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ABSTRAK 

 

Pendahuluan: Keluarga di implikasikan menjadi unit pelayanan karena masalah 

kesehatan keluarga saling berhubungan. Salah satu masalah kesehatan yang dapat 

mempengaruhi keluarga adalah penyakit diabetes melitus karena menjadi salah 

satu dari berbagai penyakit yang mengancam hidup banyak orang. Penelitian ini 

bertujuan untuk menganalisis tentang penerapan terapi senam kaki terhadap 

perubahan kadar gula darah sewaktu pada keluarga dengan masalah utama 

diabetes mellitus di daerah pengasinan. Metode: penelitian ini menggunakan 

metode deskriptif dalam bentuk studi kasus untuk mengeksplorasi masalah asuhan 

keperawatan keluarga dengan diabetes melitus dengan menerapkan senam kaki 

diabetik. Pendekatan yang digunakan adalah pendekatan asuhan keperawatan 

keluarga yang meliputi pengkajian, diagnosa keperawatan, perencanaan, tindakan, 

dan evaluasi. Studi ka lsus ini dilalkukaln di RT 04/RW 17 Kelura lhaln Pengalsinaln 

Kecalmaltaln Bekalsi Timur dallalm walktu tigal halri. Sampel dalam penelitian ini 

adalah keluarga yang terdiagnosis penyakit DM tipe 2. Instrumen yang digunakan 

yaitu Alat GDS yang sudah terkaliberasi, observalsi SOP peneralpaln senalm kalki 

dialbetik daln lembalr Observalsi pengukuraln kaldalr gulal dalralh.Teknik alnallisis yang 

digunalkaln dengaln calral observalsi oleh peneliti da ln studi dokumenta lsi yalng 

menggunalkaln daltal untuk selalnjutnyal diinterpreta lsikaln oleh peneliti diba lndingkaln 

teori yalng suda lh aldal sebalgali balhaln untuk memberikaln rekomendalsi dallalm 

intervensi tersebut. Hasil dan Pembahasan: Hasil dari pengkajian ditemukan 

perbedaan antara kedua klien terdapat tingkat pengetahuan yang berbeda dan 

dukungan keluarga yang berbeda pula. Dalam penegakan diagnosa keperawatan 

terdapat tiga diagnosa yang yang sama antara ketiga klien yaitu risiko 

ketidakstabilan kadar glukosa darah, perilaku Kesehatan cenderung berisiko, dan 

kurangnya pengetahuan. Hasil evaluasi dari masalah keperawatan ketiga klien 

teratasi dalam tiga kali kunjungan. Hasil pengukuran GDS sebelum dilakukan 

senam kaki ketiga klien 200 mg/dl sedangkan sesudah dilakukan senam kaki 

diabetik pada keluarga 1 yaitu 196 mg/dl, keluarga dua yaitu 199 mg/dl, dan 

keluarga ketiga yaitu 194 mg/dl. Kesimpulan dan Saran: Berdasarkan hasil 

evaluasi masalah keperawatan dapat teratasi dan terjadi perbedaan kadar gula 

darah sebelum dan sesudah diberikan tindakan senam kaki diabetik. Studi kasus 

ini diharapkan dapat meningkatkan pengetahuan serta wawasan tentang asuhan 

keperawatan keluarga dengan diabetes melitus yang berbabasis EBNP 

 

Kata Kunci: Diabetes Melitus, Asuhan Keperawatan Keluarga 
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Analysis of the Application of  Foot Exercise to Changes in Blood Sugar 

Levels in Families with the Main Problem of Diabetes Mellitus 

In the Pengasinan Area 

 

By : 

Welmi Solihat 

Name : 202206070 

 

ABSTRACT 

 

Introduction : The family is implied to be a service unit because family health 

problems are interrelated. One of the health problems that can affect the family is 

diabetes mellitus because it is one of the various diseases that threaten the lives of 

many people. This study aims to analyze the application of foot exercise therapy 

to changes in blood sugar levels when in families with the main problem of 

diabetes mellitus in Pengasinan area. Methode : this study use a descriptive 

method in the form of a case study to explore the problem of family nursing care 

with diabetes mellitus by applying diabetic foot exercise. The approach used is the 

family nursing care approach which include assesment, nursing diagnosis, 

planning, action and evaluation. This case study was carried at RT 04/RW 017 of 

East Bekasi sub district Administration Village in a three month walk. The sample 

in this study was a family diagnosed with tupe 2 DM. The instrument used were a 

calibrated GDS tool, SOP observation of diabetic calcium concentration in the 

observation sheet. Result and Discussion : The result of the study found 

differences between the two client, there were different levels of knowledge and 

different family support. In enforcing nursing diagnosis, there are diagnosis that 

are the same between the three client, namely risk of unstable blood glucose 

levels, health behavior that tends to be a risk, and lack of knowledge. The result of 

the evaluation of the theree client, nursing problem were resolved in three visit. 

The result of the GDS measurement before the client leg eexcercise were 200 

mg/dl while after the diabetic foot exercise was performed in family 1, namely 

196 mg/dl, second family namely 199 mg/dl, and third family namely 194 mg/dl. 

Conclusion and suggestion : based on the result of the evaluation of nursing 

problem, it can be resolved and there are difference in blood sugar levels before 

and after being giving diabetic foot exercise. This case study is expected to 

increase kdowledge and insight into nursing care for families with diabetes 

mellitus based on EBNP. 

Keyword : Diabetes Mellitus, Family Nursing Care 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Penyakit kencing manis yang merupakan kelainan metabolisme dalam tubuh 

yang terjadi karena banyak faktor berupa hiperglikemia kronis dan gangguan 

metabolisme karbohidrat, lemak dan protein. Komplikasi jangka panjang 

termasuk penyakit kardiovaskuler, kegagalan kronis ginjal, kerusakan retina 

dapat mengakibatkan kebutaan, serta kerusakan syaraf yang membuat 

impotensi dan gangren yang beresiko amputasi (Lawiru, 2017). 

 

Menurut World Health Organization (WHO) tahun 2020 diperkirakan ada 

sekitar 422 juta orang di seluruh dunia yang menderita penyakit diabetes 

mellitus dan sebagian besar berasal dari negara dengan penghasilan rendah 

dan menengah. Jumlah kasus maupun prevalensi diabetes terus meningkat tiap 

tahunnya karena penyakit diabetes dan ada 1,6 juta kematian secara langsung 

dihubungkan dengan penyakit diabetes itu sendiri (WHO, 2020). 

 

Menurut data dari Riset Kesehatan Dasar 2018, prevalensi penyakit DM 

(Diabetes Mellitus) yang terdiagnosis dokter di Indonesia 2,0% dan prevalensi 

penyakit paling tinggi terdapat di DKI Jakarta 3,4%, Kaltim 3,0%, DIY 2,8%, 

dan Jawa Tengah menduduki peringkat ke 12 dengan 2,2% (Riskesdas, 2018). 

Menurut Infodatin Diabetes Mellitus tahun 2020 menyebutkan Indonesia 

berada di peringkat ke-7 dari 10 negara dengan penderita diabetes mellitus 

terbanyak yaitu sebesar 10,7 juta orang (Kemenkes RI, 2020). 

 

Pengelompokan DM dapat dilakukan dengan terapi farmakologis dan terapi 

non farmakologis. Pengelolaan terapi farmakologis yaitu pemberian insulin 

dan pemberian obat hipoglikemik oral. Therapi non farmakologis 2 meliputi 

edukasi, latihan olahraga, dan diet (Aini dan Ardiana, 2016). Latihan jasmani 

bertujuan untuk meningkatkan kepekaan insulin, mencegah kegemukan, 

memperbaiki aliran darah, merangsang pembentukan glikogen baru, dan 
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mencegah komplikasi lebih lanjut (Hasdianah, 2017). Latihan jasmani sangat 

penting dalam penatalaksanaan diabetes karena efeknya dapat menurunkan 

kadar glukosa darah dan mengurangi faktor risiko kardiovaskuler 

(Rumahorbo, 2017). 

 

Latihan jasmani yang dapat dilakukan oleh pasien diabetes mellitus untuk  

menurunkan kadar glukosa darah diantaranya adalah senam kaki. Senam kaki 

adalah kegiatan atau latihan yang dilakukan oleh pasien diabetes mellitus 

untuk mencegah terjadinya luka dan membantu melancarkan peredaran darah 

bagian kaki. Senam kaki ini bertujuan untuk memperbaiki sirkulasi darah 

sehingga nutrisi ke jaringan lebih lancar, memperkuat otot-otot kecil, otot 

betis, dan otot paha, serta mengatasi keterbatasan gerak sendi yang sering 

dialami oleh pasien diabetes mellitus (Wibisana, 2017). Senam kaki diabetes 

ini dapat biberikan kepada seluruh pasien diabetes mellitus dengan tipe 1 

maupun 2. Namun sebaiknya diberikan sejak pasien didiagnosa menderita 

diabetes mellitus sebagai tindakan pencegahan dini (Widianti dan Proverawati, 

2018). 

 

Menurut penelitian yang dibuat oleh Mon Win, Fukai, & Nyunt (2019) tentang 

latihan tangan dan kaki untuk neuropati perifer diabetik mengungkapkan 

bahwa ada perbedaan antara kedua kelompok secara signifikan dalam hal 

ADL spesifik, seperti naik tangga dan melakukan pekerjaan atau tugas,pada 

kunjungan tindak lanjut. Hasil penelitian menunjukkan bahwa kemampuan 

untuk melakukanADL ini lebih kuat pada kelompok intervensi daripada 

kelompok kontrol kelompok. 

 

Penelitian yang dilakukan oleh Monteiro, Ferreira, Silva, Junior.,at all (2022) 

tentang latihan terapi kaki dan pergelangan kaki dapat meningkatkan 

kecepatan berjalan pada orang dengan neuropati diabetik uji coba terkontrol 

secara acak menunjukkan jumlah langkah dan kecepatan berjalan yang dipilih 

sendiri tidak berubahsecara signifikan pada kedua kelompok (p> 0,05), 

meskipun perbedaan 1.365 langkah antara kelompok diamatipada follow up 1 



 
 

 3 

tahun. Latihan terapi kaki-pergelangan kaki selama 12 minggu meningkatkan 

kiprah cepat secara signifikankecepatan (hasil utama) (p= 0,020), rentang 

gerak pergelangan kaki (p= 0,048), dan persepsi getaran(hasil sekunder) 

(p=0,030), dibandingkan dengan perawatan biasa pada 12 minggu. Pada 24 

minggu, IG munculkualitas hidup yang lebih baik daripada kontrol (p=0,048). 

Pada 1 tahun, kecepatan berjalan cepat dan persepsi getarantetap lebih tinggi 

di IG versus kontrol. Secara keseluruhan, programini mungkin merupakan 

pengobatan komplementerstrategi untukmemperbaiki defisit muskuloskeletal 

dan fungsional terkait Neuropaty Perifer Diabetic. 

 

Namun ada artikel yang mengungkapkan hal lain dari pembahasan diatas. 

Penelitian yang dilakukan oleh Netten, Sacco, Lavery, Soares,.at all (2023) 

tentang efektivitas latihan klinis kaki hingga pergelangan kaki dan aktivitas 

menahan beban pada orang dengandiabetes dan neuropati: Tinjauan sistematis 

danmeta-analisisprogram latihan durasi 8-12 minggu untuk orang yang 

berisiko mengalami ulserasi kakimenghasilkan: (a) tidak ada peningkatan atau 

penurunan risiko ulserasi kaki atau lesi pra-ulseratif, (b) tidak ada peningkatan 

atau penurunan risikoefek samping, (c) tidak menambah atau mengurangi 

tanpa alas kakitekanan plantar puncak selama berjalan, (d) tidak ada 

peningkatan atau penurunan kualitas hidup terkait kesehatan. Kemungkinan 

menghasilkan peningkatan sendi pergelangan kaki dan rentang gerak sendi 

metatarsalphalangeal pertamadapat terjadidalam peningkatan tanda dan gejala 

neuropati, dapat mengakibatkan peningkatan kecil dalam langkah harian pada 

beberapa orang, dan tidak boleh menambah atau mengurangi otot kaki dan 

pergelangan kakikekuatan dan fungsi. 

Tingginya kasus diabetes mellitus dan masih banyakkeluarga yang tidak tahu 

atau tidak mampu dalam pemeliharaan Kesehatandan merawat anggota 

keluarga yang sakit dapat berdampak buruk yaitupasien tidak mampu dalam 

mengontrol kadar gula darah danmengakibatkan kadar gula darah menjadi 

tinggi (Misdarina, 2017), danjika kadar gula darah pasien tinggi dapat 

menimbulkan berbagaikomplikasi pada berbagai organ tubuh seperti mata, 

ginjal, jantung, syaraf,pembuluh kaki dan lain-lain. DM atau kadar gula darah 
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yang tidak diawasi juga menjadi penyebab amputasi kaki yang paling sering 

diluarkecelakaan. Tercatat ada lebih dari 1 juta orang yang telah diamputasi 

akibat diabetes setiap tahunnya. Dibandingkan dengan orang biasa, seseorang 

yang mengalami diabetes 15-40 kali lebih sering mengalami amputasi pada 

tungkai bawah atau kaki (Tandra, 2018). 

 

Peran perawat dalam kesehatan keluarga khususnya pemeliharaankesehatan 

tidak efektif pada pasien diabetes mellitus yaitu dapatmemberikan asuhan 

keperawatan keluarga, dengan salah satuintervensinya dapat memberikan 

pendidikan kesehatan untk menambahpengetahuan dan informasi keluarga 

dalam merawat anggota keluargayang sakit dan mengajarkan bagaimana 

manajemen pengobatan danmanajemen nutrisi pada pasien diabetes mellitus 

(Bulechek, Butcher,Dochterman, & M.Wagner, 2017). 

 

Berdasarkan permasalahan tersebut maka penulis tertarik menganalisis 

penerapan terapi senam kaki terhadap perubahan kadar gula darah sewaktu 

pada keluarga dengan masalah utama diabetes mellitus di daerah pengasinan. 

 

B. Tujuan 

1. Tujuan Umum  

Mampu menganalisis tentang penerapan terapi senam kaki terhadap 

perubahan kadar gula darah sewaktu pada keluarga dengan masalah utama 

diabetes mellitus di daerah pengasinan. 

2. Tujuan Khusus 

a. Melakukan pengkajian pada keluarga dengan masalah utama diabetes 

mellitus 

b. Menyusun diagnosis keperawatan keluarga pada keluarga dengan 

masalah utama diabetes mellitus 

c. Menyusun rencana keperawatan keluarga pada keluarga dengan 

masalah utama diabetes mellitus 

d. Menerapkan implementasi keperawatan keluarga pada keluarga dengan 

masalah utama diabetes mellitus  
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e. Menerapkan intervensi inovasi berdasarkan EBNP 

f. Melakukan hasil evaluasi keperawatan keluarga pada keluarga dengan 

masalah utama diabetes mellitus. 

 

C. Manfaat 

1. Institusi Pendidikan 

Penulisan karya ilmiah akhir ini harapkan dapat digunakan sebagai 

referensi bagi mahasiswa program studi Pendidikan profesi ners mengenai 

teori-teori keperawatan komunitas. Selain itu diharapkan penelitian ini 

dapat menjadi sumbang saran bagi Institusi Pendidikan untuk 

mengembangkan Ilmu Keperawatan Komunitas yang berorientasi pada 

upaya memandirikan masyarakat untuk dapat merawat secara mandiri agar 

terciptanya kesejahteraan kesehatan. 

2. Pasien dan Keluarga  

Hasil penelitian ini bisa memberikan informasi serta masukkan kepada 

pasien agar dapat meningkatkan pola hidup sehat, dapat melakukan terapi 

senam kaki diabetes secara mandiri, serta dapat menambah pengetahuan 

keluarga dalam merawat pasien dengan diabetes mellitus. 

3. Penulis  

Memperoleh pengalaman dalam mengimplementasikan prosedur senam 

kaki pada Asuhan Keperawatan keluarga dengan masalah utama DM 

4. Pelayanan Keperawatan  

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan kontribusi bagi pelayanan 

keperawatan terutama Keperawatan Komunitas di Puskesmas 

Meningkatkan Pengetahuan perawat Komunitas dalam hal memberikan 

dukungan kepada penderita Diabetes Mellitus dalam melakukan 

pencegahan komplikasi dan kemandirian dalam aktifitas fisik. 

Pengetahuan ini menjadi dasar bagi perawat Komunitas dalam 

memberikan layanan asuhan keperawatan terutama asuhan keperawatan 

pada pasien dengan Diabetes Mellitus Tipe 2. Diharapkan perawat 

Komunitas dapat mengembangkan layanan keperawatan dengan tindakan 

komplementer senam kaki diabetes. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

A. Konsep Dasar Penyakit Diabetes Mellitus 

1. Pengertian Diabetes Mellitus 

Suatu keadaan hiperglikemi kronik yang disertai berbagai kelainan 

metabolik akibat gangguan hormonal yang menimbulkan berbagai 

komplikasi kronik pada mata, ginjal, saraf dan pembuluh darah. Diabetes 

mellitus klinis adalah sindroma gangguan metabolisme dengan 

hiperglikemia yang tidak semestinya sebagai akibat suatu defisiensi 

sekresi insulin atau berkurangnya efektifitas biologis dari insulin atau 

keduanya (M. Clevo Rendy dan Margareth Th, 2019). 

2. Etiologi  

Etiologi diabetes mellitus menurut M. Clevo Rendy dan Margareth Tahun 

2019 yaitu: 

a. Diabetes mellitus tergantung insulin (DM tipe I)  

1. Faktor genetik  

Penderita diabetes tidak mewarisi diabetes tipe I itu sendiri tetapi 

mewarisi suatu predisposisi atau kecenderungan genetik ke arah 

terjadinya diabetes tipe I. Kecenderungan genetik ini ditentukan 

pada individu yang memiliki tipe antigen HLA (Human Leucocyte 

Antigen) tertentu. HLA merupakan kumpulan gen yang 

bertanggung jawab atas antigen transplantasi oleh proses imun 

lainnya. 

2. Faktor imunologi  

Pada diabetes tipe I terdapat bukti adanya suatu respon autoimun. 

Ini merupakan respon abnormal dimana antibody terarah pada 

jaringan normal tubuh dengan cara bereaksi terhadap jaringan 

tersebut yang dianggapnya seolah-olah sebagai jaringan asing.  

3. Faktor lingkungan  
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Faktor eksternal yang dapat memicu destruksi sel beta pankreas 

sebagai contoh hasil penyelidikan menyatakan bahwa virus atau 

toksin tertentu dapat memicu proses autoimun yang dapat 

menimbulkan destruksi sel beta pankreas.  Faktor lingkungan 

diyakini memicu perkembangan DM tipe I. Pemicu tersebut dapat 

berupa infeksi virus (campak, rubela, atau koksakievirus B4) atau 

bahkan kimia beracun, misalnya yang dijumpai di daging asap dan 

awetan. Akibat pajanan terhadap virus atau bahan kimia, respon 

autoimun tidak normal terjadi ketika antibody merespon sel beta 

islet normal seakan-akan zat asing sehingga akan 

menghancurkannya (Priscilla LeMone, dkk, 2016).  

b. Diabetes mellitus tidak tergantung insulin (DM tipe II)  

Secara pasti penyebab dari DM tipe II ini belum diketahui, faktor 

genetik diperkirakan memegang peranan dalam proses terjadinya 

resistensi insulin. Resistensi ini ditingkatkan oleh kegemukan, tidak 

beraktivitas, penyakit, obat-obatan dan pertambahan usia. Pada 

kegemukan, insulin mengalami penurunan kemampuan untuk 

mempengaruhi absorpsi dan metabolisme glukosa oleh hati, otot 

rangka, dan jaringan adiposa. DM tipe II yang baru didiagnosis sudah 

mengalami komplikasi.  

 

Menurut Priscilla LeMone, dkk, 2016 adapun faktor-faktor resiko DM 

tipe II yaitu:  

1. Riwayat DM pada orang tua dan saudara kandung. Meski tidak ada 

kaitan HLA yang terindentifikasi, anak dari penyandang DM tipe II 

memiliki peningkatan resiko dua hingga empat kali menyandang 

DM tipe II dan 30% resiko mengalami, intoleransi aktivitas 

(ketidakmampuan memetabolisme karbihodrat secara normal).  

2. Kegemukan, didefinisikan kelebihan berat badan minimal 20% 

lebih dari berat badan yang diharapkan atau memiliki indeks massa 

tubuh (IMT) minimal 27 kg/m. Kegemukan, khususnya viseral 

(lemak abdomen ) dikaitkan dengan peningkatan resistensi insulin. 
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3. Tidak ada aktivitas fisik.  

4. Ras/etnis.  

5. Pada wanita, riwayat DM gestasional, sindrom ovarium polikistik 

atau melahirkan bayi dengan berat lebih dari 4,5 kg.  

6. Hipertensi (≥ 130/85 pada dewasa), kolesterol HDL ≥ 35 mg/dl dan 

atau kadar trigliserida ≥ 250 mg/dl.  

 

3. Klasifikasi  

Klasifikasi diabetes mellitus dari National Diabetes Data Group 

Classification and Diagnosis of Diabetes Mellitus and Other Categories of 

Glucosa Intolerance dalam (Katzung, 2016) 

a. Klasifikasi klinis  

1) Diabetes Mellitus  

a) Tipe tergantung insulin (DMTI), tipe I  

b) Tipe tidak tergantung insulin (DMTTI), tipe II  

- DMTTI yang tidak mengalami obesitas  

- DMTTI dengan obesitas  

2) Gangguan Toleransi Glukosa (GTG)  

3) Diabetes Kehamilan (GDM)  

b. Klasifikasi risiko statistik  

1) Sebelumnya pernah menderita kelainan toleransi glukosa  

2) Berpotensi menderita kelainan toleransi glukosa  

Pada Diabetes mellitus tipe I sel-sel beta pankreas yang secara normal 

menghasilkan hormon insulin dihancurkan oleh proses autoimun, 

sebagai akibatnya penyuntikan insulin diperlukan untuk 

mengendalikan kadar glukosa darah. Diabetes mellitus tipe I ditandai 

oleh awitan mendadak yang biasanya terjadi pada usia 30 tahun. 

Diabetes mellitus tipe II terjadi akibat penurunan sensitivitas terhadap 

insulin (resistensi insulin) atau akibat penurunan jumlah produksi 

insulin 

 

4. Patofisiologi 
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Patofisiologi diabetes mellitus (Brunner &Suddarth, 2013)  

a. DM tipe I  

Pada diabetes tipe I terdapat ketidakmampuan pankreas menghasilkan 

insulin karena hancurnya sel-sel beta pankreas telah dihancurkan 

dengan proses autoimun. Hiperglikemia puasa terjadi akibat produksi 

glukosa yang tidak terukur oleh hati. Disamping itu, glukosa yang 

berasal dari makanan tidak dapat disimpan dalam hati meskipun tetap 

berada dalam darah dan menimbulkan hiperglikemia postprandial 

(sesudah makan).  

 

Jika konsenterasi glukosa dalam darah cukup tinggi, ginjal tidak dapat 

menyerap kembali semua glukosa yang tersaring keluar, akibatnya 

glukosa tersebut muncul dalam urin (glukosaria). Ketika glukosa yang 

berlebihan diekskresikan dalam urin, ekskresi ini akan disertai 

pengeluaran cairan dan elektrolit yang berlebihan. Keadaan ini 

dinamakan diuresis osmotik. Sebagai akibat dari kehilangan cairan 

yang berlebihan, klien akan mengalami peningkatan dalam berkemih 

(poliuria) dan rasa haus (polidipsia).  

 

Defisiensi insulin juga menganggu metabolisme protein dan lemak 

yang menyebabkan penurunan berat badan. Klien dapat mengalami 

peningkatan selera makan (polifagia) akibat menurunnya simpanan 

kalori. Gejala lainnya mencakup kelemahan dan kelelahan. Dalam 

keadaan normal insulin mengendalikan glikogenelisis (pemecahan 

glukosa yang disimpan) dan glukosaneogenesis (pembentukan glukosa 

baru dari asam-asam amino serta substansi lain), namun pada penderita 

defisiensi insulin, proses ini akan terjadi tanpa hambatan dan lebih 

lanjut turut menimbulkan hiperglikemia. Di samping itu akan terjadi 

pemecahan lemak yang mengakibatkan peningkatan produksi badan 

keton yang merupakan produksi samping pemecahan lemak.  

b. DM tipe II  
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Pada diabetes tipe II terdapat dua masalah utama yang berhubungan 

dengan insulin, yaitu: resistensi insulin dan gangguan sekresi insulin. 

Normalnya insulin akan terikat dengan reseptor khusus pada 

permukaan sel. Sebagai akibat terikatnya insulin dengan reseptor 

tersebut, terjadi suatu rangkaian reaksi dalam metabolisme glukosa di 

dalam sel. Resistensi insulin pada diabetes tipe II disertai dengan 

penurunan reaksi intrasel ini. Dengan demikian insulin menjadi tidak 

efektif untuk menstimulasi pengambilan glukosa oleh jaringan. Untuk 

mengatasi resistensi insulin dan mencegah terbentuknya glukosa dalam 

darah, harus terdapat peningkatan insulin yang disekresikan. Pada 

penderita toleransi glukosa terganggu, keadaan ini terjadi akibat 

sekresi insulin yang berlebihan, dan kadar glukosa akan dipertahankan 

pada tingkat yang normal atau sedikit meningkat. Namun demikian, 

jika sel-sel beta tidak mampu mengimbangi peningkatan kebutuhan 

insulin, maka kadar glukosa akan meningkat dan terjadi diabetes tipe 

II. Meskipun terjadi gangguan sekresi insulin yang merupakan ciri 

khas diabetes tipe II, namun masih terdapat insulin yang mencegah 

pemecahan lemak dan produksi badan keton yang menyertainya. 

Karena itu, ketoasidosis diabetik tidak terjadi pada diabetes tipe II 
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5. Pathway 
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6. Manifestasi klinis  

Tanda dan gejala yang biasa dialami penderita DM tipe 2 adalah sering 

buang air (polyuria), sering merasa lapar (polifagia), sering merasa haus 

(polidipsi), nafsu makan bertambah tetapi berat badan turun, cepat merasa 

lelah, merasa tidak fit, mudah lelah, kesemutan, mudah mengantuk, kulit 

terasa seperti ditusuk jarum, kebas di kulit, pandangan mata mulai kabur, 

gigi mudah lepas, kemampuan seksual yang menurun bahkan impotensi 

pada pria, pada wanita hamil bisa terjadi keguguran bahkan kematian janin 

didalam rahim dan bayi lahir dengan berat >4000 gram (Nanda-I Diagnosa 

dan Klasifikasi) 

 

Penyandang DM tipe II mengalami awitan, manifetasi yang lambat dan 

sering kali tidak menyadari penyakit sampai mencari perawatan kesehatan 

untuk beberapa masalah lain. Polifagia jarang dijumpain dan penurunan 

berat badan tidak terjadi. Manifestasi lain juga akibat hiperglikemi, 

penglihatan buram, keletihan, paratesia, dan infeksi kulit. 

 

7. Komplikasi  

Menurut Priscilla LeMone, dkk, 2016 penyandang DM apapun tipenya, 

berisiko tinggi mengalami komplikasi yang melibatkan banyak sistem 

tubuh yang berbeda. Perubahan kadar glukosa darah, perubahan sistem 

kardiovaskuler, neuropati, peningkatan kerentanan terhadap infeksi, dan 

penyakit peridontal umum terjadi. Selain itu, interaksi dari beberapa 

komplikasi dapat menyebabkan masalah kaki. Pembahasan tiap komplikasi 

adalah sebagai berikut:  

a. Komplikasi akut: perubahan kadar glukosa darah  

1. Hiperglikemia  

Masalah utama akibat hiperglikemia pada penyandang DM adalah 

DKA dan HHS. Dua masalah lain adalah fenomena fajar dan 

Resiko Injuri 

Sumber : Padila (2019) 
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fenomena somogy. Fenomena fajar adalah kenaikan glukosa darah 

jam 4 pagi dan jam 8 pagi yang bukan merupakan respon terhadap 

hipoglikemia. Kondisi ini terjadi pada penyandang DM baik tipe I 

maupun tipe II. Fenomena somogy adalah kombinasi hipoglikemia 

selama malam hari dengan pantulan kenaikan glukosa darah di pagi 

hari terhadap kadar hiperglikemia. Hiperglikemia menstimulasi 

hormon kontraregulator, yang menstimulasi glukoneogenesis dan 

glikogenolisis dan juga menghambat pemakaian glukosa perifer. Ini 

dapat menyebabkan resistensi insulin selama 12-48 jam (Priscilla, 

2016). 

2. Ketoasidosis diabetik  

Ketika patofisiologi DM tipe I yang tidak diobati berlanjut, 

kekurangan insulin menyebabkan cadangan lemak dipecah untuk 

menyediakan energi, yang menghasilkan hiperglikemia 

berkelanjutan dan mobilisasi asam lemak dengan ketosis bertahap. 

Ketoasidosis diabetik (DKA) terjadi bila terdapat kekurangan 

insulin mutlak dan peningkatan hormon kontraregulaor terstimulasi 

(kortisol). Produksi glukosa oleh hati meningkat, pemakaian 

glukosa perifer berkurang, mobilisasi lemak meningkat, dan 

ketogenesis (pembentukan keton) dirangsang. Peningkatan kadar 

glukagon mengaktifkan jalur glukoneogenesis (Priscilla, 2016). 

 

Pada keadaan kekurangan insulin, produksi berlebihan beta-

hidroksibutirat dan asam asetoasetat (badan keton) oleh hati 

menyebabkan peningkatan konsenterasi keton dan peningkatan 

asam lemak bebas. Sebagai akibat dari kehilangan bikarbonat 

(yang terjadi bila terbentuk keton), penyangga bikarbonat tidak 

terjadi, dan terjadi asidosis metabolik, disebut DKA. Depresi 

sistem saraf pusat (SSP) akibat penumpukan keton dan asidosis 

yang terjadi dapat menyebabkan koma dan kematian jika tidak 

ditangani (Priscilla, 2016).  
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DKA juga dapat terjadi pada orang yang terdiagnosis DM saat 

kebutuhan tenaga meningkat selama stress fisik atau emosi. 

Keadaan stres memicu pelepasan hormon glukoneogenik, yang 

menghasilkan pembentukan karbohidrat dari protein atau lemak 

Orang yang sakit menderita infeksi (penyebab tersering DKA), 

atau yang mengurangi atau melewatkan dosis insulin sangat 

beresiko mengalami DKA. DKA melibatkan empat masalah 

metabolik : 

a. Hiperosmolaritas akibat hiperglikemia dan dehidrasi.  

b. Asidosis metabolik akibat penumpukan asam ketoat.  

c. Penurunan volume ektraseluler akibat diuresis osmotik. 

d. Ketidakseimbangan elektrolit (misalnya kehilangan kalium dan 

natrium) akibat diuresis osmotik.  

3. Hipoglikemia 

Hipoglikemia adalah (kadar glukosa rendah) umum terjadi pada 

penyandang DM tipe I dan terkadang terjadi pada penyandang DM 

tipe II yang diobati dengan agens hipoglikemik tertentu. Kondisi 

ini sering kali disebut syok insulin, reaksi insulin, atau penurunan 

pada pasien DM tipe I. Hipoglikemia terutama disebabkan oleh 

ketidaksesuaian antara asupan insulin (mis, kesalahan dosis 

insulin), aktivitas fisik, dan kurang tersedianya karbohidrat (mis, 

melewatkan makanan). Asupan alkohol dan obat-obatan seperti 

kloramfenikol (Chloromycetin), Coumadin, Inhibitor monoamin 

oksidase (MAO), probenesid (Benemid), salisilat dan sulfonamid 

juga dapat menyebabkan hipoglikemia (Priscilla, 2016).  

 

Manifestasi hipoglikemia terjadi akibat respons kompensatorik 

sistem saraf otonom (SSO), dan akibat kerusakan fungsi serebral 

akibat penurunan ketersediaan glukosa yang dapat dipakai oleh 

otak. Manifetasi berbeda-beda, khususnya pada lansia. Awitannya 

mendadak dan glukosa darah biasanya kurang dari 45-60 mg/dl. 

Hipoglikemia berat dapat menyebabkan kematian. Penyandang 
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DM tipe 1 selama 4-5 tahun gagal menyekresikan glukagon 

sebagai respon terhadap penurunan glukosa darah. Mereka 

bergantung pada epineprin yang berfungsi sebagai respon 

kontaregulator terhadap hipoglikemia. Namun respons 

kompensatorik ini dapat menghilang atau tumpul. Orang tersebut 

kemudian mengalami sindrom yang disebut ketidaksadaran akan 

hipoglikemia (Priscilla, 2016).  

b. Komplikasi kronik  

Perubahan mikrosirkulasi pada penyandang DM melibatkan kelainan 

struktur di membran basalis pembuluh darah kecil dan kapiler. 

Kelainan ini menyebakan membran basalis kapiler menebal, akhirnya 

mengakibatkan penurunan perfusi jaringan. Efek perubahan pada 

mikrosirkulasi mempengaruhi semua jaringan tubuh tetapi paling 

utama dijumpai pada mata dan ginjal.  

1) Penyakit arteri koroner  

Merupakan faktor resiko utama terjadinya infark miokard pada 

penyandang DM, khususnya pada penyandang DM tipe II usia 

paruh baya hingga lansia. Penyakit arteri koroner merupakan 

penyebab terbanyak kematian pada penyandang DM tipe II. 

Penyandang DM yang mengalami infark miokard lebih rentan 

terhadap terjadinya gagal jantung kongestif sebagai komplikasi 

infark dan juga cenderung bertahan hidup pada periode segera 

setelah mengalami infark. 

2) Hipertensi  

Hipertensi merupakan komplikasi umum pada DM. Ini menyerang 

75% penyandang DM dan merupakan faktor resiko utama pada 

penyakit kardiovaskuler dan komplikasi mikrovaskuler seperti 

retinopati dan nefropati. 

3) Stroke (cedera serebrovaskular)  

Penyandang DM, khususnya lansia dengan DM tipe II, dua hingga 

empat kali lebih sering mengalami stroke. Meskipun hubungan 

pasti antara DM dan penyakit vaskular serebral tidak diketahui, 
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hipertensi (salah satu faktor resiko stroke) merupakan masalah 

kesehatan umum yang terjadi pada penyandang DM. Selain itu, 

aterosklerosis pembuluh darah serebral terjadi pada usia lebih dini 

dan semakin ekstensif pada penyandang DM.  

4) Penyakit vaskular perifer  

Penyakit vaskular perifer di ekstremitas bawah menyertai kedua 

tipe DM, tetapi insidennya lebih besar pada penyandang DM tipe 

II. Aterosklerosis pembuluh darah tungkai pada penyandang DM 

mulai pada usia dini, berkembang dengan cepat dan frekuensinya 

sama pada pria dan wanita. Kerusakan sirkulasi vaskular perifer 

menyebabkan insufisiensi vaskular perifer dengan klaudikasi 

(nyeri) intermiten di tungkai bawah dan ulkus pada kaki.  

5) Retinopati diabetik  

Adalah nama untuk perubahan di retina yang terjadi pada 

penyandang DM. Struktur kapiler retina mengalami perubahan 

aliran darah, yang menyebabkan iskemia retina dan kerusakan 

retina-darah. Retinopati diabetik merupakan penyebab terbanyak 

kebutaan pada orang yang berusia 20 dan 74 tahun.  

6) Perubahan pada sistem saraf perifer dan otonom  

Neuropati perifer dan viseral adalah penyakit pada saraf perifer dan 

sistem saraf otonom. Pada penyandang DM, penyakit sering kali 

disebut neuropati diabetik. Etiologi neuropati diabetik mencakup 

(1) penebalan dinding pembuluh darah yang memasok saraf, yang 

menyebabkan penurunan nutrien; (2) demielinasi sel- sel schwann 

yang mengelilingi dan menyekat saraf, yang memperlambat 

hantaran saraf; dan (3) pembentukan dan penumpukan sorbitol 

dalam sel-sel schwan yang merusak hantaran saraf.  

 

Neuropati perifer (juga disebut neuropati somatik) mencakup 

polineuropati dan mononeuropati. Polineuropati, tipe terbanyak 

neuropati yang dikaitkan dengan DM merupakan gangguan 

sensorik bilateral. Manifestasi pertama kali terlihat pada jari kaki 
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dan kaki yang bergerak ke atas. Jari tangan dan tangan juga dapat 

terkena, tetapi biasanya hanya pada stadium lanjut DM. 

Manifestasi polineuropati bergantung pada serabut saraf yang 

terkena. Kurangnya sensasi mencegah kewaspadaan akan cedera 

dan untuk alasan ini, penderita diabetes harus diberitahu untuk 

memeriksa kaki dan tungkai mereka setiap hari, melihat tanda-

tanda cedera.  

 

7) Neuropati viseral  

a) Juga disebut gangguan berkeringat, dengan tidak ada keringat 

(anhidrosis) di telapak tangan dan telapak kaki dan peningkatan 

keringat di wajah dan batang tubuh.  

b) Fungsi pupil tidak nornal, yang paling banyak ditemukan 

adalah pupil mengecil yang membesar secara perlahan di dalam 

gelap neuropati otonom menyebabkan berbagai manifestasi 

tergantung pada SSO yang terkena.  

8) Perubahan mood  

Penyandang DM, baik tipe I maupun tipe II, menjalani ketegangan 

kronik hidup dengan perawatan diri kompleks dan beresiko tinggi 

mengalami depresi dan distres emosional spesifik karena DM. 

Depresi mayor dan gejala depresi mempengaruhi 20% penyandang 

DM yang membuatnya menjadi dua kali sering terjadi di kalangan 

penyandang DM dibanding populasi umum.  

9) Peningkatan kerentanan terhadap infeksi  

Penyandang DM mengalami peningkatan resiko terhadap infeksi, 

hubungan pasti antara infeksi dan DM tidak jelas, tetapi banyak 

gangguan yang terjadi akibat komplikasi diabetik memicu 

seseorang mengalami infeksi. Kerusakan vaskuler dan neurologis, 

hiperglikemia dan perubahan fungsi neutrofil dipercaya menjadi 

penyebabnya. Penyandang DM dapat mengalami penurunan 

sensorik yang mengakibatkan tidak menyadari adanya trauma dan 

penurunan vaskular yang mengurangi vaskular yang mengalami 
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sirkulasi ke daerah yang cedera, akibatnya respon inflamasi normal 

berkurang dan penyembuhan lambat.  

10) Penyakit periodontal  

Meskipun penyakit periodontal tidak terjadi lebih sering pada 

penyandang DM, tetapi dapat memburuk dengan cepat, khususnya 

jika DM tidak dikontrol dengan baik. Dipercayai bahwa penyakit 

ini disebabkan oleh mikroangiopati dengan perubahan pada 

vaskularisasi gusi. 

11)  Komplikasi yang mengenai kaki  

Tingginya insiden baik amputasi maupun masalah kaki pada pasien 

DM merupakan akibat angiopati, neuropati dan infeksi. 

Penyandang DM beresiko tinggi mengalami amputasi di 

ekstremitas bawah, dengan peningkatan risiko pada mereka yang 

sudah menyandang DM lebih dari 10 tahun, jenis kelamin pria, 

memiliki kontrol glukosa yang buruk, atau mengalami komplikasi 

kardiovaskuler, retina, atau ginjal.  

 

Perubahan vaskular di ektremitas bawah pada penyandang DM 

mengakibatkan arteriosklerosis. Arteriosklerosis yang diinduksi 

DM cenderung terjadi pada usia yang lebih muda, kejadiannya 

hampir sama pada pria dan wanita, biasanya bilateral, dan 

berkembang dengan cepat. Pembuluh darah yang sering kali 

terkena terletak di bawah lutut. Sumbatan terbentuk di arteri besar, 

sedang, dan kecil tungkai bawah dan kaki. Sumbatan multiple 

dengan penuunan aliran darah mengakibatkan manifestasi penyakit 

vaskular perifer.  

 

Neuropati diabetik pada kaki menimbulkan berbagai masalah. 

Karena sensasi sentuhan dan persepsi nyeri tidak ada, penyandang 

DM dapat mengalami beberapa tipe trauma kaki tanpa 

menyadarinya. Orang tersebut beresiko tinggi mengalami trauma di 

jaringan kaki menyebabkan terjadinya ulkus 
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Beberapa komplikasi dari diabetes mellitus menurut M. Clevo 

Rendy dan Margareth Th, 2019 yaitu:  

a) Akut  

1.  Hipoglikemia dan hiperglikemia.  

2.  Penyakit makrovaskuler: mengenai pembuluh darah besar, 

penyakit jantung koroner (cerebrovaskuler, penyakit 

pembuluh darah kapiler).  

3. Penyakit mikrovaskuler, mengenai pembuluh darah kecil, 

retinopati, nefropati.  

4. Neuropati saraf sensorik (berpengaruh pada ekstremitas), 

saraf otonom berpengaruh pada gastrointestinal, 

kardiovaskuler.  

b) Kompikasi menahun diabetes mellitus  

1.  Neuropati diabetik.  

2. Retinopati diabetik.  

3. Nefropati diabetik. 

4. Proteinuria.  

5. Kelainan koroner.  

6. Ulkus/gangren. 

Terdapat lima grade ulkus diabetikum antara lain:  

1. Grade 0: tidak ada luka  

2. Grade 1: kerusakan hanya sampai pada permukaan kulit.  

3. Grade 2: kerusakan kulit mencapai otot dan tulang  

4. Grade 3: terjadi abses  

5. Grade 4: gangren pada kaki bagian distal  

6. Grade 5: gangren pada seluruh kaki dan tungkai bawah 

distal  

 

8. Penatalaksanaan  

a. Diet  
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Yang harus ditekankan pada penderita DM tipe 2 adalah pentingnya 

makan teratur dalam hal jam makan, jumlah makanan dan jenis 

makanan yang dikonsumsi terutama pada penderita yang menggunakan 

insulin. Standar komposisi makanan seimbang yang di anjurkan adalah 

60-70% karbohidrat, 20-25% lemak dan 10-15% untuk protein.  

b. Olahraga  

Disarankan untuk melakukan aktifitas fisik secara teratur (3-4 kali 

seminggu) selama 30 menit. Aktifitas fisik bisa dilakukan 

menyesuaikan dengan kemampuan pasien. Olahraga yang paling 

mudah dilakukan contohnya jalan kaki biasa selama 30 menit. Selain 

itu olahraga yang dapat dianjurkan pada pasien DM yaitu senam kaki 

diabetik. Penelitian yang dilakukan oleh Simamora, Siregar, Hidayah 

(2020) tentang pengaruh senam kaki diabetik terhadap penurunan 

neuropati pada penderita diabetes didapatkan bahwa skor neuropati 

pada responden mengalami penurunan jika  dibandingkan  antara  

sebelum dan setelah  dilaksanakan  senam  kaki  diabetik. Hal  ini 

menunjukkan   bahwa  ada   pengaruh   senam   kaki diabetik terhadap 

penurunan    neuropati    pada  penderita diabetes mellitus tipe 2 

c. Penggunaan obat: obat hipoglikemik oral, insulin.  

Jika penderita DM tipe 2 sudah melakukan diet dan olahraga namun 

hasil yang didapatkan belum maksimal atau kadar gula darah belum 

normal maka bisa dipertimbangkan untuk menggunakan obat 

hipoglikemik atau penggunaan insulin sesuai dengan resep dokter.  

d. Pendidikan kesehatan.  

Pendidikan kesehatan dan edukasi tentang diabetes mellitus sangat 

penting dalam berhasilnya penatalaksanaan. Edukasi dapat diberikan 

kepada penderita DM dan keluarga penderita. Tim kesehatan bertugas 

untuk mendampingi penderita agar merubah pola hidup lebih sehat 

(Restyana noor Fatimah, 2015). 

 

9. Pemeriksaan Penunjang 

Pemeriksaan gula darah pada pasien Diabetes Mellitus antara lain: 
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a. Gula darah puasa (GDO) 70-110 mg/dL Kriteria diagnostic untuk DM 

> 140 mg/dL paling sesikit dalam dua kali pemeriksaan. Atau > 140 

mg/dL disertai gejala klasik hiperglikemia, atau IGT 115-140 mg/dL.  

b. Gula darah 2 jam post prondial < 140 Mg/dL Digunakan untuk 

skrining atau evaluasi pengobatan bukan di diagnostic.  

c. Gula darah sewaktu < 140 mg/dL Digunakan untuk skrining bukan 

diagnostik.  

d. Tes Toleransi Glukosa Oral (TTGO) GD < 200 mg/dL, 2 jam < 140 

mg/dL. TTGO dilakukan hanya pada pasien yang telah bebas dan diet 

dan beraktivitas fisik 3 hari sebelum tes tidak dianjurkan pada:  

1) Hiperglikemi yang sedang puasa  

2) Orang yang mendapat thiazide, dilantin, propanolol, lasik, thyroid 

estrogen, pil KB, steroid.  

3) Pasien yang dirawat atau sakit akut atau pasien inaktif.  

e. Tes Toleransi Glukosa Intravena (TTGI) Dilakukan jika TTGO 

merupakan kontraindikasi atau terdapat kelainan gastrointestinal yang 

mempengaruhi absorbsi glukosa.  

f. Tes Toleransi Kortison Glukosa Digunakan jika TTGO tidak 

bermakna, kortison menyebabkan peningkatan kadar gula darah 

abnormal  

 

B. Konsep Dasar Keluarga 

1. Definisi Keluarga 

Keluarga adalah unit terkecil dari masyarakat yang terdiri atas kepala 

keluarga dan beberapa orang yang terkumpul dan tinggal di suatu tempat 

dibawah suatu atap dalam keadaan saling ketergantungan. Peranan 

keluarga menggambarkan seperangkat perilaku antar pribadi, sifat, 

kegiatan yang berhubungan dengan pribadiu dalam posisi dan situasi 

tertentu. Dalam peranan pribadi dalam keluarga didasari oleh harapan dan 

pola perilaku dari 

keluarga, kelompok dan masyarakat (Setiawan, 2021). 

2. Tipe Keluarga 
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Pembagian tipe keluarga bergantung pada konteks keilmuan dan orang 

yang mengelompokkan. Secara tradisional keluarga dikelompokkan 

menjadi dua, yaitu: 

a. Keluarga inti (nuclear family) adalah keluarga yang hanya terdiri ayah, 

ibu, dan anak yang diperoleh dari keturunannya atau adopsi atau 

keduanya. 

b. Keluarga besar (extended family) adalah keluarga inti ditambah 

anggota 

keluarga lain yang masih mempunyai hubungan darah (kakek-nenek, 

paman-bibi). 

Namun, dengan berkembangnya peran individu dan meningkatnya rasa 

individualisme, pengelompokan tipe keluarga selain kedua di atas 

berkembang menjadi: 

a. Keluarga bentukan kembali (dyadic family) adalah keluarga baru yang 

terbentuk dari pasangan yang telah cerai atau kehilangan pasangannya. 

Keadaan ini di Indonesia juga menjadi tren karena adanya pengaruh 

gaya hidup barat yang pada zaman dahulu jarang sekali ditemui 

sehingga seorang yang telah cerai atau ditinggal pasangannya 

cenderung hidup sendiri untuk membesarkan anak anaknya. 

b. Orang tua tunggal (single parent family) adalah keluarga yang terdiri 

dari salah satu orang tua dengan anak-anak akibat perceraian atau 

ditinggal pasangannya. 

c. Ibu dengan anak tanpa perkawinan (the unmarried teenage mother). 

d. Orang dewasa (laki-laki atau perempuan) yang tinggal sendiri tanpa 

pernah menikah (the single adult living alone). Kecenderungan di 

Indonesia juga meningkat dengan dalih tidak mau direpotkan oleh 

pasangan atau anaknya kelak jika telah menikah. 

e. Keluarga dengan anak tanpa pernikahan sebelumnya (the non marital 

heterosexual cohabiting family). Biasanya dapat dijumpai pada daerah 

kumuh perkotaan (besar), tetapi pada akhirnya mereka dinikahkan oleh 

pemerintah daerah (kabupaten atau kota) meski pun usia pasangan 

tersebut telah tua demi status anak-anaknya. 
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f. Keluarga yang dibentuk oleh pasangan yang berjenis kelamin şama 

(gay and lesbian family) (Suprajitno, 2004) 

 

3. Fungsi Keluarga 

Fungsi keluarga menurut Friedman (2010) terdapat lima fungsi keluarga 

yaitu sebagai berikut: 

a. Fungsi afektif 

Fungsi ini meliputi persepsi keluarga tentang pemenuhan kebutuhan 

psikososial anggota keluarga. Melalui pemenuhan fungsi ini, maka 

keluarga akan dapat mencapai tujuan psikososial yang utama, 

membentuk sifat kemanusiaan dalam diri anggota keluarga, stabilisasi 

kepribadian dan tingkah laku, kemampuan menjalin secara lebih akrab, 

dan harga diri. 

b. Fungsi sosialisasi dan penempatan sosial 

Sosialisasi dimulai saat lahir dan hanya diakhiri dengan kematian. 

Sosialisasi merupakan suatu proses yang berlangsung seumur hidup, 

karena individu secara lanjut mengubah perilaku mereka sebagai 

respon terhadap situasi yang terpola secara sosial yang mereka alami. 

Sosialisasi merupakan proses perkembangan atau perubahan yang 

dialami oleh seorang individu sebagai hasil dari interaksi sosial dan 

pembelajaran peran-peran sosial. 

c. Fungsi reproduksi 

Keluarga berfungsi untuk meneruskan keturunan dan menambah 

sumber daya manusia. 

d. Fungsi ekonomi 

Keluarga berfungsi untuk memenuhi kebutuhan keluarga secara 

ekonomi dan tempat untuk mengembangkan kemampuan individu 

meningkatkan penghasilan untuk memenuhi kebutuhan keluarga. 

e. Fungsi perawatan Kesehatan 

Menyediakan kebutuhan fisik dan perawatan kesehatan. Perawatan 

kesehatan dan praktik-praktik sehat (yang memengaruhi status 

Kesehatan anggota keluarga secara individual) merupakan bagian yang 



 
 

 24 

paling relevan dari fungsi perawatan kesehatan. Menurut penelitian 

Susanti, Sari dan Sukmawati (2014) menyatakan bahwa perawatan 

kesehatan oleh keluarga menjadi fakltor penting dalam kesuksesan 

mengendalikan status kadar gula darah dalam bentuk senam sederhana. 

 

Keluarga juga berfungsi untuk melaksanakan praktek asuhan kesehatan 

yaitu mencegah terjadinya gangguan kesehatan dan dapat merawat anggota 

keluarga yang sedang menderita penyakit DM. Kesanggupan keluarga 

dalam merawat keluarga yang sakit dapat dilihat dari tugas kesehatan 

keluarga yang dilaksanakan. Adapun tugas keluarga tersebut sebagai 

berikut : 

a. Mengenal masalah 

b. Membuat keputusan tindakan masalah yang tepat 

c. Memberikan perawatan pada anggota keluarga yang sakit 

d. Mempertahankan atau menciptakan suasana rumah yang sehat 

e. Mempertahankan hubungan dengan fasilitas kesehatan masyarakat. 

 

Menurut Bakri (2017) tugas kesehatan keluarga adalah: 

a. Kemampuan keluarga mengenal masalah kesehatan dalam keluarga. 

b. Kemampuan keluarga dalam membuat keputusan yang tepat bagi 

keluarga. 

c. Kemampuan keluarga untuk merawat keluarga yang mengalami 

gangguan kesehatan. 

d. Kemampuan keluarga untuk mempertahankan atau menciptakan 

suasana rumah yang sehat. 

e. Kemampuan keluarga untuk menggunakan fasilitas 

 

4. Tahap Perkembangan Keluarga 

Tahap perkembangan keluarga menurut Friedman & Marylin (2010) 

adalah sebagai berikut: 

a. Tahap I (Keluarga dengan pasangan baru) 
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Pembentukan pasangan menandakan pemulaan suatu keluarga baru 

dengan pergerakan dari membentuk keluarga asli sampai kehubungan 

intim yang baru. Tahap ini juga disebut sebagai tahap pernikahan. 

Tugas perkembangan keluarga tahap I adalah membentuk pernikahan 

yang memuaskan bagi satu sama lain, berhubungan secara harmonis 

dengan jaringan kekerabatan, perencanaan keluarga 

b. Tahap II (Childbearing family) 

Mulai dengan kelahiran anak pertama dan berlanjut sampai berusia 30 

bulan. Transisi ke masa menjadi orang tua adalah salah satu kunci 

menjadi siklus kehidupan keluarga. Tugas perkembangan tahap II 

adalah membentuk keluarga muda sebagai suattu unit yang stabil 

(menggabungkan bayi yang baru kedalam keluarga), memperbaiki 

hubungan setelah terjadinya konflik mengenai tugas perkembangan 

dan kebutuhan berbagai keluarga, mempertahankan hubungan 

pernikahan yang memuaskan, memperluas hubungan dengan hubungan 

dengan keluarga besar dengan menambah peran menjadi orang tua dan 

menjadi kakek/nenek. 

c. Tahap III (Keluarga dengan anak prasekolah) 

Tahap ketiga siklus kehidupan keluarga dimulai ketika anak pertama 

berusia 2½ tahun dan diakhiri ketika anak berusia 5 tahun. Keluarga 

saat ini dapat terdiri dari tiga sampai lima orang, dengan posisi 

pasangan suami-ayah, istri-ibu, putra-saudara laki-laki, dan putri-

saudara perempuan. Tugas perkembangan keluarga tahap III adalah 

memenuhi kebutuhan anggota keluarga akan rumah, ruang, privasi dan 

keamanan yang memadai, menyosialisasikan anak, mengintegrasi anak 

kecil sebagai anggota keluarga baru sementara tetap memenuhi 

kebutuhan anak lain, mempertahankan hubungan yang sehat didalam 

keluarga dan diluar keluarga 

d. Tahap IV (Keluarga dengan anak sekolah) 

Tahap ini dimulai ketika anak pertama memasuki sekolah dalam waktu 

penuh, biasanya pada usia 5 tahun, dan diakhiri ketika ia mencapai 

pubertas, sekitar 13 tahun. Keluarga biasanya mencapai jumlah 
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anggota keluarga maksimal dan hubungan keluarga pada tahap ini juga 

maksimal. Tugas perkembangan keluarga pada tahap IV adalah 

menyosialisasikan anak-anak termasuk meningkatkan restasi, 

mempertahankan hubungan pernikahan yang memuaskan. 

e. Tahap V (Keluarga dengan anak remaja) 

Ketika anak pertama berusia 13 tahun, tahap kelima dari siklus atau 

perjalanan kehidupan keluarga dimulai. Biasanya tahap ini berlangsung 

selama enam atau tujuh tahun, walaupun dapat lebih singkat jika anak 

meninggalkan keluarga lebih awal atau lebih lama, jika anak tetap 

tinggal dirumah pada usia lebih dari 19 atau 20 tahun. Tujuan utama 

pada keluarga pada tahap anak remaja adalah melonggarkan ikatan 

keluarga untuk meberikan tanggung jawab dan kebebasan remaja yang 

lebih besar dalam mempersiapkan diri menjadi seorang dewasa muda. 

f. Tahap VI (keluarga melepaskan anak dewasa muda) 

Permulaan fase kehidupan keluarga in ditandai dengan perginya anak 

pertama dari rumah orang tua dan berakhir dengan “kosongnya 

rumah”, ketika anak terakhir juga telah meninggalkan rumah. Tugas 

keluarga pada tahap ini adalah memperluas lingkaran keluarga 

terhadap anak dewasa muda, termasuk memasukkan anggota keluarga 

baru yang berasal dari pernikahan anak-anaknya, melanjutkan untuk 

memperbarui dan menyesuaikan kembali hubungan pernikahan, 

membantu orang tua suami dan istri yang sudah menua dan sakit. 

g. Tahap VII (Orang tua paruh baya) 

Merupakan tahap masa pertengahan bagi orang tua, dimulai Ketika 

anak terakhir meninggalkan rumah dan berakhir dengan pension atau 

kematian salah satu pasangan. Tugas perkembangan keluarga pada 

tahap ini adalah menyediakan lingkungan yang meningkatkan 

kesehatan, mempertahankan kepuasan dan hubungan yang bermakna 

antara orangtua yang telah menua dan anak mereka, memperkuat 

hubungan pernikahan. 
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Menurut penelitian oleh Milita, Handayani, dan Stiaji mengungkapkan 

bahwa sebagian besar lansia paruh baya sangat beresiko menderita 

penyakit diabetes mellitus 

h. Tahap VIII (Keluarga lansia dan pensiunan) 

Tahap terakhir siklus kehidupan keluarga dimulai dengan pensiun 

salah satu atau kedua pasangan, berlanjut sampai salah satu kehilangan 

pasangan dan berakhir dengan kematian pasangan lain. Tujuan 

perkembangan tahap keluarga ini adalah mempertahankan penataan 

kehidupan yang memuaskan. 

Tahap perkembangan keluarga yang mayoritas ada penderita DM di 

keluarganya pada tahap ke VII atau orang tua paruh baya. 

 

5. Peran Perawat Keluarga 

Peran perawat dalam melakukan perawatan kesehatan keluarga yaitu 

(Hanson dalam Widago, Wahyu ; Resnayati, 2019): 

a. Pendidik 

Perawat perlu memberikan pendidikan kesehatan kepada keluarga agar 

keluarga dapat melakukan program asuhan kesehatan keluarga secara 

mandiri dan bertanggung jawab terhadap masalah kesehatan. 

b. Koordinator 

Koordinasi diperlukan pada perawatan berkelanjutan agar pelayanan 

yang komprehensif dapat tercapai. Koordinasi juga sangat diperlukan 

untuk mengatur program kegiatan atau terapi dari berbagai disiplin 

ilmu agar tidak terjadi tumpang tindih dan pengulangan. Melakukan 

koordinasi pelayanan kesehatan yang diterima keluarga dan kolaborasi 

dengan keluarga menyusun perencanaan. Sebagai penghubung sumber-

sumber yang dibutuhkan klien. 

c. Pelaksana 

Perawat yang bekerja dengan klien dan keluarga baik di rumah, klinik 

maupun dirumah sakit bertanggungjawab dalam memberikan 

perawatan langsung. Kontak pertama perawat kepada keluarga melalui 

anggota keluarga yang sakit. Perawat dapat mendemonstrasikan 
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kepada keluarga asuhan keperawatan yang diberikan dengan harapan 

keluarga nanti dapat melakukan asuhan langsung kepada anggota 

keluarga yang sakit. 

d. Pengawas Kesehatan 

Sebagai pengawas kesehatan, perawat harus melakukan home visit 

atau kunjungan rumah yang teratur untuk mengidentifikasikan atau 

melakukan pengkajian tentang kesehatan keluarga. 

e. Advokat (Penasehat) 

Peralwalt sebalgali nalralsumber balgi kelualrgal di dallalm mengaltalsi malsallalh 

kesehaltaln. Algalr kelualrgal malu memintal nalsehalt kepaldal peralwalt malka l 

hubungaln peralwalt-kelualrgal halrus dibinal dengaln balik, peralwalt halrus 

bersikalp terbukal daln dalpalt dipercalya l. Memberdalyalkaln kelualrgal untuk 

berbicalral tentalng dirinyal, melindungi kelua lrgal untuk memperoleh ha lk 

alkaln kesehaltaln sertal membualt kelualrgal lebih responsif terha ldalp 

kebutuhalnnyal. 

f. Kolalboraltor 

Peralwalt halrus bekerjalsalmal dengaln pelalyalnaln puskesma ls altalu rumalh 

salkit altalu alnggotal tim kesehaltaln ya lng lalin untuk mencalpali talhalp 

kesehaltaln ya lng optimall. 

g. Falsilitaltor 

Peraln peralwalt disini membalntu kelualrgal di dallalm menghaldalpi kendalla l 

untuk meningkaltkaln deraljalt kesehaltalnnyal. Kendallal yalng sering 

diallalmi kelualrgal aldallalh keralgualn di dallalm menggunalkaln pelalyalna ln 

kesehaltaln; malsallalh ekonomi, da ln sosiall budalya l. A lgalr dalpalt 

melalksalnalkaln peraln falsilitaltor dengaln balik malkal peralwalt halrus 

mengetalhui system pela lya lnaln kesehaltaln, misallnya l sistem rujukaln daln 

jalminaln kesehaltaln. 

h. Penemu Kalsus 

Peraln peralwalt yalng jugal salngalt penting ya litu mengidentifikalsi 

malsallalh kesehaltaln sedini mungkin ya lng terjaldi paldal kelualrgal sehinggal 

tidalk terjaldi komplikalsi, kecalcaltaln daln kemaltialn. 
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i. Modifikalsi Lingkungaln 

Peralwalt jugal dalpalt memodifikalsi lingkungaln balik lingkunga ln rumalh 

malupun lingkunga ln malsya lralkalt algalr dalpalt terciptal lingkungaln ya lng 

sehalt 

j. Role model 

Peralwalt menjaldi contoh peraln balgi oralng lalin 

Menurut penelitia ln oleh Fridolin, Djoa lr, daln Purnalmal (2020) 

mengungkalpkaln balhwal peraln peralwalt malsya lralkalt dallalm peralwaltaln 

penderital dialbetes melliteus ya litu peraln peralwalt sebalgali pendidik, 

pelalksalnal, pengalwals Kesehaltaln, kolalboraltor, falsilitaltor, daln penemu 

Kalsus. 

 

C. Konsep Intervensi Inova lsi 

1. Pengertia ln Senalm Kalki Dialbetes 

Senalm kalki dialbetes aldallalh laltihaln fisik yalng dimalnal geralkalnnyal 

dilalkukaln dengaln menggeralkkaln otot daln sendi kalki (Salnjalya l et all., 2019). 

Sallalh saltu laltihaln fisik balgi pnderital dialbetes gunal melalncalrkaln peredalraln 

dalralh daln mencegalh lukal paldal kalki ya litu dengaln senalm kalki (Walhyuni, 

2019). Senalm kalki dialbetes aldallalh sallalh saltu penaltallalksalnalaln dialbetes 

melitus yalng malsuk kedallalm laltihaln fisik dimalnal penaltallalksalnalaln 

dialbetes melitus terdiri dalri teralpi nutrisi medis, edukalsi, falrmalkologis, 

daln laltihaln fisik (Perkeni, 2019). Sena lm kalki dialbetes merupalkaln sallalh 

saltu senalm alerobik paldal kalki yalng dimalnal setialp geralkalnyal memenuhi 

kriterial continous, rhythmicall, intervall, progresif daln enduralnce sehingalal 

semual geralkaln halrus dilalkukaln (Megalwalti et all., 2020). 

 

2. Tujualn Senalm Kalki Dialbetes 

Tujualn yalng diperoleh setelalh melalkukaln senalm kalki ini aldallalh:  

a. Memperbaliki sirkulalsi dalralh  

Ketikal kital berolalhralgal, detalk jalntung alkaln meningkalt, sehingga l bisal 

memompal dalralh lebih kerals. Kondisi ini juga l dalpalt meningkaltkaln 
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sirkulalsi dralh dallalm tubuh salmpali dengaln kalki daln dalralhpun bisal 

mengallir lebih cepalt. 

b. Memperkualt otot-otot kecil  

Senalm kalki dialbetes dalpalt memperkualt otot daln tulalng di sekita lr kalki. 

menurut Lalmaln Foot Heallth Falcts, gulal dalralh ya lng tida lk terkontrol 

menimbulkaln lemalh otot sehingga l palsien dialbetes kesulita ln untuk 

berjallaln. Jikal dibialrkaln dallalm walktu ya lng lalmal, hall ini dalpalt 

menyebalbkaln penderital dialbetes memiliki kela linaln bentuk kalki, ya lng 

dikenall dengaln chalrcot foot. Cha lrcoalt Foot aldallalh kondisi deforma lsi 

altalu perubalhaln bentuk kalki yalng cukup palralh. Jikal ditalngalni dengaln 

serius, kondisi ini da lpalt menimbulkaln kecalcaltaln, balhkaln almputalsi. 

Sehinggal penderital dialbetes mellitus dialnjurkaln untuk rutin mela ltih 

otot-otot dikalki algalr tetalp berfungsi dengaln normall 

c. Mencegalh terjaldinyal kelalinaln bentuk kalki  

Genu valrum aldallalh alngulalsi tulalng dimalnal segmen dista ll dalri sendi 

lutut menuju ga lris tengalh, sedalngkaln genu vallgum aldallalm alngulalsi 

tulalng dimalnal segemen distall dalri sendi lutut menjaluhi gris tengalh.  

d. Meningkaltkaln kekualtaln otot betis da ln palhal  

Geralkaln squalt merupalkaln laltihaln sederhalnal daln efektif untuk 

kekualtaln otot kalki. selalmal melalkukaln geralkaln, aldal beberalpal otot 

utalmal yalng bekerjal. Dialntalralnyal aldallalh otot qualdriceps femoris, 

aldducaltor malgnus, daln gluteus ma lximus. Geralkaln split squa lt aldallalh 

geralkaln kedual untuk melaltih kekualtaln otot kalki. geralkaln ini alkaln 

memperkualt otot gluteus, pa lhal depaln daln palhal belalkalng. Jika l geralkaln 

dikombina lsikaln dengaln dumbel, ma lkal dalpalt meningkaltkaln 

keseimbalngaln otot dikedual sisi tubuh. Geralkaln callf ralise disebut 

dengaln laltihaln betis. Geralkaln ini jugal bergunal untuk mengencalngkaln 

daln meningkaltkaln kekualtaln otot kalki. geralkaln ini salngalt bermnfalalt 

balgi otot tibia llis posterior, ga lstrocnemius, daln soleus pa ldal tungkali 

balgialn balwalh. 

 



 
 

 31 

Geralkaln side leg ralises merupalkaln laltihaln ya lng efektif ya lng 

membalngun kekualtaln otot paldal lualr daln pinggul, meningka ltkaln dalya l 

talhaln otot, sertal menstalbilkaln tubuh. Geralkaln side lunges merupa lkaln 

geralkaln ya lng dalpalt membalntu memperkualt otot pa lhal daln 

meningkaltkaln fleksibilitals. Geralkaln ini meliba ltkaln semual otot palhal 

depaln, palhal belalkalng, betis, da ln glutes. 

e. Mengaltalsi keterbaltalsaln geralk sendi  

Renta lng geralk sendi mengalcu paldal jalralk yalng bisal ditempuh sua ltu 

sendi dalnal ralh pergeralkalnnya l. Aldal stalndalr rentalng ya lng ditetalpkaln 

oleh dokter untuk membeda lkaln rentalng geralk sutu sendi ya lng normall 

altalu tidalk. Malnuall Merck menca ltalt balhwal lutut ideallnyal dalpalt 

digeralkaln , altalu ditekuk, hingga l mencalpali sudut 130 dera ljalt. Sendi 

lutut halrus direntalngkaln kedepaln salmpali benalr-benalr lurus (Widia lnti, 

2016). 

 

3. Malnfalalt Senalm Kalki Dialbetes 

Senalm kalki dialbetes dilalkukaln untuk memperbaliki sirkula lsi dalralh, 

meningkaltkaln kekualtaln otot betis da ln palhal, memperkualt otot-otot kecil, 

mengaltalsi keterbaltsaln geralk sendi, daln mencegalh terjaldinya l kelalinaln 

bentuk kalki (Salnjalya l et all., 2019). Sena lm kalki memberikaln efek rileks 

paldal tubuh daln membualt peredalraln dalralh lalncalr terutalmal paldal balgialn 

kalki, peredalraln dalralh yalng lalncalr, menstimulalsi dalralh mengalntalr oksigen 

daln zalt-zalt gizi lebih balnyalk kedallalm sel, selalin itu jugal memalksimallkaln 

pengelualraln ralcun oleh tubuh Naltallial et.all (dallalm Megalwalti et all., 2020). 

Neuropalti perifer merupalkaln penyebalb utalmal terjaldinyal komplika lsi ulkus 

dialbetikum paldal penderital dialbetes melitus, sa llalh saltu calral ya lng dalpalt 

dilalkukaln untuk menguralngi risiko ulkus dia lbetikum aldallalh dengaln 

melalkukaln senalm kalki dialbetes, senalm kalki dialbetes terbukti berpenga lruh 

terhaldalp neuropa lti perifer dima lnal skor halsil pengukuraln sesudalh 

pemberikaln senalm kalki lebih tinggi diba lnding sebelum perla lkualn 

(Yulendalsalri et all., 2020).  
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Senalm kalki dialbetes dalpalt membalntu penderital dialbetes untuk 

melalncalrkaln kemballi peredalraln dalralh paldal daleralh kalki, mencegalh lukal, 

memperkualt otot-otot kecil paldal kalki, daln mencegalh terja ldinyal kelalinaln 

bentuk paldal kalki Rohalnal (dallalm Walrdalni et all., 2020). Sena lm kalki ini 

memiliki malnfalalt untuk meningkaltkaln sirkulsi dalralh, memungkinka ln 

nutrisi sa lmpali ke jalringaln dengaln lalncalr, memperkualt otot kecil, betis, da ln 

otot halmstring, sertal mengaltalsi keterbaltalsaln geralk sendi ya lng sering 

diallalmi penderita l dialbetes (Suhertini & Suba lndi, 2016). Ma lnfalalt laltihaln 

fisik terma lsuk senalm aldallalh menurunaln gulal dalralh, melalncalrkaln 

peredalraln dalralh, meningkaltkaln alsupaln glukosal oleh otot, da ln 

meningkaltkaln penggunalaln insulin Smeltzer daln Balre (dallalm Praltomo & 

Alpriya lni, 2018). Untuk meningka ltkaln valskulalrisalsi peralwaltaln kalki dalpalt 

jugal dilalkukaln dengaln geralkaln-geralkaln kalki ya lng sering disebut sena lm 

kalki dialbetes (Salputral, 2019) 

 

4. Indikalsi daln Kontral indikalsi Senalm Kalki Dialbetes 

Indikalsi senalm dialbetes ini diberika ln kepaldal penderital dialbetes melitus 

balik tipe 1 ma lupun tipe 2, baliknyal senalm kalki dialbetes ini diberika ln sejalk 

palsien didialgnosal menderital dialbetes gunal mencegalh komplika lsi perfusi 

alrteri perifer seja lk dini. Penderita l dialbetes ya lng mengallalmi dyspnea l altalu 

nyeri da ldal menjaldi kontralindikalsi untuk diberikaln senalm ini. Penderital 

dialbetes ya lng cemal altalu khalwaltir, depresi, pa ldal kealdalaln tersebut perlu 

dilalkukaln perhaltialn sebelum dila lkukaln tindalkaln senalm kalki dialbetes 

(Hidalyalt & Nurhalyalti, 2014). Penderita l dialbetes ya lng menga llalmi galnggun 

sirkulalsi dalralh daln neuropalti di kalki salngalt dialnjurkaln untuk melalkukaln 

senalm kalki, tetalpi disesualikaln dengaln kondisi daln kema lmpualn tubuh 

penderital (Suhertini & Subalndi, 2016). Menurut Walhyuni (2019) tinda lkaln 

nonfalrmalkologis seperti senalm kalki ini dalpalt diberikaln kepaldal penderita l 

dialbetes melitus yalng mengallalmi iskemial ringaln paldal kalki, sedalngkaln 

untuk iskemial sedalng bisal dilalkukaln tindalkaln senalm kalki daln 

falrmalkologis untuk mengura lngi alterosklerosis paldal pembuluh dalralh 
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5. Prosedur Teralpi Senalm Kalki 

Prosedur A llalt ya lng halrus dipersia lpkaln, ya litu kertals koraln 2 lembalr, kursi 

(jikal tindalkaln dilalkukaln dallalm posisi duduk), prosedur pela lksalnalaln 

senalm. Persialpaln balgi klien aldallalh kontralk topik, walktu, tempalt daln 

tujualn dilalksalnalkaln senalm kalki. Lingkungaln yalng mendukung perlu 

diperhaltikaln seperti lingkungaln yalng nyalmaln balgi palsien, menja lgal privalsi 

palsien. Aldalpun Lalngkalh-lalngkalh senalm kalki sebalgali berikut: 

a. Lepalskaln sepaltu, kalos kalki, altalu allals kalki lalinnyal 

b. Letalkkaln telalpalk kalki dilalntali. Pertalhalnkaln tumit, la llu geralkkaln jalri-

jalri kalki kealtals daln kebalwalh. La lkukaln geralkaln tersebut seca lra l 

berulalng, setidalknya l sebalnya lk 20 kalli. 

c. Sela lnjutnyal, alngkalt telalpalk kalki kiri dengaln bertumpu pa ldal tumit 

(tumit ta ltalp menyentuh la lntali). La lkukaln geralkaln memuta lr dengaln 

telalpalk kalki kealralh lualr, setidalknyal sebalnyalk 20 kalli. Lalkukaln hall 

ya lng salmal paldal kalki kalnaln. 

d. Setelalh itu, alngkalt kedual kalki sejaljalr sehinggal tungkali altals daln 

tungkali balwalh membentuk galris horizontall lurus, la llu kemballi 

turunkaln kalki. Ulalngi geralkaln tersebut setidalknyal sebalnyalk 20 kalli. 

e. Lallu kemballi alngkalt kedual kalki sejaljalr sehinggal tungkali balwalh 

membentuk galris horizontall lurus. Geralkkaln kedual telalpalk kalki ke 

depaln seperti hendalk menginjalk rem mobil. Ulalngi geralkaln tersebut 

setidalknya l 20 kalli. 

f. Setelalh itu, alngkalt saltu kalki sehinggal tungkali kalki lurus. Lallu 

geralkkaln kalki daln pergelalngaln kalki seperti sedalng menulis a lngkal nol 

hinggal 10 bergalntialn. Lalkukaln hall yalng salmal paldal sisi ka lki lalinnyal 

g. Letalkkaln kertals dilalntali. Bentuk kertals tersebut menja ldi sebualh bolal 

dengaln menggunalkaln kedual kalki. Setelalh terbentuk bola l, ralpikaln 

kemballi kertals tersebut seperti semulal dengaln menggunalkaln kalki. 

h. Lallu dengaln tetalp menggunalkaln kedual kalki, robeklalh kertals tersebut 

menjaldi dual. Setelalh itu, sobela lh kertals tersebut menjaldi serpihaln 

kertals kecil dengaln kalki 

(Kementerialn Kesehaltaln Republik Indonesia l, 2018). 
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6. Jurnall Intervensi Berdalsalrkaln Inovalsi Keperalwaltaln 

Intervensi inovalsi keperalwaltaln senalm kalki dialbetik yalng diguna lkaln untuk 

klien denga ln malsallalh Dialbetes Melitus berdalsalrkaln jurnall-jurnall ya lng aldal 

dalpalt dija lbalrkaln seperti di balwalh ini: 

a. Penelitian yang dilakukan oleh Mon Win, Fukali, & Nyunt (2019) 

tentang pengaruh latihan senam tangan, jari dan kaki terhadap 

kadar gula darah pada pasien Diabetes melitus. Tujuan penelitian 

yaitu untuk mengetahui efek Latihan senam tangan, jari dan kai 

terhadap kadar gula darah. Metode penelitian: desalin penelitialn 

menggunakan uji coba terkontrol secara acak (randomized control 

trial). Jumlah sampel dalam penelitian berjumlah 28 responden. 

Halsil uji staltistik menggunalkaln uji Chi squalre menunjukka ln balhwal 

aldal perbedalaln alntalral kedual kelompok secalral signifikaln perbedaan 

kadar gula darah sebelum dan sesudah Latihan senam tangan dan 

kaki (p=0,001). 

b. Penelitian yang dilakukan oleh Netten, Salcco, Lalvery, Soalres,.alt alll 

(2023) tentang Efektivitas klinis dan biomekanik senam kaki dan 

pergelangan kaki terhadap kadar gula darah pasien Diabetes 

Melitus. Tujuan penelitian untuk mengetahui senam kaki dan 

pergelangan kaki terhadap kadar gula darah pada penderita 

diabetes. Metode: desalin penelitialn menggunakan uji coba 

terkontrol secara acak (randomized control trial). Jumlah sampel 

dalam penelitian ini berjumlah 20 responden. Halsil uji staltistik 

menggunalkaln uji Chi squalre menunjukkaln balhwal aldal perbedalaln 

alntalral kedual kelompok secalral signifikaln perbedaan kadar gula 

darah sebelum dan sesudah Latihan senam kaki dan pergelangan 

kaki (p=0,003). 

c. Penelitian yang dilakukan oleh Monteiro, Ferreiral, Silval, Junior.,alt 

all (2022) tentang engaruh latihan senam kaki dan pergelangan 

kaki terhadap kadar gula darah pada penderita diabetes mellitus. 

Tujualn penelitialn ini aldallalh untuk mengetahui pengaruh latihan 



 
 

 35 

terapi kaki dan pergelangan kaki terhadap kadar gula darah pada 

penderita diabetes mellitus. Metode penelitian ini menggunakan uji 

coba terkontrol secara acak (randomized control trial). Jumlah 

sampel dalam penelitian ini berjumlah 25 responden. Hasil 

penelitian didapatkan bahwa latihan terapi senam kaki-pergelangan 

kaki selama 12 minggu menurunkan kadar gula darah secara 

signifikan (p= 0,020). 

d. Penelitian yang dilakukan oleh Yulialnti, Riyaln (2021) tentang 

pengalruh Senalm Kalki Dialbetes Mellitus terhaldalp Kaldalr Gula l 

Dalralh Penderital DM Tipe 2 di Wilalya lh Kerjal Puskesma ls Ciemals. 

Tujualn penelitialn ini aldallalh untuk mengetalhui pengalruh senalm 

kalki terhaldalp perubalhaln kaldalr gulal dalralh paldal penderital DM tipe 

2. Metode: jenis penelitialn ini aldallalh qualsi eksperimen design 

dengaln pendekaltaln one group pretest-posttest design. Jumlah 

sampel dalam penelitian ini berjumlah 18 responden. Uji hipotesis 

menggunalkaln uji Palired sa lmple t-Test. Halsil penelitia ln diperoleh 

nilali p-vallue sebesalr 0,000 yalng menunjukaln terdalpalt pengalruh 

senalm kalki terhaldalp perubalhaln kaldalr gulal dalralh paldal penderital 

DM tipe 2. Nila li mealn pre-test menunjukaln sebesa lr 218,22 daln 

post-test sebesalr 202,82 dengaln selisih ya litu 15,28 

e. Penelitian yang dilakukan oleh Alriya lnti, Halpipalh, Balhtialr, Alyu 

(2019) tentang pengalruh Senalm Kalki Dialbetes Denga ln Bolal 

Plalstik Terhaldalp Perubalhaln Kaldalr Gulal Dalralh Paldal Palsien 

Dialbetes Mellitus Tipe 2. Penelitialn ini bertujua ln untuk 

mengetalhui pengalruh senalm kalki dialbetes denga ln bolal plalstik 

terhaldalp perubalhaln kaldalr gulal dalralh paldal palsien dia lbetes mellitus 

tipe 2. Metode:desalin penelitia ln ya lng digunalkaln aldallalh pral 

eksperimentall dengaln one group pre test post test design. Jumlah 

sampel dalam penelitian ini berjumlah 20 responden. Halsil 

penelitialn menggunalkaln uji t-test palired salmpel test dida lpaltkaln 

nilali p = 0,000 < à = 0,05. Kesimpula ln halsil penelitialn 

menunjukkaln aldalnyal pengalruh senalm kalki dialbetes dengaln bolal 
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plalstik terhaldalp perubalhaln kaldalr gulal dalralh paldal palsien dialbetes 

mellitus tipe 2 

 

D. Konsep Kebutuhan Dasar Fisiologis : Kebutuhan Nutrisi 

1. Pengertian 

Nutrisi adalah bahan organick dan anorganik yang terdapat dalam makanan 

dan dibutuhkan oleh tubuh agar dapat berfungsi dengan baik. Nutrisi 

dibutuhkan oleh tubuh untuk memperoleh energy bagi aktivitas tubuh, 

membentuk sel dan jaringan tubuh, serta mengatur berbagai proses kimia 

didalam tubuh (Haswita dkk, 2017). 

2. Masalah Kebutuhan Nutrisi  

Secara umum, gangguan kebutuhan nutrisi terdiri atas (Hidayat, 2015):  

a. kekurangan nutrisi  

b. kelebihan nutrisi  

c. obesitas  

d. Malnutrisi 

e. diabetes mellitus  

f. hipertensi  

g. jantung koroner  

h. kanker  

3. Kebutuhan Nutrisi Penderita Diabetes Melitus  

Menurut Hidayat 2015, menu makanan untuk diabetes harus dapat 

membantu mencapai tujuan diet dalam mengatur kadar gula darah 

mendekati normal, menurunkan gula dalam urin menjadi negatif, dan 

mampu beraktivitas secara baik dengan cara menyesuaikan makanan 

dengan kesanggupan tubuh untuk menggunakannya, melalui cara 3 J, yaitu:  

a. Jadwal makan, yaitu 3 kali makanan pokok dan 3 kali makanan 

selingan.  

a. Jumlah kalori harus sesuai yang ditentukan oleh ahli gizi.  
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b. Jenis makanan harus mematuhi jenis makanan yang boleh dikonsumsi 

tanpa batasan dan makanan yang harus dibatasi dan tidak 

diperbolehkan untuk dikonsumsi 

4. Konsep Ketidakstabilan Kadar Glukosa Darah  

Masalah keperawatan ketidakstabilan kadar glukosa darah masuk dalam 

kategori fisiologis dan sub kategori nutrisi dalam standar diagnosis 

keperawatan Indonesia (SDKI,2016).  

a. Definisi Ketidakstabilan Kadar Glukosa Darah  

Ketidakstabilan kadar glukosa darah merupakan variasi kadar glukosa 

darah yang mengalami kenaikan atau penurunan dari rentang normal 

(PPNI, 2016). Menurut (Perkeni, 2015) kisaran kadar gula darah puasa 

normal bagi orang tanpa penyakit diabetes (80-109 mg/dl) sedangkan 

kadar gula darah normal puasa bagi penderita diabetes (70-130 mg/dl), 

kadar gula darah normal dua jam sesudah makan bagi orang tanpa 

penyakit diabetes (80-144 mg/dl) sedangkan kadar gula darah normal 2 

jam puasa bagi penderita diabetes (200mg/dl) dengan persentase 

A1c<6,5. disamping itu pasien yang penyakit diabetesnya terkendali 

dengan baik akan memiliki berat badan yang normal (IMT = 18,5-22,9 

untuk wanita dan 20-24,9 untuk laki-laki).  

b. Etiologi Ketidakstabilan Kadar Glukosa Darah  

Hiperglikemia adalah gejala khas DM Tipe II. Beberapa hal yang dapat 

menyebabkan gangguan kadar glukosa darah adalah resistensi insulin 

pada jaringan lemak, otot, dan hati, kenaikan produksi glukosa oleh hati, 

dan kekurangan sekresi insulin oleh pankreas. Ketidakstabilan kadar 

glukosa darah biasanya muncul pada klien diabetes melitus yang 

bertahun-tahun. Keadaan ini terjadi karena mengkonsumsi makanan 

sedikit atau aktivitas fisik yang berat (& B. Smeltzer, 2002). Selain 

kerusakan pancreas dan resistensi insulin beberapa factor yang dapat 

memicu terjadinya 14 ketidakstabilan kadar glukosa dalam darah adalah 

pola makan, aktivitas, dan pengobatan klien DM tipe II (Soegondo, 

2010).  

c. Patofisiologi Ketidakstabilan Kadar Glukosa Darah  
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Kegagalan sel beta pankreas dan resistensi insulin sebagai patofisiologi 

kerusakan sentral pada DM Tipe II sehingga memicu ketidakstabilan 

kadar glukosa darah hiperglikemi. Defisiensi insulin menyebabkan 

penggunaan glukosa oleh sel menjadi menurun, sehingga kadar gula 

dalam plasma menjadi tinggi (Hiperglikemia). Jika hiperglikemia ini 

parah dan melebihi dari ambang ginjal maka timbul glukosuria. 

Glukosuria ini menyebabkan diuresis osmotik yang akan meningkatkan 

pengeluaran kemih (poliuri) dan timbul rasa haus (polidipsi) sehingga 

terjadi dehidrasi (Price & Wilson 2014). Pada gangguan sekresi insulin 

berlebihan, kadar glukosa akan dipertahankan pada tingkat normal atau 

sedikit meningkat. Tapi, jika sel beta tidak mampu mengimbangi 

peningkatan kebutuhan insulin maka kadar glukosa darah meningkat. 

Tidak tepatnya pola makan juga dapat mempengaruhi ketidakstabilan 

kadar glukosa darah pada penderita DM tipe II. Ketidakstabilan kadar 

glukosa darah hipoglikemia terjadi akibat dari ketidakmampuan hati 

dalam memproduksi glukosa. Ketidakmampuan ini terjadi karena 

penurunan bahan pembentuk glukosa, gangguan hati atau 

ketidakseimbangan hormonal hati. Penurunan bahan pembentuk glukosa 

erjadi pada waktu sesudah makan 5-6 jam. Keadaan ini menyebabkan 

penurunan sekresi insulin dan peningkatan hormon kontra regulator yaitu 

glukagon, epinefrin. Hormon glukagon dan efinefrin sangat berperan saat 

terjadi penurunan glukosa darah yang mendadak. Hormon tersebut akan 

memacu glikonolisis dan glucaneogenesis dan proteolysis di otot dan 

liolisi pada jaringan lemak sehingga tersedia bahan glukosa. Penurunan 

sekresi insulin dan peningkatan hormon kontra regulator menyebabkan 

penurunan penggunaan glukosa di jaringan insulin sensitive dan glukosa. 

 

E. Konsep Alsuha ln Kepera lwaltaln Keluarga 

Alsuhaln keperalwaltaln aldallalh pengkaljialn talhalp alwall dalri proses alsuhaln 

keperalwaltaln daln merupalkaln sualtu proses ya lng sistemaltis dallalm pengumpula ln 

daltal dalri berbalgali sumber daltal untuk mengevallualsi daltal daln mengidentifika lsi 

staltus kesehaltaln (Nursallalm, 2010). 
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1. Pengkaljialn 

Pengkaljialn keperalwaltaln aldallalh sualtu tindalkaln peninjalualn situalsi malnusial 

untuk memperoleh daltal tentalng klien denga ln malksud menegalskaln situalsi 

penya lkit, dia lgnosal klien, peneta lpaln kekualtaln, daln kebutuha ln promosi 

kesehaltaln klien. Pengka ljialn keperalwaltaln merupalkaln proses pengumpula ln 

daltal. Pengumpula ln daltal aldallalh pengumpulaln informalsi tentalng klien yalng 

dilalkukaln secalral sistemaltis untuk menentuka ln malsallalh-malsallalh, sertal 

kebutuhaln-kebutuhaln keperalwaltaln, daln kesehaltaln klien.  

Pengumpulaln informalsi merupalkaln talhalp alwall dallalm proses keperalwaltaln. 

Dalri informa lsi ya lng terkumpul, dida lpaltkaln daltal dalsalr tentalng malsallalh-

malsallalh ya lng dihaldalpi klien. Sela lnjutnyal, daltal dalsalr tersebut diguna lkaln 

untuk menentuka ln dialgnosis keperalwaltaln, merencalnalkaln alsuhaln 

keperalwaltaln, sertal tindalkaln keperalwaltaln untuk mengaltalsi malsallalh-

malsallalh klien (Kholifalh & Widalgdo, 2016).  

 

Menurut Depkes RI da llalm buku PPSDM Keperalwaltaln Kelua lrgal daln 

Komunitals Komprehensif (2017). Pengka ljialn keperalwaltaln merupalkaln 

proses pengumpula ln daltal. Pengumpula ln daltal aldallalh pengumpula ln 

informalsi tentalng klien yalng dilalkukaln secalral sistemaltis untuk 

menentukaln malsallalh-malsallalh, sertal kebutuhaln-kebutuhaln keperalwaltaln, 

daln kesehaltaln klien. 

 

Secalral galris besalr daltal dalsalr yalng dipergunalkaln mengkalji sta ltus kelualrgal 

aldallalh:  

a. Daltal Umum  

1) Nalmal kepallal kelualrgal, usia l, pendidikaln, pekerjalaln, daln allalmalt 

kepallal kelualrgal, komposisi alnggotal kelualrgal ya lng terdiri a ltals nalmal 

altalu inisiall, jenis kelalmin, ta lnggall lalhir, altalu umur, hubunga ln 

dengaln kepallal kelualrgal, sta ltus imunisalsi dalri ma lsing-malsing 

alnggotal kelualrgal, daln genogralm (genogralm kelualrgal dallalm tigal 

generalsi).  
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2) Tipe kelua lrgal, menjelalskaln jenis tipe kelua lrgal besertal kendallal altalu 

malsallalh yalng terjaldi dengaln jenis tipe kelualrgal tersebut.  

3) Suku balngsal altalu laltalr bela lkalng budalya l (etnik), mengka lji alsall suku 

balngsal kelualrgal tersebut, sertal mengidentifikalsi budalyal suku 

balngsal terkalit dengaln kesehaltaln.  

4) Algalmal, mengkalji algalmal ya lng dialnut oleh kelua lrgal sertal 

kepercalyalaln yalng dalpalt mempengalruhi kesehaltaln.  

5) Sta ltus sosiall ekonomi kelua lrgal, ditentukaln oleh penda lpaltaln, balik 

dalri kepallal kelualrgal malupun alnggotal kelualrgal lalinnya l. Selalin itu, 

sta ltus sosiall ekonomi kelua lrgal ditentukaln pulal oleh kebutuha ln-

kebutuhaln yalng dikelualrkaln oleh kelualrgal sertal balralng-balralng 

ya lng dimiliki oleh kelua lrgal.  

6) Alktivitals rekrealsi kelualrgal daln walktu lualng, rekrealsi kelualrgal 

tidalk halnyal dilihalt kalpaln kelualrgal pergi bersalmalsalmal untuk 

mengunjungi tempalt rekrealsi, nalmun dengaln menonton TV daln 

mendengalrkaln raldio jugal merupalkaln alktivitals rekrealsi, selalin itu 

perlu dikalji pulal penggunalaln walktu lualng altalu senggalng kelualrgal.  

7) Alnallisis malsallalh kesehaltaln Indvidu.  

 

b. Daltal Pengkaljialn Individu yalng Salkit  

Nalmal individu ya lng salkit, Sumber da lnal kesehaltaln, dia lgnosal medik, 

rujukaln dokter/RS, pemeriksa laln fisik (kealdalaln umum, sistem tubuh), 

staltus mentall, kebutuhaln istiralhalt daln tidur, Peralwaltaln diri seha lri-halri, 

kebersihaln diri, komunikalsi daln budalyal.  

 

c. Daltal Penunjalng Kelualrgal  

1) Kondisi Ruma lh daln Salnitalsi Lingkungaln  

Kondisi rumalh, ventilalsi, pencalhalya laln rumalh, sa lluraln bualng 

limba lh, sumber alir bersih, ja lmbaln memenuhi sya lralt, tempalt 

salmpalh, ralsio luals balngunaln dengaln jumlalh alnggota l kelualrgal.  

2) PHBS di Ruma lh Talnggal.  
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Pertolongaln persallinaln, AlSI ekslusif, menimba lng ballital, alir bersih, 

cuci ta lngaln, pembualngaln salmpalh, lingkungaln ruma lh, konsumsi 

laluk paluk, bualh daln salyur, pemberalntalsaln jentik, ja lmbaln sehalt, 

alktifitals fisik, perilalku merokok.  

 

d. Kemalmpualn kelualrgal melalkukaln tugals pemelihalralaln kesehaltaln 

alnggotal kelualrgal  

1) Ketidalkmalmpualn kelualrgal mengenall malsallalh kesehaltaln  

Pengertia ln, penyebalb, ta lndal daln gejallal, identifikalsi tingkalt 

keseriusaln malsallalh paldal kelualrgal, persepsi kelua lrgal terhaldalp 

malsallalh. 

2) Ketidalkmalmpualn kelualrgal mengalmbil keputusaln  

a) Sejaluh malnal kelualrgal mengerti sifalt daln lualsnya l malsallalh.  

b) Malsallalh diralsalkaln kelualrgal 

c) Kelualrgal menyeralh terhaldalp malsallalh yalng diallalmi 

d) Talkut alkaln alkibalt 

e) Sikalp negaltif terhaldalp malsallalh kesehalt 

f) Falsilitals kesehaltaln terjalngkalu 

g) Kuralng percalya l terhaldalp tenalgal kesehaltaln 

h) Informalsi yalng sallalh 

3) Ketidalkmalmpualn kelualrga l meralwa lt alnggota l kelualrga l ya lng sa lkit 

a) Balga lima lnal kelualrga l mengetalhui kealda laln sa lkit 

b) Calra l peralwa ltaln ya lng suda lh dilalkukaln kelualrga l.  

c) Calra l pencega lhaln 

4) Sikalp kelualrga l terhaldalp a lnggota l ya lng sa lkit.  

5) Ketidalkmalmpualn kelualrga l memodifikalsi lingkunga ln, lingkunga ln 

fisik, lingkunga ln psikologis.  

6) Ketidalkmalmpualn kelualrga l memalnfa la ltkaln fa lsilitals kesehaltaln  

a) Pelalya lna ln kesehaltaln ya lng bialsa l dikunjungi oleh kelualrga l  

b) Frekuensi kunjunga ln  

c) Kepercalya la ln kelualrga l terhalda lp petugals kesehaltaln.  

d) Penga llalmaln tentalng pemalnfa la ltaln fa lsilitals kesehaltaln.  
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2. Dialgnosal Keperalwaltaln 

Dialgnosis keperalwaltaln merupalkaln penilalialn klinis mengena li respon klien 

terhaldalp ma lsallalh kesehaltaln altalu proses kehidupa ln yalng dia llalminya l balik 

ya lng berla lngsung alktuall malupun potensiall (Tim Pokja l SDKI DPP PPNI, 

2017). Dialgnosis keperalwaltaln aldallalh keputusaln klinik tenta lng semual 

respon individu, kelua lrgal daln malsyalralkalt tentalng malsallalh kesehaltaln 

alktuall altalu potensiall, sebalgali dalsalr seleksi intervensi keperalwaltaln untuk 

mencalpali tujualn alsuhaln keperalwaltaln sesuali dengaln kewenalngaln peralwalt. 

Semual dialgnosis keperalwaltaln halrus didukung oleh daltal. Daltal dialrtikaln 

sebalgali definisi ka lralkteristik. Definisi ka lralkteristik dinalmalkaln” Talndal daln 

gejallal”, Talndal aldallalh sesualtu ya lng dalpalt di observalsi daln geja llal aldallalh 

sesualtu yalng diralsalkaln oleh klien. Dia lgnosis keperalwaltaln menjaldi dalsalr 

untuk pemiliha ln tindalkaln keperalwaltaln untuk mencalpali halsil balgi peralwalt 

(Nalndal dallalm (Kholifalh & Widalgdo, 2016).  

 

Kaltegori dialgnosis keperalwaltaln kelualrgal alntalral lalin sebalgali berikut:  

a. Dialgnosal keperalwaltaln alktuall  

Dialgnosal keperalwaltaln alktuall dirumuskaln alpalbilal malsallalh 

keperalwaltaln sudalh terjaldi paldal kelualrgal. Talndal daln gejallal dalri 

malsallalh keperalwaltaln sudalh dalpalt ditemukaln oleh peralwalt berdalsalrkaln 

halsil pengkaljialn keperalwaltaln.  

b. Dialgnosal keperalwaltaln promosi kesehaltaln  

Dialgnosal keperalwaltaln ini aldallalh dialgnosal promosi keseha ltaln yalng 

dalpalt digunalkaln di seluruh sta ltus kesehaltaln. Kaltegori dia lgnosal 

keperalwaltaln kelualrgal ini dia lngkalt ketikal kondisi klien da ln kelualrgal 

sudalh balik daln mengalralh paldal kemaljualn.  

c. Dialgnosal keperalwaltaln risiko  

Dialgnosal keperalwaltaln ketigal aldallalh dialgnosis keperalwaltaln risiko, 

ya litu mengga lmbalrkaln respon ma lnusial terhaldalp kondisi keseha ltaln altalu 

proses kehidupaln yalng mungkin berkemba lng dallalm kerentalnaln 

individu, kelua lrgal, daln komunita ls. Hall ini didukung oleh falktor-falktor 

risiko yalng berkontribusi paldal peningkaltaln kerentalnaln. 
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d. Dialgnosal keperalwaltaln sejalhteral  

Dialgnosal keperalwaltaln kelua lrgal ya lng teralkhir aldallalh dialgnosis 

keperalwaltaln sejalhteral. Dialgnosis ini mengga lmbalrkaln respon ma lnusial 

terhaldalp level keseja lhteralaln individu, kelua lrgal, daln komunita ls, yalng 

telalh memiliki kesia lpaln meningkaltkaln staltus kesehaltaln merekal. 

Perumusaln dialgnosis keperalwaltaln kelualrgal dalpalt dialralhkaln paldal 

salsalraln individu altalu kelualrgal. Komponen dialgnosis keperalwaltaln 

meliputi malsallalh (problem), penyeba lb (etiologi) daln altalu talndal (sign). 

Sedalngkaln etiologi mengalcu paldal 5 tugals kelualrgal ya litu :  

1) Ketidalkmalmpualn kelualrgal mengenall malsallalh  

a) Persepsi terhaldalp kepalralhaln penyalkit.  

b) Pengertialn.  

c) Talndal daln gejallal.  

d) Falktor penyebalb.  

e) Persepsi kelualrgal terhaldalp malsallalh.  

2) Ketidalkmalmpualn kelualrgal mengalmbil keputusaln  

a) Sejaluh malnal kelualrgal mengerti mengenali sifalt daln lualsnya l 

malsallalh.  

b) Malsallalh diralsalkaln kelua lrgal/Kelualrgal menyeralh terhaldalp 

malsallalh yalng diallalmi.  

c)  Sikalp negaltif terhaldalp malsallalh kesehaltaln.  

d) Kuralng percalyal terhaldalp tenalgal kesehaltaln informa lsi ya lng 

sallalh.  

e) Ketidalkmalmpualn kelua lrgal meralwalt alnggotal kelualrgal yalng 

salkit  

f) Balgalimalnal kelualrgal mengetalhui kealdalaln salkit.  

g) Sifalt daln perkembalngaln peralwaltaln yalng dibutuhka ln.  

h) Sumber-sumber yalng aldal dallalm kelualrgal.  

i) Sikalp kelualrgal terhaldalp ya lng salkit.  

3) Ketidalkmalmpualn kelualrgal memelihalral lingkungaln  

a) Keuntungaln/malnfalalt pemelihalralaln lingkungaln.  

b) Pentingnyal higyene sa lnitalsi.  
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c) Upalyal pencegalhaln penya lkit.  

4) Ketidalkmalmpualn kelualrgal menggunalkaln falsilitals kesehaltaln  

a) Keberaldalaln falsilitals kesehaltaln.  

b) Keuntungaln yalng didalpalt.  

c) Kepercalyalaln kelualrgal terhaldalp petugals kesehaltaln.  

d) Pengallalmaln kelualrgal ya lng kuralng balik.  

e) Pelalya lnaln kesehaltaln ya lng terjalngkalu oleh kelualrgal.  

5) Ketidalkmalmpualn kelualrgal menggunalkaln falsilitals Kesehaltaln 

a) Keberaldalaln falsilitals kesehaltaln.  

b) Keuntungaln yalng didalpalt.  

c) Kepercalyalaln kelualrgal terhaldalp petugals kesehaltaln.  

d) Pengallalmaln kelualrgal yalng kuralng balik.  

e)  Pelalya lnaln kesehaltaln ya lng terjalngkalu oleh kelua lrgal.  

 

Setelalh daltal dialnallisis daln diteta lpkaln malsallalh keperalwaltaln kelualrgal, 

selalnjutnyal malsallalh kesehaltaln kelua lrgal yalng aldal, perlu dipriorita lskaln 

bersalmal kelualrgal dengaln memperhaltikaln sumber dalyal daln sumber da lnal 

ya lng dimiliki kelua lrgal. Prioritals malsallalh alsuhaln keperalwaltaln kelualrga l 

sebalgali berikut :  

1. Sifalt Malsallalh(Alktuall): Malsallalh sudalh terjaldi daln memerlukaln 

tindalkaln secepaltnyal  

2. Kemungkinaln malsallalh dalpalt dirubalh (tinggi): A ldalnyal sumber dalnal 

kelualrgal, aldalnyal esempaltaln kelualrgal untuk menyialpkaln malkalnaln, 

aldalnyal falsilitals kesehaltaln, aldalnyal tenalgal kesehaltaln/peralwalt  

3. Potensi untuk dalpalt dicegalh (tinggi): ma lsallalh belum la lmal terjaldi daln 

dalpalt dicegalh altalu dialtalsi dengaln pendidikaln kesehaltaln  

4. Menonjolnyal malsallalh: Kelualrgal menya ldalri aldalnyal malsallalh daln ingin 

segeral mengaltalsi  

Talbel 2.2 Prioritals Malsallalh 

No Kriterial Nilali Bobot 

1 Sifalt Malsallalh :  

al. Alktuall  

 

3 
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b. Resiko  

c. Tinggi  

2 

1 

1 

2 Kemungkinaln Malsallalh dalpalt diubalh :  

al. Tinggi  

b. Sedalng  

c. Rendalh  

 

 

2 

1 

0 

 

 

2 

3 Potensi malsallalh untuk dicegalh :  

al. Mudalh  

b. Cukup  

c. Tidalk dalpalt  

 

3 

2 

1 

 

 

1 

 

 

4 Menonjolnyal Malsallalh :  

al. Malsallalh diralsalkaln perlu segeral ditalngalni  

b. malsallalh tidalk segeral dialtalsi  

c. malsallalh tidalk diralsalkaln  

 

 

2 

1 

0 

 

 

1 

 

Penentua ln Nilali (Skoring): 

          Skor 

                                  X  Nilali Bobot 

     Alngkal tertinggi 

 

Calral melalkukaln penilaialn :  

a. Tentukaln skor untuk setialp kriterial  

b. Skor diba lgi dengaln alngkal tertinggi daln dikallikaln dengaln bobot  

c. Jumla lh skor untuk semual kriterial  

d. Tentukaln skor, nilali tertinggi menentuka ln urutaln nomor dialgnosal.  

Dialgnosal keperalwaltaln ya lng mungkin muncul pa ldal kelualrgal dengaln 

malsallalh dia lbetes melitus berdalsalrkaln stalndalr dialgnosal keperalwaltaln 

Indonesia l (Tim Pokjal SDKI DPP PPNI, 2017), a lntalral lalin:  

1. Malnaljemen kesehaltaln kelualrgal tidalk efektif berhubunga ln dengaln 

ketidalkmalmpualn kelualrgal mengalmbil keputusaln (D.0115).  

2. Defisit pengeta lhualn berhubungaln dengaln ketidalkmalmpualn kelualrgal 

mengenall malsallalh kesehaltaln (D.0111).  
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3. Kesia lpaln peningkaltaln pengeta lhualn berhubungaln dengaln 

ketidalkmalmpualn kelualrgal mengenall malsallalh kesehaltaln (D.0113).  

4. Keletihaln berhubungaln dengaln ketidalkmalmpualn kelua lrgal mengenall 

malsallalh kesehaltaln (D.0129).  

5. Risiko ketidalkstalbilaln kaldalr glukosal dalralh berhubungaln dengaln 

ketidalkmalmpualn kelualrgal mengenall malsallalh kesehaltaln (D.0111).  

6. Risiko ga lnggualn integritals kulit/ja lringaln berhubunga ln dengaln 

ketidalkmalmpualn kelualrgal mengenall malsallalh kesehaltaln (D.0129).  

 

3. Perencalnalaln Keperalwaltaln  

Intervensi keperalwaltaln kelualrgal dibualt berdalsalrkaln pengkaljialn, dialgnosis 

keperalwaltaln, pernya ltalaln kelualrgal, daln perencalnalaln kelua lrgal, dengaln 

merumuskaln tujualn, mengidentifikalsi straltegi intervensi a llternaltive daln 

sumber, sertal menentukaln prioritals, intervensi tida lk bersifalt rutin, alcalk, 

altalu sta lndalr, tetalpi diralncalng balgi kelualrgal tertentu dengaln sia lpal peralwalt 

kelualrgal sedalng bekerjal (Friedmaln, 2010).  

 

Intervensi keperalwaltaln merupalkaln segallal bentuk teralpi ya lng dikerjalkaln 

oleh peralwalt ya lng didalsalrkaln paldal pengetalhualn daln penilalialn klinis untuk 

mencalpali peningkaltaln, pencegalhaln daln pemulihaln kesehaltaln klien 

individu, kelua lrgal daln komunita ls. Perencalnalaln kepera lwaltaln altalu 

intervensi kepera lwaltaln aldallalh segallal trealtment yalng dikerja lkaln oleh 

peralwalt yalng didalsalrkaln paldal pengetalhualn daln penilalialn klinis unuk 

mencalpali lualraln (outcome) ya lng diha lralpkaln (Tim Pokja l SIKI DPP PPNI, 

2018). 

 

a. Diagnosa Keperawatan:  

Managemen Kesehatan Keluarga tidalk efektif b.d ketidakmampuan 

keluarga mengambil Keputusan (D.0115) 

Tujuan Umum:  

Setelalh dilalkukan tindalkan keperawatan diharapkan manajemen 

kesehatan keluarga meningkat (L.12105) 

Tujuan Khusus:  
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Setelalh dilalkukan tindalkan keperawatan diharapkan keluarga mampu 

mengambil Keputusan 

Kriteria Hasil: 

1) Klien daln kelualrgal malmpu menggunalkaln falsilitals kesehaltaln yalng 

aldal dallalm lingkungaln kelua lrgal  

2) Klien daln kelualrgal sialp daln malmpu mengalmbil keputusa ln dallalm 

malsallalh kesehaltaln kelualrgal nya l 

Intervensi: 

Dukungaln kelualrgal merencalnalkaln peralwaltaln (I.13477)  

Definisi: memfalsilitalsi perencalnalaln pelalksalnalaln peralwaltaln kesehaltaln 

kelualrgal  

Tindalkaln:  

Observalsi:  

1) Identifikalsi kebutuhaln daln halralpaln kelualrgal tentalng kesehaltaln  

2) Identifikalsi konsekuensi tidalk melalkukaln tindalkaln bersalmal 

kelualrgal  

3) Identifikalsi sumber-sumber yalng dimiliki kelualrgal  

4) Identifikalsi tindalkaln yalng dalpalt dilalkukaln kelualrgal  

Teralpeutik:  

1) Motivalsi pengembalngaln sikalp daln emosi yalng mendukung upalyal 

kesehaltaln 

2) Gunalkaln salralnal daln falsilitals yalng aldal dallalm kelualrgal  

3) Ciptalkaln perubalhaln lingkungaln rumalh secalral optimall  

Edukalsi:  

1) Informalsikaln falsilitals kesehaltaln yalng aldal di lingkungaln kelualrgal 

2) Alnjurkaln menggunalkaln falsilitals kesehaltaln yalng aldal  

3) Aljalrkaln calral peralwaltaln yalng bisal dilalkukaln kelualrgal 

b. Diagnosa Keperawatan: 

Defisit pengetalhualn b.d ketidalkmalmpualn kelualrgal mengenall malsallalh 

kesehaltaln (D.0111) 

Tujuan Umum: 
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Setelalh dilalkukaln tindalkaln keperalwaltaln dihalralpkaln tingkalt 

pengetalhualn (L.12111) klien daln kelualrgal meningkalt  

Tujualn Khusus:  

Setelalh dilalkukaln tindalkaln keperalwaltaln, dihalralpkaln kelualrgal malmpu 

mengenall malsallalh kesehaltaln. 

Kriteria Hasil: 

1) Klien daln kelualrgal sialp daln malmpu menerimal informalsi  

2) Klien daln kelualrgal malmpu menyebutkaln tentalng penyalkit dialbetes 

melitus 

Intervensi: 

Edukalsi proses penyalkit (I.12444)  

Definisi: memberikaln informalsi tentalng mekalnisme munculnyal 

penyalkit daln menimbulkaln talndal daln gejallal yalng menggalnggu 

kesehaltaln tubuh palsien.  

Tindalkaln:  

Observalsi:  

1) Identifikalsi kesialpaln daln kemalmpualn menerimal informalsi 

Teralpeutik:  

1) Sedialkaln malteri daln medial pendidikaln kesehaltaln  

2) Jaldwallkaln pendidikaln kesehaltaln sesuali kesepalkaltaln  

3) Berikaln kesempaltaln untuk bertalnyal  

Edukalsi:  

1) Jelalskaln penyebalb daln falktor risiko penyalkit  

2) Jelalskaln proses paltofisiologi munculnyal penyalkit  

3) Jelalskaln talndal daln gejallal yalng ditimbulkaln oleh penyalkit 

4) Jelalskaln kemungkinaln terjaldinyal komplikalsi  

5) Aljalrkaln calral meredalkaln altalu mengaltalsi gejallal yalng diralsalkaln  

6) Aljalrkaln calral meminimallkaln efek salmping dalri Intervensi altalu  

     pengobaltaln  

 Informalsikaln kondisi palsien salalt ini  

 Alnjurkaln melalpor jikal meralsalkaln talndal daln gejallal memberalt altalu  

tidalk bialsal 
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c. Diagnosa Keperawatan: 

Risiko ketidalkstalbilaln kaldalr glukosal dalralh b.d ketidalkmalmpualn 

kelualrgal mengenall malsallalh kesehaltaln (D.0038) 

Tujualn Umum:  

Setelalh dilalkukaln tindalkaln keperalwaltaln dihalralpkaln kestalbilaln kaldalr 

glukosal dalralh (L.03022) meningkalt  

Tujualn Khusus:  

Setelalh dilalkukaln tindalkaln keperalwaltaln, dihalralpkaln kelualrgal malmpu 

mengenall malsallalh kesehaltaln 

Kriteria Hasil: 

1) Klien daln kelualrgal sialp daln malmpu menerimal informalsi  

2) Klien daln kelualrgal malmpu melalkukaln alnjuraln-alnjuraln yalng 

disa lralnkaln 

Intervensi: 

Edukalsi diet (I.12369)  

Definisi: mengaljalrkaln jumlalh, jenis daln jaldwall alsupaln malkalnaln yalng 

diprogralmkaln.  

Tindalkaln:  

Observalsi:  

1) Identifikalsi kemealmpualn palsien daln kelualrgal menerimal informalsi 

2) Identifikalsi tingkalt pengetalhualn salalt ini  

3) Identifikalsi polal malkaln salalt ini daln malsal lallu  

4) Identifikalsi persepsi palsien daln kelualrgal tentalng diet yalng 

diprogralmkaln 

5) Identifikalsi keterbaltalsaln finalnsiall untuk menyedialkaln malkalnaln  

Teralpeutik:  

1) Persialpkaln malteri, medial daln allalt peralgal  

2) Jaldwallkaln walktu yalng tepalt untuk memberikaln pendidkaln 

kesehaltaln  

3) Berikaln kesempaltaln palsien daln kelualrgal untuk bertalnyal  

4) Sedialkaln rencalnal malkaln tertulis, jikal perlu  

Edukalsi:  
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1) Jelalskaln tujualn kepaltuhaln diet terhaldalp kesehaltaln  

2) Informalsikaln malkalnaln yalng diperbolehkaln daln dilalralng  

3) Informalsikaln interalksi obalt daln malkalnaln, jikal perlu  

4) Alnjurkaln mempertalhalnkaln posisi semi fowler 20-30 menit  

     setelalh malkaln  

Kolalboralsi:  

Rujuk ke alhli gizi daln sertalkaln kelualrgal, jikal perlu  

d. Diagnosa Keperawatan: 

Risiko Galnggualn integritals kulit/ jalringaln b.d ketidalkmalmpualn 

kelualrgal mengenall malsallalh kesehaltaln (D.0139) 

Tujualn Umum:  

Setelalh dilalkukaln tindalkaln keperalwaltaln dihalralpkaln kontrol risiko 

(L.14128) meningkalt  

Tujualn Khusus:  

Setelalh dilalkukaln tindalkaln keperalwaltaln, dihalralpkaln kelualrgal malmpu 

mengenall malsallalh kesehaltaln 

Kriteria Hasil: 

1) Klien daln kelualrgal sialp daln malmpu menerimal informalsi  

2) Klien daln kelualrgal malmpu melalkukaln alnjuraln-alnjuraln yalng 

disalralnkaln  

Intervensi: 

Edukalsi Peralwaltaln kulit (I.12426)  

Definisi: memberikal informalsi untuk memperbaliki daln meningkaltkaln 

integritals jalringaln kulit.  

Tindalkaln:  

Observalsi:  

1) Identifikalsi kesialpaln daln kemalmpualn menerimal informalsi 

Teralpeutik:  

1) Sedialkaln malteri daln medial pendidikaln kesehaltaln  

2) Jaldwallkaln pendidikaln kesehaltaln sesuali kesepalkaltaln  

3) Berikaln kesempaltaln untuk bertalnyal 

Edukalsi:  
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1) Alnjurkaln menggunalkaln talbir suryal salalt beraldal di lualr rumalh  

2) Alnjurkaln minum cukup caliraln  

3) Alnjurkaln malndi daln menggunalkaln salbun secukupnyal  

4) Alnjurkaln menggunalkaln pelembalb  

5) Alnjurkaln melalpor jikal aldal lesi kulit yalng tidalk bialsal 

 

4. Pelalksalnalaln Tindalkaln Keperalwaltaln 

Menurut (Salri, 2019) Implementalsi jugal merupalkaln pengelola laln daln 

perwujudaln dalri rencalnal keperalwaltaln yalng telalh disusun pa ldal talhalp 

perencalnalaln. Untuk kesuksesaln pelalksalnalaln implementalsi keperalwaltaln 

algalr sesua li dengaln rencalnal keperalwaltaln, peralwalt halrus mempunyali 

kemalmpualn kognitif intelektua ll, kemalmpualn dallalm hubungaln 

interpersonall, daln keteralmpilaln dallalm melalkukaln tindalkaln. Proses 

pelalksalnalaln implementalsi halrus berpusaltkepaldal kebutuhaln klien, falktor-

falktor la lin ya lng mempengalruhi kebutuhaln keperalwaltaln, straltegi 

implementa lsi keperalwaltaln, daln kegia ltaln komunikalsi. Beberalpal tujualn 

Implementalsi Keperalwaltaln aldallalh sebalgali berikut:  

a. Melalksalnalkaln halsil dalri rencalnal keperalwaltaln untuk sela lnjutnyal 

dievallualsi untuk mengetalhui kondisi kesehaltaln palsien dallalm periode 

ya lng singka lt.  

b. Mempertalhalnkaln dalya l talhaln tubuh.  

c. Mencegalh komplikalsi.  

d. Menemukaln perubalhaln sistem tubuh.  

e. Memberikaln lingkungaln ya lng nya lmaln balgi klien.  

f. Implementalsi pesaln dokter.  

Implementalsi keperalwaltaln kelualrgal aldallalh sualtu proses alktuallisalsi 

rencalnal intervensi ya lng memalnfalaltkaln berbalgali sumber dida llalm kelualrgal 

daln memalndirikaln kelualrgal dallalm bidalng kesehtaln. Kelualrgal dididik 

untuk dalpalt menilali potensi yalng dimiliki mereka l daln mengemba lngkalnnyal 

melallui implementa lsi ya lng bersifalt memalmpukaln kelua lrgal untuk: 

mengenall malsallalh kesehaltalnnyal, mengalmbil keputusa ln berkalitaln dengaln 

persoallaln kesehaltaln ya lng dihaldalpi, meralwalt daln membina l alnggotal 



 
 

 52 

kelualrgal sesuali kondisi kesehaltalnnya l, memodifikalsi lingkunga ln ya lng 

sehalt balgi setialp alnggotal kelualrgal, sertal memalnfalaltkaln salralnal pelalyalnaln 

kesehaltaln terdekalt (Sudihalrto dallalm Izalti, 2017). 

5. Evallualsi Keperalwaltaln 

Talhalp alkhir dalri proses keperalwaltaln yalng merupalkaln perbalndingaln 

sistemaltis sertal terencalnal mulali dalri halsil alkhir ya lng dialmalti daln tujualn 

altalu kriterial halsil yalng dibualt paldal talhalp perencalnalaln disebut seba lgali 

Evallualsi keperalwaltaln. Evallualsi ini dila lkukaln secalral kontinu daln 

melibaltkaln klien daln kelualrgalnya l. Yalng bertujualn untuk menila li 

kemalmpualn kelualrgal dallalm mencalpali tujualn yalng dihalralpkaln. Evallualsi 

terbalgi dual jenis, yalitu: 

a. Evallualsi Formaltif  

Evallualsi formaltif aldallalh evallusi yalng berfokus paldal alktivitals proses 

keperalwaltaln daln halsil tindalkaln keperalwaltaln ya lng dilalkukaln. Evallualsi 

ini dilalkukaln setelalh peralwalt melalkukaln implementa lsi ya lng telalh 

direncalnalkaln sebelumnyaluntuk menilali keefektifa ln tindalkaln 

keperalwaltaln yalng dilalkukaln. Evallualsi formaltif meliputi empa lt 

komponen yalng disebut denga ln istilalh SOAlP, ya litu Subjektif (dalta l 

berupal pemeriksalaln), Alnallisal daltal (perbalndingaln daltal dengaln teori), 

daln Pla lnning (perencalnalaln). 

b. Evallualsi Sumaltif  

Evallualsi Sumaltif dilalkukaln setelalh semual alktifitals proses keperalwaltaln 

telalh selesali dilalkukaln. Tujualn evallualsi ini ya litu menila li daln 

memonitor kuallitals alsuhaln keperalwaltaln yalng telalh dilalkukaln daln 

diterimal oleh palsien. Bialsalnya l metode evallualsi ini diguna lkaln dallalm 

melalkukaln walwalncalral paldal alkhir pelalyalnaln, daln menalnyalkaln respon 

palsien malupun kelualrgal ya lng berhubungaln dengaln lalya lnaln 

keperalwaltaln, daln mengaldalkaln pertemualn paldal alkhir pela lyalnaln 

(Surialdi & Yulialni, 2015). 
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BAlB III 

METODE PENULISA lN 

 

A. Jenis daln Desa lin Penulisa ln 

Penulisaln ini merupa lkaln penulisaln deskriptif dengaln menggunalkaln ralncalngaln 

studi kalsus. Penelitialn deskriptif aldallalh sualtu metode penelitia ln yalng 

dilalkukaln dengaln tujualn utalmal untuk membualt galmbalraln dengaln sualtu 

kealdalaln secalral objektif (Setialdi, 2013). Studi ka lsus aldallalh penulisa ln yalng 

dilalkukaln dengaln melalkukaln pendekaltaln alsuhaln keperalwaltaln ya lng meliputi 

pengkaljialn, dia lgnosal, perencalnalaln, implementa lsi, daln evallualsi keperalwaltaln 

(Notoaltmojo, 2010). Penulisa ln ini dila lkukaln untuk mengalnallisis tentalng 

peneralpaln teralpi senalm kalki terhaldalp perubalhaln kaldalr gulal dalralh sewalktu 

paldal kelualrgal dengaln malsallalh utalmal dialbetes mellitus di Daleralh Pengalsinaln. 

 

B. Subyek Studi Ka lsus 

Subjek yalng diguna lkaln penulis ya litu kelua lrgal yalng memiliki ma lsallalh utalmal 

penya lkit dia lbetes melitus tipe 2 yalng tela lh dilalkukaln pengkaljialn 

1. Penentua ln subjek Penelitialn : 

Penentua ln Subjek penelitialn berdalsalrkaln kriterial Inklusi daln ekslusi. 

a. Kriterial Inklusi 

1) Kelualrgal bersedial menjaldi responden  

2) Kelualrgal ya lng terdialgnosi penyalkit DM tipe 2 

3) Keluarga yang memiliki luka dengan kondisi kering atas sudah 

tertutupnya jaringan 

b. Kriterial Ekslusi 

1) Palsien tidalk kooferaltif daln tidalk malu mengikuti laltihaln senalm kalki 

dialbetic 
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C. Lokalsi daln Walktu Studi Ka lsus 

Studi kalsus ini dilalkukaln pada tanggal 14 - 16 maret 2023 di RT 04/RW 17 

Keluralhaln Penga lsinaln Kecalmaltaln Bekalsi Timur dallalm walktu tiga l halri. 

 

 

 

D. Focus Studi Ka lsus 

Focus dalri studi ka lsus ini untuk mengalnallisis tentalng peneralpaln teralpi senalm 

kalki dialbetikyalng mengallalmi dialbetes mellitus denga ln malsallalh hiperglikemial 

di RT 04/RW 17 Keluralhaln Pengalsinaln Kecalmaltaln Bekalsi Timur Sena lm kalki 

dialbetes aldallalh sallalh saltu penaltallalksalnalaln dialbetes melitus ya lng malsuk 

kedallalm la ltihaln fisik dimalnal penaltallalksalnalaln dialbetes melitus terdiri da lri 

teralpi nutrisi medis, eduka lsi, falrmalkologis, da ln laltihaln fisik (Perkeni, 2019). 

 

E. Definisi Opera lsionall 

Tabel  3.2 :  Definisi Operasional Variabel 

No Variabel 
Definis 

Operasional 
Alat Ukur Cara Ukur Hasil Ukur Skala 

1 Usia Lama hidup 

responden dari lahir 

sampai saat 

penelitian 

Kuesioner Wawancara dan 

melihat Kartu 

Tanda Penduduk 

(KTP) 

Usia dalam tahun Ratio 

2 Jenis Kelamin Karakteristik 

biologis yang 

dilihat dari 

penampilan luar 

Kuesioner Mengisi 

kuesioner 

1=Laki-laki 

2=Perempuan 

Nominal 

3 Senam kaki 

diabetik 

Gerakan-gerakan 

yang dilakukan oleh 

kedua kaki secara 

bergantian atau 

bersamaan untuk 

memperkuat atau 

melenturkan otot-

otot di daerah 

tungkai bawah 

terutama pada 

kedua pergelangan 

kaki dan jari-jari 

kaki selama 10-15 

menit, selama 8 kali 

dalam yang 

dilakukan oleh 

SOP 

(Standar 

Operasional 

Prosedure) 

dan alat 

pengukuran 

GDS serta 

lembar 

observasi 

pengukuran 

kadar  

Mengisi lembar 

observasi 

pengukuran 

kadar gula darah 

- - 
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responden dengan 

bantuan peneliti 

Melakukan senam 

kaki diabetik sesuai 

dengan SOP, 

dimana terdapat dua 

tahap : a. Tahap 

persiapan b. Tahap 

pelaksanaan (terdiri 

dari 9 langkah)  

c. evaluasi 

 

 

F. Instrument Studi Ka lsus 

Instrumen pengumpula ln daltal yalng digunalkaln aldallalh lembalr Observalsi, Paldal 

studi kalsus ini peneliti mengguna lkaln lembalr observalsi SOP peneralpaln senalm 

kalki dialbetik daln lembalr Observals pengukuraln kaldalr gulal dalralh. 

 

G. Metode Pengumpula ln Daltal 

1. Teknik Pengumpulaln daltal 

a.  Walwalncalral 

1) Menalnyalkaln identitals klien 

2) Menalnyalkaln keluhaln utalmal 

3) Menalnyalkaln riwalya lt penya lkit sekalralng, dalhulu, daln Riwalyalt 

penya lkit kelualrgal 

4) Menalnyalkaln informalsi tenta lng kelualrgal 

b. Observalsi altalu monitor 

1) Observalsi pemeriksalaln fisik dengaln pendekaltaln : Inspeksi, Pa llpalsi, 

Perkusi, Aluskultalsi. 

2) Lembalr Observalsi SOP Peneralpaln Senalm kalki Dialbetik 

3) Lembalr Observalsi daln monitor kaldalr gulal dalralh sewalktu 

Observalsi daln monitor terlebih da lhulu kaldalr gulal dalralh sewalktu 

sebelum melalkukaln Intervensi, kemudialn setelalh dilalkukaln 

tindalkaln monitor daln observalsi kaldalr gulal dalralh sewalktu kemballi. 

4) Dokumentalsi lalporaln alsuhaln keperalwaltaln 

2. Talhalpaln Penulisa ln 
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Penulisa ln dialwalli dengaln penyusuna ln usulaln penulisa ln dengaln 

menggunalkaln metode studi kalsus. Setelalh disetujui oleh penguji ka lrya l 

ilmialh alkhir malkal penulisaln dilalnjutkaln dengaln pengumpulaln daltal. Daltal 

penulisaln berupal halsil pengukuraln, observalsi, walwalncalral terhaldalp kalsus 

ya lng dijaldwallkaln subjek penelitia ln 

 

H. Alnallisal Da ltal daln Penya ljialn Daltal 

Alnallisis da ltal dilalkukaln sejalk peneliti di la lpalngaln, sewalktu pengumpula ln daltal 

salmpali dengaln semual daltal terkumpul. A lnallisis daltal dilalkukaln dengaln calra l 

mengemukalkaln falktal, selalnjutnyal membalndingkaln dengaln teori yalng aldal daln 

selalnjutnyal ditualngkaln dallalm opini pemba lhalsaln. Teknik alnallisis ya lng 

digunalkaln dengaln calral menalralsikaln jalwalbaln-jalwalbaln dalri penelitia ln yalng 

diperoleh dalri halsil interpreta lsi walwalncalral mendallalm ya lng dila lkukaln untuk 

menjalwalb rumusaln malsallalh penelitialn. Teknik alnallisis digunalkaln dengaln calral 

observalsi oleh peneliti da ln studi dokumentalsi yalng mengguna lkaln daltal untuk 

selalnjutnyal diinterpretalsikaln oleh peneliti diba lndingkaln teori ya lng sudalh alda l 

sebalgali balhaln untuk memberikaln rekomendalsi dallalm intervensi tersebut. 

 

I. Etikal Studi Ka lsus 

Menurut Nursallalm (2016), secalral galris umum prinsip etikal dallalm penelitialn 

dalpalt dibedalkaln menjaldi tigal balgialn, yalitu prinsip ma lnfalalt, prinsip 

menghalrgali halk-halk subjek, daln prinsip kealdilaln. Menurut Komite Etik 

Penelitialn daln Pengembalngaln Kesehaltaln Nalsionall : 

1. Prinsip menghalrgali halk alsalsi malnusial (respect humaln dignity).  

a) Salmpel halrus diperlalkukaln secalral malnusialwi. Salmpel mempunya li halk 

memutuskaln alpalkalh merekal bersedial menjaldi salmpel altalu  tidalk.  

b) Halk untuk mendalpaltkaln jalminaln dalri perlalkualn ya lng diberikaln (right 

to full disclosure) Seoralng peneliti ha lrus memberika ln penjelalsaln 

secalral rinci sertal bertalnggungjalwalb jikal aldal sesualtu yalng terjaldi 

kepaldal salmpel. 
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c) Informed consent sa lmpel halrus mendalpaltkaln informalsi secalral lengkalp 

tentalng tujualn penelitialn yalng alkaln dilalksalnalkaln, mempunya li halk 

untuk bebals berpalrtisipalsi altalu menolalk menjaldi responden. Pa ldal 

informed consent juga l perlu dicalntumkaln balhwal daltal yalng diperoleh 

halnya l alkaln dipergunalkaln untuk pengembalngaln ilmu.  

2. Prinsip kealdilaln (right to justice)  

a) Halk untuk mendalpaltkaln pengobaltaln yalng aldil (right in falir trealtment) 

Salmpel halrus diperlalkukaln secalral aldil balik sebelum, selalmal, daln 

sesudalh keikutsertalalnnyal dallalm penelitialn talnpal aldalnyal diskriminalsi 

alpalbilal ternya ltal merekal tidalk bersedial mengikuti penelitia ln. 

b) Halk dijalgal keralhalsialalnnya l (right to priva lcy) Salmpel mempunyali halk 

untuk memintal balhwal daltal ya lng diberikaln halrus diralhalsialkaln, untuk 

itu perlu aldalnyal talnpal nalmal (a lnonymity). 

Prinsip berbualt balik (Benefiecence) daln tidalk merugika ln                        

(Malleficience).Perlalkualn yalng diberikaln peneliti kepaldal responden halrus 

mengalndung prinsip kebalikaln memberi malnfalalt kepaldal responden. 
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BAlB IV 

HAlSIL DAlN PEMBA lHAlSAlN 

 

A. Profil Lalha ln Pralktek 

1. Visi UPDT Puskema ls Pengalsinaln 

Menjaldi Puskesma ls dengaln pelalyalnaln bermutu menuju ma lsyalralkalt ya lng 

sehalt daln malndiri 

Misi UPDT Puskema ls Pengalsinaln 

a. Meningkaltkaln motivalsi daln kebersalmalaln dallalm pelalyalnaln kesehaltaln 

b. Menciptalkaln sualsalnal kerjal ya lng almaln, nya lmaln daln profesiona ll 

c. Menjallin kerjalsalmal dengaln linta ls sektor untuk menunja lng kegia ltaln 

kesehaltaln 

d. Mendorong kema lndirialn malsyalralkalt dibidalng kesehaltaln 

 

2. Galmbalraln Wilalyalh Tempalt Pralktek 

Wilalya lh kerjal Puskesmals pengalsinaln meliputi dual wilalya lh keluralhaln, 

ya litu Keluralhaln Pengalsinaln daln Keluralhaln Sepalnjalng Jalya l dengaln luals 

wilalya lh totall 5.667 m2, yalng terdiri dalri 43 RW, terdiri dalri Keluralhaln 

Pengalsinaln 30 RW daln Keluralhaln Sepalnjalng Jalyal 13 RW denga ln 

keralgalmaln penduduk. UPDT Puskesma ls Pengalsinaln terleta lk di dallalm 

Perumalhaln beraldal di wilalya lh Kecalmaltaln Ralwallumbu Kotal Bekalsi dengaln 

baltals-baltals wilalyalh sebelalh Utalral berbaltals dengaln Malrgalhalyu, 

Kecalmaltaln Bekalsi Timur, Sebela lh Timur bersebela lhaln dengaln Jaltimulyal, 

Kecalmaltaln Talmbun, sebelalh Sela ltaln bersebelalhaln dengaln Bojong 

Ralwallumbu, Keca lmaltaln Ralwallumbu daln sebelalh Balralt bersebela lhaln 

dengaln Pekalyon, Kecalmaltaln Bekalsi Selaltaln. 

 

3. Alngkal Kejaldialn Kalsus Yalng Dikelolal Ditempalt Pralktek 

Distribusi frekuensi responden berda lsalrkaln penyalkit dia lbetes mellitus 

paldal kelompok usia l dewalsal daln lalnsial di RW 17 keluralhaln pengalsinaln 

bulaln ma lret 2023 (n=266) sebalnyalk 96%. Distribusi frekuensi terha ldalp 
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pengetalhualn responden berdalsalrkaln penya lkit dialbetes mellitus pa ldal 

kelompok usia l dewalsal daln lalnsial di RW 17 keluralhaln pengalsinaln bulaln 

malret 2023 (n=42) denga ln halsil balik 45%, kuralng 55%. Distribusi 

frekuensi terhaldalp perilalku kesehaltaln responden berdalsalrkaln penyalkit 

dialbetes mellitus pa ldal kelompok usia l dewalsal daln lalnsial di RW 17 

keluralhaln pengalsinaln bulaln malret 2023 (n=42) dengaln halsil balik 45%, 

kuralng 55%. 

 

B. Ringkalsaln Proses A lsuha ln Kepera lwa ltaln 

1. Pengka ljialn 

a. Keluarga 1 

Ny. H. berusia 47 talhun berpendidikaln SMAl. Sebelum sakit Ny.H 

bekerja sebagai buruh. Ny.H tinggal Bersama suaminya yaitu Tn.B (52 

tahun) dan seorang anak perempuan Nn.N (18 tahun). Akhir-akhir ini 

Ny.H sering mengeluh tekanan kaki terasa kebas dan baal. Keluarga 

Ny.H merupakan tipe keluarga inti (Nuclear Family). Keluarga Ny.H 

berlatar belakang suku Betawi dan beragama Islam. Ny. H mengaltalkaln 

sudalh tidalk bekerjal daln pemalsukaln beralsall dalri buruh serabutan 

pembuang benang dari konveksi yang dikelola oleh PT. setempat 

sedangkan suami Ny.H bekerja sebagai ojek online. Ny. H mengaltalkaln 

sudalh tidalk pernalh pergi ke tempalt rekrealsi. Ny. H halnyal sering 

mengobrol dengaln tetalnggal daln berjallaln tialp sore di sekitalr rumalh. Ny. 

H mengaltalkaln tidalk aldal riwalyalt penyalkit dialbetes mellitus  

kelualrgalnyal tidalk aldal memiliki riwalyalt penyalkit keturunaln dialbetes 

mellitus daln tidalk mempunyali kebialsalaln minum allkohol altalupun 

merokok.  

 

Ny.H termasuk dalam tahap perkembangan keluarga dengan dewasa. 

Adapun tugas perkembangan keluarga yang belum terpenuhi yaitu 

keluarga Ny.H belum memperluas kelaurga inti menjadi keluarga besar 

yang ditandai dengan anaknya yang belum lulus sekolah, keluarga 
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Ny.H harus menata kembali fasilitas dan sumber dana yang ada pada 

keluarganya. Tempalt tinggall Ny. H memiliki cukup luals. Balngunaln 

tersebut milik sendiri, memiliki 2 kalmalr tidur, 1 rualng talmu dengaln 

rualng kelualrgal, 1 dalpur, 1 kalmalr malndi daln wc. Peneralngaln/ventilalsi 

cukup, lalntali rumalh bersih daln tidalk aldal kotoraln paldal lalntali rumalh, 

dinding rumalh menggunalkaln beton daln talmpalk bersih, lalntali rumalh 

menggunalkaln keralmik. Salluraln pembualngaln limbalh ke palrit, sumber 

alir menggunalkaln PDAlM daln alir ditalmpung di balk malndi daln drum. 

Menggunalkaln jalmbaln talngki septik, tidalk mencemalri lingkungaln daln 

sumber alir minum. Jalmbaln bersih, salluraln alir tidalk tersumbalt, jalmbaln 

dilengkalpi salbun daln allalt pembersih. Tempalt salmpalh tersedial dirumalh, 

daln aldal oralng yalng mengalngkut salmpalh setialp halri. 

 

PHBS di rumalh talnggal cukup balik, klien rutin berobalt ke puskesmals 

daln rutin meminum obalt. Terdalpalt sumber alir bersih untuk digunalkaln 

sehalri-halri. Pembualngaln salmpalh di tempalt salmpalh daln dibualng ke 

tempalt pembualngaln alkhir. Lingkungaln rumalh bersih. Mengkonsumsi 

laluk daln salyur tialp halri daln bualh seminggu sekalli. Menggunalkaln 

jalmbaln sehalt daln memalkali albalte. Ny. H sering berjallaln-jallaln setialp 

sore. Polal komunikalsi alntalr alnggotal kelualrgal aldallalh musyalwalralh, 

dimalnal setialp alnggotal kelualrgal bebals mengelualrkaln pendalpalt. 

Kelualrgal selallu bekerjalsalmal daln salling menghalrgali pendalpalt dalri 

kelualrgal yalng lalin. Ny. H sebalgali ibu rumah tangga dan pencalri 

nalfkalh, membesalrkaln alnalk-alnalknyal mencalpali sosiallisalsi daln 

kemalndirialn. Ny H berperaln dallalm mempertalhalnkaln komunikalsi, 

memfalsilitalsi kontalk, pertukalraln paldal bendal daln jalsal sertal memonitor 

hubungaln dengaln kelualrgal besalrnyal.  

 

Ny.H sangat tunduk daln paltuh kepaldal sualminyal, bertalnggung jalwalb 

paldal kehidupaln rumalh talnggal daln sebalgali penyeimbalng dallalm 

kelualrgal. Dukungaln kelualrgal terhaldalp alnggotal kelualrgal lalin salngalt 



 
 

 
 

62 

62 
 

balik. Jikal aldal alnggotal kelualrgal yalng salkit malkal salling membalntu, altalu 

jikal kesulitaln dalnal malkal alnggotal kelualrgal lalin salling membalntu sesuali 

dengaln kemalmpualnnyal. Kelualrgal selallu mengaljalrkaln daln menekalnkaln 

balgalimalnal berperilalku sesuali dengaln aljalraln algalmal yalng dialnutnyal 

dallalm kehidupaln sehalri-halri di rumalh daln lingkungaln sekitalr tempalt 

tinggallnyal. Ny.H melalkukaln balnyalk alktifitals sehinggal dial kelelalhaln. 

Jumlalh alnalk kelualrgal Ny.H aldal 1 oralng yalng salalt ini malsih tinggall 

serumalh. Ny H penghalsilaln yalng didalpaltkaln setialp bulaln mencukupi 

kebutuhaln sehalri halri. Ny. H mengaltalkaln, yalng menjaldi pikiraln salalt 

ini aldallalh balgalimalnal calral menjalgal galyal hidup lebih sehalt. Bilal aldal 

malsallalh bialsalnyal kelualrgal bermusyalwalralh, termalsuk ketikal hendalk 

berobalt  malkal yalng alkaln dilalkukaln aldallalh ke pelalyalnaln kesehaltaln 

terdekalt yalitu puskesmals Gralhal Indalh. Ny.H menyaltalkaln, kelualrgal 

selallu menghaldalpi setialp malsallalh yalng daltalng dengaln tenalng daln 

melalkukaln musyalwalralh untuk mengalmbil tindalkaln yalng diperlukaln. 

Berdalsalrkaln halsil pengkaljialn tidalk ditemukaln aldalnyal calral-calral 

penyelesalialn malsallalh kelualrgal dengaln calral yalng tidalk balik / 

mallaldalptive.  

 

Kelualrgal memberikaln perhaltialn kepaldal kelualrgal yalng salkit khususnyal 

Ny H. Kelualrgal meralwalt alnggotal kelualrgal yalng salkit khususnyal Ny 

H. Klien daln kelualrgal mengetalhui malsallalh kesehaltaln yalng di allalmi Ny 

H. Kelualrgal belum mengetalhui upalyal pencegalhaln algalr gulal dalralh 

terkendalli. Kelualrgal malmpu memalnfalaltkaln pelalyalnaln kesehaltaln. 

Kelualrgal malmpu memelihalral daln memodifikalsi lingkungaln yalng 

mendukung kesehaltaln Ny.H. Kelualrgal malmpu mencalri sumber 

informalsi ke lalyalnaln kesehaltaln untuk kesehaltaln Ny H. Dari hasil 

pemeriksaan fisik yang dilakukan kepada Ny.H didapatkan N: 80 

x/menit, RR: 20 x/menit, S: 36 celcius,TD: 129/75 mmHg. Tingkalt 

kesaldalraln Compos Mentis Glalsgow Comal Scalle (GCS) E4M5V6 

Ralmbut bersih, berubaln, pertumbuhaln meraltal daln tidalk aldal bekals 
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lukal. Mukosal lembalb, tidalk aldal stomaltitis, gigi aldal yalng berlubalng 

daln aldal gigi yalng ompong, uvulal simetris ditengalh. Kelenjalr getalh 

bening tidalk teralbal, tidalk terdalpalt pembesalraln paldal kelenjalr tiroid, 

tidalk aldal pembesalraln venal jugulalris, teralbal denyutaln naldi kalrotis, 

posisi tralkeal simetris. Bunyi jalntung normall Pergeralkaln daldal simetris , 

sualral vesikuler. Tidalk sualral nalfals talmbalhaln, tidalk terlihalt 

menggunalkaln otot balntu pernalfalsaln. Tidalk aldal keluhaln sesalk aldal 

keluhaln baltuk. Tidalk aldal keluhaln muall muntalh nalfsu malkaln balik. 

Tidalk aldal allergi malkalnaln. Hasil pemeriksaan kadar gula darah 

sewaktu 200 mg/dl. 

 

b. Keluarga 2 

Ny. M. berusia 50 talhun berpendidikaln SMAl. Sebelum sakit Ny.M 

bekerja sebagai ibu rumah tangga. Ny.M tinggal Bersama suaminya 

yaitu Tn.M (52 tahun) dan seorang anak perempuan Nn.N (18 tahun). 

Akhir-akhir ini Ny.M sering mengeluh tekanan kaki terasa kebas dan 

baal. Ny.M merupakan tipe keluarga inti (Nuclear Family). Keluarga 

Ny.M berlatar belakang suku Betawi dan beragama Islam. Ny. M 

mengaltalkaln tidalk bekerjal daln pemalsukaln beralsall dalri suami sebagai 

karyawan swasta. Ny.M mengaltalkaln sudalh tidalk pernalh pergi ke 

tempalt rekrealsi. Ny. M mengaltalkaln tidalk aldal riwalyalt penyalkit 

dialbetes mellitus  kelualrgalnyal tidalk aldal memiliki riwalyalt penyalkit 

keturunaln dialbetes mellitus daln tidalk mempunyali kebialsalaln minum 

allcohol altalupun merokok.  

 

Ny.M termasuk dalam tahap perkembangan keluarga dengan dewasa. 

Adapun tugas perkembangan keluarga yang belum terpenuhi yaitu 

keluarga Ny.M belum memperluas kelurga inti menjadi keluarga besar 

yang ditandai dengan anaknya yang belum lulus sekolah, keluarga 

Ny.M harus menata kembali fasilitas dan sumber dana yang ada pada 

keluarganya. Tempalt tinggall Ny. M memiliki cukup luals. Balngunaln 
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tersebut milik sendiri, memiliki 3 kalmalr tidur, 1 rualng talmu dengaln 

rualng kelualrgal, 1 dalpur, 1 kalmalr malndi daln wc. Peneralngaln/ventilalsi 

cukup, lalntali rumalh bersih daln tidalk aldal kotoraln paldal lalntali rumalh, 

dinding rumalh menggunalkaln beton daln talmpalk bersih, lalntali rumalh 

menggunalkaln keralmik. Salluraln pembualngaln limbalh ke safty tank, 

sumber alir menggunalkaln PDAlM daln alir ditalmpung di Balk malndi daln 

drum. Menggunalkaln jalmbaln talngki septik, tidalk mencemalri 

lingkungaln daln sumber alir minum. Jalmbaln bersih, salluraln alir tidalk 

tersumbalt, jalmbaln dilengkalpi salbun daln allalt pembersih. Tempalt 

salmpalh tersedial dirumalh, daln aldal oralng yalng mengalngkut salmpalh 

setialp halri. 

 

PHBS di rumalh talnggal cukup balik, klien rutin berobalt ke puskesmals 

daln rutin meminum obalt. Terdalpalt sumber alir bersih untuk digunalkaln 

sehalri-halri. Pembualngaln salmpalh di tempalt salmpalh daln dibualng ke 

tempalt pembualngaln alkhir. Lingkungaln rumalh bersih. Mengkonsumsi 

laluk daln salyur tialp halri daln bualh seminggu sekalli. Menggunalkaln 

jalmbaln sehalt daln memalkali albalte. Ny. M sering berjallaln-jallaln setialp 

sore. Polal komunikalsi alntalr alnggotal kelualrgal aldallalh musyalwalralh, 

dimalnal setialp alnggotal kelualrgal bebals mengelualrkaln pendalpalt. 

Kelualrgal selallu bekerjalsalmal daln salling menghalrgali pendalpalt dalri 

kelualrgal yalng lalin. Ny.M sebalgali ibu rumah tangga dan pencalri 

nalfkalh, membesalrkaln alnalk-alnalknyal mencalpali sosiallisalsi daln 

kemalndirialn. Ny M berperaln dallalm mempertalhalnkaln komunikalsi, 

memfalsilitalsi kontalk, pertukalraln paldal bendal daln jalsal sertal memonitor 

hubungaln dengaln kelualrgal besalrnyal.  

 

Ny.M sangat tunduk daln paltuh kepaldal sualminyal, bertalnggung jalwalb 

paldal kehidupaln rumalh talnggal daln sebalgali penyeimbalng dallalm 

kelualrgal. Dukungaln kelualrgal terhaldalp alnggotal kelualrgal lalin salngalt 

balik. Jikal aldal alnggotal kelualrgal yalng salkit malkal salling membalntu, altalu 
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jikal kesulitaln dalnal malkal alnggotal kelualrgal lalin salling membalntu sesuali 

dengaln kemalmpualnnyal. Kelualrgal selallu mengaljalrkaln daln menekalnkaln 

balgalimalnal berperilalku sesuali dengaln aljalraln algalmal yalng dialnutnyal 

dallalm kehidupaln sehalri-halri di rumalh daln lingkungaln sekitalr tempalt 

tinggallnyal. Ny.M melalkukaln balnyalk alktifitals sehinggal dial kelelalhaln. 

Jumlalh alnalk kelualrgal Ny.M aldal 1 oralng yalng salalt ini malsih tinggall 

serumalh. Ny M penghalsilaln yalng didalpaltkaln oleh suaminya setialp 

bulaln mencukupi kebutuhaln sehalri halri. Ny. M mengaltalkaln, yalng 

menjaldi pikiraln salalt ini aldallalh balgalimalnal calral menjalgal galyal hidup 

lebih sehalt. Bilal aldal malsallalh bialsalnyal kelualrgal bermusyalwalralh, 

termalsuk ketikal hendalk berobalt  malkal yalng alkaln dilalkukaln aldallalh ke 

pelalyalnaln kesehaltaln terdekalt yalitu puskesmals Gralhal Indalh. Ny.M 

menyaltalkaln, kelualrgal selallu menghaldalpi setialp malsallalh yalng daltalng 

dengaln tenalng daln melalkukaln musyalwalralh untuk mengalmbil tindalkaln 

yalng diperlukaln. Berdalsalrkaln halsil pengkaljialn tidalk ditemukaln aldalnyal 

calral-calral penyelesalialn malsallalh kelualrgal dengaln calral yalng tidalk balik / 

mallaldalptive.  

 

Kelualrgal memberikaln perhaltialn kepaldal kelualrgal yalng salkit khususnyal 

Ny M. Kelualrgal meralwalt alnggotal kelualrgal yalng salkit khususnyal Ny 

M. Klien daln kelualrgal mengetalhui malsallalh kesehaltaln yalng di allalmi 

Ny M. Kelualrgal belum mengetalhui upalyal pencegalhaln algalr gulal dalralh 

terkendalli. Kelualrgal malmpu memalnfalaltkaln pelalyalnaln kesehaltaln. 

Kelualrgal malmpu memelihalral daln memodifikalsi lingkungaln yalng 

mendukung kesehaltaln Ny.M. Kelualrgal malmpu mencalri sumber 

informalsi ke lalyalnaln kesehaltaln untuk kesehaltaln Ny M. Dari hasil 

pemeriksaan fisik yang dilakukan kepada Ny.H didapatkan N:79 

x/menit, RR: 20 x/menit, S: 36 celcius,TD: 90/80 mmHg. Tingkalt 

kesaldalraln Compos Mentis Glalsgow Comal Scalle (GCS) E4M5V6 

Ralmbut bersih, pertumbuhaln meraltal daln tidalk aldal bekals lukal. Mukosal 

lembalb, tidalk aldal stomaltitis, gigi aldal yalng berlubalng daln aldal gigi 
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yalng ompong, uvulal simetris ditengalh. Kelenjalr getalh bening tidalk 

teralbal, tidalk terdalpalt pembesalraln paldal kelenjalr tiroid, tidalk aldal 

pembesalraln venal jugulalris, teralbal denyutaln naldi kalrotis, posisi tralkeal 

simetris. Bunyi jalntung normall Pergeralkaln daldal simetris , sualral 

vesikuler. Tidalk sualral nalfals talmbalhaln, tidalk terlihalt menggunalkaln otot 

balntu pernalfalsaln. Tidalk aldal keluhaln sesalk aldal keluhaln baltuk. Tidalk 

aldal keluhaln muall muntalh nalfsu malkaln balik. Tidalk aldal allergi 

malkalnaln. Hasil pemeriksaan kadar gula darah sewaktu 210 mg/dl. 

 

c. Keluarga 3 

Ny. N berusia 48 talhun berpendidikaln SMAl. Sebelum sakit Ny.N 

bekerja sebagai ibu rumah tangga. Ny.N tinggal bersama suaminya 

yaitu Tn.N (53 tahun) dan seorang anak perempuan Nn.N (16 tahun). 

Akhir-akhir ini Ny.N sering mengeluh tekanan kaki terasa kebas dan 

baal. Ny.N merupakan tipe keluarga inti (Nuclear Family). Keluarga 

Ny.N berlatar belakang suku Sunda dan beragama Islam. Ny. N 

mengaltalkaln tidalk bekerjal daln pemalsukaln beralsall dalri suami sebagai 

karyawan pedagang. Ny.N mengaltalkaln sudalh tidalk pernalh pergi ke 

tempalt rekrealsi. Ny. N mengaltalkaln aldal riwalyalt penyalkit dialbetes 

mellitus  kelualrgalnyal yaitu ibunya. Ny.N tidalk mempunyali kebialsalaln 

minum allcohol altalupun merokok.  

 

Ny.N termasuk dalam tahap perkembangan keluarga dengan dewasa. 

Adapun tugas perkembangan keluarga yang belum terpenuhi yaitu 

keluarga Ny.N belum memperluas kelurga inti menjadi keluarga besar 

yang ditandai dengan anaknya yang belum lulus sekolah, keluarga 

Ny.N harus menata kembali fasilitas dan sumber dana yang ada pada 

keluarganya. Tempalt tinggall Ny. N memiliki cukup luals. Balngunaln 

tersebut milik sendiri, memiliki 2 kalmalr tidur, 1 rualng talmu dengaln 

rualng kelualrgal, 1 dalpur, 1 kalmalr malndi daln wc. Peneralngaln/ventilalsi 

cukup, lalntali rumalh bersih daln tidalk aldal kotoraln paldal lalntali rumalh, 
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dinding rumalh menggunalkaln beton daln talmpalk bersih, lalntali rumalh 

menggunalkaln keralmik. Salluraln pembualngaln limbalh ke safty tank, 

sumber alir menggunalkaln PDAlM daln alir ditalmpung di Balk malndi daln 

drum. Menggunalkaln jalmbaln talngki septik, tidalk mencemalri 

lingkungaln daln sumber alir minum. Jalmbaln bersih, salluraln alir tidalk 

tersumbalt, jalmbaln dilengkalpi salbun daln allalt pembersih. Tempalt 

salmpalh tersedial dirumalh, daln aldal oralng yalng mengalngkut salmpalh 

setialp halri. 

 

PHBS di rumalh talnggal cukup balik, klien rutin berobalt ke puskesmals 

daln rutin meminum obalt. Terdalpalt sumber alir bersih untuk digunalkaln 

sehalri-halri. Pembualngaln salmpalh di tempalt salmpalh daln dibualng ke 

tempalt pembualngaln alkhir. Lingkungaln rumalh bersih. Mengkonsumsi 

laluk daln salyur tialp halri daln bualh seminggu sekalli. Menggunalkaln 

jalmbaln sehalt daln memalkali albalte. Ny. N sering senam setialp sore. Polal 

komunikalsi alntalr alnggotal kelualrgal aldallalh musyalwalralh, dimalnal setialp 

alnggotal kelualrgal bebals mengelualrkaln pendalpalt. Kelualrgal selallu 

bekerjalsalmal daln salling menghalrgali pendalpalt dalri kelualrgal yalng lalin. 

Ny.N sebalgali ibu rumah tangga dan pencalri nalfkalh, membesalrkaln 

alnalk-alnalknyal mencalpali sosiallisalsi daln kemalndirialn. Ny.N berperaln 

dallalm mempertalhalnkaln komunikalsi, memfalsilitalsi kontalk, pertukalraln 

paldal bendal daln jalsal sertal memonitor hubungaln dengaln kelualrgal 

besalrnyal.  

 

Ny.N sangat tunduk daln paltuh kepaldal sualminyal, bertalnggung jalwalb 

paldal kehidupaln rumalh talnggal daln sebalgali penyeimbalng dallalm 

kelualrgal. Dukungaln kelualrgal terhaldalp alnggotal kelualrgal lalin salngalt 

balik. Jikal aldal alnggotal kelualrgal yalng salkit malkal salling membalntu, altalu 

jikal kesulitaln dalnal malkal alnggotal kelualrgal lalin salling membalntu sesuali 

dengaln kemalmpualnnyal. Kelualrgal selallu mengaljalrkaln daln menekalnkaln 

balgalimalnal berperilalku sesuali dengaln aljalraln algalmal yalng dialnutnyal 
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dallalm kehidupaln sehalri-halri di rumalh daln lingkungaln sekitalr tempalt 

tinggallnyal. Jumlalh alnalk kelualrgal Ny.N aldal 1 oralng yalng salalt ini 

malsih tinggall serumalh. Ny N penghalsilaln yalng didalpaltkaln oleh 

suaminya setialp bulaln mencukupi kebutuhaln sehalri halri. Ny. N 

mengaltalkaln, yalng menjaldi pikiraln salalt ini aldallalh balgalimalnal calral 

menjalgal galyal hidup lebih sehalt. Bilal aldal malsallalh bialsalnyal kelualrgal 

bermusyalwalralh, termalsuk ketikal hendalk berobalt  malkal yalng alkaln 

dilalkukaln aldallalh ke pelalyalnaln kesehaltaln terdekalt yalitu puskesmals. 

Ny.N menyaltalkaln, kelualrgal selallu menghaldalpi setialp malsallalh yalng 

daltalng dengaln tenalng daln melalkukaln musyalwalralh untuk mengalmbil 

tindalkaln yalng diperlukaln. Berdalsalrkaln halsil pengkaljialn tidalk 

ditemukaln aldalnyal calral-calral penyelesalialn malsallalh kelualrgal dengaln 

calral yalng tidalk balik / mallaldalptive.  

 

Kelualrgal memberikaln perhaltialn kepaldal kelualrgal yalng salkit khususnyal 

Ny N. Kelualrgal meralwalt alnggotal kelualrgal yalng salkit khususnyal Ny 

N. Klien daln kelualrgal mengetalhui malsallalh kesehaltaln yalng di allalmi Ny 

N. Kelualrgal belum mengetalhui upalyal pencegalhaln algalr gulal dalralh 

terkendalli. Kelualrgal malmpu memalnfalaltkaln pelalyalnaln kesehaltaln. 

Kelualrgal malmpu memelihalral daln memodifikalsi lingkungaln yalng 

mendukung kesehaltaln Ny.N. Kelualrgal malmpu mencalri sumber 

informalsi ke lalyalnaln kesehaltaln untuk kesehaltaln Ny N. Dari hasil 

pemeriksaan fisik yang dilakukan kepada Ny.N didapatkan N:89 

x/menit, RR: 20 x/menit, S: 36 celcius,TD: 90/80 mmHg. Tingkalt 

kesaldalraln Compos Mentis Glalsgow Comal Scalle (GCS) E4M5V6 

Ralmbut bersih, pertumbuhaln meraltal daln tidalk aldal bekals lukal. Mukosal 

lembalb, tidalk aldal stomaltitis, gigi aldal yalng berlubalng daln aldal gigi 

yalng ompong, uvulal simetris ditengalh. Kelenjalr getalh bening tidalk 

teralbal, tidalk terdalpalt pembesalraln paldal kelenjalr tiroid, tidalk aldal 

pembesalraln venal jugulalris, teralbal denyutaln naldi kalrotis, posisi tralkeal 

simetris. Bunyi jalntung normall Pergeralkaln daldal simetris , sualral 
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vesikuler. Tidalk sualral nalfals talmbalhaln, tidalk terlihalt menggunalkaln otot 

balntu pernalfalsaln. Tidalk aldal keluhaln sesalk aldal keluhaln baltuk. Tidalk 

aldal keluhaln muall muntalh nalfsu malkaln balik. Tidalk aldal allergi 

malkalnaln. Hasil pemeriksaan kadar gula darah sewaktu 198 mg/dl. 

 

2. Diagnosa Keperawatan 

Berdasarkan dari hasil pengakajian dan skoring prioritas masalah 

keperawaratan yang dilakukan terhadap 3 kasus didapatkan diagnose 

prioritas utama yaitu Resiko ketidalkstalbilaln kaldalr glukosa l   dalralh b/d 

ketidalkmalmpualn kelualrgal meralwalt alnggotal kelualrgal yalng salkit (D.00179) 

 

3. Intervensi Kepera lwaltaln 

Intervensi keperawatan yang akan dilakukan terhadap ketiga pasien yang 

memiliki masalah keperawatan Resiko ketidalkstalbilaln kaldalr glukosa l   dalralh 

yaitu Malnaljemen hiperglikemi (I.03115). Adapun tujuan umum intervensi 

keperawatan yang diberikan yaitu setelalh dilalkukaln Alsuhaln keperalwaltaln 

6x1 jalm kaldalr gulal dalralh klien dengaln dialbetes mellitus dallalm rentalng 

normall (100-200 mg/dL). Adapun tujuan khusus intervensi keperawatan 

yaitu setela lh dila lkuka ln Alsuhaln keperalwaltaln selalmal 6x 1 jalm dihalralpkaln 

klien daln kelualrgal dalpalt: menyebutkaln prinsip diit daln modifikalsi perilalku 

peralwaltaln dialbetes mellitus dirumalh, dan keluarga dapat memperagakan 

senam kaki diabetik. 

Malnaljemen hiperglikemi (I.03115) 

Edukalsi diet (I.12369) 

a. Identifikalsi kemungkinaln penyebalb hiperglikemi 

b. Monitor kaldalr glukosal dalralh 

c. Alnjurkaln monitor kaldalr glukosa l  dalralh secalral malndiri 

d. Aljalrkaln pengelolalaln dialbetes (mis. Penggunalaln insulin, obalt orall, 

monitor alsupaln caliraln, penggalntialn kalrbohidralt, daln balntualn 

profesionall kesehaltaln) 

e. Informalsikaln malkalnaln yalng diperbolehkaln daln dilalralng 
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f. Alnjurkaln menggalnti balhaln malkalnaln sesuali dengaln diet yalng 

diprogralmkaln 

g. Aljalrkaln senalm kalki dialbetik 

 

4. Implementasi Keperawatan 

a. Keluarga 1 

Implementasi keperawatan dilakukan pada tanggal 14 maret 2023 

Yaitu mengidentifikasi penyebab hiperglikemia dengan hasil Ny.H 

mengatakan senang mengkonsumsi makanan dan minuman yang 

manis-manis, didalam keluarga tidak ada yang mengalami diabetes 

mellitus. Memonitor kadar gula darah dengan hasil kadar gula darah 

Ny.H 200 mg/dl. Menganjurkan Ny.H untuk memonitor kadar gula 

darah secara mandiri dengan hasil Ny.H mau mendengarkan saran 

perawat dan Ny.H mengatakan akan mengontor kadar gula darah 

secara rutin ke puskesmas. Menganjurkan Ny.H untuk tetap patuh 

minum obat diabetes dengan hasil Ny.H mau mendengarkan saran 

perawat, Ny.H minum obat metformin. Menginformasikan makanan 

yang tidak diperbolehkan untuk dikonsumsi Ny.H dengan hasil Ny.H 

mendengarkan saran dan masukkan perawat, Ny.H menyatakan akan 

mengurangi makanan dan minuman yang manis-manis atau yang 

mengandung zat gula. Menganjurkan mengganti bahan makanan sesuai 

dengan diet yang diprogramkan dengan hasil Ny.H mengikuti program 

diet yang dianjurkan oleh perawat. Mengajarkan senam kaki diabetik 

kepada Ny.H sesuai dengan SOP senam kaki diabetik dengan hasil 

sebelum dilakukan senam kaki diabetik kadar gula darah sewaktu 

Ny.H=200 mg/dl dan sesudah dilakukan senam kaki diabetik kadar 

gula darah Ny.H=198 mg/dl. 

 

Implementasi keperawatan dilakukan pada tanggal 15 maret 2023 

Yaitu Memonitor kadar gula darah dengan hasil kadar gula darah Ny.H 

198 mg/dl. Menganjurkan Ny.H untuk memonitor kadar gula darah 
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secara mandiri dengan hasil Ny.H mau mendengarkan saran perawat 

dan Ny.H mengatakan akan mengontor kadar gula darah secara rutin 

ke puskesmas. Menganjurkan Ny.H untuk tetap patuh minum obat 

diabetes dengan hasil Ny.H mau mendengarkan saran perawat, Ny.H 

minum obat metformin. Menganjurkan mengganti bahan makanan 

sesuai dengan diet yang diprogramkan dengan hasil Ny.H mengikuti 

program diet yang dianjurkan oleh perawat. Menganjurkan Ny.H untuk 

melakukan  senam kaki diabetik sesuai dengan SOP senam kaki 

diabetik dengan hasil sebelum dilakukan senam kaki diabetik kadar 

gula darah sewaktu Ny.H=198 mg/dl dan sesudah dilakukan senam 

kaki diabetik kadar gula darah Ny.H=196 mg/dl. 

 

Implementasi keperawatan dilakukan pada tanggal 16 maret 2023 

Yaitu Memonitor kadar gula darah dengan hasil kadar gula darah Ny.H 

197 mg/dl. Menganjurkan Ny.H untuk tetap memonitor kadar gula 

darah secara mandiri dengan hasil Ny.H mau mendengarkan saran 

perawat Menganjurkan Ny.H untuk tetap patuh minum obat diabetes 

dengan hasil Ny.H mau mendengarkan saran perawat, Ny.H minum 

obat metformin. Menganjurkan Ny.H untuk melakukan senam kaki 

diabetik sesuai dengan SOP senam kaki diabetik dengan hasil sebelum 

dilakukan senam kaki diabetik kadar gula darah sewaktu Ny.H=197 

mg/dl dan sesudah dilakukan senam kaki diabetik kadar gula darah 

Ny.H=196 mg/dl. 

 

b. Keluarga 2 

Implementasi keperawatan dilakukan pada tanggal 14 maret 2023 

Yaitu mengidentifikasi penyebab hiperglikemia dengan hasil Ny.M 

mengatakan senang mengkonsumsi minuman yang manis-manis dan 

sering makan dimalam hari, didalam keluarga tidak ada yang 

mengalami diabetes mellitus. Memonitor kadar gula darah dengan 

hasil kadar gula darah Ny.M 210 mg/dl. Menganjurkan Ny.M untuk 



 
 

 
 

72 

72 
 

memonitor kadar gula darah secara mandiri dengan hasil Ny.M mau 

mendengarkan saran perawat dan Ny.M mengatakan sudah memiliki 

alat untuk mengukur GDS dirumah. Menganjurkan Ny.M untuk tetap 

patuh minum obat diabetes dengan hasil Ny.M mau mendengarkan 

saran perawat. Menginformasikan makanan yang tidak diperbolehkan 

untuk dikonsumsi Ny.M dengan hasil Ny.M mendengarkan saran dan 

masukkan perawat, Ny.M menyatakan akan mengurangi minuman 

yang manis-manis atau yang mengandung zat gula. Menganjurkan 

mengganti bahan makanan sesuai dengan diet yang diprogramkan 

dengan hasil Ny.M mengikuti program diet yang dianjurkan oleh 

perawat. Mengajarkan senam kaki diabetik kepada Ny.M sesuai 

dengan SOP senam kaki diabetik dengan hasil sebelum dilakukan 

senam kaki diabetik kadar gula darah sewaktu Ny.M=210 mg/dl dan 

sesudah dilakukan senam kaki diabetik kadar gula darah Ny.M=205 

mg/dl. 

 

Implementasi keperawatan dilakukan pada tanggal 15 maret 2023 

Yaitu Memonitor kadar gula darah dengan hasil kadar gula darah Ny.M 

205 mg/dl. Menganjurkan Ny.M untuk memonitor kadar gula darah 

secara mandiri dengan hasil Ny.M mau mendengarkan saran perawat. 

Menganjurkan Ny.M untuk tetap patuh minum obat diabetes dengan 

hasil Ny.M mau mendengarkan saran perawat, Ny.M minum obat 

metformin. Menganjurkan mengganti bahan makanan sesuai dengan 

diet yang diprogramkan dengan hasil Ny.M mengikuti program diet 

yang dianjurkan oleh perawat. Menganjurkan Ny.M untuk melakukan  

senam kaki diabetik sesuai dengan SOP senam kaki diabetik dengan 

hasil sebelum dilakukan senam kaki diabetik kadar gula darah sewaktu 

Ny.M=205 mg/dl dan sesudah dilakukan senam kaki diabetik kadar 

gula darah Ny.M=200 mg/dl. 
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Implementasi keperawatan dilakukan pada tanggal 16 maret 2023 

Yaitu Memonitor kadar gula darah dengan hasil kadar gula darah Ny.M 

203 mg/dl. Menganjurkan Ny.M untuk tetap memonitor kadar gula 

darah secara mandiri dengan hasil Ny.M mau mendengarkan saran 

perawat Menganjurkan Ny.M untuk tetap patuh minum obat diabetes 

dengan hasil Ny.M mau mendengarkan saran perawat, Ny.M minum 

obat metformin. Menganjurkan Ny.M untuk melakukan senam kaki 

diabetik sesuai dengan SOP senam kaki diabetik dengan hasil sebelum 

dilakukan senam kaki diabetik kadar gula darah sewaktu Ny.M=203 

mg/dl dan sesudah dilakukan senam kaki diabetik kadar gula darah 

Ny.M=199 mg/dl. 

 

c. Keluarga 3 

Implementasi keperawatan dilakukan pada tanggal 14 maret 2023 

Yaitu mengidentifikasi penyebab hiperglikemia dengan hasil Ny.N 

mengatakan senang mengkonsumsi makanan maupun minuman yang 

manis-manis dan senang makanan masakan padang, didalam keluarga  

ada yang mengalami diabetes mellitus yaitu ibu kandung Ny.N. 

Memonitor kadar gula darah dengan hasil kadar gula darah Ny.N 198 

mg/dl. Menganjurkan Ny.N untuk memonitor kadar gula darah secara 

mandiri dengan hasil Ny.N mau mendengarkan saran perawat dan 

Ny.N mengatakan akan membeli alat untuk mengukur GDS dirumah. 

Menganjurkan Ny.N untuk tetap patuh minum obat diabetes dengan 

hasil Ny.N mau mendengarkan saran perawat. Menginformasikan 

makanan yang tidak diperbolehkan untuk dikonsumsi Ny.N dengan 

hasil Ny.N mendengarkan saran dan masukkan perawat, Ny.N 

menyatakan akan mengurangi minuman yang manis-manis atau yang 

mengandung zat gula. Menganjurkan mengganti bahan makanan sesuai 

dengan diet yang diprogramkan dengan hasil Ny.N mengikuti program 

diet yang dianjurkan oleh perawat. Mengajarkan senam kaki diabetik 

kepada Ny.N sesuai dengan SOP senam kaki diabetik dengan hasil 
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sebelum dilakukan senam kaki diabetik kadar gula darah sewaktu 

Ny.N=198 mg/dl dan sesudah dilakukan senam kaki diabetik kadar 

gula darah Ny.N=196 mg/dl. 

 

Implementasi keperawatan dilakukan pada tanggal 15 maret 2023 

Yaitu Memonitor kadar gula darah dengan hasil kadar gula darah Ny.N 

196 mg/dl. Menganjurkan Ny.N untuk memonitor kadar gula darah 

secara mandiri dengan hasil Ny.N mau mendengarkan saran perawat. 

Menganjurkan Ny.N untuk tetap patuh minum obat diabetes dengan 

hasil Ny.N mau mendengarkan saran perawat, Ny.N minum obat 

metformin. Menganjurkan mengganti bahan makanan sesuai dengan 

diet yang diprogramkan dengan hasil Ny.N mengikuti program diet 

yang dianjurkan oleh perawat. Menganjurkan Ny.N untuk melakukan  

senam kaki diabetik sesuai dengan SOP senam kaki diabetik dengan 

hasil sebelum dilakukan senam kaki diabetik kadar gula darah sewaktu 

Ny.N=196 mg/dl dan sesudah dilakukan senam kaki diabetik kadar 

gula darah Ny.N=195 mg/dl. 

 

Implementasi keperawatan dilakukan pada tanggal 16 maret 2023 

Yaitu Memonitor kadar gula darah dengan hasil kadar gula darah Ny.N 

195 mg/dl. Menganjurkan Ny.N untuk tetap memonitor kadar gula 

darah secara mandiri dengan hasil Ny.N mau mendengarkan saran 

perawat Menganjurkan Ny.N untuk tetap patuh minum obat diabetes 

dengan hasil Ny.N mau mendengarkan saran perawat, Ny.N minum 

obat metformin. Menganjurkan Ny.N untuk melakukan senam kaki 

diabetik sesuai dengan SOP senam kaki diabetik dengan hasil sebelum 

dilakukan senam kaki diabetik kadar gula darah sewaktu Ny.N=195 

mg/dl dan sesudah dilakukan senam kaki diabetik kadar gula darah 

Ny.N=194 mg/dl. 
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5. Evaluasi Keperawatan 

a. Keluarga 1 

Evaluasi keperawatan yang dilakukan pada tanggal 14 maret 2023 

didapatkan data subjektif :Ny.H mengatakan senang mengkonsumsi 

makanan dan minuman yang manis-manis, didalam keluarga tidak ada 

yang mengalami diabetes mellitus, Ny.H mau mendengarkan saran 

perawat dan Ny.H mengatakan akan mengontor kadar gula darah 

secara rutin ke puskesmas. Data objektif: kadar gula darah Ny.H=198 

mg/dl. Analisa:masalah belum teratasi, tujuan belum tercapai.Planning: 

Lanjutkan intervensi. 

 

Evaluasi keperawatan yang dilakukan pada 15 maret 2023 didapatkan 

data subjektif : Ny.H mengatakan akan mengontor kadar gula darah 

secara rutin ke puskesmas. Data objektif: kadar gula darah Ny.H=196 

mg/dl. Analisa:masalah teratasi sebagian, tujuan belum tercapai. 

Planning: Lanjutkan intervensi. 

 

Evaluasi keperawatan yang dilakukan pada 16 maret 2023 didapatkan 

data subjektif : Ny.H mengatakan akan mengontor kadar gula darah 

secara rutin ke puskesmas. Data objektif: kadar gula darah Ny.H=196 

mg/dl. Analisa:masalah teratasi sebagian, tujuan tercapai. Planning: 

Hentikan intervensi. 

 

b. Keluarga 2 

Evaluasi keperawatan yang dilakukan pada 14 maret 2023 didapatkan 

data subjektif : Ny.M mengatakan senang mengkonsumsi minuman 

yang manis-manis dan sering makan dimalam hari, didalam keluarga 

tidak ada yang mengalami diabetes mellitus. Ny.M mendengarkan 

saran dan masukkan perawat, Ny.M menyatakan akan mengurangi 

minuman yang manis-manis atau yang mengandung zat gula. Ny.M 

mengikuti program diet yang dianjurkan oleh perawat. Data Objektif: 
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kadar gula darah Ny.M=205 mg/dl. Analisa : Masalah belum teratasi, 

Tujuan belum tercapai. Planning : Lanjutkan intevensi. 

 

Evaluasi keperawatan yang dilakukan pada 15 maret 2023 didapatkan 

data subjektif : Ny.M menyatakan akan mengurangi minuman yang 

manis-manis atau yang mengandung zat gula. Ny.M mengikuti 

program diet yang dianjurkan oleh perawat. Data Objektif: kadar gula 

darah Ny.M=200 mg/dl. Analisa : Masalah teratasi sebagian, Tujuan 

belum tercapai. Planning : Lanjutkan intevensi. 

 

Evaluasi keperawatan yang dilakukan pada 16 maret 2023 didapatkan 

data subjektif : Ny.M mengatakan akan mengikuti program diet yang 

dianjurkan oleh perawat. Data Objektif: kadar gula darah Ny.M=199 

mg/dl. Analisa : Masalah teratasi sebagian, Tujuan tercapai. Planning : 

Hentikan intevensi. 

 

c. Keluarga 3 

Evaluasi keperawatan yang dilakukan pada 14 maret 2023 didapatkan 

data subjektif : Ny.N mengatakan senang mengkonsumsi makanan 

maupun minuman yang manis-manis dan senang makanan masakan 

padang, didalam keluarga ada yang mengalami diabetes mellitus yaitu 

ibu kandung Ny.N. Data objektif : kadar gula darah Ny.N=196 mg/dl. 

Analisa : Masalah belum teratasi, Tujuan belum tercapai. Planning : 

Lanjutkan intevensi. 

 

Evaluasi keperawatan yang dilakukan pada 15 maret 2023 didapatkan 

data subjektif :Ny.N mengatakan akan mengikuti program diet yang 

dianjurkan sama perawat. Data objektif : kadar gula darah Ny.N=195 

mg/dl. Analisa : Masalah teratasi sebagian, Tujuan belum tercapai. 

Planning : Lanjutkan intevensi. 
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Evaluasi keperawatan yang dilakukan pada 16 maret 2023 didapatkan 

data subjektif :Ny.N mengatakan akan mengikuti program diet yang 

dianjurkan sama perawat. Data objektif : kadar gula darah Ny.N=194 

mg/dl. Analisa : Masalah teratasi sebagian, Tujuan tercapai. Planning : 

Hentikan intevensi. 

 

C. Halsil Penera lpaln Tindalkaln Sesuali Inovalsi 

1. Analisis Karakteristik Keluarga 

Tabel 4.1 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Usia, Jenis   

        Kelamin Dan Pendidikan  

 
Responden Usia  Jenis Kelamin Pendidikan 

Ny.H 47 Tahun Perempuan SMA 

Ny.M 50 Tahun Perempuan SMA 

Ny.N 48 Tahun Perempuan SMA 

Sumber:Data Primer 2023 

Berdasarkan tabel 4.1 menunjukkan bahwa responden pada studi kasus ini 

memiliki usia yang berbeda yaitu pada Ny.H berusia 47 tahun, Ny.M 

berusia 50 tahun, dan Ny.N berusia 48 tahun. Mayoritas keluarga yang 

mengalami Diabetes Mellitus berjenis kelamin perempuan dan 

berpendidikan SMA. 

 

2. Analisis Masalah Keperawatan 

Berdasarkan pengkajian yang telah dilakukan terhadap 3 kasus ditemukan 

data yang sama yaitu pasien menyataka kaki terasa kebas, baal, dan 

memiliki kadar gula darah sewaktu pada rentang 198-210 mg/dl, sehingga 

dari ketiga kasus ditemukan diagnosa keperawatan perioritas yaitu resiko 

ketidalksta lbilaln kaldalr glukosa dalralh b/d ketidalkmalmpualn kelualrgal 

meralwalt alnggotal kelualrgal ya lng salkit (D.00179).  
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Resiko ketidastabilan kadar glukosa darah adalah resiko terhadap variasi 

kadar glukosa darah naik atau turun dari rentang normal (Tim Pokja SDKI 

DPP PPNI, 2016). Penyebab terjadinya resiko ketidakstabilan kadar 

glukosa diantaranya adalah kurang terpapar informasi tentang manajemen 

diabetes, ketidaktepatan pemantauan kadar glukosa, kurang patuh pada 

rencana manajemen diabetes, manajemen medikasi tidak terkontrol, 

kehamilan, periode pertumbuhan cepat, stress berlebihan, penambahan 

berat badan, kurang mendapat menerima diagnosis. Penyebab terjadinya 

resiko ketidakstabilan kadar glukosa darah pada diabetes melitus tipe II + 

diabetic foot yaitu akibat kurang patuh pada rencana manajemen diabetes. 

 

3. Analisis Tindakan Inovasi Senam Kaki Diabetik 

Tabel 4.2 Perbedaan Kadar Gula Darah Sebelum dan Sesudah Diberikan 

Intervensi Senam Kaki Diabetik 

Kasus Hari Kadar Gula Darah 

(mg/dl) Sebelum 

Intervensi 

Kadar Gula Darah 

(mg/dl) Sesudah 

Intervensi 

Ny.H 1 200 198 

 2 198 196 

 3 197 196 

Ny.M 1 210 205 

 2 205 200 

 3 203 199 

Ny.N 1 198 196 

 2 196 195 

 3 195 194 

Sumber: Data Primer 2023 

Berdasarkan tabel 4.2 diatas menunjukkan bahwa hasil observasi 

pengukuran kadar gula darah pada hari pertama yang dilakukan pada Ny.H 

sebelum diberikan intervensi senam kaki diabetik yaitu 200 mg/dl 

sedangkan kadar gula darah sesudah diberikan intervensi senam kaki 

diabetic yaitu 198 mg/dl. Hasil observasi pengukuran kadar gula darah 

pada hari kedua sebelum diberikan intervensi senam kaki diabetik 

sedangkan respirasi yaitu 198 mg/dl sesudah diberikan intervensi senam 

kaki diabetik yaitu 196 mg/dl. Pengukuran kadar gula darah pada hari 

ketiga sebelum diberikan intervensi senam kaki diabetic yaitu 197 mg/dl 
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sedangkan kadar gula darah sesudah diberikan intervensi senam kaki 

diabetic yaitu 196 mg/dl. 

 

Hasil observasi pengukuran kadar gula darah pada hari pertama yang 

dilakukan pada Ny.M sebelum diberikan intervensi senam kaki diabetik 

yaitu 210 mg/dl sedangkan kadar gula darah sesudah diberikan intervensi 

senam kaki diabetic yaitu 205 mg/dl. Hasil observasi pengukuran kadar 

gula darah pada hari kedua sebelum diberikan intervensi senam kaki 

diabetik sedangkan respirasi yaitu 205 mg/dl sesudah diberikan intervensi 

senam kaki diabetik yaitu 200 mg/dl. Pengukuran kadar gula darah pada 

hari ketiga sebelum diberikan intervensi senam kaki diabetic yaitu 203 

mg/dl sedangkan kadar gula darah sesudah diberikan intervensi senam 

kaki diabetic yaitu 199 mg/dl. 

 

Hasil observasi pengukuran kadar gula darah pada hari pertama yang 

dilakukan pada Ny.N sebelum diberikan intervensi senam kaki diabetik 

yaitu 198 mg/dl sedangkan kadar gula darah sesudah diberikan intervensi 

senam kaki diabetic yaitu 196 mg/dl. Hasil observasi pengukuran kadar 

gula darah pada hari kedua sebelum diberikan intervensi senam kaki 

diabetik sedangkan respirasi yaitu 196 mg/dl sesudah diberikan intervensi 

senam kaki diabetik yaitu 195 mg/dl. Pengukuran kadar gula darah pada 

hari ketiga sebelum diberikan intervensi senam kaki diabetic yaitu 195 

mg/dl sedangkan kadar gula darah sesudah diberikan intervensi senam 

kaki diabetic yaitu 194 mg/dl. 

 

Dari hasil analisis yang dilakukan terhadap tiga kasus maka dapat 

disimpulkan bahwa terdapat perbedaan hasil pengukuran kadar gula darah 

antara sebelum dan seudah dilakukan intervensi senam kaki diabetik. 

Dengan demikian maka intervensi inovasi yang dilakukan terhadap ketiga 

kasus terbukti efektif menurunkan kadar gula darah. 
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Hal ini didukung oleh penelitian yang dilalkukaln oleh Sugiyalnto daln 

Sumalrni (2022) tentalng pengalruh senalm kalki dialbetik terhaldalp perubalhaln 

kaldalr gula l dalralh paldal palsien DM Tipe 2 Non Ulkus. Da lri halsil penelitialn 

didalpaltkaln aldal pengalruh senalm kalki dialbetik terhaldalp peruba lhaln kaldalr 

gulal dalralh paldal palsien DM tipe 2 denga ln nilali p = 0,001 lebih kecil da lri 

nilali α (0,05). 

 

Penelitia ln serupal yalng dilalkukaln oleh Balsuni (2022) tenta lng pengalruh 

senalm kalki terhaldalp penurunaln kaldalr gulal dalralh paldal penderital DM tipe 2 

menunjukkaln balhwal aldal pengalruh senalm kalki terhaldalp penurunaln kaldalr 

gulal dalralh paldal penderital DM tipe 2. Sena lm kalki dalpalt diteralpkaln di 

rumalh paldal penderital Dialbetes Mellitus tipe 2 seba lgali intervensi untuk 

menurunkaln kaldalr gulal dalralh. 

 

Penelitia ln yalng dilalkukaln oleh Yulialnti, Riyaln (2021) tenta lng  pengalruh 

senalm kalki dialbetes mellitus terha ldalp kaldalr gulal dalralh penderita l DM Tipe 

2 di Wilalyalh Kerjal Puskesmals Ciemals. Halsil penelitialn diperoleh nila li p-

vallue sebesalr 0,000 yalng menunjukaln terdalpalt pengalruh senalm kalki 

terhaldalp perubalhaln kaldalr gulal dalralh paldal penderital DM tipe 2. Nila li 

mealn pre-test menunjukaln sebesalr 218,22 daln post-test sebesalr 202,82 

dengaln selisih ya litu 15,28. 

 

Alrtikel yalng dibualt oleh Mon Win, Fukali, & Nyunt (2019) tenta lng laltihaln 

senam talngaln daln kalki terhadap kadar gula darah sewaktu :Al ralndomized 

controlled tria l. Halsil uji sta ltistic menggunalkaln uji Chi-squalre 

menunjukkaln balhwal aldal perbedalaln alntalral kedual kelompok secalral 

signifikaln kadar gula darah pada pasien diabetes mellitus sebelum dan 

sesudah Latihan senam tangan dan kaki (p=0, 

 

Penelitia ln yalng dilalkukaln oleh Netten, Sa lcco, Lalvery, Soalres,.alt alll (2023) 

tentalng efektivitals senam kalki paldal oralng dengaln dialbetes mellitus 
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terhadap kadar gula darah sewaktu menunjukkan bahwa terdapat 

perbedaan kadar gula darah sewaktu sebelum dan sesudah dilakukan 

senam kaki (p=0,000), dengan demikian maka dapat disimpulkan bahwa 

senam kaki terbukti efektif dapat menurunkan kadar gula darah sewaktu 

pasien. 

 

Penelitia ln ya lng dilalkukaln oleh Monteiro, Ferreira l, Silva l, Junior.,alt alll 

(2022) tentalng pengaruh laltihaln senam kaki terhadap kadar gula darah 

sewaktu pada pasien diabetes mellitus :uji cobal terkontrol secalral alcalk 

menunjukkaln bahwa ada pengaruh senam kaki terhadap kadar gula 

darahsewaktu pada pasien diabetes mellitus. 

 

Teori yang dikemukakan oleh Suhertini & Suba lndi (2016) senalm kalki ini 

memiliki malnfalalt untuk meningkaltkaln sirkulsi dalralh, memungkinka ln 

nutrisi sa lmpali ke jalringaln dengaln la lncalr, memperkualt otot kecil, betis, da ln 

otot halmstring, sertal mengaltalsi keterbaltalsaln geralk sendi ya lng sering 

diallalmi penderita l dialbetes. Malnfalalt laltihaln fisik termalsuk senalm aldallalh 

menurunaln gulal dalralh, melalncalrkaln peredalraln dalralh, meningkaltkaln 

alsupaln glukosal oleh otot, daln meningkaltkaln penggunalaln insulin Smeltzer 

daln Balre (dallalm Praltomo & A lpriya lni, 2018). Untuk meningka ltkaln 

valskulalrisalsi peralwaltaln kalki dalpalt jugal dilalkukaln dengaln geralkaln-

geralkaln kalki yalng sering disebut senalm kalki dialbetes (Salputral, 2019) 

 

D. Keterbatasan Dalam Studi Kasus 

Dalam pelaksanaan penerapan intervensi keperawatan yang ditujukan untuk 

penyusunan Karya Ilmiah Akhir ini, penulis sudah berusaha melakukan 

sesuai prosedur yang berlaku, namun pada kenyataanya dalam 

pelaksanaannya peneliti memiliki keterbatasan diantaranya : 

1. Keterbatasan dalam pencarian artikel yang berbasis internasional dan 

nasional 

2. Menerjemahkan artikel internasional ke dalam bahasa indonesia  
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3. Keterbatasan dalam melakukan intervensi keperawatan karena 

keterbatasan waktu responden yang sibuk bekerja 

4. Keterbatasan setelah pelaksanaan intervensi keperawatan dan belum 

memahami dalam penyusunan laporan   
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BAlB V 

PENUTUP 

A. Kesimpula ln 

1. Pengkaljialn 

Halsil pengka ljialn ya lng dilalkukaln paldal keluarga 1,2,daln 3 memiliki 

malsallalh ya lng salmal yalitu ketidalkstalbilaln kaldalr gulal dallalm dalralh. 

Keluarga 1,2, daln 3 mengaltalkaln tidalk mengaltur polal malkaln daln kedual 

klien meralsalkaln kebas dan baal pada kaki ketikal gulal dalralhnya l tinggi. 

2. Dialgnosal Keperalwaltaln 

Dialgnosal keperawatan prioritas paldal ketigal klien aldallalh Resiko 

ketidalksta lbilaln kaldalr gulal dalralh b/d ketida lkmalmpualn kelua lrgal meralwalt 

alnggotal kelualrgal yalng salkit. 

3. Intervensi Kepera lwaltaln 

Intervensi yalng di gunalkaln dallalm kalsus paldal kelualrgal di susun 

berdalsalrkaln prioritals malsallalh .Intervensi da lri setialp dialgnosal dalpalt sesuali 

dengaln kebutuhaln Kelualrgal .Intervensi berupa l Tindalkaln yalng alkaln 

dilalkukaln untuk mencegalh malsallalh yalng belum terja ldi daln mengaltalsi 

malsallalh ya lng telalh terjaldi. Intervensi ya lng di susun mengalcu paldal Stalndalr 

Intervensi Kepera lwaltaln Indonesia l, sertal peneliti mena lmbalhkaln saltu 

intervensi sesua li dengaln EBNP. 

4. Implementalsi 

Implementalsi dilalkukaln berupal pendidikaln kesehaltaln tentalng dialbetes 

mellitus, mengaljalrkaln senalm kalki daln mengaltur polal malkaln dengaln diet 

gulal. Kelualrgal daln klien ma lmpu memalhalmi malsallalh kesehaltaln yalng aldal 

daln kelua lrgal salngalt kooperaltif mengikuti ta lhalpaln implementa lsi yalng 

dilalkukaln. 

5. Meneralpkaln intervensi inovalsi berdalsalrkaln EBNP 

Dalri halsil peneralpaln intervensi inova lsi berdalsalrkaln EBNP tenta lng 

peneralpaln senalm kalki dialbetik terhaldalp perubalhaln kaldalr gulal dalralh. 

Terlihalt perbedalaln kaldalr gulal dalralh sebelum daln sesudalh dilalkukaln senalm 

kalki dialbetik pada ketiga keluarga 
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6. Evallualsi Keperalwaltaln 

Evallualsi ya lng dilalkukaln oleh penulis pa ldal kedual kelualrgal dilalkukaln 

selalmal 3 halri kunjungaln oleh penulis da ln dibualt dallalm bentuk SOA lP, 

dengaln calral mengulalng kemballi penjela lsaln yalng diberikaln paldal proses 

implementa lsi daln mengobservalsi perubalhaln perilalku ya lng terja ldi. Ketiga 

keluarga mengalami penurunan kadar gula darah sesudah melakukan 

senam kaki diabetik 

 

B. Salraln 

1. Balgi peneliti 

Halsil penelitia ln ini dihalralpkaln dalpalt meningkaltkaln kemalmpualn, 

keteralmpila ln daln pengetalhualn, sertal walwalsaln peneliti sendiri da llalm 

melalkukaln penelitialn ilmialh khususnyal dallalm pemberia ln alsuhaln 

keperalwaltaln kelualrgal dengaln dialbetes mellitus 

2. Balgi tempa lt peneliti 

Halsil penelitia ln dihalralpkaln dalpalt menjaldi sualtu tolalk ukur serta l upalyal 

puskesma ls untuk melalkukaln alsuhaln keperalwaltaln kelua lrgal dengaln 

dialbetes mellitus 

3. Balgi perkemba lngaln ilmu keperalwaltaln 

Halsil alsuhaln kepera lwaltaln dihalralpkaln dalpalt menjaldi balhaln referensi menga ljalr 

sertal pengemba lngaln ilmu pengetalhualn khususnyal ya lng berkalitaln dengaln topik 

Alsuhaln Keperalwaltaln Kelualrgal dengaln dialbetes mellitus 
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