifikasi
1. Usia
Umumnya manusia akan mengalami penurunan fungsi fisiologis dengan
cepat setelah 40 tahun ke atas. Penurunan fisiologis ini akan berisiko
menurunnya fungsi sistim endokrin pankreas yang mana hal ini berfungsi

untuk memproduksi insulin.
2. RiwayatKeluargaDiabetes Melitus

Seorang yang menderita Diabetes Mellitus diduga mempunyai gen
diabetes. Diduga bahwa bakat diabetes merupakan gen resesif. Hanya orang
yang bersifat homozigot dengan gen resesif tersebut yang menderita Diabetes

Mellitus.

3. FaktorGinetik

Seorang anak dapat diwarisi gen penyebab DM dariorang tua. Biasanya,
seseorang yang menderita DM mempunyai anggota keluarga yang terkena

juga.
4. Jenis Kelamin

Jenis kelamin berhubungan dengan kadar gula darah puasa. Hasil penelitian
menemukan bahwa pasien dengan jenis kelamin perempuan memiliki resiko

untuk terkena diabetes melitus tipe 2 sebanyak 2,777 kali lebih besar
dibandingkan dengan pasien yang berjenis kelamin laki- laki. Hal tersebut

berhubungan dengan kehamilan, dimana kehamilan merupakna faktor resiko

untuk terjadinya penyakit diabetes melitus.
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b. FaktorResikoDapat Dimodifikasi
1 . Pola Makan
Pola makansecaraberlebihan dan melebihijumlahkadarkalori yang dibutuhkan
oleh tubuh dapat memacu timbulnya DM. Hal ini disebabkan jumlah atau
kadar insulin oleh sel p pankreas mempunyai kapasitas maksimum untuk

disekresikan.

2. Stres

Keadaanstersdapatmeningkatkankerjametabolismetubuh  dan  kebutuhan
sumber energi yang berdampak pada peningkatan kerja pankreas. Beban yang
terlalu tinggi akan mengakibatkan pankreas mudah rusak kemudian akan
berdampak pada penurunan insulin.

3. Pengetahuan

Pengetahuan (kognitif) merupakan hal yang sangat penting dalam
membentuk tindakan atau perilaku seseorang
(Kholid,2012),begitujugadalamperilakumenjalankandiet.Semakintinggi
pengetahuan seseorang akan semakin banyak informasi dan pengetahuan
yang didapat, sehingga tahu cara memilih makanan yang baik dan tepat untuk
penderita diabetes mellitus dan menjaga agar tetap berperi laku hidup sehat.
4. Obesitas

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

yang tidak gemuk.
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5. BahanKimiaDanObat-Obatan

Bahan kimiawi tertentu dapat mengiritasi pankreas yang menyebabkan
radang pankreas. Peradangan pada pankreas dapat menyebabkan pankreas
tidak berfungsi secara optimal dalam mensekresikan hormone yang
diperlukan untuk metabolism dalam tubuh, termasuk hormone insulin.

6. PenyakitDanlnfeksi Pankreas

Mikroorganisme seperti bakteri dan virus
dapatmenginfeksipancreassehinggamenimbulkanradangpankreas.Hal itu
menyebabkan sel B pada pancreas tidak bekerja secara optimal dalam
mensekresi insulin.

7. KonsumsilndeksGlikemik Tinggi

Semakin tinggi Indeks Glikemik suatu makanan maka semakin cepat
dampaknya terhadap kenaikan glukosa darah.
Pengaruhmakanandenganindeksglikemiktinggiadalahmeningkatkan
kecepatan dan menambah jumlah kadar glukosa dalam darah dengan cepat.

8. Serat

Konsumsiserattinggidiketahuidapatmenurunkanefisiensi penyerapan
glukosa yang dapat menyebabkan menurunnya respon insulin Diet tinggi
serat bermanfaat dalam pengobatan DM, karena serat makanan mengurangi
hiperglikemia postprandial dengan menunda pencernaan dan penyerapan
karbohidrat, serta dapat meningkatkan rasa kenyang.

9. Lema

Asupan lemak yang berlebihan merupakan salah satu penyebab terjadinya

resistensi insulin.
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2.15 GejalaKlinis
Menurut ( Fatimah N R, 2020 ) keluhan dan gejala penyakit diabetes
melitus dapat digolongkan menjadi gejala akut dan gejala kronik sebagai berikut :

a. Gejalaakut
1. Banyak kencing ( poliuria ) Karena sifatnya, kadar glukosa darah yang

tinggi akan menyebabkan banyak kencing. Kencing yang sering dan
dalam jumlah banyak akan sangat mengganggu penderita, terutama da
waktu malam hari.

2. Banyak minum ( polidipsia ), Rasa haus sering dialami oleh
penderitakarenabanyaknyacairanyangkeluarmelaluikencingKeadaan  ini
justru sering disalah tafsirkan. Untuk menghilangkan rasa haus itu penderita

minum banyak.

3. Banyak makan ( poliphagia ) Kalori dari makanan yang dimakan, setelah
dimetabolisme menjadi glukosa dalam darah tidak seluruhnya dapat
dimanfaatkan, penderita selalu merasa lapar.

b. Gejala kronik

I. Penurunan berat badan vyang berlangsung dalam waktu relatif
singkatharusmenimbulkankecurigaan.Halinidisebabkanglukosa am
darah tidak dapat masuk ke dalam sel, sehingga sel kekurangan bahan
bakar untuk menghasilkan tenaga. Untuk
kelangsunganhidup,sumbertenagaterpaksadiambildaricadangan lain yaitu

sel lemak dan otot. Akibatnya penderita kehilangan jaringan lemak dan

otot schingga menjadi kurus.
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2. Gangguan saraf tepi / Kesemutan, penderita mengeluh rasa sakit atau
kesemutan terutama pada kaki di waktu malam, sehingga mengganggu
tidur. Gangguan penglihatan Pada fase awal penyakit Diabetes sering
dijumpai gangguan penglihatan yang mendorong penderita untuk
mengganti kacamatanya berulang kali agar ia tetap dapat melihat dengan
baik.

2

3. Gatal/Bisul,kelainankulitberupagatal biasanyaterjadididaerah kemaluan
atau  daerah lipatan kulit seperti ketiak dan di bawah
payudara.Seringpuladikeluhkantimbulnyabisuldanlukayanglama

sembuhnya. Luka ini dapat timbul akibat hal yang sepele seperti luka lecet

karena sepatu atau tertusuk peniti.

4. GangguanEreksi menjadimasalahtersembunyikarenaseringtidak secara
terus terang dikemukakan penderitanya. Hal ini terkait dengan budaya
masyarakat yang masih merasa tabu membicarakan masalah seks, apalagi
menyangkut kemampuan atau kejantanan seseorang.

5. Keputihan Pada wanita, keputihan dan gatal merupakan keluhan yang

sering ditemukan dan kadang-kadang merupakan satu- satunya gejala yang

dirasakan.

2.16 ﬁenata1aksanaanPengobatanDiabetes Melitus

Penatalaksanaan pasien diabetes mellitus dikenal 4 pilar penting dalam
mengontrol perjalanan penyakit dan komplikasi. Empat pilar tersebut adalah
edukasi, terapi nutrisi, aktifitas fisik dan farmakologi. Salah satu parameter yang

dapat dipercaya sebagai indikator keberhasilan pengontrolan kadar glukosa darah
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adalah kadar hemoglobin yang terglikosilasi (HbAlc) dapat digunakan sebagai suatu
indikator penilaian kontrol kadar glukosa darah pada pasien diabetes dalam 2-3

bulan terakhir.

2.1.7 PerawatanDiabetes Melitus

Perawatan diabetes melitus (DM) dilakukan dengan
Pengendaliankadarguladarahdapatdilakukandenganbeberapahalyaitumenerapkanpo
lahidupsehat,pengaturanpolamakan aktivitas fisik konsumsiobat-
obatansecarateratur,rutinmengecekkadargula darah dan pengendalian stress dan
obesitas (Dafriani Putri, 2017). Hal ini harus dipahami dengan baik oleh pasien dan
keluarga dengan DM .Pentingnya pengetahuan tentang inimembuat perawat

sebagai
petugasKesehatanharusmemberikanedukasikepadapasiendankeluarga(Majid N .,

Mubhasidah,M., &Ruslan, 2019).

2.2 Konsep Tabel Menu Diet

2.1.1 Definisitablemenu diet

Makan untuk penderita diabetes melibatkan penjadwalan makanan, pemilihan
jenis makanan, dan perhitungan nilai kalori. Makanan yang disarankan untuk
penderita diabetes harus kandungan serat tinggi, memiliki indeks glikemik rendah,
mengandung lemak rendah, dan memiliki jumlah kalori yangsesuai dengan berat
badan penderita Jumlah kalori yangdibutuhkan oleh penderita diabetes melitus

disesuaikan dengan berat badan mereka (Arief, 2020).

2.1.2 Tujuantabelmenudiet
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Tujuan dari mena diet yang tercatat adalah menjaga berat badan dalam kisaran
normal, mengurangi tekanan darah sistolik dan
diastolik,menuninkanKalarguladarah,memperbaikiprofiftipid, meningkatkanrespons

reseptorinsulin danmemperbaikifungsi sistem pembekuan darah (Arief, 2020)

2.1.3 Pengaturanmakanandalammenudiet
Menurut Pramayudi (2021) pengaturan makan dalam tablemenu diet bagi

penderita diabetes melitus sesuai yaitu:

1. Jumlah
2

Disarankan bagi penderita diabetes melitus untuk tidak Memakan makanan
dalam jumlah besar dalam satu waktu sebaiknya digantikan dengan mengonsumsi
porsi yanglebih kecil tetapi lebih sering Nutrisi utama dalam makanan
meliputikandungan  karbohidrat protem,danlemakJumlah  makanan  vyang
dikonsumsi pasien akan dipengaruhi oleh sejumlah faktor seperti tingkat
aktivitas, berat badan, tinggi badan, usia, dan jenis kelamin. Kebutuhan kalori
dapat dilihat dengan rumus Harris Benedict untuk mengetahui tingkat
pengeluaran energi basal (BEE).

Wanita:BEE=655+19.6xBB)+(1.7xTB)-(4.7xU)
Laki-laki BEE = 66 +(13.7xBB)+(5xTB)- (6.8x U)
Keterangan:

Berat Badan : BB

Tinggi Badan : TB

Umur: U

2. Jadwal
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Penjadwalan pola makan bagi individu yang mengidap diabetes harus disusun
sedemikian rupa untuk memastikan kadar gula darah tetap dalam kisaran normal
atau stabil. Jadwal makan yang direkomendasikan melibatkan tiga Waktu makan
utama, seperti sarapan, makan siang, dan makan malam, yang diatur jadwalnya
pada jam 7.00-8.00, 12.00-13.00,dan 17.00-18.00. Selain itu, terdapat dua waktu
selingan yang juga penting, yaitu makanan ringan pada jam 10.30-11.00 dan jam
15.30-16.00.

3. Jenis

Penderita diabetes membutuhkan pola makan yang kaya serat, rendah lemak,
dan rendah kalori. Penyaji makanan, penting untuk menciptakan keseimbangan.
Faktor ini seringkali menjadi penyebab fluktuasi kadar gula darah pada pasien
diabetes melitus. Energi di makanan diperoleh dari lima 13kategori yang
berbeda, termasuk bahan makanan pokok, sumber protein hewani, sumber

protein nabati, sayuran, buah-buahan, dan produk susu.

2.14 Ukuranmakananseharipadapenderitadiabetesmellitus
Tabel2 .2 4Ukuranmakananseharipadapenderitadiabet

es mellitus:

Menu Gram URT
Makanan

Nasi 100 7 sdm
Tempe 25 1 ptg kel
Tahu (3 100 1 ptg bsr
Telur Ayam 40 1 butir
Teh 240 1 gls
Sayuran A 100 1 gls
Sayuran B 25 Y4 gls
Minyak 5 Y gls
Pepaya 100 1 ptg sd
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Jeruk 140 1 buah
Pisang 125 1 buah

2.1.5 Manfaatmemperhatikandiet

Menurut(Pramuyadi,202 )berikutadalahke gunaan memperhatikan pola :
a) Untukmengatur tingkatglukosadalamdarah.
b) Dalamrangkamemenuhikebutuhangizitubuh
¢) Gunamenghindaripotensikomplikasiyangmungkintimbul.
d) Agardapatmengurangirisiko kegemukan.
2.1.6 Halyangperludiperhatikansebelum diet

Menurut(Pramayud1,202 1 )halyangperludiperhatikan sebelumdiet yaitu:

a) Memperbaikikondisikesehatanpenderita.
b) Memeliharatingkatglukosadarahagartetapstabildalam kisaran normal.
¢) Menarikperhatian dannyamanbagiindividuyangmengalamimasalah

ini.

2.3Konsep keluarga

2.3.1Definisi Keluarga

Keluarga sebagai sistem yang kompleks, di mana setiap anggota keluarga
saling terkait dan saling mempengaruhi. Dalam tahapan berduka, keluarga dapat
berperan dalam memberikan stabilitas dan konsistensi dalam lingkungan sehari-hari
individu yang berduka. Keluarga juga dapat membantu memfasilitasi komunikasi

terbuka tentang perasaan dan emosi yang terkait dengan kehilangan, memungkinkan
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individu untuk berbagi pengalaman mereka dan mengekspresikan kesedihan mereka
dengan cara yang sehat. Dalam teori pengasuhan menekankan peran orang tua dalam
membantu anak-anak mereka mengatasi kehilangan. Dalam tahapan berduka, orang
tua dapat memberikan pengasuhanyangsensitifdanmendukung ,memungkinkananak-
anak  untuk  mengungkapkan emosi mereka dengan aman, dan
memberikanpemahamanyangsesuaidenganusiatentangkematian dan kehilangan.
Orang tua juga dapat membantu anak-anak engembangkﬂn keterampilan
pemecahan masalah dan penyesuaian diri yang dibutuhkan dalam menghadapi

berduka (Zuhra & Muna, 2022).

Keluarga memiliki peranan penting dalam pemberian asuhan keperawatan
(family caregiver) primer yang dapatdiberikan kepada anggota keluarga dengan
penyakit kronik. Menurut Ningrum (2018), bahwa dukungan uarga dapat
mempengaruhi kepuasan seseorang dalam menjalani kehidupan sehari-harinya

karena peran keluarga sangat penting dalam perawatan Kesehatan.

2.3.2 Tipe Keluarga

MenurutPriharsiwi. D Kurniawati., T.(2021)Adaduatipe keluaga yaitu
sebagai berikut:
a. Keluarga Tradisional/Inti
Keluarga tradisional merupakan keluarga yang teridri dari ayah, ibu, anak,

yang tinggal dalam satu rumah.Dimana ayah yang mencari natkah dan ibu

sebagai ibu rumah tangga.




b.
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Keluarga Nontradisional

Bentuk varian keluarga nontradisional meliputi bentuk keluarga yang sangat

berbeda satu sama lain, baik dalam struktur maupun dinamikanya, meskipun

lebih memilikipersamaan satu sama lain dalam hal tujuan dan nilai daripada

keluarga inti tradisional.

233

yaitu:

1.

StrukturKeluarga
Menurut Jannah,.M. (2018) ada tiga elemen utama dalam struktur keluarga,

Berdasarkan status sosial, keluarga inti biasanya mencakup tiga struktur
utama, yaitu bapak/suami (penc, ibu/istri (ibu rumahtangga), dan anak-anak
17

(balita, sekolah, remaja, dewasa) serta hubungan timbal balik antar individu

dengan status sosial berbeda.

. Konsep peran sosial menggambarkan peran masing-masing individu

menurut status sosialnya dalam sebuah sistem. Ketidakseimbangan antara
peran instrumental (oleh suami/bapak) dan eksprensif (oleh istri/ibu) dalam

keluarga akan membuat keluarga tidak seimbang.

. Norma sosial adalah sebuah peraturan yang menggambarkan bagaimana

sebaiknya seseorang bertindak
ataubertingkahlakudalamkehidupansosialnya.Norma sosial berasal dari
dalam masyarakat itu sendiri yang merupakan bagian dari kebudayaan.
Setiap keluarga dapat mempunyai norma sosial yang spesifik untuk keluarga,
misalnya norma sosial dalam hal pembagian tugas dalam rumahtangga, yang

merupakan bagian dari struktur keluargauntuk mengaturtingkah
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lakusetiapanggotadalam keluarga.

2.34 FungsiKeluarga

Secarafungsikeluargakeluargamenurut(Friedman 2010):

1. FungsiAfektif
Fungsi afektif berhubungan dengan fungsi internalkeluarga, meliputi
perlindungan dan dukungan psikososial terhadap anggotanya. Pada fungisi
afektif kelurga bertanggung jawab dalam upaya pemenuhan kebutuhan
sosioemosional anggotanya, kepribadian dan perilaku
kemampuanberhubungan yang baik dengan orang lain, serta meningkatkan
harga diri anggota keluarga.

2. FungsiSosialisasi
Fungsi sosial dalam keluarga merupakan banyaknya pengalaman belajar
yang diberikan kepada anggota keluarga sebagai pelajaran hidup dalam
masyarakat. Sosialisasi
mencakupsemuaprosesdalamsebuahkomunitasataukelompok dimana
manusia tinggal dan berdasarkan sifat kelenturannya, yang diperoleh melalui
pengalaman- pengalaman selama hidup.

3. FungsiReproduksi
Fungsireproduksiadalahfungsiuntukmempertahankanketurunanyangmenjadi

generasipenerus danmenjadi konsistensi sebuah keluarga. Selain itu

fungsi reproduksi juga
termasukpenggunaanalatkontrasepsidanteknologireproduksi yang lebih luas

dilingkup keluarga.




21

4. FungsiEkonomi

Fungsi ekonomi yaitu kelurga berfungsi untuk memenuhi kebutuhan
keluarga akan sumber daya yang cukup berupa keuangan, tempat tinggal, dan
barang-barang, serta tempat untuk mengembangkan kemampuan individu
meningkatkan penghasilan untuk memenuhi kebutuhan. Keluarga.
5. Fungsipetawatan/Pemeliharaan

Perawatan atau pemeliharaan kesehatan tidak hanya berfungsi secara pokok
dan mendasar dalam keluarga, tetapi berfungsi juga dalam mengemban fokus
sentral kesehatan dengan baik dalam keluarga. Agar keluarga menjadi
sumber kesehatan yang efektif dan utama, maka keluarga juga harus lebih

terlibat dalam tim perawatan kesehatan dan keseluruhan proses terapeutik.

2.3.5 TugasKeluargaDiBidang Kesehatan

Sesuaidengan fungsi perawatan kesehatan mempunyai tugas yang harus
dilaksanakan dan rkaitan dengan fungsi perawatan kesehatan anggota keluarga
tugas keluarga ini menjadi indikator terhadapintervensikeperawatan
yangdilakukan,Tugaskeluargadi bidang Kesehatan menurutOktowaty, Setiawati,
dan Arisanti (2018).

1. MengenalMasalahKesehatanKeluarga

Menyadari masalah kesehatan yang dialami anggota keluarga adalah salah

satu tugas keluarga dalam bidang kesehatan. Masalah kesehatan keluarga

dapat terjadi karena berbagai faktor, seperti budaya, kebiasaan, dan kondisi

kesehatan anggota keluarga.

2. Mengambil Keputusan Terhadap Masalah Kesehatan Yang Dihadapi Oleh
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KeluargaMenambil keputusan terhadap masalah kesehatan keluarga
merupakan salah satu tugas keluarga dalam bidang kesehatan. Keluarga harus
mengambil keputusan yang tepat ntuk mengatasi masalah kesehatan yang
dihadapi anggota keluarganya. Mengenali masalah sehatan yang dialami
anggota keluarga, Memahami kebutuhan dan harapan keluarga terkait
kesehatan, Menilai keluarga sebagai pasien dan sistem, Mengetahui dampak
penyakit terhadap struktur
keluarga, Mengetahuijenisdukunganyangdiperlukankeluarga, Mempertahank
an suasana di rumah yang mendukung kesehatan,Mempertahankan hubungan
timbal balik dengan lembaga kesehatan.

. Merawat  KeluargaYang  Sakit Atau  membutuhkan  perawatan
Merawatorangsakitdirumahmembutuhkanperhatiandan
dukungandariseluruhkeluarga. Selainitu,Andajugaperlu
menjagakesehatandirisendiriagartetapbugardansehat.selanjutnya seperti perlu
menjaga kesehatan diri sendiri dengan
cara:Istirahatyangcukup, Konsumsimakanansehat,Rutin berolahraga, Kelola
stres, Periksakan kesehatan secara teratur.

. Kemampuan keluarga memodifikasi lingkungan yang sehat bagi pertumbuhan
dan perkambangan anggota keluarga atau lingkungan yang menunjang proses
penyembuhan sakit.

. Kemampuan keluarga emanfaatkﬂn fasilitas pelayanan kesehatan untuk

membantu anggota keluarganya mendapatkan pengobatan, perawatan dan

pelayanan Kesehatan.
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2.3.6 TahapPerkembangan Keluarga
MenurutFaisal..A (2023 )adadelapantahapperkembangankeluarga, yaitu:

1. Tahappernikahanawal(marriedcouplewithout children)

Tahap ini adalah tahap paling awal yang dimulai dengan pernikahan. Di
tahap ini, pasangan pengantin baru memulai kehidupan bersama sebagai satu
keluarga.

2. Tahap keluarga dengan kelahiran anak pertama (childbearing

families)
Tahap perkembangan keluarga selanjutnya adalah keluarga dengan kelahiran
anak pertama. Kehadiran sang buah hatidi tengah keluarga bisa menjadi
sesuatu yang menantang bagi pasangan karena mereka harus membangun
kebiasaan baru, seperti menyusui bayi, memandikan, dll.

3. Tahap keluarga dengan anak usia prasekolah (families with preschool
children)

Peran orang tua dalam hal ini menjadi lebih berkembang, tidak hanya
mengasuh dan memenuhi kebutuhan primer anak, namun juga
mempersiapkan anak untuk beradaptasi dengan dunia luar.

4. Tahap keluarga dengan anak usia sekolah (families with school children)
Pada tahap ini, anak-anak mulai tumbuh dan mulai masuk sekolah. Kedua
orang tua akan berurusan dengan tugas- tugas pendidikan anak.Selain
membimbing anak, di fase ini mereka juga dituntut untuk berkolaborasi
dengan pihak luar yang punya andil dalam pendidikan anak seperti sekolah

dan tempat les. Selain tu, orang tua juga harus mulai membangunhubungan
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dengan teman sebaya anak.

5. Tahap  keluarga dengan remaja  (families with  adolescents)
Masuknyaanakkedalamfaseusiaremajamenjadifase yang penting dalam
kehidupan keluarga. Di fase ini,
anakmengalamiperubahanyangsangatsignifikanbaiksecara fisik, emosional,
maupun sosial.

6. Tahap anak mulai keluar dari rumah (launching families) Memasuki fase ini,
relasi antara orang tua dan anak bukan lagi relasi antara orang dewasa dan
anak-anak atau remaja, namun sudah menjadi relasi antar orang dewasa.

7. Tahapkeluargaparuhbaya(middle-agefamilies)

Ketika anak sudahmenjadi dewasa dan siap memulai kehidupan mereka
sendiri, keluarga tetap berperan sebagai pihak yang memberi dukungan
dalam kehidupan anak. Untuk itu, dibutuhkan sikap-sikap seperti saling
pengertian, kepercayaan, dan keterlibatan.

8. Tahapkeluargalanjutusia(agingfamilies)

Pada tahapan ini, orang tua juga memiliki peran baru
sebagaimertuayangturutmembantuperkembangankeluarga yang dibangun
oleh anak dan pasangannya. Tahap ini juga melibatkan kerjasama antara
keluarga yang berbeda-beda dan pembangunan hubungan baru dalam

keluarga yang diperluas.

2.3.7 DefinisiDukunganKeluarga
Dukungan keluarga adalah sumber dukungan, motivasi, dan jaringan

dukungan yang dapat dimanfaatkan oleh siapa pun dari teman dekat hingga
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anggota keluarga dalam bentuk bantuan emosional, intrumental, faktor lain yang
memungkinkan seseorang mengalami kenyamanan dan keputusan untuk bertindak
ketika seseorang merasa tidak nyaman sehingga dapat memberikan manfaat seperti
dukungan atau dorongan emosional kepada orang lain yang mengalaminya
(Muhammad Lian, Ira Purnama Sari Rambe, 2024).

Disayangi ukungan keluarga adalah sikap, tindakan dan penerimaan
keluarga terhadap penderita yang sakit. Dukungan bisa berasal dari orang lain
(orangtua,ak, suami, istri atau saudara) yang dekat dengan subjek dimana bentuk
dukungan berupa informasi, tingkah laku tertentu atau materi yang dapat
menjadikan individu merasa, diperhatikan dan dicintai Dukungan keluarga
memiliki 4 dimensi dukungan yaitu dukungan emosional, dukungan penghargaan,
dukungan instrumental dan dukungan (Massiani et al., 2023).

Dukungan  keluarga apat mempengaruhi  kepuasaan  seseorang
dalammenjalanikehidupanseharit+ hari dimanaperankeluargasangat penting dalam
setiap aspek perawatan kesehatan keluarga mulai dari strategi + strategi hingga fase

11

rehabilitasi. Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian dilakukan oleh

(Sudirman & Wahab Pakaya, 2021).

Dukungan keluarga yang adekuat terbukti berhubungan dengan menurunnya
mortalitas lebih mudahsembuhdarisakit fungsikognitif
dankesehatanemosi.Dilihatdaripenelitianyangsudahdilakukanoleh peneliti
sebagian responden sudah mengalami komplikasi sehingga keluarga sangat
memperhatikan kesehatan responden terutama mengenai kepatuhan diet diabetes

mellitus yang dijalankan oleh responden sehingga responden patuh menjalankan
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dietnya dan merasa diperhatikan oleh keluarga responden sendiri (Bangun et al

2020).

23.8 Jenis-JenisDukungan Keluarga
Menurut Niluh Nila Savitri, Nurlailah Umar(2022) terdapat empat tipe
dukungan keluarga yaitu:

1. DukunganEmosional

Solekhah, dkk (2020) Dukungan keluarga yang baik akan mempengaruhi
proses penyembuhan penyakit yang melalui perhatian, rasa cintai, dihargai dan
menentukan keyakinan
penderitauntukpatuhdalammenjalankandiet. Dukunganemosional yang dapat
diberikan keluarga antara lain keluarga mengerti dengan masalah yang dialami
oleh responden tentang penyakit yang dirasakan, serta memberikan
kenyamanankepada responden dalam mengatasi masalahnya.

Jurnal Bangun, dkk (2019) yang menggunakan desain korelasi dengan
pendekatan cross sectional diperoleh nilai p value 0,038, terbukti ada hubungan
yang signifikan antara dukungan keluarga dengan pelaksanaan diet DM.
Dukungan emosional yang dapat diberikan yakni keluarga memberi
kenyamanan serta mengatasi kecemasan anggota keluarga, memberi motivasi
dan semangat, perhatian, cinta dan kasih sayang serta empati namun beberapa
responden mengatakan mereka bersedia melakukan diet diabetes mellitus karna
dipantauolehanaknya.anaknyaseringmemarahi  nyajikatidak  menjalankan
dietnya, sehingga apa yang disarankan oleh petugas kesehatan ditaati.

Jurnal Purnaningsih, dkk (2019) dengan penelitian deskriptif observasional
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diperoleh responden yang memiliki dukungan keluarga yang baik dan cukup
berjumlah sama dengan persentase 455%. Dukungan emosional yang dapat
diberikan yakni memberi motivasi dan semangat, perhatian, cinta dan kasih
sayang serta empati serta mendengar keluh kesah anggota keluarga terkait
penyakitnyalurnal Oktavera, dkk (2021) dengan penelitian kuantitatif diperoleh
4

nilai p value 0,002, berarti ada hubungan yang signifikan antara dukungan
keluarga dengan kepatuhan diet pasien diabetes mellitus tipe II. Dukungan
emosional yang dapat diberikan berupa keluarga mendengarkan keluh kesah
responden, keluarga mengerti dan menerima penyakit yang dialami anggota
keluarga.

2. DukunganInformasional

Jurnal Solekhah (2020) menyebutkan bahwa dengan informasi mengenai diet
pasien akan lebih mudah mengerti
tentangdietsertadukunganinformasionalyangdiberikandapat membantu pasien
dalam mengambil keputusan terkait penyakitnya.

Sejalan dengan penelitian Purnaningsih (2019) yang menyebutkan bahwa
dukungan informasional berupa anggota keluarga membantu menemukan
informasi melalui internet, surat kabar, maupun artikel terkait penyakit yang
diderita anggota keluarganya.

Dukungan informasional juga dapat berupa mengingatkan responden untuk
makan dan minum sesuai jadwal namun menurut penelitian Oktavera (2021)

dukungan tersebut tidak hanya masuk dalam dukungan infromasional namun

jugamasuk ke dalam dukungan penilaian.
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Hal tersebut tidak sejalan dengan penelitian Purnaningsih (2019) dimana
dukungan keluarga berupa mengingatkan waktu makan merupakan bentuk
dukungan penilaian dikarenakan anggota keluarga akan merasa dirinya tidak
diasingkan atau dibeda-bedakan yang merupakan bagian dari penilaian diri itu
sendiri.

3. Dukungan Instrumental

Penelitian Purnaningsih (2019) dukungan instrumental keluarga berupa
menyediakan sarana prasarana yang bermanfaat dalam perawatan pasien.

Penelitian Go’o (2020) tidak jauh berbeda denganpenelitian Solekhah (2020)
dan Purnaningsih (2019) yakni dukungan instrumental dapat berupa membantu
pasien menyiapkan makanan. Bentuk dukungan lain yang dapat diberikan yakni
mengantar pasien kontrol ke pelayanan kesehatan, namun dalam penelitiannya
beberapa keluarga responden sibuk dengan pekerjaannya dan mengurus anak
begitu pula dengan Bangun.

Penelitian Oktavera (2021) menyebutkan dukungan instrumental diberikan
dalam bentuk tidak memberikan kebebasan pasien memilih makanan sesuai
keinginannya. Hal ini berbeda dengan penelitian Bangun (2019) dimana
keluarga menyerahkansemuapadapasiendantidakmemaksakanuntukdiet karena
kasihan telah diet bertahun-tahun dan karena pasien yang sulit diberi nasihat dan
masukan.

penelitian yang dilakukan oleh Irawan (2019) dimana pada dimensi
dukungan keluarga yang memiliki nilai tertinggiadalah dukungan instrumental

yang mana hampir seluruhnya (80%) adalah mendukung dapat terlihat dari
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mayoritas responden memiliki penghasilan diatas UMR sehingga dukungan
ekonomi lebih positif.
4. DukunganPenghargaan /Penilaiyan

Penghargaan menurut Solekhah (2020) yakni memberi dukungan yang
positif agar pasien merasa dirinya masih berarti bagi keluarga.

Penelitian Oktavera (2021) menyebutkan bahwa dukungan penilaian dapat
berupa mengingatkan jadwal makan sesuai
anjurantenagakesehatan.Bentukdukungankeluargasepertiini juga masuk dalam
dukungan informasional.

Menurut Purnaningsih (2019) dukungan penilaian yang dapat diberikan
berupa mengingatkan waktu makan dan
menemanipasiensaatmengkonsumsiobatdanmakansehingga pasien tidak merasa
dirinya diasingkan atau dibeda-bedakan.

Penelitian dalam Go’o (2020) mengingatkan waktu diettidak dicantumkan
secara rinei masuk dalam kategori
dukungankeluargadalambentukinformasionalataudukunganpenilaian,
Dukungan penilaian dapat diberikan dengan membimbing dan menengahi

pemecahan masalah serta memberikan dorongan dan penghargaan.

2.3.9 Sumber-SumberDukungan Keluarga

Sumber dukungan, motivasi, dan jaringan dukungan yang dapat
dimanfaatkan oleh siapa pun dari teman dekat hingga anggota keluarga dalam
bentuk bantuan emosional, intrumental, faktor lain yang memungkinkan seseorang

mengalami kenyamanan dan keputusan untuk bertindak ketika seseorang merasa
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tidak nyaman sehingga dapat memberikan manfaat seperti dukungan atau dorongan

emosional kepada orang lain yang mengalaminya.

23.10 Faktor-FaktorYangMempengaruhiDukunganKeluarga
Faktor perilaku kesehatan dipengaruhi oleh tiga faktor yaitu faktor predisposisi,
faktor pendukung dan faktor pendorong. Dari tiga faktor tersebut, faktor yang
mempengaruhi lansia untuk melakukan kunjungan ke Posyandu ditentukan oleh
pendidikan, pengetahuan, sikap, pekerjaan, dukungan keluarga, kepercayaan,
tradisi dan nilai-nilai yang berlaku di dalam masyarakat. Selain itu jarak posyandu,
ketersediaan fasilitas di posyandu, sikap dan perilaku petugas yang memberikan
pelayanan kesehatan, dukungan kepada desa/ toma, dan dukungan kader posyandu
(masyarakat)akanmendukungdanmemperkuatpartisipasilansiadalampemanfaatan
pelayanan kesehatan khususnyaposyandulansia ~ (Notoadmodjo,

2003 dalam Rahayu Budi Utami 2016).

24 Konsep Edukasi

2.4.1 PengertianEdukasi

3
Edukasi kesehatan adalah kegiatan yang bertujuan untuk meningkatkan

pengetahuan tentang kesehatan diri, paling tidak dalam kaitannya dengan
mengelola ktor risiko penyakit dan perilaku hidup
bersihdansehatdengantujuanmeningkatkanderajatkesehatan,mencegah

kekambuhan penyakit dan pemulihan penyakit (Bpjs Kesehatan RI). Menurut

19
(Aulia H, 2021) Edukasi kesehatan adalah suatu proses yang bertujuan untuk

meningkatkan kemampuan masyarakat dalam memelihara dan meningkatkan
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kesehatannya.

Menurut Bintoro (2014), pendidikan kesehatan merupakan bagian dari
keseluruhan upaya kesehatan (promotif, preventif, kuratif, dan rehabilitatif) yang
menitikberatkan pada upaya untuk meningkatkan perilaku hidup sehat. Secara
konseptual, pendidikan kesehatan merupakan upaya mempengaruhi atau

mendorong orang lain untuk menerapkan pola hidup sehat.

2.4.2 Tujuan Edukasi

MenurutBpjsKesehatanR ledukasibertujuanuntukmeningkatkan
pengetahuan, kemampuan, kesadaran dan pemahaman dalam menjaga
kesehatansertameningkatkanjasmanimelaluikegiatanolahragayangmenyehatkan.
Edukasi kesehatan mempunyai beberapa tujuan antara lain (Bintoro, 2014):

a. Mewujudkan perbaikan perilaku dengan tujuan memelihara dan
meningkatkan perilaku hat dan lingkungan sehat, serta berperan aktif
dalam upaya mencapai kesehatan optimal.

b. Perilaku sehat sesuai dengan konsep pola hidup sehat yang dibina pada
individu, keluarga dan masyarakat secara fisik, sosial dan mental untuk

mengurangi angka kesakitan dan kematian.

Menurut WHO, pendidikan kesehatan bertujuan untuk mengubah
perilaku seseorang dan/atau masyarakat dalam bidang kesehatan (Bintoro,
2014).

Oleh karena itu, tujuan edukasi kesehatan adalah untuk memperoleh

pengetahuan dan pemahaman tentang pentingnya kesehatan guna mencapai
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perilaku sehat yang optimal sehingga derajat kesehatan mental, sosial, dan

jasmani dapat meningkat serta terciptanya masyarakat

yangproduktifsecaraekonomidansosial(Bintoro,2014). Tujuankhusus

3
pendidikan kesehatan dapat diuraikan sebagai berikut:

1.

Meningkatkankapasitasmasyarakatuntukmeningkatkan dan
mempertahankan derajat kesehatannya.
Mempengaruhimasyarakatagarpercayabahwakesehatan merupakan
kebutuhan primer.
Meningkatkanpemanfaatandanpengembangansaranadan prasarana
kesehatan secara tepat.

Menngkatkan kesadaran dan tanggung jawab masyarakat terhadap
keschatan.

Memiliki kekuatan untuk menghilangkan atau mencegah penyakit
menular.

Kehendak masyarakat dikaitkan dengan pencegahan (prevensi),

promosi (peningkatan kesehatan), serta penyembuhan dan pemulihan.

2.4.3 Bentuk Edukasi

MenurutDinasKesehatanR Ibentukpendidikansebagaiberikut:

1.

2.

Pendidikan langsung
a. Olahragaschat
b. Promosikesehatan keliling

Pendidikanmelaluimedia
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a. Media cetak.

b. Saranaelektronik

24.5 LangkahPelaksanaan
MenurutDinasKesehatanR 1 indikatorpelaksanaanprosespendidikanadalah:
1. Frekuensi kegiatan pendidikan tatap muka minimal tiga kali dalam satu
minggu.
2. Jumlahpesertadalamkegiatan
3. Memberikanmateripromosibila diperlukan
4. Menyebarkan/mendistribusikanmateripromosikesehatanbila diperlukan

5. Gunakananggaransecaraefektif.

2.5 Konsep asuhan Keperawatan Keluarga

2.5.1 Pengkajian

Pengkajian keperawatan merupakan tahap pertama dalam proses
keperawatan keluarga. Dalam tahap pengkajian ini ada empat kegiatan yang
dilakukan yaitu : pengumpulan data, pengorganisasian data, validasi data dan
pendokumentasian data. Asuhan keperawatan keluarga diberikan oleh perawat
kepada individu dalam keluarga dengan melibatkan keluarga dalam peran aktif
yang dilakukan antara lain menurut (Risa et al., 2017) dalam (Salamung et al.,

2021) adalah:

a. Upayamenemukankasuskontakeratdalamsaturumah tangga
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b. Memberikankonsultasikesehatandanpelayananpendidikankepada individu
dan keluarganya

¢. .Memantaufrekuensipengobatansecaraberkalasesuaiprogram pengobatan
yang diberikan

d. Kunjunganrumahyang direncanakan

e. Memberikanpelayanankeperawatanlangsungdantidak langsung.

3
2.5.2 Diagnosa Keperawatan

Diagnosa keperawatan adalah penilaian klinis terhadap responklien terhadap
masalah kesehatan atau proses kehidupan, baikpotensial maupun aktual (PPNI,
2017). Diagnosa keperawatan adalah upaya untuk mengevaluasi kondisi klinis
klien sehubungan dengan responnya terhadap masalah kesechatan dan perjalanan
hidup yang dialaminya. Diagnosa keperawatan keluarga meliputi penilaian respon
keluarga terhadap masalah kesehatan yang dialami anggota keluarga, baik aktual
maupun potensial (Salamung et al., 2021). Kemungkinan diagnosis keperawatan
pada keluarga dengan masalah pencegahan bahaya melukaidiri padaremaja
yangdepresididasarkan padaStandar Diagnostik Keperawatan Indonesia.

Kesiapan Peningkatan Koping Keluarga(D.0090)
Definisi:Polaadaptasianggotakeluargadalammengatasisituas
yangdialamikliensecaraefektifdanmenunjukankeinginansertakesiapanuntuk

meningkatkanKesehatankeluargadanklien.
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Tabel 2.1

Diagnosa Keperawatan

GejaladanTandaMayor
Subjektif: Objektif :
(Tidakterse
1. Anggota keluarga menetapkan dia)
tujuanuntukmeningkatkangaya hidup

sehat.

Anggotakeluargamenetapkan saran
untuk meningkatkan Kesehatan

GejaladanTandaMinor:
Subjektif: Objektif :
(Tidakterse
dia)

1. Anggota keluarga
mengidentifikasipengalaman yang
mengoptimalkan kesehjatraan.

2. Anggota keluarga berupaya
Menjelaskandampakkerisis
terhadap perkembangan.

3. Anggota keluarga mengungkapkan
minat dalam membuat kontak dengan
orang lainyangmengalamisituasiyang
sama

KondisiKlinisTerkait :

- Kelainan ginetik

- Cedera traumatic
- Kondisi kronis

253 ntervensi Keperawatan
Tindakan keperawatan adalah perilaku atau kegiatan tertentu yang
dilakukanperawatuntukmelakukan intervensikeperawatan.
Intervensikeperawatanmeliputiobservasi,terapi.edukasi dankolaborasi.Inter

vensi keperawatan keluarga untuk tindakan pencegahanbahaya melukai diri pada
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remaja depresi dengan menggunakan Standar Intervensi Keperawatan Indonesia

(SIKI) dan Standar Hasil Keperawatan Indonesia (SLKI) adalah:

Tabel 2.2
Intervensi Keperwatan

N Diagnosa Tujuan Ktria Hasil Intevensi
0| Keperawatan
Keperawatan
1
1.| (D.0090) (L. 13112) Setelah Respon | 1. Anggota Dukungan Koping]
1 dilakukan verbal keluar: Keluarga
Kesiapan Setelah Tindakan verbalisasi (1.09260)
Peningkatan | dilakukan keperawatan keinginanuntu
Koping Tindakan Keluarga k mendukung | Opservasi
Keluarga keperawatan | mampu anggotakeluar
diharapkan | melakukan ga yangsakit o
dukungan dukungan meningkat. ¢ Identifikasi
are: are: L. respon
keluflrg‘l keluarga 2. Kondisi —
meningkat. asien el
pas terhadap
meningkat i e i
3. Dukungan ini.
m;uallb;lgl 5 s liehi s
anewots i
anggota beban progranis
keluarga yang —
sakit pisikologis
meningkat. )
4. Dukungan ® Identifikasi
S = pemahaman
spiritual bagi
a tentang
anewots
anggota keputusan
keluarga yang
sakit keperawatan
—_— setelah pulang
meningkat. pulang
® Identifikasi
kesesuaiyan
antara harapan
pasien keluarga
dan tenaga
kesehatan.
Traupetik
. [Inalrkam
masalah
perasaan dan
pernyataan
keluarga.

o Terima nilai —
nilai keluarga
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dengan cara
yang tidak
menghakimi

» Diskusikan
rencara medis
dan
keperawatan

* Fasilitasi
pengungkapa
n perasaan
antara pasien
dan keluarga
atau antar
keluarga

o Hargai dan
dukung
mekanisme
koping
adaktif tyang
digunakan

Edgheasi

. Iﬁnibrmasikan
kemajuan
pasien secara
berkala

s Informasikan

fasilitas
keperawatan
kesehatan
yang tersedia

2.54 ImplementasiKeperawatan

Menurut (Risa et al., 2017) dalam (Salamung et, al., (2021)), Implementasi

bagi keluarga meliputi:

a. Meningkatkan kesadaran keluarga terhadap masalah kesehatan yang harus

dihadapi anggota keluarga.

b. Memberikan dukungan kepada keluarga agar mereka dapat mengambil

keputusan yang tepat mengenai tindakan yang dilakukan anggota

keluarganya, serta mendiskusikan akibatdari setiap tindakan.

¢. Mempercayakan kepada keluarga kemampuan merawatanggota yang
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sakit dengan cara mengajarkan cara merawat, menggunakan peralatan
yang tersedia di rumah, dan menggunakan fasilitas yang tersedia.

d. Membantu keluarga menciptakan lingkungan yang nyaman, representatif
dan sehat bagi anggota keluarga serta melakukan perubahan seoptimal
mungkin.

e. Memotivasi keluarga untuk menggunakan dan memanfaatkan fasilitas

pelayanan kesehatan yang ada di lingkungan sekitar.

2.5.5 EvaluasiKeperawatan
a
SetelahdilakukanTindakankeperawatan diharapkan Tingkat Pengetahuan

(L.13112) meningkat dengan kriteria hasil :

DukunganKeluarga(L.13112)

Definisi :Ketersediaansokongananggotakeluargauntukmemenuhi
kebutuhan individu yang menjalani keperawatan

Ekspektasi:Meningkat

KriteriaHasil Menurun| Cukup | Sedang Cukup | Meningkat
Menurun Meningkat

Anggota keluarga 1 2 3 4 5

Verbilisasi untuk

mendukung

anggota keluarga

yangsakit

Menanyakan 1 3 3 4 5

kondisipasien




Mencari
mendukung
soaialbagi
anggota keluarga
yangsakit

Mencari
dukungan
spiritualbagi
anggota keluarga
yangsakit

Berkerja
samadengan
anggota
keluargayangsak
it dalam
menentukankepe
rawatan

Berkerja
samadengan
penyedia layanan
keehatan dalam
menentukan
peawatan

Berpatisipasi
dalam
perencanaan
pulang

Kteria hasil

Memburuk

Cukup
Memburu

Sedang

Cukup
sedang

Membaik

Prilaku

2.6 Hasil- - Hasil Penelitian Sebelumnya
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1. Hasil penelitian dari (Bangun et al 2020) Dukungan keluarga yang

adekuat terbukti berhubungan dengan menurunnya mortalitas, lebih

mudah sembuh dari sakit, fungsi kognitif dan kesehatan emosi.Dilihat dari

penelitian yang sudah dilakukan oleh peneliti sebagian responden sudah

mengalami

komplikasi

sechingga keluarga sangat memperhatikan
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kesehatan responden terutama mengenai kepatuhan diet diabetes mellitus
yang dijalankan oleh responden sehingga responden patuh menjalankan
dietnya dan merasa diperhatikan oleh keluarga responden sendiri.

. Hasilpenelitian dari (Irmawati, Ismunandar Wahyu Kindang, 2020) bahwa
perilaku pencegahan baik pada pasien diabetes melitus dipengaruhi
adanya praktik perawatan diri seperti pola makan, perawatan kaki,
aktivitas fisik, pengendalian gula darah, kepatuhan pengobatan.

. Diagnosis yang mumcul yaitu Kesiapan Peningkatan Koping
Keluarga(D.0090).

. Intervensi keperawatan dilakukaselama 8x kunjungan dengan melakukan
rencana Tindakan keperawatan sesuai dengan SIKI dan dengan
melakukan Health Education (Pendidikan Kesehatan) berupa edukasi
tentang penyakit, ketidak patuhan dan diet.

. Implementasi keperawatan dilakukan selama 6 x kunjungan berdasarkan
intervensi yang telah disusun yaitu Peningkatan Koping Keluarga dan
Health Education (Pendidikan Kesehatan) tentang ketepatan dalam
menjalani program pengawasan diet anggota keluarga dengan diabetes
melitus.

. Evaluasi asuhan keperawatan selama 8 x kunjungan didapatkan hasil:
evaluasipertama dan kedua menggunakan kuesioner MMAS-8
mendapatkan nilai 5 atau tidak patuh, sedangkan lembar observasi harian
kemauan mematuhi program kepatuhan diet meningkat pada hari ketiga,

keluarga telah mampu menjelaskan kembali jika pasien yang mengalami
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diabetes melitus tidak dapat melakukan penerapan diet akan terjadinya
komplikasi, pada kunjungan ke empat. setelah dilakukan asuhan
keperawatan pasien dan keluarga telah mampu
memahamitentangdietpadadiabetesmelituspadakunjungankelima. selama
8 x kunjungan hasil akhir pasien dan keluarga telah mampu melakukan
penerapan keteraturan jadwal makan, jenis makanan yang dikonsumsi,
dan jumlah maknan yanbg dikonsumsi masalah keperawatan teratasi.

. Hasil penelitian dari (Sudirman & Wahab Pakaya, 2021) Dukungan
keluarga pat mempengaruhi kepuasaan seseorang dalam menjalani
kehidupan sehari + hari dimana peran keluarga sangat penting dalam

setiap aspek perawatan keschatan keluarga mulai dari strategi +

strategihingga fase rehabilitasi.




BAB I11

METODE STUDI KASUS

3.1 Rancangan Studi Kasus

Laporan karya tulis ilmiah ini menggunakan desain studi kasus deskriptif dengan

pendekatan proses keperawatan mengenai dukungan keluarga dalam pengawasan

diet anggota keluarga dengan diabetes melitus di Wilayah Kerja UPTD Puskesmas

Tanjung Agung Tahun 2025.

3.2 Kerangka Studi Kasus

Pengkajian

l

Hasil kajuan menggambarkan masalah dukungan
keluarga dalam pengawaasan diet anggota keluarga
dengan diet diabetes melitus

Diagnosa keperawatan dengan (peningkatan
koping keluarga)

Diagnosa
keperawatan >
Intervensi
—
Keperawatan

!

keperawatan

Implementasi >

Dukungan koping keluarga tentang pencegahan
kompliasi diabetes melitus

Dukungan koping keluarga tentang pencegahan
kompplikasi diabetes melitus

Evaluasi keperawatan

v

Hasil impelementasi keperawatan peningkatan
Dukungan Koping Keluarga Ekspitasi dengan
evaluasi

Kitria hasil:
Menurum
. Cukup menurun
3. Sedang

4. Cukup meningkat

42
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3.3 Definisi Istilah

43

No

Istiah

Definisi

Diabetes
melitus

Diabetes melitus adalah istilah medis yang digunakan
untuk  menggambarkan penyakit diabetes yang
melibatkan tingginya kadar gula (glukosa) dalam darah
dalam jangka waktu yang lama. Istilah "melitus" berasal
dari bahasa Latin yang berarti "manis" yang merujuk
pada gejala diabetes klasik di mana urin penderita
diabetes memiliki rasa manis karena kelebihan gula.

Konsep
Keluarga

Keluarga sebagai sistem yang kompleks, di mana setiap
anggota keluarga saling terkait dan saling mempengaruhi.
Dalam tahapan berduka, keluarga dapat berperan dalam
memberikan stabilitas dan konsistensi dalam lingkungan
sehari-hari individu yang berduka. Keluarga juga dapat
membantu memfasilitasi komunikasi terbuka tentang
perasaan dan emosi yang terkait dengan kehilangan,
memungkinkan individu
untukberbagipengalamanmerekadanmengekspresikan
kesedihan mereka dengan cara yang sehat. Dalam teori
pengasuhanmenekankanperanorangtuadalam
membantuanak-anakmerekamengatasi kehilangan.

Dukungan
Keluarga

Dukungan keluarga adalah sumber dukungan, motivasi,
dan jaringan dukungan yang dapat dimanfaatkan oleh
siapa pun dari teman dekat hingga anggota keluarga
dalam bentuk bantuan emosional, intrumental, faktorlain
yang memungkinkan seseorang mengalami kenyamanan
dan keputusan untuk bertindak ketika seseorang merasa
tidak nyaman sehingga dapat memberikan manfaat
seperti dukungan atau dorongan emosional kepada orang
lain yang mengalaminya.

Pencegahan
Komplikasi

2

Diabetes Melitus (DM) gialah penyakit kronis serius
yang terjadi ketika pankreas tidak menghasilkan cukup
insulinataujika tubuhtidak dapat menggunakaninsulin
yang sudah diproduksinya secara efisien. Kejadian DM
yang terus meningkat membuat kejadian komplikasijuga
semakin meningkat. Pengetahuan dapat
mempengaruhiperilakupencegahankomplikasipada
pasienpenderitaDM.Semakintinggipengetahuanmaka

Poltekkes Kemenkes Palembang
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akanmempengaruhiperilakupencegahankomplikasi
menjadi lebih baik.
Pencegahankomplikasidiabetesmelitus(DM)melalui

diet dapat dilakukan dengan mengatur pola makan yang|
seimbang dan sesuai kebutuhan

5. | Edukasi [Eylukasikeschatanadalahkegiatan  yangbertujuanuntuk
meningkatkan pengetahuan tentang kesehat:adiri, paling
tidak dalam kaitannya dengan mengelola faktor risiko
penyakit dan perilaku hidup bersih dan sehat dengan
tujuan meningkatkan derajat kesehatan,
mencegahkekambuhanpenyakitdanpemulihan
penyakit.

3.4 Subjek studi Kasus

Subjek studi kasus yang digunakan adalah 2 keluarga yang berasal di wilayah

kerja tentang dukungan keluarga dalam pengawasan diet anggota keluarga dengan

diabetes

melitus

diWilayahKerjaUPTDPuskesmasTanjungAgungTahun2025dengan kriteria inklusi

. Ktrialnklusi:

Pasienyangberusia>25 tahun
KeluargadengananggotayangmempunyaipenyakitDM
Keluarga pasien non insulin DM
KeluargadanpasienDMyangbersediamenjadi responden
KeluargayangtinggaldiwilayahTanjung Agung

. KriteriaEksklusi:

Poltekkes Kemenkes Palembang
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» AnggotakeluargayangtidakmempunyaipenyakitDM
+ Anggota yanghidupsendiri/tinggal sendirian
» Klientidakkoomperatif
¢. Adapunlangkah-langkahdalammelakukandukungankeluarga terhadap diet
pada pasien DM
1. Pengkajian
. Dengan mencari data Kesehatan pasien di UPTD Puskesmas Tanjung
Agung yang terutama pasien tingggal Bersama keluarganya.
. Melakukan Pretest kepada keluarga dengan menggunkan Kuesioner
dan Lembar Cheklist
. Menganlisa data untuk merumuskan agar bisa mendapatkan data :
e  Subjektif
e objektif

2. Diagnosa Keperawatan

. Merumuskan data dari Subjektif, dan Objktif, maka bisamenentukan
Diagnosa yang diambil iyalah(PeningkatanKopingKeluarga)
3.intervensi keperawatan

. MelakukanFamlyMetingataupersetujuankeluarga
. Kontrakwaktudalammemberikanmateritentang Dukungan Keluarga
Dengan DM

4. Implementasikeperawatan

Implementasi dari rencana asuhan keperawatan mengikuti komponen

intervensi dari proses keperawatan yag sudah dilakukan kontrak, ada 4

Poltekkes Kemenkes Palembang
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dukungan keluagayaitu:
* Dukungan Emosional
* Dukungsnlnformasional
= Dukungan Instumental
* DukunganPenghargaan / Penilaiyan
5. Evaluasi
Melakukan lembar asuhan keperawatan pasien dalam melakukan

perbandingan setiap pertemuan dan mencatat perkembangn pasien.

3.5 Fokus Studi Kasus
Fokus studi kasus pada penelitian keperawatan yaitu pencegahan

komplikasi DiabetesMelitus di wilayah kerja UPTD Puskesmas Tanjung

Agung Tahun 2025.

3.6 Tempat dan Waktu Studi Kasus

a. TempatStudi Kasus
Studykasusinidilakukandenganalasandukungankeluarga
dalampengawasandietanggotakeluargadengandiabetesmelitusdiwilayahkerjaU
PTDPuskesmasTanjungAgungdengan metode kunjungan rumah.

b. WaktuStudi Kasus

Hasil penelitian dari (Ahmad Fauzi etal,. (2022) yang dilakukan penelitian
mengenai Kesiapan Peningkatan Koping keluarga dalam Upaya pencegahan
komplikasi pasien diabetes melitus, Edukasi yang Kesehatan diberikan selama |

bullan sebanyak 3 kali pertemuan.
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Sedangkan hasil peneliitian dari (Nugroho.F.et al. 2021) mengenai
Kesiapan Peningkatan Koping Keluarga dalam upaya
pencegahankomplikasidiabetesmelitus Edukasidiberikanselamal bulan dengan

2 kali pertemuan, sehingga peneliti sekarang tertarik untuk melaksanakan

penelitian selama (+) minggu dengan8 kali pertemuan.

Tabel.2.3:TimescheduleKlienl
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Tabel.2.3: TimescheduleKlienIl

3.7 Instrumen Dan Pengumpulan Data

3.7.1 Instrumen

a) LembarKerjaAsuhanKeperawatan Keluarga

b) Kuisioneruntukmengukurtingkatpengetahuantentang kemampuan
dukungan keluarga terhadap diet pada pasien DM

¢) LembarcheklistSIKIuntukmengukurtingkatpengetahuan

tentangkemampuandengandukungankeluargaterhadapdietpadapasienDM.

3.8 Metode Pengumpulan Data

Metode penelitian yang digunakan dalam penulisan Laporan Tugas Akhir ini
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adalah studi kasus. Dengan melakukan
implementasiedukasikepadakliendankeluargatentangDukungan keluarga dalam
pengawasan diet DM, Teknik pengumpulan data diawali dengan pendataan kasus
yang ada di balai pengobatan puskesmas untuk menemukan responden, kemudian
melakukan survey awal yaitu kesediaan menjadi responden, lalu responden akan
mengisi data yang berupa persetujuan menjadi responden selanjutnya data
dikumpulkan melalui cara:

a. Wawancara

Wawancara yaitu suatu proses tanya jawab yang dilakukan perawat kepada
klien maupun keluarga klien untuk mendapatkan data subjektif.

b. Dokumentasi

Dokumentasi adalah proses pencatatan yang dilakukan oleh perawat dari
keadaan klien, seperti catatan medis maupun catatan keperawatan dan
laboratorium.

c. Pengkajian

Klien dikaji dengan menggunakan form pengkajian khusus pengkajian.
keperawatan keluarga.

d. PengisianKoesioner

Kuesioner ini berisi pertanyaan-pertanyaan yang akan dijawab klien,
pertanyaaninijugaakan menunjukkanklien itu sesuai dengan kriteria atau
bukan.

e. StudiKepustakaan
Studi Kepustakan yaitu dengan membaca, mempelajariserta memahami hal-

hal yang bersifat teoretis berdasarkan pendapat para ahli.
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3.9 Analisa Dan Penyajian Data

Analisa data diakukan setelah pengumpulan data di lapangan sewaktu
penelitian Mulai mengumpulkan data sampai dengan semua data telah terkumpul.
Adapun urutan dalam menganalisis data adalah sebagai berikut :

a. PengelolaanData

Data yang diperoleh dari hasil pengkajian diklasifikasikan kemudian
disimpulkan menurut pedoman standar diagnosis, intervensi, dan evaluasi
keperawatan Indonesia.

b. PenyajianData

Penyajian  laporan  kasus disusun menurut tahapan  proses
keperawatanyaitupengkajian.diagnosis,intervensi,implementasi dan evaluasi.

Disajikan. perbandingan kasus satu dan kasus dua. Data hasil pengkajian

disajikan dalam bentuk narasi, sedangkan

klasifikasi,diagnosis.luarandanintervensikeperawatanterhadapklien disajikan
dalam bentuk tabel. Implementasi disajikan dalam bentuk tabel catatan harian
meliputi tindak dan respon pasien. Evaluasi keperawatan disajikan dalam
bentuk tabel dianalisis sesuai dengan kriteria dan ekspektasi luaran

keperawatan.

3.10 Etika Studi Kasus

Etika studi kasus bertujuan untuk melindungi hak — haksubjek antara lain
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menjamin kerahasiaan identitas, hak privasi, dan mertabat dari responden. Etika

yang mendasari suatu studi kasus meliputi :

a.

3
Informedconsent(persetujuanmenjadiresponden

Lembar persetujuan yang diberikan kepada responden yang diteliti
ang memenuhi kriteria inklusi dan disertai judul penelitian, jika responden
menolak maka peneliti tidak akan memaksakan dan tetap menghormati hak-
hak responden.

Anonymity(tidakmenyebutkan nama)

Untuk menjaga kerahasiaan pasie peneliti tidak mencantumkan nama
responden, tetapi nama responden tersebut diberikan kode.

Confidentiality(kerahasiaan) n

Kerahasiaan informasi dan responden dijamin oleh peneliti dan hanya
kelompok data tertentu yang akan dilaporkan dengan hasil penelitian.

Sebelum pelaksanaan penelitian, peneliti telah mengajukan persyaratan
administratif untuk mendapatkan surat persetujuan etik kepada Komite Etik
Penelitian Kesehatan Poltekkes Kemenkes Palembang dan surat izin
penelitian dari Kesatuan Bangsa dan Politik (Kesbangpol). Permohonan
diajukan pada tanggal 26 Maret 2025, dan surat kode etik dikeluarkan pada
tanggal 30 Mei 2025 dengan nomor: 0333/KEPK/Adm2/111/2025. Setelah
mendapatkan surat kode etik dan surat izin dari Kesbangpol, peneliti baru
melaksanakan kegiatan penelitian di lapangan sesuai prosedur yang

telah direncanakan.
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BAB IV

HASIL STUDI KASUS

4.1 Gambaran Lokasi Penelitian

Pengkajian dilakukan di wilayah kerja UPTD Puskesmas Tanjung Agung,

merupakan satu-satunya Puskesmas di wilayah Kecamatan Baturaja Barat dengan

jumlah 7 Desa dan 5 Kelurahan. Luas wilayah binaan nya adalah 132,6 km?. Lokasi

tempat tinggal klien 1 di Desa Air Gading Kecamatan Baturaja Barat dan klien 2

berada di Desa Air Gading Kecamatan Baturaja Barat di wilayah kerja UPTD

Puskesmas Tanjung Agung. Detail prevalensi DM di OKU mencakup klien-klien di

berbagai puskesmas, dengan Puskesmas Tanjung Agung menduduki peringkat

pertama dengan 837 klien (DINKES OKU, 2021).

4.2 Gambaran Pengkajian

4.2.1 Identitas Pasien dan Hasil Anamnesis

Tabel 4.1 Deskripsi identitas pasien dan hasil anamnesis

Identitas klien Klien 1 Klien 2
Nama Ny.E Ny.E
Umur 36 tahun 35 tahun
Jenis kelamin Perempuan Perempuan
Agama Islam Islam
Pendidikan SMA S1
Pekerjaan Ibu rumah tangga Ibu rumah tangga
Status perkawinan Sudah kawin Sudah kawin
Riwayat penyakit | Ny. E mengatakan tidak ada | Ny. E mengatakan
sekarang tidak ada
Riwayat Penyakit | Ny. E mengatakan tidakada | Ny. E mengatakan
sebelumnya tidak ada
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Riwayat keluarga

Ny. E mengatakan ibunya
Ny. Y menderita penyakit
DM sejak 3 tahun yang lalu,
dengan ditandai rasa lapar
berlebihan, rasa  haus,
mudah lelah sering buang
air kecil dan kadar gula
darah tinggi.

Ny. E  Mengatakan
ayahnya sudah
meninggal, dan ibunya
Ny. L  menderita
penyakit DM sejak 5
tahun yang dengan
ditandai rasa lapar

berlebihan, rasa haus,

mudah lelah sering
buang air kecil dan
kadar gula darah tinggi.
Aktivitas rekreasi | Ny. E mengatakan jika | Ny. E mengatakan jika
keluaga keluarga nya hanya | keluarga nya hanya
menonton tv jika | menonton  tv  jika
mempunyai waktu | mempunyai waktu
senggang senggang dan sesekali
berkunjung ke taman

kota
Perkumupulan  dan | Ny. E mengatakan waktu | Ny. E mengatakan
interaksi masyarakat | untuk berkumpul | keluarganya biasa
keluarganya selepas makan | berkumpul selepas

siang dan setelah Magrib.
Karna di rumah bisnis
jualan baju obralan jadi Ny.
Y membantu Ny. E dan
berinteraksi dengan pembeli
baju obralan di rumah.

magrib setelah makan
malam dan setiap sore
biasanya keluar rumah
untuk ngobrol bersama
tetangga

Pola komunikasi

Komunikasi keluarga Tn. T
adalah komunikasi terbuka.

Komunikasi  keluarga
Tn.A adalah
komunikasi terbuka.

Peran keluarga

Ny. Y memiliki tiga anak,
satu sudah menikah dan
tinggal terpisah, sementara
satu masih tinggal bersama.
Suami jarang berada di
rumah  karena  bekerja
dikebun di dusun dan
kadang mengantar galon.
Klien sering mengelola
kebutuhan  kesehatannya
sendiri tanpa pendampingan
langsung  dari  anggota
keluarga, sehingga tidak ada
dukungan keluarga dalam
pengawasan diet anggota

Ny. L memiliki dua

anak laki-laki, anak
yang pertama sudah
menikah dan tinggal
Bersama nya, yang

kedua sudah menikah
tapi dipentauan,
menantu sebagai sopir
dan ada perkerjaan
sampingan  berkerbun
dan jarang berada di
rumah. Klien sering
mengurus dirinya
sendiri tanpa
pendampingan

langsung karna Ny. E
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keluarga dalam diabetes | sudah mempuntai anak

melitus. dan sibuk mengurusi
anaknya, sehingga tidak
ada dukungan keluarga
dalam pengawasan diet
anggota keluarga dalam
diabetes melitus.

Sistem  pendukung | Ny. Y mengatakan | Ny. L mengatakan tidak

keluarga Dukungan keluarga belum | memiliki pendamping
maksimal. dan suami jarang | tetap untuk mengelola
pulang karena pekerjaan. | DM. Tidak ada yang
Klien  merasa  kurang | mengingatkan kontrol,
didampingi dalam | obat, atau pola makan.
menjalani pengobatan, dan | Kondisi ini
untuk ke pelayanan | menyebabkan klien
kesehatan tidak bisa sendiri | rentan terhadap
karna jauh dari rumah, | komplikasi dan sangat
sehingga membutuhkan | membutuhkan
keluargautama dari keluarga | keluargautama  untuk
untuk membantu mencegah | memberikan dukunagn
komplikasi DM. dalam pengawasan diet

anggota keluarga
dengan DM.

Struktur peran | {§§.Y Mengatakan TnT | Ny.L gilengatakan Tn.

keluarga yang berperan sebagai | A  yang  berperan
kepala keluarga dan yang | sebagai kepala keluarga
mengambil keputusan dan yang mengambil

keputusan

Fungsi afektif Keluarga Klien 1| Tn. A mengatakan
mengatakan saling | mereka menghabiskan
memperhatikan satu sama | waktu bersama melalui
lain kegiatan makan malam

bersama.

Fungsi sosial Hubungan dan interaksi | Hubungan interaksi
antar anggota keluarga | antar anggota keluarga
berlangsung terbuka, | maupun dengan
demikian juga hubungan | lingkungan dengan
anggota keluarga dengan | lingkungan sekitar
masyarakat sekitar berlangsung  terbuka,

keluarga sering
mengikuti kegiatan
sosial.

Stressor Jangka | Ny. Y mengatakan Stressor | Stressor jangka pendek

pendek dan jangka | jangka pendek adalah | pada Ny. L ketika

panjang masalah keuangan secara | terjadi masalah

tiba-tiba , Ny. E merasa

keuangan secara tiba

Poltekkes Kemenkes Palembang




55

kewalah karna harus | tiba, Ny. E ketika harus
membagi waktu karna ada | beradaptasi dengan
usaha sampingan dirumah | perubahan kondisi fisik
yaitu obralan baju dan | dan lingkungan yang
mengurus anak sekolah. | terjadi secara mendadak
sedangkan jangka panjang | sedangkan stressor
Ny. Y adalah perubahan | jangka panjang Ny. L
gaya hidup seperti | terjadi perubahan gaya
dukungan keluarga yang | hidup. Dan Ny. E
berubah, dan Ny. E | adalah tantangan dalam

menghadapi tantangan | menyesuaikan diri
dalam menyesuaikan peran. | dengan perubahan
peran

Ny. E, seorang aanak perempuan berusia 36 tahun, beragama Islam, berstatus
ibu rumah tangga , dan dan sudah menikah. tidak memiliki riwayat penyakit pribadi.
Namun, ibunya, Ny. Y, telah menderita diabetes melitus sejak 3 tahun yang lalu,
dengan gejala khas seperti rasa lapar berlebihan, haus, mudah lelah, sering buang
air kecil, serta kadar gula darah yang tinggi. Keluarga ini terdiri dari dua anak satu
telah menikah dan tinggal terpisah, sementara satu lagi masih tinggal bersama.
Ayahnya bekerja sebagai pengurus kebun dan ada usaha galon dan jarang berada
di rumah, sehingga pengelolaan keschatan Ny. Y sering dilakukan sendiri tanpa
pendampingan langsung. Hal ini menyebabkan Dukungan keluarga dalam
pengawasan diet anggotan keluarga dengan diabetes melitus tidak optrimal. Dalam
aktivitas sehari-hari, keluarga hanya menonton televisi saat memiliki waktu luang
dan berkumpul setelah makan malam serta selepas salat Magrib. Komunikasi
keluarga bersifat terbuka, dengan ayah (Tn. T) sebagai kepala keluarga dan
pengambil keputusan. Hubungan antar anggota keluarga hangat dan saling
memperhatikan. Namun, dukungan keluarga terhadap Ny. Y belum maksimal, dan

jarak ke fasilitas kesehatan menyulitkan akses rutin. Klien merasa kurang
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didampingi selama pengobatan. Stressor jangka pendek yang dialami adalah
masalah keuangan dan rasa kewalahan Ny. E dalam membagi waktu antara
mengurus bisnis obralan baju dan mengurus anak sekolah dan peran sebagai
keluarga. Stressor jangka panjang mencakup perubahan gaya hidup, terutama
dalammenyesuaikan dukungan keluarga dalam pengawasan diet anggota keluarga

dengan diabetes melitus.

Ny. E, seorang anak Perempuan berusia 35 tahun, beragama Islam,
berpendidikan S1 , dan menjadi ibu rumah tangga. tidak memiliki riwayat penyakit
pribadi. Ayah Ny. E sudah meninggal dan, ibunya, Ny. L, menderita diabetes
melitus sejak lima tahun terakhir dengan gejala serupa seperti rasa lapar berlebihan,
haus, mudah lelah, sering buang air kecil, dan kadar gula darah tinggi. Keluarga ini
memiliki dua anak laki-laki, anak pertama sudah menikah dan tinggal bersama Ny.
L, sedangkan anak kedua sudah menikah tapi tidak di rumah tinggal bersama
istrinya di perantauan. Suami Ny. E bekerja sebagai wirasuwasta dan ada pekerjaan
sampingan berkebun dan jarang berada di rumah, sehingga pengelolaan penyakit
DM sering kali dilakukan sendiri oleh Ny. L tanpa pendamping. Akibatnya,
dukungan keluarga dalam pengawasan diet anggota keluarga dengan diabetes
melitusdan kontrol terhadap pola makan tidak terpantau dengan baik. Aktivitas
rekreasi keluarga meliputi menonton televisi di waktu senggang dan sesekali
berkunjung ke taman kota. Waktu berkumpul keluarga biasanya selepas salat
Magrib dan saat makan malam. Mereka juga sering keluar rumah pada sore hari
untuk berbincang dengan tetangga. Komunikasi dalam keluarga bersifat terbuka,

dengan menatu (Tn. A) sebagai kepala keluarga dan pengambil keputusan.
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Hubungan antar anggota keluarga harmonis dan interaksi dengan lingkungan sosial

cukup aktif, termasuk keikutsertaan dalam kegiatan sosial. Namun, Ny. L merasa

kesepian karena tidak memiliki dukungan keluarga dalam pengawasan diet anggota

keluarga dengan diabetes melitus. Kondisi ini menjadikan perankeluarga dari Ny.

E sangat penting. Stressor jangka pendek meliputi masalah keuangan yang

mendadak serta adaptasi Ny. E terhadap perubahan kondisi fisik ibunya dan

lingkungan. Stressor jangka panjang termasuk perubahan gaya hidup Ny. L dan

tantangan Ny. E dalam menyesuaikan diri terhadap peran baru sebagai pendamping

perawatan harian.

4.2 .2 Hasil Observasi dan Pemerikasaan Fisik

Tabel 4.2
Hasil Observasi dan Pemeriksaan fisik klien 1 dan klien 2
Observasi Klien 1 Klien 2
Gula darah sewaktu Ny.Y (266 mg/dl) Ny.S (285 mg/dl)
Pre test Kuisioner | Pre test Kuisioner | Pre test Kuisioner
tingkat  pengetahuan | peningkatan pengetahuan : 7 | peningkatan pengetahuan
keluarga poin (< 15 poin = kurang) : 6 poin (£ 15 poin =
kurang)
Cheklist tingkat | Daftar ~ Cheklist  tingkat | Daftar Cheklist tingkat
Dukungan keluarga pengetahuan keluarga yang | pengetahuan keluarga
merupakan  turunan dari | yang merupakan turunan
l.Anggota  keluarga | SLKI dengan kriteria : dari SLKI dengan kriteria
verbilisasi untuk | 1. Anggota kelua_rga :
mendukung keluarga verbilisasi untuk 1. Anggota keluarga
yang sakit mendukung keluarga verbilisasi untuk
(meningkat) yang  sakit (cukup mendukung
2.M€:nﬂ.l’1yﬂ.kﬂ]’l kondisi menurun) ](elua_rga yang
pasien (membaik) 2. Menanyakan kondisi sakit (cukup
3.Mencari mendukung pasien (sedang) menurun)
sosial bagi anggota | 3. Mencari mendukung 2. Menanyakan
keluarga yang sakit sosial  bagi  anggota kondisi pasien
(meningkat) keluarga  yang  sakit (sedang)
(sedang)
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4.Mencari  dukungan | 4. Mencari dukungan 3. Mencari
spiritual bagi anggota spiritual bagi anggota mendukung sosial
keluarga yang sakit keluarga  yang  sakit bagi anggota
(meningkat) (cukup menurun ) keluarga yang
5.Berkeja sama dengan | 5. Berkeja sama dengan sakit (sedang)
keluarga yang sakit keluarga yang sakit dalam 4. Mencari dukungan
dalam  menentukan menentukan keperawatan spiritual bagi
keperawatan (cukup meningkat ) anggota keluarga
(Meningkat) 6. Berkerja sama dengan yang sakit (cukup
6. Berkerja sama penyediaan layanan menurun )
dengan  penyediaan kesehatan dalam 5. Berkeja sama
layanan  kesehatan menentukan keperawatan dengan keluarga
dalam  menentukan (cukup meningkat) yang sakit dalam
perwatan 7. Berpatisipasi dalam menentukan
(meningkat) perencanaan pulang keperawatan
7.Berpatisipasi dalam (sedang) (cukup
perencanaan pulang | 8. Perilaku (sedang) meningkat)
(meningkat) 6. Berkerja sama
8. Perilaku (membaik) dengan
penyediaan
layanan kesehatan
dalam
menentukan
keperawatan
(cukup
meningkat)

7. Berpatisipasi
dalam
perencanaan
pulang (sedang)

8. Perilaku (sedang)

Berdasarkan data yang tertera dalam tabel tersebut, dapat digambarkan
bahwa pada klien 1, hasil pemeriksaan gula darah sewaktu Ny. Y
menunjukkan angka 266 mg/dl, yang berarti berada dalam kategori
hiperglikemia. Hasil pre-test kuisioner peningkatan pengetahuan keluarga
menunjukkan skor 6 poin, yang masih termasuk kategori pengetahuan kurang
(<15 poin). Berdasarkan daftar checklist tingkat pengetahuan keluarga yang

merupakan turunan dari SLKI, klien 1 menunjukkan beberapa aspek dengan
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penilaian cukup menurun hingga sedang, seperti Anggota keluarga verbilisasi
untuk mendukung keluarga yang sakit (cukup menurun), menanyakan kondisi
pasien (sedang), mencari dukungan sosial bagi anggota keluarga yang sakit
(cukup menurun), mencari dukungan spiritual bagi anggota keluarga yang
sakit (menurun), berkerja sama dengan anggota keluarga yang sakit dalam
menentfukan Kkeperawatan (cukup meningkat), berpatisipasi dalam

perencanan pulang (cukup membaik), prilaku (sedang).

Sementara itu, pada klien 2, hasil pemeriksaan gula darah sewaktu Ny.L
adalah 285 mg/dl. Skor pre-test kuisioner peningkatan pengetahuan keluarga
adalah 11 poin, yang juga masih tergolong kategori pengetahuan kurang.
Sama seperti klien 1, klien 2 juga menunjukkan penilaian yang masih rendah
pada berbagai aspek dalam checklist pengetahuan keluarga, dengan penilaian
yang serupa, yaitu , seperti Anggota keluarga verbilisasi untuk mendukung
keluarga yang sakit (cukup menurun), menanyakan kondisi pasien (sedang),
mencari dukungan sosial bagi anggota keluarga yang sakit (cukup menurun),
mencari dukungan spiritual bagi anggota keluarga yang sakit (menurun),
berkerja sama dengan anggota keluarga yang sakit dalam menentukan
keperawatan (cukup meningkat), berpatisipasi dalam perencanan pulang

(cukup membaik), prilaku (sedang).
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Tabel 4.3 Deskripsi Analisa Data Klien 1 (Ny.E) dan Klien 2 (Ny. E)

NO

Analisa data

Etiologi

Masalah

Klien | (Ny. E)

Data subjektif :

1. Keluargamengatakan ibunya
mempunyai riwayat DM sejak
tiga tahun yang lalu

2. Keluarga mengatakan ingin lebih
tau perannya sebagai
pendamping untuk pencegahan
komplikasi ibunya

3. Klien dan Keluarga mengatakan
butuh informasi lagi tentang
pencegahan komplikasi DM

Data objektif :

1. Keluarga dan klien tampak
belum terlalu paham apa itu DM
dan bagaimana cara pencegahan
komplikasinya

Dukungan
keluarga

Kesiapan
peningkatan
koping  keluarga
(D. 0090)

Klien 2 (Ny.E)

Data subjektif :

1. keluarga mengatakan ibunya
mempunyai riwayat DM sejak 5
tahun yang lalu

2. keluarga mengatakan ingin lebih
tau perannya sebagai
pendamping untuk pencegahan
komplikasi ibunya

3. klien dan keluarga mengatakamn
butuh inforasi lagi tentang
pencegahan komplikasi DM

Data objektif

1. Keluarga dan Klientampak

belum terlalu paham apa itu DM
dan bagaimana cara pencegahan
komplikasinya

Dukungan
keluarga

Kesiapan
peningkatan
koping  keluarga
(D. 0090)
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Dari tabel di atas, didapatkan bahwa kedua klien menunjukkan lebih dari 80%
tanda kesiapan untuk peningkatan dukungan koping keluarga tentang pencegahan
komplikasi diabetes melitus. Kedua klien dan keluarganya menyatakan keinginan
untuk mengetahui lebih lanjut serta memiliki pengetahuan yang masih terbatas.
Oleh karena itu, masalah keperawatan yang ditetapkan adalah kesiapan peningkatan
koping keluarga (D.0090) dengan masalahdukungan koping keluarga.Masalah
keperawatan ini dipilih karena kedua klien menunjukkan motivasi dan kebutuhan

informasi yang sama terkait pencegahan komplikasi diabetes melitus.

4.4 Gambaran Diagnosa Keperawatan
4.4.1 Deskripsi hasil diagnosa pada keluarga dengan Kesiapan Peningkatan

Koping Keluarga

Klien 1 Klien 2
Kesiapan  Peningkatan  koping | Kesiapan Peningkatan koping keluarga
keluarga b.d dukungan koping | b.d dukungan koping keluarga tentang
keluarga  temtang  pencegahan | pencegahan komplikasi Diabetes
komplikasi Diabetes Melitus | Melitus (D.0090)
(D.0090)

Berdasarkan hasil analisis, baik klien 1 maupun klien 2 menunjukkan 85,71%
tanda dan gejala yang sesuai dengan kriteria diagnosis keperawatanKesiapan
Peningkatan Koping Keluarga (D.0090).Keduanya mengungkapkan minat untuk
belajar tentang pencegahan komplikasi diabetes melitus, sehingga diagnosis
tersebut dapat ditegakkan pada masing-masing klien. Hal ini menunjukkan adanya

kesiapan individu dan keluarga dalam meningkatkan pengetahuan kesehatan.
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4.5 Gambaran Intervensi Keperawatan Tabel

4.5.1 Intervensi Keperawatan Keluarga

N | Diagnosa Tujuan umum | Tujuan khusus intervensi
O | Keperawatan
1 | (D.0090) Setelah Setelah dilakukan | Dukungan  koping
Kesiapan dilakukan Tindakan keluarga (1.09260)
Peningkatan | tidakan keperawatan
Koping keperwatan keluarga mampu | Observasi
Keluarga diharapakan | ffelakukan e ([fentitas
dukungan meningkat dengan respon
keluarga kriteria hasil: emosiaonal
meningkat 1. Anggota terhadap
keluarga kondisi saat ini
verbilisasikeingi e Identifikasi
nan mendukung beban
anggota prognosis
keluarga yang secara
sakit meningkat psikologis
2 Kondisi pasien o Identifikasi
meningkat. pemahaman
3.Dukungan sosial tentang
bagi  anggota keputusan
keluarga  yang keperawatan
sakit meningkat. setelah pulang
4.Dukungan o Identifikasi
spiritual anggota kesesuaian
keluarga  yang antara harapan
sakit meningkat. pasien,
keluarga dan
tenaga
kesehatan.
Traupetik
e Dengarkan
masalah
perasaan  dan
pertanyaan
kekuarga

e Terima nilai-
nilai keluarga
dengan  cara
yang tidak
menghakimi
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Diskusikan
rencana medis
dan
keperwatan
Fasilitasi
pengungkapan
perasaan antara
pasien dan
keluarga atau
antara keluarga
Hargai dan
dukung
mekanisme
koping adaktif
yang diguaka

Edukasi

Informasikan
kemajuan
pasien secara
berkala
Infirmasikan
fasilitas
keperawatan
kesehatan yang
tersedia

Dari tabel diatas kedua klien akan dilakukan implementasi yang sama yakni

a
Edukasi Kesehatan, untuk respon yang didapatkan setelah dilakukan implementasi

keperawatan berbeda dikarenakan setiap individu memiliki alur hidup yang

berbeda.

4.6 Implementasi Keperawatan
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Implementasi Keperawatan Dukungan Koping Keluarga Tentang Pencegahan
Komplikasi Diabetes Melitus

Pelaksanaan Klien 1 Klien 2
Pertemuan | 01 mei 2025 01 mei 2025
1 Jam mulai : 10.00 Jam mulai : 11.00
Jam selesai :10.30 Jam selesai :11.30
1. Melakukan kontrak terlebih | 1. Melakukan  kontrak  terlebih
dahulu kepada keluarga dahulu kepada keluarga meliputi
meliputi waktu pelaksanaan waktu pelaksanaan
Respon Keluarga bersedia Respon : Keluarga bersedia untuk
untuk melgjukan kontrak melakukaggkontrak
2. Mengidentifikasi kesiapan dan | 2. Mengidentifikasi kesiapan dan
kemampuan menerima kemampuan menerima informasi
informasi Respon: Keluarga bersedia untuk
Respon: Keluarga bersedia diwawancara
untuk diwawancara 3. Memberikan Informed Consent
3. Memberikan Informed Consent Respon: Keluarga bersedia
Respon:  Keluarga bersedia menandatangani Informed Consent
menandatangani Informed 4. Menjadwalkan kesepakatan
Consent pertemuan dengan keluarga
4. Menjadwalkan kesepakatan
pertemuan dengan keluarga
Pertemuan | 02 mei 2025 02 mei 2025
2 Jam mulai : 15.00 Jam mulai : 16.00

Jam selesai : 15.30

I.Melakukan pengkajian kepada
klien dan keluarga. Respon:
Keluarga bersedia melakukan
pengkajian

2.Memeriksa GDS klien

Respon: klien bersedia hasil
GDS : 266ml/dl
3.Memberikan lembar
(kuisioner)

Respon keluarga bersedia
menjawab kuisioner, hasilnya
benar 6 salah 9

pre-test

Jam selesai : 16.30
1. Melakukan pengkajian kepada klien
dan keluarga. Respon: Keluarga
bersedia melakukan pengkajian
2. Memeriksa GDS klien
Respon: klien bersedia hasil GDS :
285 ml/dl

3. Memberikan lembar pre-test
(kuisioner)
Respon keluarga  bersedia

menjawab kuisioner, hasilnya benar
11 salah 4
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4.Kontrak waktu untuk pertemuan
selanjutnya
Respon : klien dan keluarga
bersedia melakukan kontrak

4. Kontrak waktu untuk pertemuan
selanjutnya
Respon : klien dan keluarga bersedia
melakukan kontrak

Pertemuan | 27 mei 2025 27 mei 2025
3 Jam mulai : 09.00 Jam mulai : 10.00
Jam selesai : 09. 30 Jam selesai : 10.30
1. Melakukan Family meeting | 1. Melakukan Family meeting untuk
untuk menentukan yang akan menentukan yang akan menjadi
menjadi keluarga keluarg
Respon Ny. E bersedia Respon :Ny.E bersedia menjadi
B)enjadi responden B3sponden
2. Kontrak waktu untuk | 2. Kontrak waktu untuk pertemuan
pertemuan selanjutnya selanjutnya melakukan implementasi
melakukan implementasi Respon : klien dan keluarga bersedia
Respon : klien dan keluarga melakukan kontrak
bersedia melakukan kontrak
Pertemuan | 28 mei 2025 28 mei 2025
4 Jam mulai : 10.00 Jam mulai: 11.00

Jam selesai : 10.30

1. Memberikan leaflet materi
tentang  diabetes = melitus
Respon: Klien merespon baik
saat diberikan leaflet

2. Memberi edukasi  dengan
Menjelaskan tentang Dukungan

Emosional yaitu dukungan
keluarga yang baik akan
mempengaruhi peroses

pernyembuhan penyakit yang
melalui perhatian, rasa cinta,
dihargai dan  menentukan
keyakinan penderita untuk
patuh dalam menjalanin diet
DM dan pencegahan
komplikasinya (cek gula darah
secara mandiri, dan minum

obat teratur)

Respon: klien dan keluarga
mendengarkan dan
memperhatikan penjelasan
yang diberikan

Jam selesai : 11.30

1. Memberikan leaflet —materi
tentang  diabetes  melitus
Respon: Klien merespon baik
saat diberikan leaflet

2. Memberi edukasi dengan
Menjelaskan tentang Dukungan
Emosional yaitu dukungan
keluarga yang baik akan
mempengaruhi peroses
pernyembuhan penyakit yang
melalui perhatian, rasa cinta,
dihargai dan  menentukan
keyakinan penderita untuk
patuh dalam menjalanin diet
DM dan pencegahan
komplikasinya (cek gula darah
secara mandiri, dan minum obat

teratur)

Respon: klien dan keluarga
mendengarkan dan
memperhatikan penjelasan
yang diberikan
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3. Memberi  edukasi  kepada
keluarga dengan menjelaskan
tentang tugas dan fungsisebagai
keluargadalam Dukungan
Emosional upaya pencegahan

komplikasi diabetes melitus
seperti cek gula darah secara
mandiri  (membantu  klien

dalam pengecekan gula darah),
dan minum obat (membantu
klien menyiapkan obat,
mengingatkan minum obat,

memastikan obat sudah
diminum, memotiasi klien
untuk selalu teratur minum
obat)

Respon:keluargamendengarkan
dan memperhatikan penjelasan
yang diberikan

4. Meminta klien dan keluarga
untuk menjelaskan kembali
materi Dukungan Emosinal
yang diberikan.
Respon: Klien belum paham
tentang materi tentang
Dukungan Emosional pada
DM tetapi sudah paham tentang
definisi DM, tanda gejalanya
dan penyebab

3. Memberi edukasi kepada
keluarga dengan menjelaskan
tentang tugas dan fungsisebagai
keluargadalam Dukungan
Emosional upaya pencegahan
komplikasi diabetes melitus
seperti cek gula darah secara
mandiri (membantu klien dalam
pengecekan gula darah), dan
minum obat (membantu klien

menyiapkan obat,
mengingatkan minum obat,
memastikan obat sudah
diminum, memotiasi  klien
untuk selalu teratur minum
obat)

Respon:keluargamendengarkan
dan memperhatikan penjelasan
yang diberikan

4. Meminta klien dan keluarga
untuk menjelaskan  kembali
materi Dukungan Emosinal
yang diberikan.
Respon: Klien belum paham
tentang materi tentang
Dukungan Emosional pada DM
tetapi sudah paham tentang
definisi DM, tanda gejalanya
dan penyebab

Pertemuan
5

2. Memberi

29 mei 2025

Jam mulai : 14.30

Jam selesai : 15.00

1. Memberikan leaflet materi
tentang  diabetes  melitus
Respon: Klien merespon baik
saat diberikan leaflet

edukasi  dengan

Menjelaskantentang Dukunagn

Informasional mengenai diet

pasien akan lebih mudah

mengerti tentang diet serta

dukungan informasional yang

diberikan dapat membantu

29 mei 2025
Jam mulai : 15.30
Jam selesai :16.00

Memberikan leaflet materi tentang
diabetes melitus Respon: Klien
merespon baik saat diberikan leaflet
Memberi edukasi dengan
Menjelaskantentang Dukunagn
Informasional mengenai diet pasien
akan lebih mudah mengerti tentang
diet serta dukungan informasional
yang diberikan dapat membantu
pasien dalam mengambil keputusan
terkait penyakitnya. diabetes
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pasien dalam  mengambil
keputusan terkait penyakitnya.
diabetes melitus dan
pencegahan komplikasinya
(cek gula darah secara mandiri,
dan minum obat teratur, pola
makan, aktivitas fisik)

Respon: klien dan keluarga
mendengarkan dan
memperhatikan penjelasan
yang diberikan

3. Memberi edukasi kepada
keluargadengan Menjelaskan
Dukunagn Informasional

mengenai diet pasien akan lebih
mudah mengerti tentang diet
serta dukungan informasional
yang diberikan dapat
membantu  pasien  dalam
mengambil keputusan terkait
penyakitnya.

Respon: klien dan keluarga
mendengarkan dan
memperhatikan penjelasan
yang diberikan

Respon: keluarga
mendengarkan dan
memperhatikan penjelasan
yang diberikan

4. Meminta klien dan keluarga

untuk menjelaskan  kembali
materi yang diberikan.

Respon: Klien dan keluarga
mengatakan  sudah  paham
dengan materi yang sudah
diberikan seperti Dukungan
Informasional yaitru dalam
mengambil keputusan terkait

penyakit yang di alami.

. Memberi

melitus dan pencegahan
komplikasinya (cek gula darah
secara mandiri, dan minum obat
teratur, pola makan, aktivitas fisik)
Respon: klien dan keluarga
mendengarkan dan memperhatikan
penjelasan yang diberikan

edukasi kepada
keluargadengan Menjelaskan
Dukunagn Informasional mengenai

diet pasien akan lebih mudah
mengerti  tentang  diet  serta
dukungan  informasional  yang

diberikan dapat membantu pasien
dalam mengambil keputusan terkait
penyakitnya.

Respon:  klien dan keluarga
mendengarkan dan memperhatikan
penjelasan yang diberikan

Respon: keluarga mendengarkan
dan memperhatikan penjelasan yang
diberikan

. Meminta klien dan keluarga untuk

menjelaskan kembali materi yang
diberikan.

Respon: Klien dan keluarga
mengatakan sudah paham dengan
materi yang sudah diberikan seperti
Dukungan Informasional yaitru
dalam mengambil keputusan terkait
penyakit yang di alami.

Pertemuan
6

02 juni 2025
Jam mulai : 09.00
Jam selesai : 09.30
1. Memberikan leaflet materi
tentang diabetes melitus

02 juni 2025
Jam mulai : 10.00
Jam selesai : 10.30
1. Memberikan leaflet
tentang diabetes melitus

materi
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Respon: Klien merespon
baik saat diberikan leaflet
2. Memberi edukasi dengan
Menjelaskantentang
Dukunagan  Instrumental
yaitu  diberikan  dalam
bentuk tidak memberikan
kebebasan pasien memilih

makanan sesuai
keinginannya.
Respon: klien dan keluarga
mendengarkan dan
memperhatikan  penjelasan
yang diberikan

3. Memberi edukasi kepada
keluargadengan
Menjelaskan ~ Dukunagan
Instrumental yaitu diberikan
dalam bentuk tidak
memberikan kebebasan

pasien memilih makanan
sesuai keinginannya.
Respon: klien dan keluarga

mendengarkan dan
memperhatikan penjelasan
yang diberikan.

4. Meminta klien dan keluarga
untuk menjelaskan kembali
materi yang diberikan.

Respon: Klien dan keluarga
mengatakan sudah paham
dengan materi yang sudah
diberikan seperti Dukungan
Instrumental yaitu diberikan
dalam bentuk tidak
memberikan kebebasan
pasien memilih makanan
sesuai keinginannya.

2. Memberi

. Memberi

Respon: Klien merespon baik
saat diberikan leaflet

edukasi  dengan
Menjelaskantentang Dukunagan
Instrumental  yaitu  diberikan
dalam bentuk tidak memberikan
kebebasan  pasien = memilih
makanan sesuai keinginannya.
Respon: klien dan keluarga
mendengarkan dan
memperhatikan penjelasan yang
diberikan

edukasi kepada
keluargadengan Menjelaskan
Dukunagan Instrumental yaitu
diberikan dalam bentuk tidak
memberikan kebebasan pasien

memilih makanan sesuai
keinginannya.
Respon: klien dan keluarga

mendengarkan dan
memperhatikan penjelasan yang
diberikan.

4. Meminta klien dan keluarga
untuk menjelaskan kembali
materi yang diberikan.

Respon: Klien dan keluarga
mengatakan  sudah  paham
dengan materi yang sudah
diberikan  seperti  Dukungan
Instrumental yaitu diberikan
dalam bentuk tidak memberikan
kebebasan  pasien = memilih
makanan sesuai keinginannya.

Pertemuan
7

03 juni 2025
Jam mulai : 09.00
Jam selesai :09.30

03 juni 2025
Jam mulai : 10.00
Jam selesai :10.30
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1. Memberikan leaflet materi
tentang diabetes melitus
Respon: Klien merespon baik
saat diberikan leaflet

2. Memberi edukasi dengan
Menjelaskantentang
Dukungan Pengharhaan /
penilaian yakni memberikan
dukungan yang positif agar
pasien merasa dirinya masih

berarti bagi keluarga.
Respon: klien dan keluarga
mendengarkan dan
memperhatikan ~ penjelasan
yang diberikan
Memberi edukasi kepada
keluargadengan

Menjelaskan ~ Dukungan
Pengharhaan / penilaian
yakni memberikan
dukungan yang positif agar
pasien merasa dirinya
masih berarti bagi keluarga.
Respon: klien dan keluarga
mendengarkan dan
memperhatikan penjelasan
yang diberikan.

3. Meminta klien dan keluarga
untuk menjelaskan kembali
materi yang diberikan.

Respon: Klien dan keluarga
mengatakan sudah paham
dengan materi yang sudah
diberikan seperti Dukungan
Pengharhaan/penilaian

1. Memberikan leaflet materi tentang

diabetes melitus

Respon: Klien merespon baik saat

diberikan leaflet

2. Memberi edukasi dengan
Menjelaskantentang Dukungan
Pengharhaan / penilaian yakni

memberikan  dukungan

yang

positif agar pasien merasa dirinya

masih berarti bagi keluarga.

Respon: klien dan keluarga
mendengarkan dan memperhatikan

penjelasan yang diberikan

Memberi edukasi kepada
keluargadengan  Menjelaskan

Dukungan  Pengharhaan

/

penilaian yakni memberikan

dukungan yang positif

agar

pasien merasa dirinya masih

berarti bagi keluarga.

Respon: klien dan keluarga

mendengarkan

dan

memperhatikan penjelasan yang

diberikan.

3. Meminta klien dan keluarga
untuk  menjelaskan  kembali

materi yang diberikan.

Respon: Klien dan keluarga
mengatakan  sudah  paham
dengan materi yang sudah
diberikan seperti Dukungan
Pengharhaan/penilaian  yakni
memberikan dukungan yang
positif agar pasien merasa

dirinya masih  berarti

bagi

yakni memberikan keluarga.
dukungan yang positif agar
pasien merasa  dirinya
masih berarti bagi keluarga.
Pertemuan | 04 juni 2025 04 juni 2025
8 Jam mulai : 14.00 Jam mulai : 15.00
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Jam selesai : 14.30

1.

Memeriksa GDS klien
Respon: klien bersedia hasil
GDS : 180 ml/dl

. Melakukan post test dengan

Memberikan lembar
(kuisioner)
Respon keluarga bersedia

menjawab kuisioner, hasilnya
benar 13 salah 2

. Menanyakan kepada klien apa

ada yang ingin ditanyakan
Respon : Klien dan keluarga
mengatakan  sudah  paham
dengan materi yang sudah
diberikan seperti Dukungan
Emosional yaitu contophnya
seperti perhatian, rasaa cinta, di
hargai  dan menentukan
keyakinan penderita untuk
patuh dalam menjalankan diet,
yang kedua tentang Dukungan
Informasional yang diberikan
dapat membantu pasien dalam
mengambil keputusan yang
terkait  penyakitnya, yang
ketiga yaitu Dukungan
Instrumental diberikan dalam
bentuk tidak memberikan
kebebasan pasien memilih
makanan  sesuai keinginan,
yang ke empat yaitu Dukungan
Penghjargaan/ Penilaiyan yaitu
dukungan positif agar pasien
merasa dirinya masih berarti
bagi keluarga.

Jam selesai : 15.30

1.

Memeriksa GDS klien
Respon: klien bersedia hasil GDS :
220 ml/dl

. Melakukan post test dengan
Memberikan lembar (kuisioner)
Respon keluarga  bersedia
menjawab  kuisioner, hasilnya

benar 13 salah 2

. Menanyakan kepada klien apa ada

yang ingin ditanyakan

Respon Klien dan keluarga
mengatakan sudah paham dengan
materi yang sudah diberikan seperti
Dukungan  Emosional yaitu
contophnya seperti perhatian, rasaa
cinta, di hargai dan menentukan
keyakinan penderita untuk patuh
dalam menjalankan diet, yang
kedua tentang Dukungan
Informasional yang diberikan dapat
membantu pasien dalam
mengambil keputusan yang terkait
penyakitnya, yang ketiga yaitu
Dukungan Instrumental diberikan
dalam bentuk tidak memberikan
kebebasan pasien memilih
makanan sesuai keinginan, yang ke

empat yaitu Dukungan
Penghjargaan/ Penilaiyan yaitu
dukungan positif agar pasien

merasa dirinya masih berarti bagi
keluarga.

Berdasarkan tabel di atas, pelaksanaan tindakan keperawatan edukasi
pencegahan komplikasi diabetes melitus dilakukan selama 6 kali pertemuan dalam

2 minggu pada kedua klien.
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Pada pertemuan pertama, dilakukan kontrak waktu dengan keluarga untuk
menyepakati jadwal pelaksanaan intervensi edukasi. Perawat mengidentifikasi
kesiapan keluarga dalam menerima informasi terkait peran keluarga serta
pentingnya edukasi pencegahan komplikasi diabetes. Keluarga dari kedua klien
menyatakan bersedia untuk mengikuti kegiatan dan menandatangani formed
consent sebagai bentuk persetujuan. Identifikasi kesiapan ini penting untuk
memastikan keterlibatan aktif selama proses edukasi berlangsung. Kesepakatan
waktu juga disusun untuk menjadwalkan pertemuan-pertemuan lanjutan secara

teratur. Keluarga memberikan respon positif dan bersedia hadir sesuai jadwal yang

telah disepakati.

Pertemuan kedua difokuskan pada proses pengkajian terhadap kondisi awal
klien dan keluarga. Kegiatan mencakup pemeriksaan gula darah sewaktu (GDS)
sebagai bagian dari penilaian kesehatan dasar, serta pemberian pre-test
menggunakan kuisioner untuk mengukur tingkat pengetahuan awal keluarga
mengenai diabetes melitus dan peran caregiver. Klien 1 menunjukkan hasil GDS
sebesar 266 mg/dL, sementara Klien 2 sebesar 285 mg/dL, yang keduanya
menunjukkan kondisi hiperglikemia. Hasil pre-test caregiver Klien 1 menunjukkan
7 jawaban benar dari 15 soal, sedangkan keluarga Klien 2 mencetak [ljawaban
benar. Klien dan keluarga dari kedua pihak bersikap kooperatif selama proses
pengkajian dan bersedia mengikuti semua prosedur yang diberikan. Data yang
diperoleh dari sesi ini menjadi acuan awal dalam merancang pendekatan edukasi

yang lebih tepat sasaran. Penjadwalan ulang dilakukan untuk memastikan

kesinambungan program edukasi pada pertemuan berikutnya.
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Pada pertemuan ketiga, dilakukan family meeting yang bertujuan untuk
menentukan anggota keluarga yang akan berperan sebagai keluargautama bagi
masing-masing klien. Keputusan ini diambil dengan mempertimbangkan kesiapan,
waktu, dan kemampuan anggota keluarga untuk terlibat aktif dalam perawatan dan
edukasi. Klien 1 (Ny.E) menyepakati bahwa ia akan didampingi oleh anggota
keluarga tertentu, dan klien 2 (Ny.E) pun menyatakan hal serupa. Proses pemilihan
keluarga dilakukan melalui diskusi bersama dan disepakati dengan musyawarah
keluarga. Hal ini penting agar tidak terjadi beban yang berlebihan pada salah satu
anggota keluarga dan menciptakan sistem dukungan yang berkelanjutan. Respon
keluarga sangat positif dan reka siap menjalankan peran yang telah ditetapkan.

Penetapan keluarga dalam pertemuan ini menjadi titik krusial dalam kelanjutan

edukasi dan keberhasilan pengelolaan diabetes di rumah.

Pertemuan keempat difokuskan pada pemberian edukasi awal mengenai
Dukungan  Emosional.Memberikan  leaflet  materi  tentang  diabetes
melitusmerespon: Klien merespon baik saat diberikan leaflet, Memberi edukasi
dengan Menjelaskan tentang Dukungan Emosional yaitu dukungan keluarga yang
baik akan mempengaruhi peroses pernyembuhan penyakit yang melalui perhatian,
rasa cinta, dihargai dan menentukan keyakinan penderita untuk patuh dalam
menjalanin diet DM dan pencegahan komplikasinya (cek gula darah secara mandiri,
dan minum obat teratur) merespon: klien dan keluarga mendengarkan dan
memperhatikan penjelasan yang diberikan, Memberi edukasi kepada keluarga
dengan menjelaskan tentang tugas dan fungsi sebagai keluarga dalam Dukungan

Emosional upaya pencegahan komplikasi diabetes melitus seperti cek gula darah
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secara mandiri (membantu klien dalam pengecekan gula darah), dan minum obat
(membantu klien menyiapkan obat, mengingatkan minum obat, memastikan obat
sudah diminum, memotiasi klien wuntuk selalu teratur minum obat),
merespon:keluargamendengarkan  dan  memperhatikan  penjelasan  yang
diberikanMeminta klien dan keluarga untuk menjelaskan kembali materi Dukungan
Emosinal yang diberikan. merespon: Klien belum paham tentang materi tentang
Dukungan Emosional pada DM tetapi sudah paham tentang definisi DM, tanda

gejalanya dan penyebabnya.

Pertemuan kelima difokuskan pada pemberian edukasi awal mengenai
Dukungan Informasional. Memberikan leaflet materi tentang diabetes melitus,
merespon: Klien merespon baik saat diberikan leaflet, Memberi edukasi dengan
Menjelaskantentang Dukungan Informasional mengenai diet pasien akan lebih
mudah mengerti tentang diet serta dukungan informasional yang diberikan dapat
membantu pasien dalam mengambil keputusan terkait penyakitnya. diabetes
melitus dan pencegahan komplikasinya (cek gula darah secara mandiri, dan minum
obat teratur, pola makan, aktivitas fisik), merespon: klien dan keluarga
mendengarkan dan memperhatikan penjelasan yang diberikan, Memberi edukasi
kepada keluarga dengan Menjelaskan Dukunagn Informasional mengenai diet
pasien akan lebih mudah mengerti tentang diet serta dukungan informasional yang
diberikan dapat membantu pasien dalam mengambil keputusan terkait penyakitnya,
merespon: klien dan keluarga mendengarkan dan memperhatikan penjelasan yang
diberikan, merespon: keluarga mendengarkan dan memperhatikan penjelasan yang

diberikan, Meminta klien dan keluarga untuk menjelaskan kembali materi yang
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diberikan, merespon: Klien dan keluargamengatakan sudah paham dengan materi
yang sudah diberikan seperti Dukungan Informasional yaitru dalam mengambil

keputusan terkait penyakit yang di alami.

Pertemuan ke Enam difokuskan pada pemberian edukasi awal mengenai
Dukungan Instrumental.Memberikan leaflet materi tentang diabetes
melitus,merespon: Klien merespon baik saat diberikan leaflet, Memberi edukasi
dengan Menjelaskantentang Dukunagan Instrumental yaitu diberikan dalam bentuk
tidak memberikan kebebasan pasien memilih makanan sesuai keinginannya.
merespon: klien dan keluarga mendengarkan dan memperhatikan penjelasan yang
diberikan, Memberi edukasi kepada keluarga dengan Menjelaskan Dukunagan
Instrumental yaitu diberikan dalam bentuk tidak memberikan kebebasan pasien
memilih makanan sesuai keinginannya, merespon: klien dan keluarga
mendengarkan dan memperhatikan penjelasan yang diberikan, Meminta klien dan
keluarga untuk menjelaskan kembali materi yang diberikan, merespon: Klien dan
keluarga mengatakan sudah paham dengan materi yang sudah diberikan seperti
Dukungan Instrumental yaitu diberikan dalam bentuk tidak memberikan kebebasan

pasien memilih makanan sesuai keinginannya.

Pertemuan ketuju difokuskan pada pemberian edukasi awal mengenai
Dukungan Penghargaan/Penilaiyan.Memberikan leaflet materi tentang diabetes
melitus, merespon: Klien merespon baik saat diberikan leaflet, Memberi edukasi
dengan Menjelaskantentang Dukungan Pengharhaan / penilaian yakni memberikan
dukungan yang positif agar pasien merasa dirinya masih berarti bagi keluarga,

merespon: klien dan keluarga mendengarkan dan memperhatikan penjelasan yang
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diberikan, Memberi edukasi kepada keluarga dengan Menjelaskan Dukungan
Pengharhaan / penilaian yakni memberikan dukungan yang positif agar pasien
merasa dirinya masih berarti bagi keluarga, merespon: klien dan keluarga
mendengarkan dan memperhatikan penjelasan yang diberikan, Meminta klien dan
keluarga untuk menjelaskan kembali materi yang diberikan, merespon: Klien dan
keluarga mengatakan sudah paham dengan materi yang sudah diberikan seperti
Dukungan Pengharhaan/penilaian yakni memberikan dukungan yang positif agar

pasien merasa dirinya masih berarti bagi keluarga.

Pertemuan kedelapan bertujuan untuk mengevaluasi hasil intervensijuni 2025 Jam
mulai : 14.00 Jam selesai : 14.30, Memeriksa GDS klien merespon: klien bersedia
hasil GDS : 180 ml/dl, Melakukan post test dengan Memberikan lembar (kuisioner)
merespon : keluarga bersedia menjawab kuisioner, hasilnya benar 13 salah 2,
Menanyakan kepada klien apa ada yang ingin ditanyakan, merespon : Klien dan
keluarga mengatakan sudah paham dengan materi yang sudah diberikan seperti
Dukungan Emosional yaitu contophnya seperti perhatian, rasaa cinta, di hargai dan
menentukan keyakinan penderita untuk patuh dalam menjalankan diet, yang kedua
tentang Dukungan Informasional yang diberikan dapat membantu pasien dalam
mengambil keputusan yang terkait penyakitnya, yang ketiga yaitu Dukungan
Instrumental diberikan dalam bentuk tidak memberikan kebebasan pasien memilih
makanan sesuai keinginan, yang ke empat yaitu Dukungan Penghjargaan/
Penilaiyan yaitu dukungan positif agar pasien merasa dirinya masih berarti bagi

keluarga.
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Intervensi dinyatakan berhasil dan dihentikan, dengan rekomendasi agar

keluarga melanjutkan perannya secara mandiri dalam pengelolaan diabetes klien

secara berkelanjutan di rumah.

4.7 Gambaran Evaluasi Keperawatan

a. Hasil Evaluasi Tabel

4.7.1 Hasil deskripsi evaluasi klien | dan klien 2

Catatan perkembangan
pertemuan Klien 1 Klien 2
Pertemuan 1 S: S:

- Klien dan keluarga | - Klien dan keluarga
mengatakan bersedia mengatakan bersedia
untuk menjadi untuk menjadi
responden responden

O: O:

- Keluarga tampak | - Keluarga tampak
menyetujui untuk menyetujui untuk
diberikan edukasi diberikan edukasi

- Klien dan keluarga | - Klien dan keluarga
bersedia dan bersedia dan
menandatangani menandatangani
informed consent informed consent

A: A:

- Masalah belum | - Masalah belum
teratasi teratasi

P: P:

Intervensi dilanjutkan Intervensi dilanjutkan

- Melakukan pengkajian | Melakukan pengkajian

Pertemuan 2 S: S:

- Keluarga dan klien | - Keluarga dan klien
mengatkan klien siap mengatkan klien siap
dan bersedia untuk dan bersedia untuk
melakukan pre-test melakukan pre-test

- Klien mengatakan | - Klien mengatakan
identitas dan data identitas dan data
umum umum

- Keluarga mengatakan | - Keluarga mengatakan
butuh informasi lagi butuh informasi lagi
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tentang dukungan tentangdukungan
keluarga dalam keluarga dalam
pengawasan diet pengawasan diet
anggota keluarga anggota keluarga
dengan DM  dan dengan DM  dan
pencegahan pencegahan
komplikasinya komplikasinya

O: O:

- Keluarga kooperatif | - Keluarga kooperatif
untuk menerima untuk menerima
informasi informasi

- Hasil skor pre-test |- Hasil skor pre-test
Kuesioner benar 7 Kuesioner benar 11
poin dari 15 poin dari
pertanyaan I5pertanyaan
Ny.Y Ny.§

GDS 266 ml/dl GDS 285 ml/dl

A A

- Masalah belum |- Masalah belum
teratasi teratasi

P: P:

- Intervensi dilanjutkan | Intervensi dilanjutkan

Pertemuan 3 S: S:

- Klien dan keluarga |- Klien dan keluarga
mengatakan siap dan mengatakan siap dan
bersedia  menerima bersedia  menerima
edukasi hari ini edukasi hari ini

O: O:

- Keadaan umum klien |- Keadaan umum klien
dan keluarga baik dan keluarga baik

- Memberi informasi |- Memberi informasi
rencana yang akan rencana yang akan
dilakukan di dilakukan di
pertemuan yang akan pertemuan yang akan
datang yaitu edukasi datang yaitu edukasi
tentang DM  dan tentang DM  dan
pencegahan pencegahan
komplokasinya komplokasinya

A A

- Masalah belum |- Masalah belum
teratasi teratasi

P: P:

Intervensi  dilanjutkan | -Intervensi  dilanjutkan

memberikan edukasi | memberikan edukasi

Poltekkes Kemenkes Palembang




78

dalam Dukungan | dalam Dukungan
Emosional pada penyakit | Emosional pada penyakit
DM DM
Pertemuan4 | S: S:
- Klien  dan keluarga | - Klien dan keluarga

Al

P:

mengatakan belum paham
tentang beberapa materi
tentang DM dan peran
sebagai keluargatetapi
sudah  paham tentang
definisi DM, tanda
gejalanya dan penyebab
Keluarga mengatakan
sedikit mengerti tentang
dukungan emosional yang
akan di ajarkan oleh klien
yang menderita DM.

Klien mengatakan
Keluarga sedikit
mengetahui tentang DM
dan pencegahan
komplikasinya
Keluargamengatakan
sudah sedikit mengerti
dengan perannya dalam
Dukungan Emosional
keluarga yang menderita
penyakit DM

Masalah belum teratasi

Lanjutkan Intervensi

Memberikan edukasi
tentang dukungan
informasional dan
mengenai DM dan
pencegahan
komplikasinya

Mengajukanpertanyanke
mbali seputarDM  dan
pencegahan
komplikasinya dan peran
sebagai keluarga

mengatakan belum paham
tentang beberapa materi
tentang DM dan peran
sebagai keluargatetapi
sudah  paham  tentang
definisi DM, tanda
gejalanya dan penyebab

- Keluarga mengatakan
sedikit mengerti tentang
dukungan emosional yang
akan di ajarkan oleh klien
yang menderita DM.

- Klien mengatakan
Keluarga sedikit
mengetahui tentang DM
dan pencegahan
komplikasinya

- Keluargamengatakan
sudah sedikit mengerti
dengan perannya dalam
Dukungan Emosional
keluarga yang menderita
penyakit DM

Al

- Masalah belum teratasi

P:

Lanjutkan Intervensi

- Memberikan edukasi
tentang dukungan
informasional dan
mengenai DM dan
pencegahan
komplikasinya

Mengajukanpertanyankem
bali  seputarDM  dan
pencegahan
komplikasinya dan peran
sebagai keluarga
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Pertemuan 5 S:

Klien mengatakan sedikit
lebih mengetahui tentang
DM

Klien  dan keluarga
menyebutkan tentang
dukungan informasional
keluarga mengatakan
sudah tau perannya dalam
pecegahan komplikasi
DM

keluarga tampak sudah
mengerti tentang
dukungan Informasional

Klien tampak sudah sedikit
mengerti tentang DM dan

O:
- keluarga tampak sudah

Klien mengatakan sedikit
lebih mengetahui tentang
DM

Klien dan keluarga
menyebutkan tentang
dukungan informasional
keluarga mengatakan
sudah tau perannya dalam
pecegahan komplikasi DM

mengerti tentang dukungan
Informasional

Klien tampak sudah sedikit
mengerti tentang DM dan
pencegahan komplikasinya

pencegahan A
komplikasinya - Masalah belum teratasi
A P:
- Masalah belum teratasi - Intervensi dilanjutkan
P: - Memberikan edukasi
- Intervensi dilanjutkan tentang Dukungan
- Memberikan edukasi Instrumental
tentang Dukungan | - Memberikan edukasi
Instrumental mengenai DM dan
- Memberikan edukasi pencegahan
mengenai DM dan komplikasinya
pencegahan -
komplikasinya Mengajukanpertanyankem
- bali DM dan pencegahan
Mengajukanpertanyanke komplikasinya
mbali DM dan
pencegahan
komplikasinya
Pertemu | S: S:
an 6 - Klien mengatakan sedikit |- Klien mengatakan sedikit

lebih mengetahui tentang
DM

Klien dan  keluarga
menyebutkan tentang
dukungan instrumental
keluarga mengatakan
sudah tau perannya dalam

lebih mengetahui tentang
DM

Klien dan keluarga
menyebutkan tentang
dukungan instrumental
keluarga mengatakan
sudah tau perannya dalam
pecegahan komplikasi DM
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pecegahan komplikasi
DM

- keluarga tampak sudah
mengerti tentang
dukungan Informasional

- Klien tampak sudah sedikit
mengerti tentang DM dan

O:

- keluarga tampak sudah
mengerti tentang dukungan
Informasional

- Klien tampak sudah sedikit
mengerti tentang DM dan
pencegahan komplikasinya

pencegahan A
komplikasinya - Masalah belum teratasi
A P:
- Masalah belum teratasi - Intervensi dilanjutkan
- Memberikan edukasi
P: tentang Dukungan
- Intervensi dilanjutkan Penghargaan/ penilaiyan
- Memberikan edukasi | - Memberikan edukasi
tentang Dukungan mengenai DM dan
Penghargaan/ penilaiyan pencegahan
- Memberikan edukasi komplikasinya
mengenai DM dan | -
pencegahan Mengajukanpertanyanke
komplikasinya mbali DM dan
- pencegahan
Mengajukanpertanyanke komplikasinya
mbali DM dan
pencegahan
komplikasinya
Pertemu | S: S:
an7 - Klien mengatakan sedikit [- Klien mengatakan sedikit

lebih mengetahui tentang
DM

- Klien dan  keluarga
menyebutkan tentang
dukungan  penghargaan/
penilaiyan

- keluarga mengatakan
sudah tau perannya dalam
pecegahan komplikasi
DM

O:
O: - keluarga tampak sudah
- keluarga tampak sudah mengerti tentang dukungan
mengerti tentang penghargaan/ penilaian

lebih mengetahui tentang

DM

Klien dan keluarga

menyebutkan tentang

dukungan  penghargaan/

penilaiyan

- keluarga mengatakan
sudah tau perannya dalam
pecegahan komplikasi DM
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dukungan  penghargaan/
penilaian

Klien tampak sudah sedikit
mengerti tentang DM dan

- Klien tampak sudah sedikit
mengerti tentang DM dan
pencegahan komplikasinya

pencegahan A
komplikasinya - Masalah belum teratasi
: P:
Masalah belum teratasi - Intervensi dilanjutkan
- Melakukan evaluasi dalam
: pertemuan pertama sampai
Intervensi dilanjutkan pertemuan ke tuju
Melakukan evaluasi |- Mengajukanpertanyankem
dalam pertemuan pertama bali DM dan pencegahan
sampai pertemuan ke tuju komplikasinya
Mengajukanpertanyanke
mbali DM dan
pencegahan
komplikasinya
Pertemuan 8 : S:

Klien dan  keluarga

menyebutkan definisi
DM, tanda dan gejala,
penyebab dan pencegahan
komplikasinya.

Klien  dan  keluarga
menyebutkan apa saja
dukungan yang sudah
diajarkan dalam dukungan
pada klien yang
mengalami DM

Klien dan  keluarga
mengatakan sudah paham
dengan materi
Keluargamengatakan
sudah tau perannya dalam
pecegahan komplikasi
DM

Klien dan  keluarga
tampak  sudah  paham
dengan  materi  yang
diberikan  dan  sudah
mengerti dengan persan
sebagai keluarga

- Keluargamengatakan

- Klien  dan keluarga
menyebutkan definisi DM,
tanda dan gejala, penyebab
dan pencegahan
komplikasinya.

- Klien dan keluarga
menyebutkan apa  saja
dukungan yang sudah
diajarkan dalam dukungan
pada klien yang
mengalami DM

- Klien  dan keluarga
mengatakan sudah paham
dengan materi

sudah tau perannya dalam
pecegahan komplikasi DM

- Klien dan keluarga tampak
sudah  paham  dengan
materi yang diberikan dan
sudah mengerti dengan
persan sebagai keluarga
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- Presentase  post  test
jumlah yang benar 13 dari
15 pertanyaan

- Presentase post test jumlah
yang benar 14 dari 15
pertanyaan

A A

- Masalah Kesiapan | - Masalah Kesiapan
peningkatan koping peningkatan koping
keluarga teratasi keluarga teratasi

P: P:

Intervensi dihentikan

Intervensi dihentikan

Berdasarkan tabel di atas, evaluasi keperawatan dilakukan sebanyak tiga kali

pada kedua klien. Evaluasi awal dilaksanakan saat pertemuan pertama dan kedua,

menunjukkan bahwa masalah kesiapan peningkatan koping keluarga belum teratasi.

Evaluasi kedua dilakukan pada pertemuan keempat, kelima, keenam dan ketuju di

mana terjadi peningkatan pemahaman, namun masalah masih belum sepenuhnya

teratasi. Evaluasi akhir dilakukan pada pertemuan kedelapan setelah seluruh

intervensi edukatif selesai, menunjukkan bahwa masalah telah teratasi, ditandai

dengan peningkatan skor post-test dan pernyataan klien serta keluarga yang

menyatakan pemahaman terhadap materi edukasi.

b. Deskripsi Hasil Perkembangan Skala penilaian berdasarkan (SLKI)

1) Pengukuran SLKI tingkat pengetahuan awal dan akhir klien 1 (Ny. E)

Tabel 4.6.2
Kriteria Hasil : Skala
Awal Akhir
Anggota  keluarga  verbilisasi 2 (menurun) 5 (meningkat)
untuk  mendukung  anggota
keluarga yang sakit
Menanyakan kondisi pasien 3 (sedang) 5 (meningkat)
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Mencari mendukung sosial bagi

anggota keluarga yang sakit 3 (sedang)

5 (meningkat)
Mencari dukungan spiritual bagi
anggota keluarga yang sakit 4 (cukup meningkat)

5 (meningkat)

Bekerja sama dengan anggota
keluarga yang sakit dalam
menentukn keperawatan

4 (cukup meningkat) 5 (meningkat)

Berpatisipasi dalam perencanaan
pulang

3 (sedang) 5 ( menurun)

Prilaku

3 (sedang ) 5 ( menurun)

2) Pengukuran SLKI tingkat pengetahuan awal dan akhir klien 2 (Any. E)

Tabel 4.6.3
Kriteria Hasil : Skala
Awal Akhir
Anggota  keluarga verbilisasi 2 (menurun) 5 (meningkat)
untuk  mendukung  anggota
keluarga yang sakit
Menanyakan kondisi pasien 3 (sedang) 5 (meningkat)

Mencari mendukung sosial bagi

anggota keluarga yang sakit 3 (sedang)

5 (meningkat)
Mencari dukungan spiritual bagi
anggota keluarga yang sakit 4 (cukup meningkat)

5 (meningkat)

Bekerja sama dengan anggota
keluarga yang sakit dalam
menentukn keperawatan

4 (cukup meningkat) 5 (meningkat)

Berpatisipasi dalam perencanaan
pulang

3 (sedang) 5 ( menurun)

Prilaku

3 (sedang ) 5 ( menurun)
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Pengukuran luaran dari pelaksanaan keperawatan dilakukan setelah
penerapan intervensi dukungan koping keluarga, didapatkan hasil bahwa tingkat
pengetahuan pada kedua klien belum terjadi perbaikan yang signifikan pada awal
sesi, dibuktikan da klien 1 (Ny. E) dan klien 2 (Ny. E) yang menunjukkan
beberapa kriteria hasil berada pada skala 1 hingga 3. Pada klien 1, kriteria hasil
dengan skala rendah meliputi kemampuan menjelaskan pengetahuan,
menggambarkan pengalaman, dan perilaku sesuai dengan pengetahuan yang berada
di skala 2, serta pertanyaan tentang masalah yang dihadapi hanya berada di skala 1.
Sementar pada klien 2, kemampuan menjelaskan pengetahuan berada di skala | dan
beberapa lainnya di skala 2. Oleh karena itu, intervensi dukungan koping keluarga
tetap dilanjutkan untuk mengevaluasi perubahan secara menyeluruh. Setelah
seluruh sesi edukas dukungan koping keluarga dilaksanakan, terjadi peningkatan
signifikan, ditandai dengan seluruh kriteria hasil pada kedua klien mencapai skala
5. Hal ini menyatakan bahwa tingkat pengetahuan kedua klien membaik setelah
dilakukan penerapan dukungan koping keluarga kesehatan selama 8 kali sesi
dengan peningkatan kriteria hasil sebagai berikut: anggota keluarga verbilisasi
untuk mendukung anggota keluarga yang sakit meningkat, menanyakan kondisi
pasien meningat, mencari mendukung sosial bagi anggota keluarga yang sakit
meningkat, mencari dukungan spiritual bagi anggota keluarga yang sakit
meningkat, bekerja sama dengan anggota keluarga yang sakit dalam menentukan
keperawatan meningkat, bekerja sama dengan penyedia layanan kesehatan dalam
menentukan keperawatan meningkat, berpatisipasi dalam perencanaan pulang

meningkat, prilaku meningkat.
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c. Deskripsi hasil Kuisioner tingkat pengetahuan keluarga tentang diabetes

melitus dan komplikasi nya
Tabel 4.7.4

Hasil kuesioner Dukungan keluarga I dan II

Pre-Post Benar Salah Skor
Keluarga I 7 8 46,69 (Kurang)
Keluarga 11 6 9 40,2 (Kurang)

Tabel 4.7.5

Hasil kuesioner Dukungan keluarga I dan Il

Pre-Post Benar Salah Skor
Keluarga | 13 2 86,71 (Baik)
Keluarga 11 14 1 93,33 (Baik)

Skor :

100% - 76% = baik (12— 15)
56% - 75% = cukup (9 - 11)
<56% = kurang (1 - 8)

Dari tabel di atas dapat dilihat bahwa pada saat pertemuan awal, tingkat
pengetahuan kedua klien mengenai diabetes melitus dan komplikasinya masih

tergolong rendah. Klien 1 memperoleh skor sebanyak 7 dari 15 pertanyaan
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(kategori kurang), sedangkan klien 2 memperoleh skor 11 (kategoricukup). Hal
ini menunjukkan bahwa kedua klien belum memahami secara menyeluruh tentang
penyakit diabetes melitus beserta komplikasinya.Setelah diberikan dukungan
ko[ing keluarga selama beberapa pertemuan, terjadi peningkatan yang signifikan
terhadap tingkat peningkatan koping keluarga kedua klien. Pada pertemuan akhir,
klien 1 memperoleh skor 13 (kategori baik) dan klien 2 memperoleh skor 14
(kategori baik). Hal ini menunjukkan bahwa dukungan koping keluarga yang
diberikan efektif dalam meningkatkan pemahaman keluarga mengenai diabetes

melitus dan upaya pencegahan komplikasinya.

d. Deskripsi Hasil Pengukuran GDS

Pertemuan Klien 1 Klien 2
Pre-test 266 ml/dl 285 ml/dl
Post-test 180 ml/dl 220 ml/dl

Hasil pemeriksaan glukosa darah menunjukkan bahwa klien 1 memiliki kadar
266mg/dL dan klien 2 sebesar 285 mg/dL pada pre-test, yang keduanya tergolong
hiperglikemia. Setelah intervensi, terjadi penurunan kadar glukosa menjadi 180
mg/dL pada klien 1 dan 220 mg/dLpada klien 2. Penurunan ini mencerminkan

adanya respon positif terhadap intervensi, meskipun kadar glukosa masih di atas
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normal dan memerlukan pengelolaan lanjutan. Klien 2 menunjukkan penurunan

yang lebih signifikan dibandingkan klien.

BAB YV

PEMBAHASAN
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5.1 Uraian Pembahasan

Studi kasus ini membahas tentang dukungan keluarga dalam pengawasan diet
anggota keluarga dengan diabetes militus, serta bagaimana intervensi dukungan
koping keluarga yang melibatkan keluarga dapat meningkatkan kesiapan
peningkatan koping keluarga tersebut. Dukungan koping keluarga dalam
pengawasan diet anggota keluarga dengan diabetes militus sangat pentingHasil
penelitian dari (Bangun et al 2020).

Hasil studi kasus ini menunjukkan bahwa intervensi dukungan koping
keluarga yang dilakukan selama dua minggu dengan delapan kali pertemuan, serta
melibatkan anggota keluarga secara aktif, terbukti mampu meningkatkan kepatuhan
dukungan keluarga dalam pengawasan diet anggota keluarga dengan diabetes
militus.

5

Penelitian oleh Sholihatin (2017)Penelitian ini menunjukkan bahwa ada
hubungan signifikan antara dukungan keluarga dengan kepatuhan diet pada pasien
diabetes melitus. ukungan keluarga yang baik dapat membantu meningkatkan
kepatuhan diet dan pengelolaan kondisi kesehatan.

Penelitian oleh Kartika Sari (2019)Penelitian ini menunjukkan bahwa koping
keluarga efektif meningkatkan kepatuhan pengobatan dan pengelolaan kondisi
kesehatan pada pasien diabetes melitus. Dukungan keluarga yang baik membantu

meningkatkan kepatuhan diet dan pengelolaan kondisi kesehatan.

5.1.1 Pengkajian
Pada dua klien lanjut usia, Ny. Y dan Ny.L, yang mengalami penyakit

diabetes melitus. Keduanya berdomisili di wilayah kerja Puskesmas Tanjung
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Agung. Meskipun memiliki latar belakang sosial dan keluarga yang berbeda, kedua
klien memiliki kesamaan dalam masalah utama, yaitu dukungan keluarga dalam
pengawasan diet anggota keluarga demga diabetes melitus.

Berdasarkan hasil pengkajian keperawatan, ditemukan bahwa kedua klien
memiliki skor tinggi dalam kuesioner (MMAS-8) dukungan keluarga , yaitu 7 pada
Ny.y dan 6 pada Ny.L Skor ini jauh di atas ambang batas <2 yang menandakan
tingkat kepatuhan tinggi, sehingga dapat disimpulkan bahwa keduanya memiliki
dukungan koping keluarga yang rendah. Hasil observasi dan wawancara mendalam
juga menunjukkan bahwa klien tidak mengetahui tentang dukungan keluarga dalam
pengawasan diet. Faktor penyebab kdukungan koping keluarga pada klien 1 (Ny.Y)
berkaitan dengan keluarga klien yang sibuk, kurangnya motivasi dari keluarga, serta
kesibukannya yang meembantu anaknya memjual baju obralan. Klien tinggal
bersama suaminya, anak dan menantu, namun keterlibatan dukungan keluarga
dalam mendukung pengawasan diet anggota keluarga dengan diabetes melitus.
Klien 2 (Ny.L) menyampaikan bahwa dirinya sudah tidak terlalu memperhatikan
dirinya karna suami sudah meninggal dan sekarng tinggal bersama anak menantu
dan cucunya yang masih sekolah. Situasi ini menambah beban fisik dan emosional

klien serta memperburuk kepatuhan diet DM.

Dari hasil pengukuran Ny.Y menunjukkan kadar 266 mg/dLdan Ny.L
sebesar kadar285 mg/dL, vang keduanya tergolong tinggi. Hal ini memperkuat
dalam dukungan koping keluarga bahwa pengelolaan penyakit DM pada kedua

klien belum optimal. Lembar evaluasi keperawatan juga menunjukkan bahwa lebih
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dari 50% indikator dalam Standar Luaran Keperawatan Indonesia (SLKI)
mengalami penurunan, baik dalam aspek kesiapan peningkatan koping keluarga.
Hasil penelitian dari (Bangun et al 2020) Dukungan keluarga yang adekuat terbukti
berhubungan dengan menurunnya mortalitas, lebih mudah sembuh dari sakit, fungsi
kognitif dan kesehatan emosi.Dilihat dari enelitian yang sudah dilakukan oleh
peneliti sebagian responden sudah mengalami komplikasi sehingga keluarga sangat
memperhatikan kesehatan responden terutama mengenai kepatuhan diet diabetes
mellitus yang dijalankan oleh responden sehingga responden patuh menjalankan
dietnya dan merasa diperhatikan oleh keluarga responden sendiri.

Kedua klien sama-sama berada dalam dukungan koping keluarga. Keluarga
Ny.Y belum berhasil membantuklien dalam pemberian dukungan koping keluarga
, begitu juga dengan keluarga Ny.L yang dukungannya sangat terbatas karena
kondisi yang sangat sibuk. Pola komunikasi keluarga pada kedua klien tergolong
terbuka, namun tidak cukup efektif untuk mendorong perubahan perilaku
kesehatan. Meskipun komunikasi ada, tidak terdapat kesiapan peningkatan koping
keluarga. Dukungan keluarga mungkin berbentuk bantuan materi atau fisik.
Misalnya, memberikan motivasi, perhatian mendukung pasien sebuh, menjaga pola
makan dan sigap dalam mengambil keputusan.

Stressor jangka pendek yang dialami keluarga adalah kekhawatiran akan
terjadinya komplikasi mendadak akibat tidak patuh dalam dukungan keluarga
dalam pengwasan diet anggota keluarga dengan diabete melitus. Sedangkan
stressor jangka panjang berupa ketakutan terhadap komplikasi permanen yang

dapat menyebabkan ketergantungan fisik dan penurunan kualitas hidup klien.
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mengindikasikan bahwa semakin baik dukungan keluarga, maka dukungan
koping keluarga cenderung lebih tinggi. Hasil temuan peneliti dan tinjauan teoritis
terdapat kesamaan terkait umur, jenis kelamin dan juga pengukuran kuesioner.
Dapat diketahui bahwa dukunagn keluarga dalam pengawasan diet anggota
keluaega dengan diabetes melitus.

Pengaruh dukungan keluarga terhadap kepatuhan diet Penelitian oleh
Yunisman Roni, Rizky Dwi Lestari, dan Nia Khusniyati (2024) menunjukkan
bahwa ada pengaruh kuat antara ukungan keluarga dengan kepatuhan diet pasien
diabetes melitus (p-value 0,000).

Hubungan dukungan keluarga dengan kepatuhan diet Penelitian oleh
midatus Daris Sa'adah, Erwin Kurniasih, dan Anindya Rifha Putri Ariyanti

(2023) menunjukkan bahwa ada hubungan signifikan antara dukungan keluarga

dengan kepatuhan diet pasien diabetes melitus (p-value 0,00).

5.1.2 Diagnosis Keperawatan

Berdasarkan hasil analisa data yang dilakukan pada kedua klien, ditemukan
bahwa keduanya menunjukkan lebih dari 80% tanda dan gejala yang sesuai dengan
kriteria diagnosis keperawatan Kesiapan peningkatan koping keluarga (D.0090)
berdasarkan Standar Diagnosa Keperawatan Indonesia (SDKI) tahun 2017.

Hubungan dukungan keluarga dengan kepatuhan diet Penelitian oleh
Hamidatus Daris Sa'adah, Erwin Kurniasih, dan Anindya Rifha Putri Ariyanti
(2023) menunjukkan bahwa ada hubungan signifikan antara dukungan keluarga

dengan kepatuhan diet pasien diabetes melitus (p-value 0,00).
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5.1.3 Intervensi Keperawatan

Berdasarkan hasil pengkajian dan analisa data, pada kedua klien telah
ditetapkan diagnosis keperawatan Kesiapan peningkatan koiping keluarga
(D.0090) yang berhubungan dengan dukungan keluarga. Oleh karena itu, intervensi
keperawatan yang dilakukan pada kedua klien adalah Dukungan dukungan koping

;
keluarga (1.09260) sesuai dengan Standar Intervensi Keperawatan Indonesia (SIKI,

2018). Tujuan umum dari intervensi i adalah agar setelah dilakukan tindakan
keperawatan diharapkan dukungan keluarga meningkat. Intervensi dilakukan
selama 2 minggu dengan total 8 kali kunjungan ke rumah klien. Diharapkan setelah
intervensi, klien mencapai tujuan khusus dengan kriteria hasil sebagai berikut :
anggota keluarga verbilisasi untuk mendukung anggota keluarga yang sakit
meningkat, menanyakan kondisi pasien meningat, mencari mendukung sosial bagi
anggota keluarga yang sakit meningkat, mencari dukungan spiritual bagi anggota
keluarga yang sakit meningkat, bekerja sama dengan anggota keluarga yang sakit
dalam menentukan keperawatan meningkat, bekerja sama dengan penyedia layanan
kesehatan dalam menentukan keperawatan meningkat, berpatisipasi dalam

perencanaan pulang meningkat, prilaku meningkat dan keluarga cepat menerima

apa yang di jelaskan kepada keluarga dan bisa mengajarkan kepada klien.

Intervensi dukungan keluargaPenelitian oleh Yunisman Roni, Rizky Dwi
Lestari, dan Nia Khusniyati (2024) menunjukkan bahwa dukungan keluarga

memiliki pengaruh kuat terhadap kepatuhan diet pasien diabetes melitus.

5.14 Implementasi Keperawatan
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Implementasi keperawatan pada dua klien lansia diabetes melitusdilakukan
melalui pendekatan edukatif yang sistematis dan terstruktur selama delapan kali
pertemuan dalam dua minggu. Tujuan utama dari intervensi ini adalah untuk
meningkatkan dukungan koping keluarga klien dengan melibatkan keluarga secara

aktif sebagai pendamping.

Implementasi dukungan keluargaPenelitian oleh Amran, Syaifuddin Zaenal,
dan Yusran Haskas (2024) menunjukkan bahwa implementasi dukungan keluarga

dapat membantu meningkatkan manajemen diet pasien diabetes melitus.

5.1.5 Evaluasi Keperawatan

Setelah peneliti melaksanakan edukasi keperawatan kepada kedua klien
diaetes melitus dan keluarganya dalam delapapan kali pertemuan selama rentang
waktu dua minggu, dilakukan evaluasi untuk menilai efektivitas intervensi.
Evaluasi dilakukan melalui pengisian post-test pengetahuan, lembar observasi,
hasil pengukuran gula darah , serta standar luaran keperawatan SLKI tentang
kepatuhan dan dukungan keluarga.

Hasil evaluasi menunjukkan bahwa terjadi peningkatan signifikan dalam
kesiapan peningkatan koping keluarga . Klien I yang pada awalnya memperoleh
skor MMAS-8 sebesar 7 (kepatuhan rendah), mengalami peningkatan menjadi skor
0 pada post-test, menunjukkan kepatuhan tinggi. Klien II juga menunjukkan
peningkatan serupa, dari skor 6 menjadi 0. Kedua klien dapat menjelaskan ulang
pentingnya dukungan keluarga dalam pengawasan diet anggota keluarga dengan

diabetes
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Perubahan positif juga terlihat dari hasil pengukuran tekagula darah Klien I
menunjukkan penurunan dari 266 mg/dlmenjadi 180 mg/dl), sedangkan Klien 11
dari 285 mg/dl menjadi 220 mg/dl). Hal ini membuktikan hwa intervensi yang
diberikan memberikan dampak fisiologis yang signifikan. Serta keterlibatan aktif
keluarga, kelvarga tidak hanya hadir dalam sesi edukasi, tetapi juga mengingatkan
secara rutin dan menjawab pertanyaan evaluasi. Pada klien I dan Klien II evaluasi
SLKI menunjukkan peningkatan skor dari skala 1-2 (menurun) menjadi skala 5
(meningkat) pada seluruh indikator baik dalam domain Tingkat dukungan keluarga
(L.13112). Hal ini menunjukkan bahwa diagnosis keperawatan Kesiapan
peningkatan koping keluarga (D.0090) telah berhasil diatasi, dan indikator hasil
Dukungan koping Keluarga (1.19260) telah tercapai.

Evaluasi dukungan keluargaPenelitian oleh Yunisman Roni, Rizky Dwi
Lestari, dan Nia Khusniyati (2024) enunjukkan bahwa evaluasi dukungan
keluarga dapat membantu meningkatkan kepatuhan diet pasien diabetes melitus.

Pengaruh dukungan keluarga terhadap kepatuhan dietPenelitian oleh
amidatus Daris Sa'adah, Erwin Kurniasih, dan Anindya Rifha Putri Ariyanti
(2023) menunjukkan bahwa ada hubungan signifikan antara dukungan keluarga
dengan kepatuhan diet pasien diabetes melitus.

Dalam perilaku kedua keluarga klien sangat beda dalam saat ingim
menemui, pada klien yang pertama sangat mudah menemui tapi pada klien yang

kedua sanagt sulit karna klie yang kedua kbelum lama di tinggal suami dan anaknya

sangat sibuk.
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5.2 Keterbatasan Studi Kasus Keterbatasan

Dalam pelaksanaan studi kasus pada klien I dan klien II dukungan keluarga
dalam pengawasan diet anggota keluarga dalam pengawasan diet anggota keluarga
dengan diabetes melitus, peneliti menemui beberapa kendala teknis selama proses
implementasi intervensi. Salah satu hambatan utama terjadi pada klien I (keluarga
Ny.Y), di mana anggota keluarga yang mendampingi klien memiliki kesibukan
bekerja di rumah sehingga sulit untuk meluangkan waktu secara konsisten dalam
setiap sesi edukasi. Selain itu karna menantu mempunyai kesibukan sendiri dengan
adanya bisnis obral baju.Hambatan ini menyebabkan edukasi tidak selalu dapat
dilakukan kepada seluruh anggota keluarga secara bersamaan. Untuk mengatasi hal
tersebut, peneliti melakukan penyesuaian jadwal pelaksanaan edukasi, yaitu dengan
menjadwalkan pertemuan baik pagi maupun sore hari setelah waktu senggang atau
pada akhir pekan, saat seluruh anggota keluarga lebih memungkinkan untuk
berkumpul. Selain itu, diberikan pula media edukasi berupa leaflet agar anggota
keluarga yang tidak sempat hadir tetap dapat memahami isi materi
dukungannkeluarga dalam pengawasan diet anggota keluarga dalam pengawsan
diet anggota keluarga dengan diabetes melitus.

Sementara itu, pada klien II (keluarga Ny.L), hambatan yang dihadapi adalah
klien sulit untuk ditemui secara langsung karena sering di rumah sendirian dan
anaknya sibuk mengurusi anaknnya yang sedang sekolah dan jugak klien belum
lama di tinggal pergi almarhm suaminya.sehingga waktu pelaksanaan edukasi yang
seharusnya selesai dalam dua minggu. Untuk mengatasi kendala ini, peneliti

menyepakati penyesuaian waktu kunjungan, dengan melakukan edukasi pada saat
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klien memiliki waktu luang di sela-sela pekerjaannya. Selain itu, materi edukasi
juga diberikan dalam bentuk tertulis dan ringkas, agar dapat dibaca dan dipahami
secara mandiri oleh klien di waktu senggang. Komunikasi dilakukan secara aktif
melalui kunjungan rumah guna memastikan kesinambungan program edukasi yang
telah direncanakan.

Keterbatasan-keterbatasan tersebut menjadi tantangan tersendiri dalam
proses pelaksanaan asuhan keperawatan, namun dapat diatasi melalui pendekatan
fleksibel dan komunikasi yang baik antara peneliti dan keluarga klien. Penyesuaian
ini juga menjadi salah satu kunci keberhasilan dalam membangun keterlibatan aktif

keluarga dalam dukungan koping keluarga.
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BAB VI

KESIMPULAN DAN SARAN

6.1 Kesimpulan

6.1.1 Didapatkan gambaranpada klien | yaitu pada dukungan keluarga dalam

pengawasan diet anggota keluarga terdapat Ny. Y kelihantan klien sangat
tidak terpantau dalam dukungan keluarga dikarenakan anaknya sangat sibuk
dengan perkerjaan sampingan yaitu menjual baju obralan dan mengurusi
anaknya yang sedang sekolah dan suami jarang di rumah karna mengurusi
kebun di kampung dan kadang menjual atau mengantar pesanan galon,
sedangkan klien 2 keadaan yang sangat susah dalam pemberian dukungan
keluarga di karenakan anaknya sudah mempunyai anak dan meengurusi
ananknya sedang sekolah dan Ny. L tidak bisa di ganggu jika tidak bersama

anknya, karena klien baru saja kehilangan suaminya.

6.1.2 Berdasarkan analisa data yang telah dirumuskan, penulis dapat menegakkan

diagnosis Kesiapan peningkatan koping keluarga yang berhubungan dengan
dukungan keluarga . Diagnosis ini sama antara teori dan temuan terkait
penegakkan diagnosis keperawatan dukungan keluarga yang disebabkan
kurangnya perhatian dari keluarga yang tidak memperhatikan
dukungankeluarga dalam pengawasan diet anggota keluarga dengan diabetes

melitus.
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6.1.3 Terdapat kesamaan antara hasil studi kasus dan tinjauan teoritis didapatkan gambaran

intervensi Dukungan koping keluarga

6.1.4 Keluarga yang mengalami dukungan keluarga dalam pengawasan diet anggota keluarga
dengan diabetes melitus berbagai peristiwa serta melihat dukungan keluarga tersebut
dengan keputusasaan yang dialaminya. Sehingga penerapan dukungan skoping
keluarga yang dilakukan 8 kali penerapan selama 2 minggu efektif dapat membantu
kedua klien dapat melakukan mlakukan apa yang dsudah di ajarkan ke pada keluarga

dan eluarga menerapkan dukungan diet kepada yang menderita.

6.1.5 Berdasarkan data yang diperolehterkait evaluasi keperawatan, Artinya kedua klien
sudah mengerti dan tau dalam melaksanakan dukungan keluarga dalam pengawasan
diet anggota keluarga dengan diabetes melitus yang terdiri dari 4 dukungan yaitu : yang
pertama dukungan emiosional, kedua dukungan informasional, yang ketiga dukungan

instrumental dan yang kee empat dukungan penghargaan / penilaiyan

6.2 Saran Dan Manfaat
6.2.1 Klien/Keluarga

Dari hasil studi yang sudah di lakukan Tindakan keperawatan pada pasien diabetes
melitus studi kasus inikeluarga sudah  meningkatkan  dukungan  dalam  diet
diabetes melitus .
6.2.2 Keilmuan

Dari hasil studi yang sudah dilakukan tindakan keperwatan semoga untuk perkembangan
ilmu pengetahuan, memperkaya wawasan, masukan dan referensi belajar mengajar terutama
keperawatan keluarga dukungan keluarga dalam pengawasan diet anggota keluarga dengan

diabetes militus.
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6.2.3 UPTD Puskesmas Tanjung Agung

Hasil studi kasus ini sudah memberikan informasi dan untuk meningkatkan pengetahuan

kepada petugas kesehatan tentang dukungan keluarga dalam pengawasan diet anggota

keluarga.
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