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BAB 1 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Diabetes melitus menjadi penyakit kronik progresif dengan peningkatan 

jumlah penderita setiap tahunnya, serta berdampak negatif baik dari segi ekonomi, 

sosial, dan psikologis yang ditimbulkan (Ema Purwanti & Nurhayati, 2018). 

Diabetes melitus memiliki kaitan dengan mekanisme pengaturan gula darah. 

Ketika kadar gula dalam darah meningkat maka akan memicu pancreas untuk 

memproduksi insulin dan jika secara terus-menerus maka akan menyebabkan 

rusaknya pembuluh darah, saraf dan struktur internal lainnya. Gula di dalam 

dinding pembuluh darah menyebabkan menebalnya pembuluh darah, akibat 

penebalan ini maka alirah darah akan terhambat, terutama pembuluh darah yang 

menuju kulit dan saraf. Masalah keperawatan yang muncul pada kasus diatas 

adalah ketidakstabilan kadar glukosa darah (Mardiana et al., 2020). 

Diabetes merupakan salah satu dari berbagai penyakit yang mengancam 

hidup banyak orang. Prevalensi diabetes di dunia pada tahun 2021 sebanyak 537 

juta orang. Pada tahun  2021, Indonesia diprediksi menempati peringkat ke-5 

dunia bersama China, India, Pakistan, dan Amerika Serikat, dengan jumlah 19,5 

juta kasus diabetes (International Diabetes Federation, 2021). Prevalensi data 

diabetes di Indonesia mencapai 10,9% yang diprediksi akan terus meningkat, 

berdasarkan diagnosa dokter diabetes di Indonesia pada usia 15 adalah 2%. Angka 

tersebut menunjukan peningkatan dengan prevalensi diabetes melitus pada 

penduduk usia 15 tahun pada hasil Riskesdas 2013 sebanyak 1,5%  Berdasarkan 

prevalensi data Riskesdas 2018 penduduk di Provinsi Jawa Timur terdapat 
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persentase 2,5% atau 113.045 berusia ≥15 tahun terkena diabetes melitus 

(Kementrian Kesehatan RI, 2018). Data yang didapat dari Dinas Kesehatan 

Kabupaten Sidoarjo, kasus diabetes melitus di Kabupaten Sidoarjo pada tahun 

2021 sebanyak 46.393 orang (45%). Data kasus diabetes melitus diwilayah kerja 

Puskesmas Sedati Sidoarjo tahun 2022 sebanyak 3.793 jiwa (3,7%). 

 Diabetes melitus memiliki kaitan dengan mekanisme pengaturan gula 

darah ketika kadar gula dalam darah meningkat maka akan memicu pancreas 

untuk memproduksi insulin dan jika hal ini terjadi secara terus-menerus maka 

akan menyebabkan kadar glukosa darah yang tidak stabil. Diabetes melitus 

memiliki gejala antara lain rasa haus yang berlebihan (polidipsi), sering kencing 

(poliuri) terutama malam hari, sering merasa lapar (poliphagi), berat badan yang 

turun dengan cepat, keluhan lemah, kesemutan pada tangan dan kaki, gatal-gatal, 

penglihatan jadi kabur, dan luka sulit sembuh. Didefinisikan sebagai diabetes 

mellitus jika pernah didiagnosis menderita kencing manis oleh dokter atau belum 

pernah didiagnosis menderita kencing manis oleh dokter tetapi dalam 1 bulan 

terakhir mengalami gejala sering lapar, sering haus serta sering buang air kecil 

dalam jumlah banyak dan berat badan turun (Andarmoyo et al., 2019). 

Ketidakstabilan kadar glukosa darah sendiri merupakan keadaan dimana nilai 

kadar glukosa berada diatas maupun dibawah kisaran nilai normal. Indikasi dari 

peningkatan kasus diabetes melitus dimasyarakat salah satunya karena minimnya 

perhatian keluarga terhadap pencegahan dan perawatan anggota keluarga yang 

mempunyai penyakit diabetes melitus (Chaidir et al., 2017). 

Keberhasilan perawatan penderita diabetes melitus tidak luput dari peran 

keluarga, dimana keluarga sebagai unit terkecil dalam masyarakat merupakan 
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klien keperawatan dan keluarga sangat berperan dalam menentukan cara asuhan 

yang diperlukan anggota keluarga yang sakit. Bila dalam keluarga tersebut salah 

satu anggotanya mengalami masalah kesehatan maka sistem dalam keluarga akan 

terpengaruh, penderita diabetes melitus biasanya kurang mendapatkan perhatian 

keluarga, apabila keluarga kurang dalam pengetahuan tentang perawatan diabetes 

melitus, maka berpengaruh pada perawatan yang tidak maksimal. Penatalaksanaan 

diabetes melitus ini dapat berjalan dengan bantuan keluarga sebagai salah satu 

fungsi perawatan kesehatan di dalam keluarga (Andarmoyo et al., 2019). 

Perawat dalam hal ini dapat mengambil peran sebagai care giver, konselor 

dan edukator untuk membantu memenuhi kebutuhan yang diperlukan pada 

penderita diabetes melitus, perawat dapat memberikan edukasi dan informasi 

mengenai kesehatan bagi penderita dan keluarga. Peran perawat memegang 

peranan penting untuk memotivasi keluarga untuk memberikan dukungan pada 

anggota keluarga yang mengalami diabetes mellitus dalam menjalankan 

pengobatan. Dalam hal ini, perawat dapat melakukan pendekatan proses  

keperawatan dalam meningkatkan kesehatan keluarga secara mandiri, mulai dari 

keluarga mampu mengenal masalah, mengambil keputusan, merawat keluarga 

yang sakit, memodifikasi lingkungan hingga memanfaatkan pelayanan kesehatan 

(Wardani & Isfandiari, 2014). 

1.2 Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang masalah diatas, penulis dapat merumuskan 

permasalahan sebagai berikut “Bagaimana Pelaksanaan Asuhan Keperawatan 

Keluarga Tn.S dengan masalah keperawatan utama ketidakstabilan kadar glukosa 

darah pada Ny.S di Rt 11 Rw 04 di Desa Gisik Cemandi Sidoarjo?” 
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1.3 Tujuan 

1.3.1 Tujuan Umum 

Mampu mendeskripsikan asuhan keperawatan keluarga Tn.S dengan 

masalah keperawatan utama ketidakstabilan kadar glukosa darah pada Ny.S di Rt 

11 Rw 04 di Desa Gisik Cemandi Sidoarjo.  

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Mampu melakukan pengkajian keperawatan keluarga Tn.S dengan 

masalah keperawatan ketidakstabilan kadar glukosa darah pada Ny.S di Rt 

11 Rw 04 di Desa Gisik Cemandi Sidoarjo. 

2.  Mampu merumuskan diagnosis keperawatan keluarga Tn.S dengan 

masalah keperawatan ketidakstabilan kadar glukosa darah pada Ny.S di Rt 

11 Rw 04 di Desa Gisik Cemandi Sidoarjo. 

3. Mampu menyusun perencanaan keperawatan keluarga Tn.S dengan 

masalah keperawatan utama ketidakstabilan kadar glukosa darah pada 

Ny.S di Rt 11 Rw 04 di Desa Gisik Cemandi Sidoarjo. 

4. Mampu melaksanakan tindakan keperawatan keluarga Tn.S dengan 

masalah keperawatan utama ketidakstabilan kadar glukosa darah pada 

Ny.S di Rt 11 Rw 04 di Desa Gisik Cemandi Sidoarjo.  

5. Mampu mengevaluasi tindakan keperawatan keluarga Tn.S dengan 

masalah keperawatan utama ketidakstabilan kadar glukosa darah pada 

Ny.S di Rt 11 Rw 04 di Desa Gisik Cemandi Sidoarjo. 

6. Mampu mendokumentasi tindakan keperawatan keluarga Tn.S dengan 

masalah keperawatan utama ketidakstabilan kadar glukosa darah pada 

Ny.S di Rt 11 Rw 04 di Desa Gisik Cemandi Sidoarjo. 
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1.4 Manfaat Karya Tulis Ilmiah 

1.4.1 Manfaat Teoritis 

Dengan pemberian asuhan keperawatan secara cepat, tepat dan efisien 

akan menghasilkan keluaran klinis yang baik, menurunkan angka kejadian 

disability dan mortalitas pada pasien dengan diabetes melitus. 

1.4.2 Manfaat Praktis 

1. Bagi Praktisi Keperawatan di Puskesmas 

Hasil studi kasus ini, dapat menjadi masukan bagi pelayanan diPuskesmas 

agar dapat melakukan asuhan keperawatan pada diabetes melitus. 

2. Bagi Pasien 

Hasil studi kasus ini, dapat membantu meningkatan tingkat kepuasaan 

pasien dalam pelayanan asuhan keperawatan diabetes melitus 

3. Bagi Penulis Selanjutnya 

Hasil studi kasus ini, dapat sebagai sumber rujukan untuk meningkatkan 

pengetahuan dalam asuhan keperawatan diabetes melitus. 

1.5 Metode Penulisan 

1.5.1 Metode 

Penulisan Karya Ilmiah Akhir ini menggunakan metode deskriptif, yaitu 

metode dengan mendeskripsikan peristiwa atau gejala yang terjadi pada waktu 

sekarang meliputi studi kasus kepustakaan yang mempelajari, mengumpulkan, 

membahas data dengan studi pendekatan proses asuhan keperawatan dengan 

langkahlangkah pengkajian, diagnosis, perencanaan, pelaksanaan dan evaluasi. 
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1.5.2 Teknik Pengumpulan Data 

1. Wawancara 

Data diambil atau diperoleh melalui percakapan baik dengan pasien, 

keluarga, maupun tim kesehatan lainnya. 

2. Observasi 

Data yang diambil melalui pengamatan secara langsung terhadap keadaan, 

reaksi, sikap serta perilaku pasien yang dapat diamati. 

3. Pemeriksaan 

Meliputi pemeriksaan fisik dan laboratorium Serta pemeriksaan penunjang 

lainnya yang dapat menegakkan diagnosis dan penanganan selanjutnya. 

1.5.3 Sumber Data 

1. Data Primer 

Adalah data yang diperoleh dari pasien 

2. Data Sekunder 

Adalah data yang diperoleh dari keluarga atau orang terdekat dengan 

pasien, catatan medic, perawat, hasil-hasil pemeriksaan dan tim kesehatan 

lain 

3. Studi kepustakaan 

Yaitu mempelajari buku sumber yang berhubungan dengan judul karya 

tulis dan masalah yang dibahas 

1.6 Sistematika Penulisan 

1. Bagian awal, memuat halaman judul, persetujuan pembimbing, 

pengesahan abstrak, motto dan persembahan, kata pengantar, daftar isi, 

daftar tabel, daftar gambar dan lampiran 
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2. Bagian inti terdiri dari lima bab yang masing-masing terdiri dari sub bab 

sebagai berikut: 

BAB 1 : Pendahuluan, berisi mengenai latar belakang, rumusan 

masalah, tujuan, manfaat penelitian, metode penulisan dan 

sistematika penulisan studi kasus 

BAB 2 : Tinjauan pustaka, berisi mengenai konsep penyakit dari sudut 

medis dan asuhan keperawatan pasien dengan diagnosa medis 

diabetes melitus 

BAB 3 : Tinjauan kasus, berisi mengenai deskripsi data hasil 

pengkajian, diagnosa medis, perencanaan, pelaksanaan dan 

evaluasi 

BAB 4 : Pembahasan, berisi mengenai perbandingan antar teori dengan 

kenyataan yang ada di lapangan 

BAB 5 : Penutup, berisi mengenai simpulan dan saran 

3. Bagian akhir, terdiri dari daftar pustaka dan lampiran 
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BAB 2 

TINJAUAN PUSTAKA 

 Pada Bab 2 Tinjauan Pustaka menguraikan tentang Konsep diabetes 

Melitus, Konsep Keluarga, dan Konsep Asuhan Keperawatan Keluarga. 

2.1        Konsep Diabetes Melitus 

2.2.1     Definisi Diabetes Melitus 

   Diabetes merupakan gangguan metabolisme karbohidrat, lemak, dan 

protein yang ditandai dengan tingginya kadar gula darah. Kurangnya kadar insulin 

menyebabkan tubuh memiliki kadar gula darah yang tinggi, insulin sendiri 

merupakan hormon yang diproduksi oleh pankreas dan fungsinya menyalurkan 

glukosa ke dalam sel (Sari et al., 2018). 

             Diabetes melitus adalah penyakit yang disebabkan tingginya kadar gula 

darah (hiperglikemia) karena gangguan sekresi insulin kerja insulin atau keduanya 

(Masithoh et al., 2016). Diabetes melitus merupakan penyakit akibat tingginya 

kadar gula darah yang disebabkan oleh insensitivitas seluler terhadap insulin. 

Selain itu, terjadi defek sekresi insulin akibat ketidakmampuan pankreas dalam 

menghasilkan insulin cukup untuk mempertahankan glukosa dalam keadaan 

normal (Susanti & Bistara, 2018). 

2.1.2     Etiologi Diabetes Melitus 

   Makanan berubah menjadi glukosa karena adanya proses didalam tubuh, 

glukosa merupakan suplai utama energi dalam tubuh. Insulin dari sel beta 

pankreas perlu glukosa ke dalam tubuh dikarenakan glukosa digunakan sebagai 

metabolisme tubuh. Diabetes melitus terjadi akibat dari sel beta pankreas tidak 

dapat memproduksi insulin (DMT1) atau tidak memproduksi insulin dengan 
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jumlah yang tidak mencukupi dan berakibat glukosa tidak dapat masuk ke dalam 

sel namun menetap dalam darah. Tingginya kadar gula darah meningkatkan 

asupan cairan dalam mendorong glukosa keluar melalui urine maka pasien sering 

merasa haus dan sering buang air kecil. Sel-sel menjadi kurang energi karena 

glukosa berkurang dan membuat pasien menjadi lapar. Pasien dengan DM Tipe 1 

dan DM Tipe 2 beresiko terjadi gangguan seperti kehilangan penglihatan (diabetic 

retinopathy), kerusakan pembuluh darah dan saraf (diabetic neuropathy), dan 

gangguan pada ginjal (nephropathy). Untuk mencegah agar tidak terjadi 

komplikasi maka pasien harus memonitor kadar gula darah agar tetap dalam 

keadaan normal (Digiulio & Jacson, 2014). 

2.1.3     Anatomi Fisiologi 

2.1.3.1 Anatomi Pankreas 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Pankreas adalah kelenjar majemuk bertandan, strukturnya sangat mirip 

dengan kelenjar ludah. panjangnya kira-kira 15 cm, mulai dari duodenum sampai 

limpa, dan terdiri atas 3 bagian. kepala pankreas yang paling lebar, terletak 

disebelah kanan rongga abdomen, didalam lekukan duodenum, dan yang praktis 

Gambar 2.1 Anatomi Pankreas  
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melingkarinya. Badan pankreas merupakan bagian utama pada organ itu, letaknya 

dibelakang lambung dan didepan vertebrata lumbalis pertama. ekor pankreas 

adalah bagian yang runcing disebelah kiri, yang sebenarnya menyentuh limpa 

(Pearce & Evelyn, 2016). 

 Pankreas manusia secara anatomi letaknya menempel pada duodenum dan 

terdapat kurang lebih 200.000 - 1.800.000 pulau Langerhans. Dalam pulau 

Langerhans jumlah sel beta normal pada manusia antara 60%-80% dari populasi 

sel Pulau Langerhans. Pankreas berwarna putih keabuan hingga kemerahan. 

Organ ini merupakan kelenjar majemuk yang terdiri atas jaringan eksokrin dan 

jaringan endokrin. Jaringan eksokrin menghasilkan enzimenzim pankreas seperti 

amylase, peptidase dan lipase, sedangkan jaringan endokrin menghasilkan 

hormon-hormon seperti insulin, glukagon dan somatostatin (Pearce & Evelyn, 

2016). 

Fungsi Pankreas ada 2 yaitu: 

1. Fungsi eksokrin yaitu membentuk getah pankreas yang berisi enzim dan 

elektrolit. 

2. Fungsi endokrin yaitu sekolompok kecil atau pulai langerhans yang 

bersama-sama membentuk organ endokrin mesekresikan insulin. 

 

 

 

 

 

Gambar 2.2 Pulau Lagerhans Pankreas 
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Menurut (Dolenšek et al., 2015) Pulau langerhans mempunyai 4 sel ,yaitu: 

a) Sel-sel A ( alpha ), jumlahnya sekitar 20-40 % ; memproduksi glukagon 

yang manjadi faktor hiperglikemik, suatu hormon yang mempunyai “ anti 

insulin like activity “ 

b) Sel-sel B ( betha ), jumlahnya sekitar 60-80 % , membuat insulin. 

c) Sel-sel D (delta), jumlahnya sekitar 5-15 %, membuat somatostatin yang 

menghambat pelepasan insulin dan glukagon. 

d) Sel Pankreatik  

2.1.3.2 Fisiologi Sekresi Insulin 

Peningkatan kadar glukosa darah dalam tubuh akan menimbulkan 

respons tubuh berupa peningkatan sekresi insulin. Bila sejumlah besar insulin 

disekresikan oleh pankreas, kecepatan pengangkutan glukosa ke sebagian besar 

sel akan meningkat sampai 10 kali lipat atau lebih dibandingkan dengan kecepatan 

tanpa adanya sekresi insulin. Sebaliknya jumlah glukosa yang dapat berdifusi ke 

sebagian besar sel tubuh tanpa adanya insulin, terlalu sedikit untuk menyediakan 

sejumlah glukosa yang dibutuhkan untuk metabolisme energi pada keadaan 

normal, dengan pengecualian di sel hati dan sel otak (Guyton & Hall, 2014) 

 

 

 

 

   
Gambar 2.3 Fisiologi Sekresi Insulin 
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 Pada kadar normal glukosa darah puasa sebesar 80-90 mg/100ml, 

kecepatan sekresi insulin akan sangat minimum yakni 25mg/menit/kg berat badan. 

Namun ketika glukosa darah tiba-tiba meningkat 2-3 kali dari kadar normal maka 

sekresi insulin akan meningkat yang berlangsung melalui 2 tahap (Guyton & Hall, 

2014): 

a) Ketika kadar glukosa darah meningkat maka dalam waktu 3-5 menit kadar 

insulin plasama akan meningkat 10 kali lipat karena sekresi insulin yang 

sudah terbentuk lebih dahulu oleh sel-sel beta pulau langerhans. Namun, pada 

menit ke 5-10 kecepatan sekresi insulin mulai menurun sampai kirakira 

setengah dari nilai normalnya. 

b) Kira-kira 15 menit kemudian sekresi insulin mulai meningkat kembali untuk 

kedua kalinya yang disebabkan adanya tambahan pelepasan insulin yang 

sudah lebih dulu terbentuk oleh adanya aktivasi beberapa sistem enzim yang 

mensintesis dan melepaskan insulin baru dari sel beta. 

2.1.4      Klasifikasi Diabetes Melitus 

              Diabetes melitus dapat diklasifikasikan menjadi diabetes melitus tipe 1, 

diabetes melitus tipe 2, diabetes gestasional, dan diabetes melitus lainnya. 

Klasifikasi diabetes melitus (PERKENI, 2015) adalah sebagai berikut: 

1. Diabetes Melitus tipe 1 (IDDM: Insulin Dependent Diabetes Melitus) 

DM yang disebabkan oleh penghancuran sel-sel di pankreas yang disebut 

sel beta yang menyebabkan kekurangan insulin. Autoimun dan idiopatik 

menyebabkan kerusakan sel beta. 
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2. Diabetes Melitus tipe 2 (NIDDM: Non Insulin Dependent Diabetes 

Melitus)  

DM yang disebabkan oleh lemahnya kemampuan insulin untuk 

merangsang pengambilan glukosa dan menghambat produksi glukosa oleh hati. 

3. Diabetes Gestasional 

 Diabetes gestasional disebabkan akibat peningkatan produksi hormon 

dalam melawan insulin, termasuk progesteron, esterogen, laktogen plasenta 

manusia, dan kortisol. Meningkatnya hormon dapat mengakibatkan retensi insulin 

dan meningkatkan kadar gula darah (Rahmawati et al., 2016). 

4. Diabetes Melitus tipe lain 

 DM tipe lain disebabkan oleh faktor genetik fungsi sel beta, defek genetik 

kerja insulin, penyakit eksokrin pankreas, endokrini pankreas, obat, zat kimia, 

infeksi, kelainan imunologi dan sindrom genetik lainnya yang berkaitan dengan 

diabetes melitus. 

2.1.5     Manifestasi Klinis 

    Manifestasi klinis penderita DM tergantung pada hiperglikemia yang 

dialami pasien. Gejala klinis khas yang dialami penderita diabetes melitus antara 

lain poliuri, polidipsi, dan polyphagia. Poliuri dan poliphagi terjadi karena 

kehilangan cairan berlebihan yang berhubungan dengan diuresis osmosis. 

Penderita juga mengalami poliphagi akibat defisiensi insulin dan kondisi 

metabolik akibat pemecahan lemak dan protein. Gejala lain termasuk kelemahan, 

kelelahan, perubahan penglihatan  mendadak,  tangan atau kaki gatal, kulit kering, 

dan luka yang  lambat sembuh (Santi Damayanti, 2015). 
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2.1.6      Patofisilogi Diabetes Melitus 

     Karbohidrat merupakan salah satu sumber energi untuk aktivitas sel 

secara biologis melalui proses glikolisis. Proses glikolisis dimulai dari perubahan 

molekul glukosa manjadi molekul piruvat. Selain itu, glukosa juga dapat disintesis 

dari prekursor nonkarbohidrat melaui reaksi yang disebut glukoneogenesis. 

Selanjutnya melalui jalur pentosa fosfat memungkinkan sel untuk mengubah 

glukosa-6- fosfat, turunan glukosa, menjadi ribosa5-fosfat (gula yang digunakan 

untuk mensintesis nukleotida dan asam nukleat) dan jenis monosakarida lainnya. 

Secara umum metabolisme karbohidrat berfokus pada penggunaan glukosa sebagai 

bahan bakar utama dalam aktivitas sel pada organisme. Pada vertebrata, glukosa 

diangkut ke seluruh tubuh dalam darah. Sedangkan sebagian molekul glukosa 

yang tidak diperlukan untuk produksi energi segera disimpan sebagai glikogen di 

hati dan otot. Kebutuhan energi saat aktivitas jaringan misalnya otak, sel darah 

merah, dan sel otot rangka yang berolahraga sangat bergantung terhadap 

ketersediaan aliran glukosa. Saat cadangan glukosa tersedia dalam jumlah yang 

melimpah akan memberikan dampak terhadap stabilitas aktivitas sel organisme, 

sebaliknya saat cadangan glukosa menurun menyebabkan kehabisan energi untuk 

digunakan dalam aktivitas sel organisme. 

Jalur metabolisme dimulai dari tahap awal dimulai dari molekul glukosa 

yang dikonversi melalui proses glikogenesis. Ketika glukosa dibutuhkan sebagai 

sumber energi atau sebagai molekul prekursor dalam proses biosintesis, molekul 

glikogen akan didegradasi melalui glikogenolisis menjadi glukosa. Selanjutnya 

glukosa dapat diubah menjadi ribosa-5-fosfat (komponen nukleotida) dan 

NADPH (zat pereduksi kuat) melalui jalur pentosa fosfat. Perubahan asam piruvat 
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dapat terjadi melalui dua tahap yakni dalam kondisi an-aerob dan aerob. Pada 

kondisi an- aerob asam piruvat akan dirubah menjadi asam laktat dan sebaliknya 

ketika dalam kondisi aerob asam piruvat lebih lanjut didegradasi dan membentuk 

asetil-KoA. Asetil-KoA atau biasa disebut Koenzim-A Asetil, KoA-asetil (Acetyl- 

CoA) merupakan molekul penting yang menyediakan sejumlah atom karbon pada 

gugus asetil yang dipergunakan dalam siklus asam sitrat untuk dioksidasi guna 

memperoleh energi dalam bentuk ATP. Selain proses oksidasi yang terjadi pada 

siklus asam sitrat juga terjadi proses transfor elektron. Transfor elektron tersebut 

mengalir melintasi rantai elektron hingga terjadi reaksi eksergonik yang dapat 

digunakan untuk mendorong sintesis ATP. Perhatikan, bahwa metabolisme 

karbohidrat juga berkaitan erat dengan metabolisme nutrisi lain. Misalnya, asetil-

KoA juga dihasilkan dari pemecahan asam lemak dan asam amino tertentu. 

Ketika asetil-KoA hadir secara berlebihan, maka terdapat jalur yang berbeda 

yang dapat mengubahnya menjadi asam lemak (Umbu Henggu & Nurdiansyah, 

2022). 

2.1.7     Komplikasi Diabetes Melitus 

    Apabila diabetes tidak terkontrol dengan baik maka akan mengakibatkan 

komplikasi (PERKENI, 2015), yaitu: 

1. Komplikasi Akut 

Hipoglikemia merupakan keadaan dimana kadar gula darah dibawah 

normal (≤70 mg/dl), biasanya terjadi pada pasien dengan DM Tipe 1. Dikarenakan 

sel-sel otak yang tidak mendapat pasokan energi sehingga tidak berfungsi bahkan 

bisa sampai mengalami kerusakan (Smeltzer & Bare, 2013). Hiperglikemi 

merupakan gula darah mengalami peningkatan, sehingga dapat berkembang 
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menjadi keadaan metabolisme yang berbahaya, yaitu ketoacidosis diabeteic. 

Koma Hiperosmolar Non Ketotik (KHONK) adalah sindrom dengan gejala 

hiperglikemia berat, hyperosmolar, kejang, poliuri, polidipsi, poliphagi, kadar 

gula darah meningkat >600 mg/dl bahkan sampai koma (Smeltzer & Bare, 2013). 

2. Komplikasi Kronis 

Komplikasi kronis pada DM dibagi menjadi 2, yaitu: 

a. Komplikasi Mikrovaskuler 

Merupakan komplikasi yang terjadi pada pembuluh darah kecil, yang 

ditandai adanya membran basalis pembuluh darah kapiler. 

b. Komplikasi Makrovaskuler 

Merupakan komplikasi yang mengenai pembuluh darah besar. 

Umumnya kematian pada penderita DM disebabkan adanya komplikasi 

pada pembuluh darah koroner, penyakit serebrovaskular, penyakit 

pembuluh darah perifer, infeksi, dan hipertensi (Smeltzer & Bare, 2013). 

2.1.8     Pemeriksaan Diagnostik Diabetes Melitus 

    Pemeriksaan diagnostik yang digunakan adalah glukosa darah puasa, tes 

toleransi glukosa oral, dan hemoglobin terglikolisasi. Pemeriksaan lain yang dapat 

digunakan adalah pemeriksaan glukosa, keton, albumin dalam urin. Terdapat 3 

pemeriksaan diagnostik (LeMone et al., 2016): 

1. Pemantauan Kadar Gula Darah 

Kadar gula darah pada penderita diabetes melitus harus dipantau kondisi 

nya setiap hari. Ada 2 jenis tes yang digunakan, yaitu tes kadar glukosa dan keton 

dalam urin. 
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a. Gula Darah Puasa 

Kadar gula darah menurut (PERKENI, 2015) tingkatan kadar gula darah 

puasa dapat dibagi menjadi tiga yaitu dalam kategori normal, sedang dan 

buruk dengan nilai pada kadar normal (80-109 mg/dl), kadar sedang (110-125 

mg/dl) dan kadar buruk (≥126 mg/dl). 

b. Gula Darah 2 Jam Post Prandial 

Kadar gula darah menurut (PERKENI, 2015) mengatakan bahwa tingkatan 

kadar gula darah 2 jam post prandial dapat dibagi menjadi tiga kategori 

diantaranya kategori dengan kadar normal (80-139 mg/dl), kadar sedang (140-

199 mg/dl), kadar buruk (≥200mg/dl). 

c. Gula Darah Acak 

Kadar gula darah acak menurut (PERKENI, 2015) adalah apabila 

pemeriksaan GDS >200mg/dl. 

2. Pemeriksaan keton dan Glukosa dalam Urin 

Dalam keadaan sehat, glukosa tidak ada dalam urin karena insulin 

mencegahnya melewati ginjal. Keakuratan pengukuran ini tidak dapat diandalkan 

pada penderita diabetes melitus karena ambang ginjal dapat meningkat seiring 

bertambahnya usia atau sekunder akibat diabetes melitus. 

3. Pemantauan Mandiri Kadar Gula Darah 

Self monitoring blood glucose adalah salah satu cara bagi penderita 

diabetes melitus memantau kadar gula darahnya. Waktu SMBG tergantung pada 

diagnosis penderita dalam mengontrol kondisi umum dan kondisi fisik. SMBG 

dianjurkan bagi penderita DM Tipe 1 yang menggunakan terapi suntikan insulin, 

dan DM Tipe 2 yang tidak menggunakan insulin harus dapat memantau kadar 
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glukosa dengan hati-hati. 

2.1.9     Penatalaksanaan Diabetes Melitus 

    Penatalaksanaan DM menurut (PERKENI, 2015) berikut uraiannya: 

1. Edukasi 

Edukasi tentang bagaimana penderita diabetes melitus dalam upaya 

pencegahan dan merupakan bagian terpenting dalam pengelolaan DM. Edukasi 

perawatan kaki sangat diperlukan bagi penderita DM agar mencegah terjadinya 

komplikasi yang berakibat terkena ulkus kaki diabetik. Berikut ini adalah hal-hal 

yang dilakukan untuk perawatan kaki: 

a. Tidak boleh berjalan tanpa alas kaki, termasuk di atas pasir dan di atas air. 

b. Periksa kaki setiap hari dan laporkan pada dokter apabila ada kulit yang 

mengelupas, kemerahan, atau luka. 

c. Periksa alas kaki dari benda asing sebelum memakainya. 

d. Selalu menjaga kaki agar dalam keadaan bersih, tidak basah, mengoleskan 

krim pelembab agar kaki tidak kering. 

e. Potong kuku secara teratur (minimal 1 minggu 1 kali), potong kuku kaki 

lurus mengikuti bentuk normal jari kaki, tidak terlalu pendek atau terlalu 

dekat dengan kulit kaki, kemudian kikir kuku agar kuku tidak tajam. Bila 

kuku keras dan sulit untuk dipotong, rendam kaki dengan air hangat suam-

suam kuku selama ≤45 menit.  

f. Keringkan kaki dan sela-sela jari setelah dari kamar mandi. 

g. Gunakan kaos kaki dari bahan katun yang tidak menyebabkan lipatan pada 

ujung jari kaki. 

h. Jika melihat mata ikan, obati secara teratur. 
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i. Jika sudah ada kelainan bentuk kaki, gunakan alas kaki yang dibuat 

khusus. 

j. Sepatu tidak boleh terlalu sempit atau longgar, jangan gunakan hak tinggi. 

2. Terapi Nutrisi Medis (TNM) 

 Bagian terpenting dari pengelolaan DMT2 adalah keterlibatan dokter, ahli 

gizi, tenaga kesehatan, pasien dan keluarganya. Untuk mencapai tujuan terapi 

TNM, harus diberikan sesuai prinsip pengaturan makan bagi penderita diabetes 

sama dengan anjuran makan bagi masyarakat umum, yaitu pola makan yang 

seimbang dan sesuai dengan kebutuhan kalori dan gizi masing-masing individu. 

Penderita diabetes perlu diberikan penekanan pada pentingnya makan sehat, 

termasuk jadwal yang teratur dan jumlah kalori yang tepat. 

3. Latihan Fisik 

 Latihan fisik merupakan bagian penting dari pengelolaan diabetes tipe 2 

jika tidak disertai dengan masalah ginjal. Berolahraga secara teratur tiga sampai 

lima kali per minggu selama kurang lebih 30-45 menit per minggu, dengan total 

150 menit per minggu. Jeda latihan fisik tidak lebih dari 2 hari berturut-turut. 

Disarankan untuk melakukan pemeriksaan gula darah sebelum berolahraga. Jika 

kadar glukosa darah <100 mg/dL, penderita harus mengonsumsi karbohidrat 

terlebih dahulu, dan jika >250 mg/dL, disarankan untuk menunda aktivitas fisik. 

Latihan fisik bukan hanya tentang treadmill atau apa yang dilakukan di gym. 

Latihan fisik selain untuk menjaga kebugaran, juga dapat membantu menurunkan 

berat badan dan meningkatkan kontrol glukosa darah. Jenis olahraga yang 

dianjurkan adalah senam aerobik dengan intensitas sedang (50-70% dengan 

denyut jantung maksimal). Ini seperti jalan cepat, bersepeda, jogging, berenang. 
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4. Farmakologi atau Obat 

Terapi farmakologis atau obat untuk penderita DM ada dua yaitu 

hipoglikemia oral dan insulin (Santi Damayanti, 2015). 

a. Obat Hipoglikemi Oral 

Obat hipoglikemik oral dibagi menjadi beberapa kelompok yaitu pemicu 

sekresi insulin (insulin secretagogue), penambah sensitivitas terhadap insulin, 

penghambat glukoneogenesis, penghambat absorbsi glukosa, dan DPP-IV 

inhibitor. 

b. Insulin 

Insulin diperlukan pada keadaan penurunan berat badan yang cepat, 

hiperglikemia berat yang disertai dengan ketosis, ketoasidosis diabetik, 

hiperglikemia hiperosmolar non ketotik, hiperglikemia dengan asidosis laktat, 

gagal dengan kombinasi obat hipoglikemik oral dosis optimal, stres berat 

(infeksi sistemik, operasi besar, stroke), kehamilan dengan DM atau diabetes 

melitus gestasional yang tidak terkendali dengan perencanaan makan, 

gangguan fungsi ginjal atau hal yang berat, kontraindikasi dan atau alergi 

terhadap obat hipoglikemik oral. 

2.2 Konsep Keluarga 

2.2.1 Definis Keluarga 

Keluarga merupakan inti terkecil dalam masyarakat. Keluarga 

didefinisikan dengan istilah kekerabatan dimana individu bersatu dalam satu 

ikatan perkawinan dengan menjadi orang tua. Dalam arti luas, anggota keluarga 

merupakan mereka yang memiliki hubungan personal dan timbal balik dalam 

menjalankan kewajiban dan memberi dukungan yang disebabkan oleh kelahiran, 
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adopsi maupun perkawinan (Stuart, 2014) 

Keluarga merupakan sekumpulan orang yang dihubungkan oleh ikatan 

perkawinan, adopsi, kelahiran yang bertujuan menciptakan dan mempertahankan 

upaya yang umum, meningkatkan perkembangan fisik, mental, emosional dan 

sosial dari setiap anggota keluarga (Harnilawati, 2013).  

Keluarga adalah dua atau lebih individu yang tergabung karena hubungan 

darah, hubungan perkawinan atau pengangkatan dan mereka hidup dalam satu 

rumah tangga, berinteraksi satu sama lain dan didalam perannya masing-masing 

menciptakan serta mempertahankan kebudayaan (Friedman, 2014). 

2.2.2 Tipe Keluarga 

Beberapa tipe keluarga diantara lain adalah sebagai berikut menurut 

(Friedman, 2014): 

1. Nuclear Family (Keluarga Inti) 

Keluarga yang terdiri dari orang tua dan anak yang masih menjadi 

tanggungannya dan tinggal dalam satu rumah. 

2. Extended Family (Keluarga Besar) 

Keluarga yang terdiri dari satu atau dua keluarga inti yang tinggal dalam 

satu rumah dan saling menunjang satu sama lain. 

3. Single Parent Family 

Keluarga yang dikepalai oleh satu keluarga dan hidup bersama dengan 

anak-anak yang masih bergantung kepadanya. 

4. Nuclear dyad family 

Keluarga yang terdiri dari sepasang suami istri tanpa anak, tinggal dalam 

satu rumah yang sama. 
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5. Blended family 

Keluarga yang terbentuk dari perkawinan pasangan, yang masing-masing 

pernah menikah dan membawa anak hasil perkawinan terdahulu. 

6. Three generation family 

Keluarga yang terdiri dari tiga generasi, yaitu kakek nenek, bapak ibu dan 

anak dalam satu rumah 

7. Single adult living alone 

Keluarga yang hanya terdiri dari satu orang dewasa yang hidup dalam 

rumahnya. 

8. Middle age or elderly couple 

Dimana orang tua tinggal sendiri dirumah dikarenakan anak-anaknya telah 

memiliki rumah tangga sendiri. 

9. Kit network family 

Beberapa keluarga yang tinggal bersamaan dan menggunakan pelayanan 

bersama. 

2.2.3 Fungsi Keluarga 

Beberapa fungsi keluarga menurut (Friedman, 2014) diantara lain adalah 

sebagai berikut: 

1. Fungsi Afektif 

Fungsi ini merupakan presepsi keluarga terkait dengan pemenuhan 

kebutuhan psikososial sehingga mempersiapkan anggota keluarga berhubungan 

dengan orang lain. 

2. Fungsi Sosialisasi 

Sosialisasi merupakan proses perkembangan individu sebagai hasil dari 
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adanya interaksi sosial dan pembelajaran peran sosial. Fungsi ini melatih agar 

dapat beradaptasi dengan kehidupan sosial. 

3. Fungsi Reproduksi 

Keluarga berfungsi untuk meneruskan dan melanjutkan keturunan serta 

menjaga kelangsungan keluarga. 

4. Fungsi Ekonomi 

Keluarga berfungsi untuk memenuhi kebutuhan secara ekonomi dan 

mengembangkan kemampuan individu dalam meningkatkan penghasilan. 

5. Fungsi Perawatan/Pemeliharaan Kesehatan 

Keluarga mampu melakukan asuhan keperawatan atau pemeliharaan 

kesehatan yang mempengaruhi status kesehatan individu dan keluarga (mampu 

mengenal masalah, mampu mengambil keputusa, mampu merawat anggota 

keluarga yang sakit, mampu memodifikasi lingkungan, mampu memanfaatkan 

pelayanan kesehatan). Keluarga menyediakan kebutuhan secara fisik, makanan, 

pakaian, tempat tinggal, perawatan kesehatan (Harnilawati, 2013). 

2.2.4 Struktur Keluarga 

Beberapa struktur keluarga diantara lain adalah sebagai berikut menurut 

(Harnilawati, 2013): 

1. Struktur Komunikasi 

Komunikasi dalam keluarga dikatakan berfungsi apabila dilakukan secara 

jujur, terbuka, melibatkan emosional, konflik selesai dan hierarki kekuatan. 

Komunikasi keluarga bagi pengirim yakin mengemukakan pesan seara jelas dan 

berkualitas, serta meminta dan menerima umpan balik. 
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2. Struktur Kekuatan Keluarga 

Struktur kekuatan adalah kemampuan dari individu untuk mengontrol, 

memengaruhi atau mengubah perilaku orang lain. Hak (lagimate power), ditiru 

(referent power), keahlian (experpower), hadiah (reward power), paksa 

(coercive), dan efektif (effective power). 

3. Struktur Peran 

Struktur peran adalah serangkaian perilaku yang diharapkan sesuai posisi 

sosial yang diberikan. Jadi, pada struktur peran bosa bersifat formal atau informal. 

Posisi/status adalah posisi individu dalam masyarakat misal status sebagai 

istri/suami. 

4. Struktur Nilai dan Norma 

Nilai adalah sistem ide-ide, sikap keyakinan yang mengikat anggota 

keluarga dalam budaya tertentu. Sedangkan norma adalah pola perilaku yang 

diterima pada lingkungan sosial tertentu, lingkungan keluarga dan lingkungan 

masyarakat sekitar keluarga. 

2.2.5 Tahap dan Tugas Perkembangan Keluarga 

Beberapa tahap perkembangan diantara lain adalah sebagai berikut 

(Susanto, 2012): 

1. Beginning Family 

Keluarga baru dimulai pada saat masing-masing individu yaitu suami istri 

membentuk keluarga melalui perkawinan yang sah. 

a) Membina hubungan intim 

b) Membina hubungan dengan keluarga lain, temah dan kelompok sosial 

c) Mendiskusikan rencana memiliki anak 



25 
 

 
 

d) Menetapkan tujuan bersama 

e) Menyesuaikan diri dengan kehamilan dan mempersiapkan diri menjadi 

orang tua 

2. Child bearing family 

Keluarga yang menantikan kelahiran dimulai dari kehamilan sampai 

kelahiran anak pertama dan berlanjut sampai anak pertama berusia 30 bulan (2,5 

tahun). 

a) Persiapan menjadi orang tua 

b) Membagi peran dan tanggung jawab 

c) Menata ruang untuk anak 

d) Mempersiapkan dana atau biaya 

e) Memfasilitasi role learning anggota keluarga 

f) Bertanggung jawab memenuhi kebutuhan bayi sampai balita 

g) Mengadakan kebiasaan keagamaan secara rutin 

3. Family with preschool 

Tahap ini dimulai saat kelahiran anak berusia 2,5 tahun dan berakhir saat 

anak berusia 5 tahun. pada tahap ini orangtua beradaptasi terhadap kebutuhan-

kebutuhan dan minat dari anak prasekolah dalam meningkatkan pertumbuhannya. 

a) Memenuhi kebutuhan anggota keluarga seperti: tempat tinggal, privasi dan 

rasa aman. 

b) Membantu anak untuk bersosialisasi 

c) Beradaptasi dengan anak yang baru lahir 

d) Mempertahankan hubungan yang sehat, baik didalam maupun diluar 

e) Pembagian waktu untuk individu, pasangan dan anak 
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f) Pembagian tanggung jawab anggota keluarga 

g) Kegiatan dan waktu untuk stimulasi tumbuh kembang anak 

4. Families with children 

Tahap ini dimulai pada saat anak yang tertua memasuki sekolah pada usia 

6 tahun dan berakhir pada usia 12 tahun. Pada tahap ini keluarga (orang tua) perlu 

belajar berpisah dengan anak, memberi kesempatan pada anak untuk 

bersosialisasi, baik aktifitas sekolah maupun diluar sekolah. 

a) Memberikan perhatian tentang kegiatan sosial anak, pendidikan dan 

semangat belajar 

b) Tetap mempertahankan hubungan yang harmonis dalam perkawinan 

c) Mendorong anak untuk mencapai pengembangan daya intelektual 

d) Menyediakan aktifitas untuk anak 

e) Menyesuaikan pada aktifitas komunitas dengan mengikutsertakan anak 

5. Families with teenagers 

Tahap ini dimulai saat anak pertama berusia 13 tahun dan biasanya 

berakhir sampai pada usia 19-20 tahun, pada saat anak meninggalkan rumah orang 

tuanya. Tujuannya keluarga melepas anak remaja dan memberi tanggung jawab 

serta kebebasan yang lebih besar untuk mempersiapkan diri menjadi lebih dewasa. 

a) Memberikan kebebasan yang seimbang dengan tanggung jawab 

b) Mempertahankan komunikasi terbukan antara anak dan orang tua, hindari 

perdebatan, kecurigaan dan permusuhan. 

c) Perubahan sistem peran dan peraturan untuk tumbuh kembang keluarga. 

6. Lounching center families 

Tahap ini dimulai saat anak terakhir meninggalkan rumah. Keluarga 
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mempersiapkan anaknya yang tertua untuk membentuk keluarga sendiri dan tetap 

membantu anak terakhir untuk lebih mandiri. Saat semua anak meninggalkan 

rumah, pasangan perlu menata ulang dan membina hubungan suami istri seperti 

pada fase awal. 

a) Memperluas keluarga inti menjadi keluarga besar 

b) Mempertahankan keintiman pasangan 

c) Membantu orangtua yang sedang sakit dan memasuki masa tua 

d) Mempersiapkan untuk hidup mandiri dan menerima kepergian anak 

e) Menata kembali fasilitas dan sumber yang ada pada keluarga 

f) Berperan sebagai suami istri, kakek nenek. 

7. Middle age families 

Tahapan ini dimulai saat anak terakhir meninggalkan rumah dan saat 

pensiun atau salah satu pasangan meninggal. Pada tahap ini semua anak 

meninggalkan rumah, maka pasangan berfokusi untuk mempertahankan kekuatan 

dengan berbagai aktifitas. 

a) Mempertahankan kesehatan 

b) Mempunyai lebih banyak waktu dan kebebasan dalam arti mengolah minat 

sosial dan waktu santai 

c) Memulihkan hubungan antara generasi muda dengan generasi tua 

d) Keakraban dengan pasangan 

e) Memelihara hubungan/kontak dengan anak dan keluarga 

f) Persiapan masa tua atau pensiun dengan meningkatkan keakraban 

pasangan 
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8. Usia lanjut 

Tahap terakhir perkembangan keluarga dimulai saat salah satu pasangan 

pensiun, berlanjut salah satu pasangan meninggal dunia. 

a) Mempertahankan suasana rumah yang menyenangkan 

b) Adaptasi dengan perubahan kehilangan pasangan, teman, kekuatan fisik 

dan pendapatan 

c) Mempertahankan keakraban suami istri dan saling merawat 

d) Mempertahankan hubungan anak dan sosial masyarakat 

e) Melakukan life review 

f) Menerima kematian pasangan, kawan dan mempersiapkan kematian 

2.2.6 Tugas Keluarga dalam Bidang Kesehatan 

Menurut fungsi pelayanan kesehatan, keluarga memiliki tugas di bidang 

kesehatan yang harus dipahami dan dilaksanakan, antara lain: 

1. Mengenal masalah kesehatan keluarga 

Kesehatan merupakan masalah utama bagi keluarga karena tanpa 

kesehatan aktivitas yang akan dilakukan akan terasa sulit. 

2. Memutuskan kesehatan yang tepat bagi keluarga 

Upaya utama keluarga dalam mencari pertolongan pertama yang tepat 

sesuai dengan keadaan keluarganya dengan pertimbangan keluarga yang mampu 

memutuskan untuk menentukan tindakan apa yang tepat. Diharapkan melakukan 

tindakan yang tepat agar masalah kesehatan keluarga dapat cepat teratasi. 

3. Merawat keluarga yang mengalami gangguan kesehatan 

Sesekali, keluarga mengambil tindakan benar, namun keluarga memiliki 

keterbatasan. Apabila salah satu anggota keluarga kesehatannya terganggu, perlu 
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dilakukan tindakan keperawatan agar masalah kesehatan tidak semakin parah.  

2.2.7 Tingkat Kemandirian Keluarga 

Kemandirian keluarga berdasarkan tingkat kemandirian menurut ((IPKKI), 

2017) sebagai berikut: 

1. Tingkat Kemandirian I (KM-I) 

a. Menerima petugas kesehatan 

b. Menerima pelayanan kesehatan sesuai rencana keperawatan 

keluarga 

2. Tingkat Kemandirian II (KM-II) 

a. Menerima petugas kesehatan 

b. Menerima pelayanan kesehatan sesuai rencana keperawatan 

keluarga 

c. Keluarga tahu dan dapat mngungkapkan masalah kesehatan yang 

benar 

d. Memanfaatkan fasilitas pelayanan kesehatan sesuai anjuran 

3. Tingkat Kemandirian III (KM-III) 

a. Menerima petugas kesehatan 

b. Menerima pelayanan kesehatan sesuai rencana keparawatan 

keluarga 

c. Keluarga tahu dan dapat mengungkakan masalah kesehatan yang 

benar 

d. Memanfaatkan fasilitas pelayanan kesehatan sesuai anjuran 

e. Melakukan tindakan keperawatan sederhana sesuai anjuran 

4. Tingkat Kemandirian IV (KM-IV) 
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a. Menerima petugas kesehatan 

b. Menerima pelayanan kesehatan sesuai rencana asuhan keperawatan 

keluarga 

c. Keluarga tahu dan dapat mengungkapkan masalah kesehatan yang 

benar 

d. Memanfaatkan fasilitas pelayanan kesehatan sesuai anjuran 

e. Melakukan tindakan keperawatan sederhana sesuai anjuran 

f. Melakukan tindakan pencegahan secara aktif 

2.3 Konsep Asuhan Keperawatan Keluarga Pada Pasien Diabetes Melitus 

2.3.1    Pengkajian 

 

Pengkajian merupakan suatu tahapan ketika seorang perawat sedang 

mengumpulkan informasi atau data secara terus-menerus kepada keluarga 

binaanya. Pengkajian merupakan suatu langkah awal dari pelaksanaan asuhan 

keperawatan keluarga (Gusti, 2013). Menurut (Suprajitno, 2012) pengkajian pada 

keluarga ialah sebagai berikut: 

1. Data Umum 

a. Identitas 

Pada data ini yang perlu dikaji adalah nama, usia, pendidikan, pekerjaan, 

alamat dan genogram. 

b. Komposisi Keluarga 

Dikaji tentang daftar anggota keluarga dari genogram 

c. Tipe Keluarga 

Pada tipe keluarga ini yang dikaji yaitu tentang jenis keluarga besarta 

kendala atau masalah yang terjadi dengan tipe tersebut. 
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d. Suku Bangsa 

Identifikasi budaya suku bangsa keluarga tersebut. 

e. Agama 

Pada pengkajian ini yang perlu dikaji yaitu panutan keluarga tersebut dan 

bagaimana keluarga tersebut menjalankan ibadahnya. 

f. Status Sosial Ekonomi Keluarga 

Pada status sosial ekonomi yang dikaji yaitu tentang pekerjaan, tempat 

kerja dan penghasilan setiap anggota yang sudah bekerja. Sumber penghasilan, 

berapa jumlah yang dihasilkan oleh setiap anggota keluarga yang bekerja. 

g. Aktivitas Rekreasi Keluarga 

Dimana pengkajian ini berisi tentang kegiatan keluarga dalam mengisi 

waktu luang dan kapan keluarga pergi bersama ketempat rekreasi. 

2. Riwayat dan Tahap Perkembangan Keluarga (Susanto, 2012). 

a. Tahap perkembangan keluarga saat ini 

Tahap perkembangan keluarga ditentukan oleh anak tertua dari keluarga 

ini. Biasanya diabetes mellitus sering terjadi pada laki-laki atau perempuan 

yang berusia >40 tahun. Tahap perkembangan keluarga yang beresiko 

mengalami masalah diabetes melitus adalah tahap perkembangan keluarga 

dengan usia pertengahan dan lansia. Karena pada tahap ini terjadi proses 

degenerative yaitu suatu kemunduran fungsi system organ tubuh, termasuk 

penurunan fungsi dari sel beta pankreas. 

b. Tahap perkembangan keluarga yang belum terpenuhi  

Menjelaskan perkembangan keluarga yang belum terpenuhi, menjelaskan 

mengenai tugas perkembangan keluarga yang belum terpenuhi oleh keluarga 
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serta kendala-kendala mengapa tugas perkembangan tersebut belum terpenuhi. 

Biasanya keluarga dengan diabetes melitus kurang peduli terhadap 

pengontrolan kadar gula darah jika belum menimbulkan komplikasi lain. 

c. Riwayat Keluarga Inti  

Pada tahap ini yang dikaji adanya salah satu keluarga yang terkena 

diabetes melitus dengan keluhan seperti sering merasa haus, sering kecing, dan 

sering makan, dan penurunan berat badan. 

d. Riwayat Keluarga sebelumnya  

Menjelaskan mengenai riwayat kesehatan keluarga dari pihak suami dan 

istri untuk mengetahui kemungkinan jika diabetes nelitus yang terjadi pada 

pasien merupakan faktor keturunan. 

3. Keadaan Lingkungan (Susanto, 2012) 

a. Karakteristik Lingkungan 

Pada tahap ini yang dikaji adalah letak posisi rumah pada denah 

perkampungan yang ditinggali keluarga dengan jelas. 

b. Karakteristik Tetangga dan Komunitas 

Pada tahap ini yang dikaji adalah gambaran tentang rumah keluarga dan 

apa yang dilakukan keluarga keluarga setiap harinya, misalnya berbaur dengan 

tetangga. 

c. Mobilitas Geografis Keluarga 

Pada tahap ini yang dikaji adalah letak daerah rumah keluarga 

d. Perkumpulan Keluarga dan Interaksi Keluarga 

Pada tahap ini yang dikaji adalah tentang interaksi dengan tetangga, 

misalnya apakah keluarga mengikuti pengajian atau perkumpulan ibu-ibu 



33 
 

 
 

rumah tangga lainnya ataupun kegiatan lainnya. 

e. Sistem Pendukung Keluarga 

Kepala keluarga dapat memberikan dukungan secara finansial berupa 

tercovernya biaya pengobatan anggota keluarga dengan KIS, memiliki fasilitas 

kendaraan yang bisa digunakan untuk berkunjung ke fasilitas kesehatan. 

Anggota keluarga yang lain dapat memberikan dukungan suportif. 

4. Struktur Keluarga (Gusti, 2013) 

a. Pola Komunikasi Keluarga 

Menjelaskan cara komunikasi antar anggota keluarga, menggunakan 

sistem tertutup atau terbuka, kualitas dan frekuensi komunikasi yang 

berlangsung serta isi pesan yang disampaikan. 

b. Struktur Kekuatan Keluarga 

Keputusan dalam keluarga, siapa yang membuat dan memutuskan dalam 

penggunaan keuangan, pengambilan keputusan dalam pekerjaan tempat 

tinggal, serta siapa yang memutuskan kegiatan dan kedisiplinan anak-anak. 

Model kekuatan atau kekuasaan yang digunakan adalah membuat keputusan. 

c. Struktur dan Peran Keluarga 

Menjelaskan peran dari masing-masing anggota keluarga baik secara 

formal maupun informal. 

d. Nilai dan Norma Keluarga 

Menjelaskan mengenai nilai norma yang dianut keluarga dengan kelompok 

atau komunitas. 
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5. Fungsi Keluarga (Risnah & Irwan, 2021) 

a. Fungsi Afektif 

Mengkaji diri keluarga, perasaan memiliki dan dimiliki keluarga, 

dukungan keluarga terhadao anggota keluarga lainnya, kehangatan kepada 

keluarga terhadap anggota keluarga lainnya, kehangatan kepada keluarga dan 

keluarga mengembangkan sikap saling menghargai. 

b. Fungsi Sosialisasi 

Mengkaji tentang otonomi setiap anggota dalam keluarga, saling 

ketergantungan dalam keluarga, yang bertanggung jawab dalam membesarkan 

anak, fungsi mengembangkan dan tempat melatih anak untuk berkehidupan 

sosial sebelum meninggalkan rumah untuk berhubungan dengan orang lain 

diluar rumah. 

c. Fungsi Perawatan Kesehatan 

Mengkaji tentang sejauh mana keluarga menyediakan makanan, pakaian 

dan perlindungan terhadap anggota yang sakit, serta bagaimana keluarga 

memanfaatkan fasilitas kesehatan yang tersedia. 

6. Stress dan Koping Keluarga (Gusti, 2013) 

a. Stressor Jangka Pendek dan Jangka Panjang 

Stressor jangka pendek yaitu stressor yang dialami keluarga yang 

memerlukan penyelesaia dalam waktu kurang dari 6 bulan. Stressor jangka 

panjang yaitu stressor yang dialami keluarga yang memerlukan penyelesaian 

dalam waktu lebiih dari 6 bulan. 

b. Strategi Koping 

Startegi koping apa yang digunakan keluarga bila menghadapi 
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permasalahan. 

c. Strategi Adaptasi Difungsional 

Menjelaskan adaptasi disfungsional (perilaku keluarga yang tidak adaptif) 

ketika keluarga menghadapi masalah. 

7. Pemeriksaan Fisik (Purwanto, 2016) 

Pemeriksaan fisik dilakukan pada semua anggota keluarga metode ini 

sama dengan pemeriksaan fisik diklinik atau rumah sakit yang meliputi 

pemeriksaan B1-B6 dan pemeriksaan penunjang (Gusti, 2013): 

a. Status kesehatan umum 

Biasanya pada penderita diabetes didapatkan berat badan yang diatas 

normal / obesitas. 

b. Sistem Integumen 

Biasanya pada penderita diabetes mellitus akan ditemui turgor kulit 

menurun, kulit menjadi kering dan gatal. Jika ada luka atau maka warna 

sekitar luka akan memerah dan menjadi warna kehitaman jika sudah 

kering. Pada luka yang susah kering biasanya akan menjadi ganggren. 

c. Sistem Kardiovaskuler 

Pada penderita diabetes mellitus biasanya akan ditemui perfusi 

jaringan menurun, nadi perifer lemah atau berkurang, takikardi/ bradikardi, 

hipertensi / hipotensi, aritmia, kardiomegalis. 

d. Sistem Gatrointestinal 

Pada penderita diabetes mellitus akan terjadi polifagi, polidipsi, mual, 

muntah, diare, konstipasi, dehidrasi, perubahan berat badan, peningkatan 

lingkar abdomen dan obesitas. 
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e. Sistem Perkemihan 

Pada penderita diabetes mellitus biasanya ditemui terjadinya poliuri, 

retensio urine, inkontinensia urine, rasa panas atau sakit saat berkemih. 

f. Sistem Neurologis 

Pada penderita diabetes mellitus biasanya ditemui terjadinya 

penurunan sensoris, parasthesia, anastesia, letargi, mengantuk, reflek 

lambat, kacau mental, disorientasi dan rasa kesemutan pada tangan atau 

kaki. 

8. Harapan Keluarga 

Pada akhir pengkajian, perawat menanyakan harapan keluarga terhadap 

petugas kesehatan yang ada. 

2.3.2     Diagnosa Keperawatan 

Diagnosa keperawatan adalah penilaian tentang respon individu, keluarga, 

komunitas terhadap masalah kesehatan atau proses kehidupan yang aktual dan 

potensial. Diagnosa keperawatan keluarga dirumuskan berdasarkan data yang 

didapatkan pada pengkajian (Gusti, 2013). 

a. Problem atau Masalah 

Suatu pernyataan tidak terpenuhinya kebutuhan dasar manusia yang 

dialami oleh keluarga atau anggota keluarga. 

b. Etiologi atau Penyebab 

Suatu pernyataan yang didapat menyebabkan masalah dengan mengacu 

kepada lima tugas keluarga yaitu: keluarga mampu mengenal masalah, keluarga 

mampu mengambil keputusan, keluarga mampu merawat keluarga yang sakit, 

keluarga mampu memodifikasi lingkungan serta keluarga mampu memanfaatkan 
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pelayanan kesehatan. 

Diagnosa keperawatan keluarga dengan diabetes melitus adalah sebagai 

berikut (Hidayati, 2020): 

1) Ketidakstabilan Kadar Glukosa Darah (SDKI;D.0027) 

2) Manajemen Kesehatan Tidak Efektif (SDKI;D.0116) 

3) Pemeliharaan Kesehatan Tidak Efektif (SDKI0.117)  

2.3.3 Penilaian (Skoring) Diagnosa Keperawatan 

Menetapkan prioritas masalah/diagnosis keperawatan adalah dengan 

menggunakan skala menyusun prioritas  

Tabel 2.1 Skala Prioritas Diagnosa Keperawatan 

No 

Dx 

Kriteria nilai Bobot Skor pembenaran 

1 SSIIFFAATT MMAASSAALLAAHH 

- TTDDKK//KKUURRAANNGG SSEEHHAATT 

 

33 
11   

 - AANNCCAAMMAANN KKEESS 22  

 - KKEEAADDAAAANN SSEEJJAAHHTTEERRAA 11  

2 KKEEMMUUNNGGKKIINNAANN MMSSLL DDPPTT 

DDIIUUBBAAHH 

 22   

 - MMUUDDAAHH 22  

 - SSEEBBAAGGIIAANN 11  

 - TTDDKK DDAAPPAATT 00  

3 PPOOTTEENNSSIIAALL MMSSLL UUTTKK 

DDIICCEEGGAAHH 

 11   

 -- TTIINNGGGGII 33  

 -- CCUUKKUUPP 22  

 -- RREENNDDAAHH 11  

4 MMEENNOONNJJOOLLNNYYAA MMAASSAALLAAHH 

-- MMSSLL BBEERRAATT HHRRSS 

 

22 
11   

 SSEEGGEERRAA DDIITTAANNGGAANNII   

 -- AADDAA MMSSLL,, TTTTPP TTDDKK 11  

 PPEERRLLUU SSGGRR DDIITTAANNGGAANNII   

 -- MMSSLL TTDDKK DDIIRRAASSAAKKAANN 00  

 Total Skor     

 

Cara skoring: 

1. Tentukan skor untuk setiap kriteria 

2. Skor dibagi dengan makna tertinggi dan kalikanlah dengan bobot 
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 X Bobot 

3. Jumlahkanlah skor untuk semua kriteria 

Faktor-faktor yang dapat mempenaruhi penentuan prioritas masalah, sebagai 

berikut: 

1) Kriteria yang pertama, yaitu sifat masalah. Bobot yang lebih berat 

diberikan pada masalah aktual karena yang pertama memerlukan tindakan 

segera dan biasanya disadari dan dirasakan oleh keluarga. 

2) Kriteria kedua, yaitu untuk memungkinkan masalah dapat diubah perawat 

perlu memperhatikan terjangkaunya faktor-faktor sebagai berikut: 

a) Pengetahuan yang ada sekarang, teknologi dan tindakan untuk 

menangani masalah 

b) Sumber daya keluarga dalam bentuk fisik, keuangan, dan tenaga 

c) Sumber daya perawat dalam bentuk pengetahuan, keterampilan dan 

waktu. 

d) Sumber daya masyarakat dalam benrtuk fasilitas, organisasi dalam 

masyarakat dan sokongan masyarakat 

3) Kriteria ketiga, yaitu potensial masalah dapat dicegah. Faktor-faktor yang 

perlu diperhatikan adalah: 

a) Kepelikan dari masalah, yang berhubungan dengan penyakit atau 

masalah 

b) Lamanya masalah, yang berhubungan dengan penyakit atau masalah 

c) Tindakan yang sedang dijalankan adalah tindakan-tindakan yang tepat 

dalam memperbaiki masalah 

d) Adanya kelompok high risk atau kelompok yang sangat peka 
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menambah potensi untuk mencegah masalah 

4) Kriteria keempat yaitu, menonjolnya masalah perawat perlu menilai 

persepsi atau bagaimana keluarga melihat masalah kesehatan tersebut. 

Nilai skor yang tertinggi yang terlebih dahulu diberikan intervensi 

keluarga ((IPKKI), 2017). 

2.3.4     Intervensi Keperawatan 

1. Ketidakstabilan Kadar Glukosa Darah 

a. Luaran 

Setelah dilakukan kunjungan rumah 5x60 menit diharapkan kadar 

glukosa darah membaik dengan kriteria hasil kadar glukosa darah 

membaik, merasa haus menurun, keluhan sering buang air kecil menurun, 

keluhan lesu/lemah menurun. 

b. Intervensi 

Manajeme Hiperglikemia: 

a) Monitor kadar glukosa darah 

Rasional: Untuk memantau kadar gula darah 

b) Monitor tanda dan gejala hiperglikemia (poli uria, poli dipsia, 

poli fagia) 

Rasional: Untuk memantau tanda dan gejala yang dialami 

penderita 

c) Anjurkan memonitor kadar gula darah secara mandiri 

Rasional: Untuk memantau kadar gula darah agar dalam kondisi 

normal 

d) Ajarkan pengelolaan diabetes (konsumsi obat oral, pengganti 
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karbohidrat) 

Rasional: Agar keluarga dan penderita mengetahui bagaimana 

pengelolaan diabetes (Hidayati, 2020). 

2. Pemeliharaan Kesehatan Tidak Efektif 

a. Luaran 

Setelah dilakukan kunjungan rumah pemeliharaan kesehatan meningkat 

denga kriteria hasil menunjukkan perilaku adaptif meningkat, menunjukkan 

pemahaman perilaku sehat meningkat, Kemampuan menjalankan perilaku 

sehat meningkat, menunjukkan minat meningkatkan perilaku sehat 

meningkat. 

b. Intervensi 

Dukungan Kepatuhan Progrm Pengobatan 

a) Buat jadwal pendampingan keluarga untuk bergantian menemani 

pasien selama menjalani pengobatan 

Rasional: Agar keluarga bergantian membantu anggota keluarga 

yang sakit menjalani pengobatan 

b) Libatkan keluarga untuk mendukung program pengobatan yang 

harus dijalani 

Rasional: Agar keluarga membantu anggota keluarga yang sakit 

menjalani pengobatan 

c) Informasikan program pengobatan yang harus dijalani 

Rasional: Agar keluarga mengetahui jadwal pengobatan yang 

dijalani 

d) Anjurkan keluarga untuk mendampingi dan merawat pasien selama 
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mengalami pengobatan 

Rasional: Dukungan keluarga adapt membantu pasien patuh dalam 

pengobatan (Hidayati, 2020). 

3. Manajemen Kesehatan Keluarga Tidak Efektif 

a. Luaran 

Setelah dilakukan kunjungan rumah manajemen kesehatan Keluarga 

meningkat denga kriteria hasil menunjukkan perilaku adaptif meningkat, 

menunjukkan pemahaman perilaku sehat meningkat, kemampuan 

menjalankan perilaku sehat meningkat, menunjukkan minat meningkatkan 

perilaku sehat meningkat. 

b. Intervensi 

Dukungan Keluarga Merencanakan Keperawatan 

a) Ciptakan perubahan lingkungan rumah secara optimal 

Rasional: Agar keluarga dapat menjaga anggota keluarga yang 

sakit dengan nyaman 

b) Anjurkan menggunakan fasilitas kesehatan yang ada dilingkungan 

keluarga 

Rasional: Agar mendapat mengobatan yang optimal untuk sakit 

yang diderita anggota keluarga 

c) Ajarkan cara perawatan yang bisa dilakukan keluarga 

Rasional: Agar keluarga mengetahui bagaimana cara merawat 

anggota keluarga yang sakit (Hidayati, 2020).  

2.3.5     Implementasi Keperawatan 

Tindakan yang dilakukan oleh perawat kepada keluarga berdasarkan 
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perencanaan mengenai diagnosis yang telah dibuat sebelumnya. Hal yang perlu 

diperhatikan dalam tindakan keperawatan keluarga adalah sumber daya dan dana 

keluarga, tingkat pendidikan keluara, adat istiadat yang berlaku, respon dan 

penerimaan keluarga serta sarana dan prasarana yang ada dalam keluarga 

(Harnilawati, 2013). 

2.3.6 Evaluasi Keperawatan 

Evaluasi merupakan langkah akhir dalam proses keperawatan. Evaluasi 

adalah kegiatan yang disengaja dan terus-menerus dengan melibatkan klien, 

perawat, dan anggota tim lainnya. Dalam hal ini diperlukan pengetahuan tentang 

kesehatan, patofisiologi, dan strategi evaluasi (Wahyuningsih, 2015) 

Evaluasi keperawatan adalah kegiatan yang terus menerus dilakukan 

untukmenentukan apakah rencana keperawatan sudah efektif atau belum dan 

bagaimana rencanakeperawatan dilanjutkan, merevisi rencana atau menghentikan 

rencanakeperawatan yang sudah ada (Rizky et al., 2022). Tipe pernyataan tahapan 

evaluasi dapat dilakukan secara formatif dan sumatif. Evaluasi formatif adalah 

evaluasi yang dilakukan selama proses asuhan keperawatan, sedangkan evaluasi 

sumatif adalah evaluasi akhir. Pada evaluasi sumatif terdapat SOAP : 

S: subjektif meliputi data dari wawancara  

O: objektif meliputi data dari pemriksaan langsung,  

A: assesment merupakan pemberitahuan masalah sudah terselesaikan atau belum  

P: planning yaitu rencana tindak lanjut untuk tindakan selanjutnya 
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DM Tipe I 

1. Faktor imunologi 

2. Faktor lingkungan 

DM Tipe II 

1. Genetik 

2. Usia 

3. Obesitas 

4. Pola Hidup & Makan 

2.4 Pathway Diabetes Melitus 

 

 

 

 

 

 

 

 

Kerusakan Sel Beta Kerusakan Pankreas 

Ketidakseimbangan Produksi Insulin 

Gula dalam darah tidak bisa masuk dalam sel 

Anabolisme Protein (+) 

Hiperglikemia 

Ketidakstabilan Glukosa  Dalam 

Darah 

B1 B2 B3 B4 B5 B6 

Lipofisis 

Glumogenesis (+) 

Diuresis Asam Viskositas Darah 

Menurun 

Hiperosmolaritas Glukogenesis (+) Viskositas darah 

meningkat 
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Ulkus Diabetik 

Gangguan Integritas 

Kulit/Jaringan 

                  

                  

                  

                  

                  

                  

                  

                  

                  

          (Hidayati, 2020)    

Asam Lemak 

meningkat 

Asam lemak 

teroksidasi 

Ketoasidosis 

Asidosis Metabolik 

Pola Nafas Tidak 

Efektif 

Ketoasidosis 

Diabetikum 

Keton (+) 

Edema Seluler 

Penurunan 

Ekstabilitas 

Penurunan     

Kesadaran 

Risiko Jatuh 

Aliran Darah 

Lambat 

Iskemik Jaringan 

Perfusi Jaringan 

Perifer Tidak Efektif 

Glukosuria 

Diueresi Osmotik 

Poliuri 

Gangguan  

Eliminasi Urin 

Pemakaian Lemak 

dan Asam amino (+) 

Kehilangan Kalori 

Rangsangan 

Hipotalamus 

Defisit Nutrisi 

Aliran Darah Lambat 

Iskemik Jaringan 

Gangguan Sirkulasi 

Perifer 

Neuropati Perifer 

Gg Motorik sensorik 

Sensasi Nyeri 

menurun 

Gambar 2.4 Pathway Diabetes Melitus  
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2.5 Review Analisa Jurnal 

Tabel 2.2 Review Analisa Jurnal Diabetes Melitus 

No Judul, Peneliti, 

Tahun 

Jenis/Metod

e Penelitian 

Sampel/ 

Responden 

Instrumen 

Penelitian 

Variable Hasil Temuan 

1 Brisk Walking 

dapat 

menurunkan 

kadar glukosa 

darah pada 

penderita 

diabetes melitus 

di desa klumpit 

kecamatan 

gebog 

kabupaten kudus 

 

 

Anita Dyah 

Listyarini, Ana 

Fadila 

Vol. 6, No. 2 

Oktober, 2017 

Pendekatan 

penelitian 

ini adalah 

pre test and 

post test 

non 

equivalent 

control 

group 

Sampel 

sebanyak 38 

orang dari 

54 populasi 

Instrumen 

pada penelitian 

ini adalah alat 

cek GDA 

Independen: 

Brisk 

Walking 

Dependen: 

Kadar 

Glukosa 

Darah 

Ada pengaruh brisk 

walking terhadap 

penurunan kadar 

glukosa darah 

penderita diabetes 

mellitus di Desa 

klumpit Kecamatan 

Gebog Kabupaten 

Kudus dengan nilai 

p value: 

0,007(a<0,05) 

2 Senam diabetes 

melitus 

menurunkan 

kadar gula darah 

puasa pada 

pasien diabetes 

melitus tipe II 

 

 

Maria Anita 

Yusiana, Aries 

Wahyuningsih, 

Srinalesti 

Mahanani 

Volume 1, No. 

1, Januari 2015 

Pra 

Experiment 

Design 

bentuk Pre-

Post Test 

Design. 

Besar 

subjek 

dalam 

penelitian 

adalah 40 

responden 

Instrumen 

Penelitian ini 

adalah alat cek 

GDA 

Glucotest 

Independen: 

Senam Kaki 

Diabetes 

Dependen: 

Kadar Gula 

Darah Puasa 

Senam Diabetes 

Mellitus efektif 

menurunkan kadar 

gula darah puasa 

pada pasien 

Diabetes Mellitus 

Tipe II yang 

dibuktikan dengan 

adanya perbedaan 

kadar gula darah 

puasa sebelum dan 

sesudah intervensi 

dengan signifikansi 

p=0,000, z-score = 

-3,771 

3 Pengaruh 

Relaksasi 

Benson 

Terhadap 

Penurunan 

Kadar Gula 

darah pada 

pasien diabetes 

melitus tipe 2 

pre 

eksperiment

al dengan 

rancangan 

penelitian 

one group 

pre-post test 

design 

jumlah 

sampel 

sebanyak 16 

responden 

Instrumen 

Penelitian ini 

adalah alat cek 

GDA 

Glucotest 

Independen: 

Relaksasi 

Benson 

Dependen: 

Kadar 

Glukosa 

Darah 

Rata-rata nilai 

kadar GDS 

sebelum relaksasi 

benson dengan 

nilai tertinggi 498 

mg/dl dan nilai 

terendah 212 

mg/dl. Rata-rata 

nilai kadar GDS 



46 
 

 
 

 

Sri Mulia Sari 

Volume 12, 

Nomor 1, Juni 

2020 

sesudah terapi 

benson dengan 

nilai tertinggi 377 

mg/dl dan nilai 

terendah 110 

mg/dl. Ada 

pengaruh relaksasi 

Benson terhadap 

penurunan kadar 

gula darah dengan 

hasil p value = 

0,001 
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BAB 3 

TINJAUAN KASUS 

Untuk mendapatkan gambaran nyata tentang pelaksanaan asuhan 

keperawatan pada Ny. S dengan diagnosa medis Diabetes Melitus, maka penulis 

menyajikan suatu kasus yang penulis amati mulai tanggal 12 Desember 2022. 

Asuhan Keperawatan ini dilakukan dari Pengkajian, Diagnosa Keperawatan, 

Perencanaan, Implementasi dan Evaluasi. 

3.1       Pengkajian 

3.1.1    Data Dasar 

 Kepala keluarga Tn.S (46 Tahun), beraga islam, suku Jawa/Indonesia, 

Pendidikan terakhir SMA, pekerjaan sebagai karyawan swasta, alamat rumah RT 

11 RW 04 desa Gisik Cemandi Sedati Sidoarjo.Tn. S memiliki 4 anggota keluarga 

yaitu Ny. S dengan status sebagai istri, berusia 43 tahun, berasal dari jawa, bekerja 

sebagai ibu rumah tangga, beragama islam, pendidikan terakhir SMP. Tn.S 

memiliki tiga anak laki-laki, anak pertama Tn.A usia 24 tahun pendidikan terakhir 

SMA dan sudah bekerja sebagai karyawan swasta, anak kedua Tn.AR usia 19 

tahun, pendidikan terakhir SMA, masih melanjutkan pendidikan perguruan tinggi, 

dan anak terakhir An.P berusia 11 tahun, masih sekolah SMP. Kelarga Tn.S 

semua beragama islam. Keluarga ini merupakan keluarga inti (Nuclear Family) 

dimana didalam satu rumah terdiri dari suami, istri dan 3 orang anak. Tn. S 

tinggal bersama istri dan ketiga anaknya. Keluarga Tn. S bersuku bangsa jawa. 

Pendapatan keluarga Tn.S dalam 1 bulan ± 5.000.000 untuk mecukupi keutuhan 

sehari-hari. Harta benda yang dimiliki keluarga antara lain 2 sepeda 

motor,televisi, kulkas, mesin cuci, kipas angin. Kebutuhan yang dikeluarkan tiap 
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bulan antara lain listrik, air mineral, belanja kebuutuhan dapur, dan biaya 

pendidikan anak. Aktivitas rekreasi yang dilakukan keluarga Tn.S, keluarga 

biasanya suka menonton TV di rumah untuk menghibur diri atau mengurangi 

kepenatan yang dialami oleh masing-masing keluarga. Komunikasi keluarga 

selama ini berjalan cukup baik dan terbuka.   

3.1.2    Genogram 

 

 

 

 

 

 

 

 

Keterangan: 

 

 

 

 

 

 

: Perempuan 

: Laki-Laki 

: Pasien 

: Meninggal 

: Tinggal Serumah 

Gambar 3.1 Genogram Keluarga Tn.S 



49 
 

 
 

3.1.3 Riwayat dan Tahap Perkembangan Keluarga 

1. Tahap Perkembangan Keluarga Saat Ini 

 Tahap perkembangan keluarga saat ini adalah tahap perkembangan 

keluarga dengan anak usia dewasa. 

2. Tahap perkembangan keluarga yang belum terpenuhi dan 

kendalanya 

Dimana dalam keluarga Ny. S kurang memberikan perhatian kepada Ny. S 

terhadap penyakit yang dideritanya yaitu diabetes melitus dan hipertensi sejak 3 

tahun yang lalu. Ny. S sendiri khawatir akan keadaannya dan takut tidak bisa 

merawat suami dan ketiga anaknya dikarenakan penyakit yang dideritanya tidak 

sembuh. 

3. Riwayat kesehatan keluarga saat ini 

Saat ini yang mengalami masalah kesehatan dalam keluarga hanya Ny. S 

saja dengan diabetes melitus. Ketiga anak Tn.S dan Ny.S tidak menderita sakit. 

Semua anggota keluarga memiliki status imunisasi lengkap. Sumber pelayanan 

yang biasa digunakan keluarga yaitu puskesmas. Ny.S menderita diabetes melitus 

sejak 3 tahun yang lalu mengeluh sering buang air kecil dan selalu merasa haus 

sebelum diketahui kalau Ny S menderita diabetes melitus dan hipertensi. Ny.S 

mengatakan jika Tn.S tidak memiliki riwayat penyakit apapun, akan tetapi Tn.S 

masih aktif merokok hingga saat ini. Ny.S sudah berusaha untuk melarang Tn.S 

untuk berhenti merokok akan tetapi Tn.S masih merokok.   

4. Riwayat kesehatan keluarga sebelumnya 

Ny. S mengatakan dalam keluarganya orang tua (ibu) memiliki riwayat 

penyakit yang sama hipertensi dan diabetes melitus.  
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3.1.4 Pengkajian Lingkungan 

1. Karakteristik Rumah 

Keluarga Ny. S memiliki Luas rumah 200m
2
, bangunan tersebut milik 

sendiri dengan 3 kamar tidur, 1 dapur, 1 toilet, 1 ruang tamu. Penataan 

alat/perabotan rumah pada ruang digunakan semestinya dan cukup rapi, 

ventilasi/penerangan bagi keluarga Ny. S cukup memadai sinar matahari bisa 

masuk ke dalam rumah. Untuk sumber air yang digunakan keluarga Ny. S 

menggunakan air galon isi ulang. Terdapat septic tank yang terletak 11 meter dari 

sumber air. Pembuangan sampah biasanya dibuang ditempat sampah depan rumah 

lalu akan diangkut petugas kebersihan ke TPA. Kebersihan lingkungan sekitar 

rumah Ny. S sedikit kumuh dikarenakan disamping rumah terdapat kandang 

ayam.  

2. Karakteristik tetangga dan komunitas RW 

Interaksi warga banyak dilakukan di sore hari, karena pada saat pagi-siang 

hari banyak yang bekerja di pabrik maupun di tambak menjadi nelayan dan ibu-

ibu mengurus rumah tangga, namun di malam hari beberapa bapak-bapak tampak 

berbincang di warung giras depan gang. 

3. Mobilitas Geografis Keluarga 

Ny. S dan suami tinggal di gisik cemandi bersama ketiga anak laki-

lakinya. Biasanya saat hari luang keluarga memanfaatkan waktu untuk bepergian 

keluarga Ny. S menggunakan sepeda motor, apabila pergi sekeluarga maka akan 

menyewa mobil. 
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4. Perkumpulan Keluarga dan Interaksi dengan masyarakat 

Biasanya keluarga Ny. S berkumpul saat makan malam dan berkumpul 

dengan warga saat acara PKK ataupun kerja bakti. Pada setiap bulan sekali 

dilingkungan rumah Ny. S sering mengadakan kumpul bapak-bapak antar RT, 

sedangkan ibu-ibu biasanya setiap minggu pagi diadakan arisan PKK, 

dilingkungan sekitar rumah Ny. S apabila ada anggota keluarga RT yang sakit 

atau kecelakaan akan dijenguk 

5. System Pendukung Keluarga 

Sistem pendukung keluarga adalah BPJS, masing-masing anggota 

keluarga memiliki BPJS untuk berobat ke pelayanan kesehatan. 
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Gambar 3.2 Denah Rumah Keluarga Tn.S 
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3.1.5 Struktur Keluarga 

1.    Struktur Peran 

Struktur peran masing-masing anggota keluarga yaitu Tn.S sebagai kepala 

keluarga dan pencari nafkah, Ny.S sebagai istri, Tn.A sebagai pencari nafkah, 

Serta Tn. Ar dan Tn.P sebagai anggota keluarga. 

1. Pola Komunikasi keluarga 

Komunikasi yang terjalin dalam keluarga Ny. S secara langsung antar 

anggota keluarga. 

2. Struktur Kekuatan Keluarga 

Ny. S berperan sebagai istri yang mengurus rumah tangga dan ibu dari 

ketiga anaknya, didalam keluarga Ny. S yang berperan penting dalam 

pengambilan keputusan adalah suaminya yaitu Tn. S, akan tetapi Ny.S juga 

ikut serta memberi masukan dan saran apabila ada masalah yang sedang 

dialami.  

3. Nilai dan Norma Keluarga 

Keluarga Tn.S beragama islam dengan menjalankan syariat islam. Tidak 

ada pertentangan agama dan sudut pandang yang dianut oleh keluarga Tn.S. 

3.1.5 Fungsi Keluarga 

1. Fungsi Afektif 

 Keluarga sering berkumpul di rumah setiap harinya saat sore dan malam 

hari. Keluarga membina hubungan yang baik antar individu, saling membantu 

dan taat terhadap norma yang berlaku. Cara keluarga Tn.S dalam mendapatkan 

status sosial dengan selalu menerapkan dan menanamkan sifat rendah hati jujur 

dan membantu sesama untuk bisa menjalin hubungan baik dengan masyarakat.  
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2. Fungsi Sosialisasi 

Ny.S mengatakan untuk bersikap baik terhadap sesama, saling tolong 

menolong, menjalin hubungan dan komunikasi dengan baik dengan tetangga 

sekitar. 

3. Fungsi Perawatan Kesehatan 

a. Pengetahuan dan Persepsi Keluarga tentang Penyakit/Masalah 

Kesehatan 

 Keluarga Ny. S hanya sedikit tau mengenai penyakit yang diderita Ny. S 

namun tidak mengetahui penyebab, gejala, dan komplikasinya, akan tetapi 

keluarga Ny. S sudah mengetahui jika ia memiliki masalah kesehatan yaitu 

diabetes dan hipertensi seperti penyebab dari kadar gula dan tekanan darah 

akan menjadi tinggi apabila tidak rutin minum obat, kurang istirahat dan tidak 

melaksanakan diit diabetes. Ny.S juga merasakan tanda gejala yaitu badan 

terasa lemah, sering haus dan sering kencing serta nyeri pada tengkuk dan 

kepala. Pada saat diberi pertanyaan terkait penyebab sakit yang dialami Ny.S 

keluarga tampak bingung untuk menjawabnya. 

b. Kemampuan Keluarga Mengambil Keputusan Tindakan Kesehatan 

 Biasanya saat sakit Ny.S tidak langsung dibawa ke puskesmas menunggu 

apabila penyakitnya bertambah parah baru dibawa kepuskesmas dan mendapat 

obat namun kadang Ny.S tidak rutin meminum obat dan tidak rutin 

mengontrol kadar gula darahnya. 

c. Kemampuan Keluarga Merawat Anggota yang Sakit 

 Ny.S mengatakan jika anak dan suaminya selalu mengingatkan untuk 

banyak istirahat, menjaga pola makan dengan membatasi asupan makanan 
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yang mengandung gula dan garam. Namun keluarga jarang membawa Ny.S 

untuk melakukan kontrol kesehatan seperti mengecek GDA, keluarga 

membawa Ny.S ke puskesmas apabila sakit yang dirasanya semakin parah. 

d. Kemampuan Keluarga Memlihara Lingkungan Disekitar Rumah 

 Keluarga Tn.S kurang mampu menjaga dan memelihara dan memodifikasi 

lingkungan rumah terlihat penataan kandang ayam yang sangat tidak bersih 

dan rapi berada disamping rumahnya. 

e. Kemampuan Keluarga Menggunakan Fasilitas Kesehatan 

 Keluarga kurang mampu memanfaatkan fasilitas kesehatan yang ada, ke 

puskesmas karena Ny. S tidak berobat saat sakit, hanya ketika sakit parah 

menyempatkan berobat dengan pelayanan kesehatan 

4. Fungsi Reproduksi 

Tn. S dan Ny. S memiliki 3 orang anak laki-laki, dan ketiga anaknya masih 

tinggal bersama Ny. S dan Tn. S 

5. Fungsi Ekonomi 

Keluarga dapat memenuhi kebutuhan makan yang cukup, pakaian untuk 

anak, biaya sekolah dan pengobatan apabila ada keluarga yang sakit. 

3.1.6 Stres dan Koping Keluarga 

1. Stressor Jangka Pendek dan Panjang 

Tn.S mengatakan yang menjadi bebas pikirannya adalah Ny.S yang 

menderita diabetes melitus, Tn.S khawatir apabila sakit yang dialami istrinya 

Ny.S. selain itu Ny.S juga khawatir dengan keadaannya sekarang, Ny.S takut 

tidak bisa merawat suami dan kedua anaknya apabila sakitnya bertambah 

parah. 
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2. Respon Keluarga Terhadap Stressor 

Keluarga menganjurkan Ny. S untuk minum obat dan beristirahat dengan 

cukup. 

3. Strategi Koping 

Jika ada masalah yang tidak bisa diselesaikan Ny. S dan keluarga akan 

tetap mencari jalan keluar tanpa marah-marah 

4. Strategi adaptasi difungsional 

Ny. S juga menerima apapun yang terjadi pada Ny. S terkait penyakitnya, 

karena beliau yakin semua sudah diatur oleh Allah SWT. Jika merasa lelah dan 

sakit Ny. S akan beristirahat dan tidur. 

3.1.8  Keadaan Gizi Keluarga 

Pemenuhan gizi pada keluarga Ny. S cukup baik, semua anggota keluarga 

memiliki berat badan seimbang. Tidak ada yang obesitas maupun kurang gizi. Hal 

ini dikarenakan Ny. S selalu mengusahakan setiap hari keluarganya harus 

mengkonsumsi sayur dan buah. 

3.1.9 Pemeriksaan Fisik 

Pemeriksaan Fisik Pada Tn.S 

1. Keluhan Utama 

Didapatkan pada saat pengkajian Tn.S tidak ada keluhan. 

2. Keadaan Umum 

Didapatkan keadaan umum Tn.S baik, kesadaran compos mentis, TD: 

130/90 mmHg, N: 90x/mnt, S: 36,3
o
C, RR: 20x/mnt. 
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3. Kepala 

Tn.S tidak ada lesi, tidak ada gatal pada kulit kepala, bentuk kepala 

simetris, kulit kepala bersih, tidak terdapat benjolan, tidak terdapat luka, rambut 

pendek dan bewarna putih sebagian.   

4. Mata 

Bentuk mata bulat, konjungtiva tidak anemis, sclera tidak ikterik,tidak 

menggunakan alat bantu kacamata, tidak ada strabismus, tidak ada kekeringan 

pada mata, tidak ada nyeri, tidak ada gatal, tidak ada photobia, tidak ada diplopia 

dan tidak ada riwayat infeksi. 

5. Hidung 

Tn. S memiliki bentuk hidung simetris, tidak ada rhinorrhea, tidak ada 

discharge, tidak ada epistaksis, tidak ada riwayat obstruksi, tidak ada snoring, 

tidak ada alergi, tidak ada riwayat infeksi dan tidak ada gangguan pada fungsi 

penciuman. 

6. Mulut 

Tn. S tidak ada nyeri telan, tidak ada kesulitan menelan/mengunyah, tidak 

ada lesi, tidak ada perdarahan gusi, ada karies, tidak ada perubahan rasa,tidak ada 

gigi palsu, tidak ada riwayat infeksi, mukosa bibir tampak lembab dan sikat gigi 

2x sehari menggunakan pasta gigi. 

7. Telinga 

Tn. S tidak terjadi penurunan pendengaran, tidak ada discharge berlebih, 

tidak ada tinitus, tidak ada vertigo, tidak ada alat bantu dengar, tidak ada riwayat 

infeksi, kebesiaan membersihkan telinga. 
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8. Dada 

Tn. S bentuk dada normochest, tidak ada chest pain, tidak ada palpitasi, 

tidak ada murmur dan tidak ada edema 

9. Leher 

Tn. S tidak ditemukan adanya kekakuan, tidak ada nyeri tekan, tidak ada 

massa, tidak ada pembesaran thyroid. 

10. Abdomen 

Tn. S tidak ada perubahan pola makan, bentuk perut normal, tidak ada 

nyeri tekan, tidak ada massa, tidak ada distensi abdomen. 

11. Ekstremitas atas dan bawah 

Tn. S tidak ada nyeri sendi, tidak ada bengkak, tidak ada kaku sendi, tidak 

ada deformitas, tidak ada spasme, tidak ada kram, tidak ada kelemahan otot, 

tidak ada masalah pada gaya berjalan, tidak ada nyeri punggung, tidak ada 

pembungkukan, ekstermitas rentang gerak dan kekuatan otot baik dan tidak ada 

tremor serta edema kaki, tidak menggunakan alat bantu jalan 

12. Bab dan Bak 

Tn.S tidak dyuria, tidak ada inkontinesia, tidak ada hematuria, tidak ada 

nyeri saat berkemih dan pola 4-5 kali sehari, tidak ada hematemesis dan melena, 

tidak ada hemorrhoid, bising usus 20x/mnt dan pola BAB 1x sehari. 

Pemeriksaan Fisik Pada Ny.S 

1. Keluhan Utama 

Didapatkan pada ssat pengkajian Ny.S mengeluh badan terasa lemas, 

keluarga mengatakan Ny. S sering kencing dan selalu merasa haus, mengeluh 

nyeri dibagian kepala dan tengkuk, nyeri terasa cekot-cekot dengan skala 5 (0-10). 
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2. Keadaan Umum 

Didapatkan keadaan umum pasien lemah, kesadaran compos mentis, TD: 

150/90 mmHg, N: 88x/mnt, S: 36,5
o
C, RR: 20x/mnt, BB: 59 Kg, TB: 157 Cm.  

3. Kepala 

Ny. S tidak ada lesi, tidak ada gatal pada kulit kepala, bentuk kepala 

simetris, kulit kepala bersih, tidak terdapat benjolan, tidak terdapat luka, rambut 

pendek dan bewarna putih sebagian.   

4. Mata 

Bentuk mata bulat, konjungtiva tidak anemis, sclera tidak ikterik,tidak 

menggunakan alat bantu kacamata, tidak ada strabismus, tidak ada kekeringan 

pada mata, tidak ada nyeri, tidak ada gatal, tidak ada photobia, tidak ada diplopia 

dan tidak ada riwayat infeksi. 

5. Hidung 

Ny. S memiliki bentuk hidung simetris, tidak ada rhinorrhea, tidak ada 

discharge, tidak ada epistaksis, tidak ada riwayat obstruksi, tidak ada snoring, 

tidak ada alergi, tidak ada riwayat infeksi dan tidak ada gangguan pada fungsi 

penciuman. 

6. Mulut 

Ny. S tidak ada nyeri telan, tidak ada kesulitan menelan/mengunyah, tidak 

ada lesi, tidak ada perdarahan gusi, ada karies, tidak ada perubahan rasa,tidak ada 

gigi palsu, tidak ada riwayat infeksi, mukosa bibir tampak pucat dan sikat gigi 2x 

sehari menggunakan pasta gigi. 

7. Telinga 
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Ny. S tidak terjadi penurunan pendengaran, tidak ada discharge berlebih, tidak 

ada tinitus, tidak ada vertigo, tidak ada alat bantu dengar, tidak ada riwayat 

infeksi, kebesiaan membersihkan telinga. 

8. Dada 

Ny. S bentuk dada normochest, tidak ada chest pain, tidak ada palpitasi, 

tidak ada murmur dan tidak ada edema 

9. Leher 

Ny. S tidak ditemukan adanya kekakuan, tidak ada nyeri tekan, tidak ada 

massa, tidak ada pembesaran thyroid. 

10. Abdomen 

Ny. S tidak ada perubahan pola makan, bentuk perut normal, tidak ada 

nyeri tekan, tidak ada massa, tidak ada distensi abdomen. 

11. Ekstremitas Atas dan Bawah 

Ny. S tidak ada nyeri sendi, tidak ada bengkak, tidak ada kaku sendi, tidak 

ada deformitas, tidak ada spasme, tidak ada kram, tidak ada kelemahan otot, tidak 

ada masalah pada gaya berjalan, tidak ada nyeri punggung, tidak ada 

pembungkukan, ekstermitas rentang gerak dan kekuatan otot baik dan tidak ada 

tremor serta edema kaki, tidak menggunakan alat bantu jalan. 

12. BAB dan BAK 

Ny. S mengatakan sering kecing sejak menderita diabetes, tidak ada 

inkontinesia, tidak ada hematuria, tidak ada nyeri saat berkemih dan pola 4-5 kali 

sehari, tidak ada hematemesis dan melena, tidak ada hemorrhoid, bising usus 

20x/mnt dan pola BAB 1x sehari. 
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13. Pemeriksaan Diagnostik 

Dilakukan cek gula darah acak pada Ny. S didapatkan hasil GDA: 306 

mg/dl 

Pemeriksaan Tn.A 

1. Keluhan Utama 

Didapatkan pada saat pengkajian Tn.A tidak ada keluhan. 

2. Keadaan Umum 

Didapatkan keadaan umum Tn.A baik, kesadaran compos mentis, TD: 

120/80 mmHg, N: 88x/mnt, S: 36,3
o
C, RR: 20x/mnt. 

3. Kepala 

Tn.A tidak ada lesi, tidak ada gatal pada kulit kepala, bentuk kepala 

simetris, kulit kepala bersih, tidak terdapat benjolan, tidak terdapat luka, rambut 

pendek dan bewarna hitam.   

4. Mata 

Bentuk mata bulat, konjungtiva tidak anemis, sclera tidak ikterik,tidak 

menggunakan alat bantu kacamata, tidak ada strabismus, tidak ada kekeringan 

pada mata, tidak ada nyeri, tidak ada gatal, tidak ada photobia, tidak ada diplopia 

dan tidak ada riwayat infeksi. 

5. Hidung 

Tn. A memiliki bentuk hidung simetris, tidak ada rhinorrhea, tidak ada 

discharge, tidak ada epistaksis, tidak ada riwayat obstruksi, tidak ada snoring, 

tidak ada alergi, tidak ada riwayat infeksi dan tidak ada gangguan pada fungsi 

penciuman. 
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6. Mulut 

Tn. A tidak ada nyeri telan, tidak ada kesulitan menelan/mengunyah, tidak 

ada lesi, tidak ada perdarahan gusi, ada karies, tidak ada perubahan rasa,tidak 

ada gigi palsu, tidak ada riwayat infeksi, mukosa bibir tampak lembab dan sikat 

gigi 2x sehari menggunakan pasta gigi. 

7. Telinga 

Tn. A tidak terjadi penurunan pendengaran, tidak ada discharge berlebih, 

tidak ada tinitus, tidak ada vertigo, tidak ada alat bantu dengar, tidak ada riwayat 

infeksi, kebesiaan membersihkan telinga. 

8. Dada 

Tn. A bentuk dada normochest, tidak ada chest pain, tidak ada palpitasi, 

tidak ada murmur dan tidak ada edema 

9. Leher 

Tn. A tidak ditemukan adanya kekakuan, tidak ada nyeri tekan, tidak ada 

massa, tidak ada pembesaran thyroid. 

10. Abdomen 

Tn. A tidak ada perubahan pola makan, bentuk perut normal, tidak ada 

nyeri tekan, tidak ada massa, tidak ada distensi abdomen. 

11. Ekstremitas atas dan bawah 

Tn. A tidak ada nyeri sendi, tidak ada bengkak, tidak ada kaku sendi, tidak 

ada deformitas, tidak ada spasme, tidak ada kram, tidak ada kelemahan otot, 

tidak ada masalah pada gaya berjalan, tidak ada nyeri punggung, tidak ada 

pembungkukan, ekstermitas rentang gerak dan kekuatan otot baik dan tidak ada 

tremor serta edema kaki, tidak menggunakan alat bantu jalan 



62 
 

 
 

12. BAB dan BAK 

Tn.A tidak dyuria, tidak ada inkontinesia, tidak ada hematuria, tidak ada 

nyeri saat berkemih dan pola 4-5 kali sehari, tidak ada hematemesis dan melena, 

tidak ada hemorrhoid, bising usus 20x/mnt dan pola BAB 1x sehari. 

Pemeriksaan Tn.Ar 

1. Keluhan Utama 

Didapatkan pada saat pengkajian Tn.Ar tidak ada keluhan. 

2. Keadaan Umum 

Didapatkan keadaan umum Tn.Ar baik, kesadaran compos mentis, TD: 

110/70 mmHg, N: 87x/mnt, S: 36,3
o
C, RR: 20x/mnt. 

3. Kepala 

Tn.Ar tidak ada lesi, tidak ada gatal pada kulit kepala, bentuk kepala 

simetris, kulit kepala bersih, tidak terdapat benjolan, tidak terdapat luka, rambut 

pendek dan bewarna hitam. 

4. Mata 

Bentuk mata bulat, konjungtiva tidak anemis, sclera tidak ikterik,tidak 

menggunakan alat bantu kacamata, tidak ada strabismus, tidak ada kekeringan 

pada mata, tidak ada nyeri, tidak ada gatal, tidak ada photobia, tidak ada diplopia 

dan tidak ada riwayat infeksi. 

5. Hidung 

Tn. Ar memiliki bentuk hidung simetris, tidak ada rhinorrhea, tidak ada 

discharge, tidak ada epistaksis, tidak ada riwayat obstruksi, tidak ada snoring, 

tidak ada alergi, tidak ada riwayat infeksi dan tidak ada gangguan pada fungsi 

penciuman. 
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6. Mulut 

Tn. Ar tidak ada nyeri telan, tidak ada kesulitan menelan/mengunyah, 

tidak ada lesi, tidak ada perdarahan gusi, ada karies, tidak ada perubahan 

rasa,tidak ada gigi palsu, tidak ada riwayat infeksi, mukosa bibir tampak lembab 

dan sikat gigi 2x sehari menggunakan pasta gigi. 

7. Telinga 

Tn. Ar tidak terjadi penurunan pendengaran, tidak ada discharge berlebih, 

tidak ada tinitus, tidak ada vertigo, tidak ada alat bantu dengar, tidak ada riwayat 

infeksi, kebesiaan membersihkan telinga. 

8. Dada 

Tn. Ar bentuk dada normochest, tidak ada chest pain, tidak ada palpitasi, 

tidak ada murmur dan tidak ada edema 

9. Leher 

Tn. Ar tidak ditemukan adanya kekakuan, tidak ada nyeri tekan, tidak ada 

massa, tidak ada pembesaran thyroid. 

10. Abdomen 

Tn. Ar tidak ada perubahan pola makan, bentuk perut normal, tidak ada 

nyeri tekan, tidak ada massa, tidak ada distensi abdomen. 

11. Ekstremitas atas dan bawah 

Tn. Ar tidak ada nyeri sendi, tidak ada bengkak, tidak ada kaku sendi, 

tidak ada deformitas, tidak ada spasme, tidak ada kram, tidak ada kelemahan 

otot, tidak ada masalah pada gaya berjalan, tidak ada nyeri punggung, tidak ada 

pembungkukan, ekstermitas rentang gerak dan kekuatan otot baik dan tidak ada 

tremor serta edema kaki, tidak menggunakan alat bantu jalan 
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12. BAB dan BAK 

Tn.Ar tidak dyuria, tidak ada inkontinesia, tidak ada hematuria, tidak ada 

nyeri saat berkemih dan pola 4-5 kali sehari, tidak ada hematemesis dan melena, 

tidak ada hemorrhoid, bising usus 20x/mnt dan pola BAB 1x sehari. 

Pemeriksaan An.P 

1. Keluhan Utama 

Didapatkan pada saat pengkajian An.P tidak ada keluhan. 

2. Keadaan Umum 

Didapatkan keadaan umum An.P baik, kesadaran compos mentis, TD: 

100/70 mmHg, N: 88x/mnt, S: 36
o
C, RR: 20x/mnt. 

3. Kepala 

An.P tidak ada lesi, tidak ada gatal pada kulit kepala, bentuk kepala 

simetris, kulit kepala bersih, tidak terdapat benjolan, tidak terdapat luka, rambut 

pendek dan bewarna hitam.   

4. Mata 

Bentuk mata bulat, konjungtiva tidak anemis, sclera tidak ikterik,tidak 

menggunakan alat bantu kacamata, tidak ada strabismus, tidak ada kekeringan 

pada mata, tidak ada nyeri, tidak ada gatal, tidak ada photobia, tidak ada diplopia 

dan tidak ada riwayat infeksi.  

5. Hidung 

An.P memiliki bentuk hidung simetris, tidak ada rhinorrhea, tidak ada 

discharge, tidak ada epistaksis, tidak ada riwayat obstruksi, tidak ada snoring, 

tidak ada alergi, tidak ada riwayat infeksi dan tidak ada gangguan pada fungsi 

penciuman. 
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6. Mulut 

An.P tidak ada nyeri telan, tidak ada kesulitan menelan/mengunyah, tidak 

ada lesi, tidak ada perdarahan gusi, ada karies, tidak ada perubahan rasa,tidak ada 

gigi palsu, tidak ada riwayat infeksi, mukosa bibir tampak lembab dan sikat gigi 

2x sehari menggunakan pasta gigi. 

7. Telinga 

An.P tidak terjadi penurunan pendengaran, tidak ada discharge berlebih, 

tidak ada tinitus, tidak ada vertigo, tidak ada alat bantu dengar, tidak ada riwayat 

infeksi, kebesiaan membersihkan telinga 

8. Dada 

An.P bentuk dada normochest, tidak ada chest pain, tidak ada palpitasi, 

tidak ada murmur dan tidak ada edema 

9. Leher 

An.P tidak ditemukan adanya kekakuan, tidak ada nyeri tekan, tidak ada 

massa, tidak ada pembesaran thyroid. 

10. Abdomen 

A.P tidak ada perubahan pola makan, bentuk perut normal, tidak ada nyeri 

tekan, tidak ada massa, tidak ada distensi abdomen. 

11. Ekstremitas atas dan bawah 

A.P tidak ada nyeri sendi, tidak ada bengkak, tidak ada kaku sendi, tidak 

ada deformitas, tidak ada spasme, tidak ada kram, tidak ada kelemahan otot, 

tidak ada masalah pada gaya berjalan, tidak ada nyeri punggung, tidak ada 

pembungkukan, ekstermitas rentang gerak dan kekuatan otot baik dan tidak ada 

tremor serta edema kaki, tidak menggunakan alat bantu jalan 
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12. BAB dan BAK 

An.P tidak dyuria, tidak ada inkontinesia, tidak ada hematuria, tidak ada 

nyeri saat berkemih dan pola 4-5 kali sehari, tidak ada hematemesis dan melena, 

tidak ada hemorrhoid, bising usus 20x/mnt dan pola BAB 1x sehari. 

3.1.10 Harapan Keluarga 

Ny.S dan keluarga berharap jika ia dan keluarga selalu dalam keadaan 

sehat dan bisa menangani masalah meskipun itu berat. Selain itu, keluarga juga 

berharap perawat dapat selalu memberikan edukasi dan informasi terbaru dan 

tepat untuk menangani penyakit diabetes melitus. 

3.1.11 Diagnosa Keperawatan Keluarga 

Tabel 3.1 Analisa Data Ny. S dengan Diabetes Melitus 

No Data Masalah Penyebab 

1 Ds: 

b. Keluarga mengatakan Ny.S 

sering kencing dan merasa 

haus 

c. Ny. S mengeluh badan lemas 

Do: 

a. Didapatkan hasil pemeriksaan 

GDA: 306 mg/dl 

Ketidakstabilan 

Kadar Glukosa 

Darah 

(SDKI;D.0027) 

Ketidakmampuan 

Keluarga Mengenal 

Masalah  

2 Ds: 

a. Ny mengeluh nyeri bagian 

tengkuk dan kepala apabila 

melakukan kegiatan berat 

 

P: Hipertensi 

Q: Cekot-Cekot 

R: Kepala dan Tengkuk 

S: 5 (0-10) 

T: Hilang Timbul 

Do: 

b. Ny. S tempak meringis 

menahan nyeri 
c. Pemeriksaan fisik: 

TD: 150/90 mmHg 

N: 88x/mnt 

S: 36
o
C 

Nyeri Akut 

(SDKI;D.0077) 

Ketidakmampuan 

Keluarga Merawat 

Anggota Keluarga yang 

Sakit 
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RR: 20x/mnt 

3 Ds: 

a. Keluarga mengatakan tidak 

mengetahui penyebab, gejala, 

dan komplikasi DM 

b. Keluarga mengatakan jarang 

melakukan kontrol kesehatan 

Ny.S seperti mengechesk GDA 

Do: 

c. Kelurga Ny.S tampak 

kebingungan ketika diberi 

pertanyaan terkait penyebab 

sakit Ny. S 

Manajemen 

Kesehatan Keluarga 

Tidak Efektif 

(SDKI;D.0115) 

Ketidakmampuan 

Keluarga Memanfaatkan 

Pelayanan Kesehatan 

 

3.1.12 Penilaian (Skoring) Diagnosis Keperawatan 

1. Diagnosa Keperawatan: Ketidakstabilan Kadar Glukosa Darah 

a. Sifat Masalah: Kurang Sehat, denga skor yang didapat 3/3 x 1 didapatkan 

hasil nilai 1 dengan pembenaran keluarga Ny. S mengatakan jika memiliki 

riwayat penyakit diabetes melitus 

b. Kemungkinan Masalah dapat Diubah: Mudah, dengan skor yang 

didapat 2/2 x 2 didapatkan hasil nilai 2 dengan pembenaran bahwa Ny. S 

mengatakan penyakitnya bisa diatasi dengan rutin minum obat dan kontrol 

kesehatan serta istirahat yang cukup. 

c. Potensial Masalah untuk Dicegah: Tinggi, dengan skor yang didapat 3/3 

x 1 didapatkan hasil nilai 1. Pembenaran Ny.S mengatakan jika Kadar gula 

bisa kembali normal apabila rutin minum obat, melaksanakan hidup sehat dan 

mengkonsumsi rendah gula.   

d. Menonjolnya Masalah: Masalah berat harus segera ditangani, dengan 

skor yang didapat 2/2 x 1 didapatkan hasil nilai 1. Pembenaran Ny.S 

mengatakan jika penyakit diabetes mellitus merupakan penyakit yang serius 

apabila tidak segera kontrol kesehatan dan tidak rutin minum obat. 
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Total Skor: 5 

2. Nyeri Akut 

b. Sifat Masalah: Kurang sehat, dengan skor yang didapat 3/3 x 1 

didapatkan hasil nilai 1. Pembenaran Ny.S mengatakan ia sudah mengetahui 

jika nyeri yang dirasakan merupakan salah satu tanda gejala yang dapat 

muncul dari penyakit diabetes dan hipertensi. 

a. Kemungkinan masalah dapat diubah: mudah, dengan skor yang didapat 

2/2 x 2 didapatkan hasil nilai 2. Pembenaran Ny.S mengatakan bahwa 

mengurangi gejala yang dirasakan dengan minum obat serta istirahat yang 

cukup. 

b. Potensial masalah untuk dicegah: mudah, dengan skor yang didapat 3/3 

x 1 didapatkan hasil nilai 1. Pembenaran, Ny. S mengatakan bahwa dengan 

rutin minum obat dan menjaga pola hidup yang sehat masalah atau keluhan 

tidak akan datang. 

c. Menonjolnya masalah: ada masalah tetapi tidak perlu segera ditangani, 

dengan skor yang didapat 1/2 x 1 didapatkan hasil nilai 1/2. Pembenaran, 

Ny.S mengatakan jika keluhan nyeri ini bukan suatu keluhan yang dirasakan 

bukan suatu masalah yang serius sehingga perlu penanganan segara. Dengan 

rutin minum obat dan menjaga kesehatan dengan istirahat cukup keluhan 

nyeri akan hilang dengan sendirinya. 

Total Skor: 4,5 

3. Manajemen Kesehatan Keluarga Tidak Efektif 

a. Sifat Masalah: Ancaman Kesehatan, dengan skor yang didapat 2/3 x 1 

didapatkan hasil nilai 0.67. Pembenaran, Ny.S mengatakan jika masalah bisa 
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kapan saja datang jika tidak teratur melaksankan pengobatan. 

b. Kemungkinan masalah bisa diubah: Mudah, dengan skor yang didapat 

2/2 x 2 didapatkan hasil nilai 2. Pembenaran, Ny S mengatakan jika 

masalah bisa diatas jika ia melaksanakan pengobatan dengan secara teratur 

dan menjaga kesehatan dengan baik. 

c. Potensial masalah untuk dicegah: Tinggi, dengan skor yang didapat 3/3 

x 1 didapatkan hasil nilai 1. Pembenaran Ny.S sakit bisa dicegah apabila 

minum obat secara rutin dan istirahat cukup 

d. Menonjolnya masalah: Ada masalah tetapi tidak perlu segera ditangani, 

dengan skor yang didapat 1/2 x 1 didapatkan hasil 0.5. Pembenaran, Ny. S 

memahami gejala yang dirasakan dapat diatasi dengan istirahat yang 

cukup dan meminum obatnya, sehingga masalah yang dirasakan oleh Ny.S 

bukan suatu gejala yang serius. 

Total Skor: 4,17 

3.1.13 Prioritas Diagnosis Keperawatan 

Didapatkan prioritas masalah diagnosa keperawatan sebagai berikut:  

1. Ketidakstabilan kadar glukosa darah dengan skor 5 

2. Nyeri akut skor 4.5 

3. Menjemen kesehatan keluarga tidak efektif skor 4,17. 
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3.1.14 Rencana Asuhan Keperawatan Keluarga 

Tabel 3.2 Intervensi Keperawatan Pada Ny. S dengan Diabetes Melitus 

Diagnosa 

Keperawatan 

Tujuan Umum Tujuan Khusus dan Kriteria 

Hasil 

Intervensi Keperawatan Rasional 

Ketidakstabilan 

Kadar Glukosa 

Darah 

(SDKI;D.0027) 

Setelah dilakukan 5 x 

60 menit kunjungan 

rumah diharapkan 

kadar glukosa darah 

membaik 

1. Keluarga Mampu Mengenal 

Masalah  

Tingkat Pengetahuan (L.1211) 

a. Kemampuan keluarga 

menjelaskan suatu topik 

(diabetes) meningkat 

b. Kemampuan mencari 

informasi terkait faktor 

resiko (diabetes) 

2. Keluarga Mampu Mengambil 

Keputusan 

Manajemen Kesehatan 

Keluarga (L.12105) 

b. Tindakan keluarga untuk 

mengurang faktor risiko 

meningkat 

c. Aktivitas keluarga untuk 

mengatasi masalah 

kesehatan tepat meningkat 

3. Keluarga Mampu Merawat 

Anggota yang Sakit 

Kestabilan Kadar Glukosa 

Darah (L.03022) 

1. Keluarga Mampu Mengenal 

Masalah 

Edukasi Kesehatan (I.12383) 

a. Jelaskan faktor resiko 

diabetes yang dapat 

mempengaruhi kesehatan 

b. Ajarkan perilaku hidup sehat 

dan bersih 

Edukasi Diit (I.12369) 

a. Jelaskan kepatuhan diit 

diabetes terhadap kesehatan 

b. Anjurkan mengganti bahan 

makanan sesuai dengan diit 

yang diprogramkan 

2. Keluarga Mampu Mengambil 

Keputusan 

Edukasi Program Pengobatan 

(I.12441) 

a. Jelaskan manfaat dan efek 

samping pengobatan 

b. Libatkan keluarga untuk 

memberikan dukungan pada 

penderita selama pengobatan 

Edukasi Kesehatan 

a. Agar keluarga 

mengetahui penyakit 

yang diderita 

keluarganya 

b. Agar keluarga 

mampu 

membertahankan 

kesehatan 

Edukasi Diit 

a. Agar keluarga 

mengetahui apa saja 

diit diabete 

b. Agar keluarga patuh 

akan diit yang harus 

diberikan 

Edukasi Program 

Pengobatan 

a. Agar keluarga dan 

penderita 

mengetahui efek 

dari pengobatan 

b. Agar penderita 
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a. Kadar glukosa dalam darah 

membaik 

b. Keluhan sering haus 

menurun 

c. Keluhan lemas menurun 

d. Keluhan pusing menurun 

4. Keluarga Mampu 

Memodifikasi Lingkungan 

Perilaku Kesehatan 

(L.12107) 

a. Kemampuan keluarga 

melakukan tindakan 

pencegahan masalah 

kesehatan 

b. Kemampuan keluarga 

mningkatkan kesehatan 

5. Keluarga Mampu 

Memanfaatkan Pelayanan 

Kesehatan 

Manajemen Kesehatan 

(L.12104) 

a. Kemampuan keluarga 

dalam menjalani program 

perawatan dan 

pengobatan meningkat 

c. Berikan dukungan untuk 

menjalani program 

pengobatan dengan baik dan 

benar 

Edukasi Latihan Fisik 

a. Jelaskan manfaat kesehatan 

dan efek fisiologis olahraga 

(senam diabetes) 

b. Jelaskan jenis latihan yang 

sesuai dengan kondisi 

kesehatan (senam diabetes) 

3. Keluarga Mampu Merawat 

Anggota Keluarga yang Sakit 

Manajemen Hiperglikemia 

(I.03115) 

a. Monitor kadar gula darah 

b. Monitor tanda dan gejala 

hiperglikemia (poli uria, poli 

dipsia, poli fagia) 

c. Anjurkan monitor kadar 

gula darah secara mandiri 

d. Ajarkan pengelolaan 

diabetes (konsumsi obat oral 

(metformin), penggantian 

karbohidrat) 

4. Keluarga Mampu Memodifikasi 

Lingkungan 

 

merasa yakin dalam 

melakukan 

pengobatan 

c. Agar penderita 

merasa bahwa sakit 

yang dideritanya 

dapt sembuh karna 

dukungan keluarga 

Edukasi latihan fisik 

a. Agar penderita 

mengetahui manfaat 

dari senam diabetes 

b. Agar penderita 

mengetahui latihan 

fisik apa yang sesuai 

dengan sakinya 

Manajemen 

Hiperglikemia 

a. Agar keluarga dan 

penderita 

mengetahui kadar 

gula darah anggota 

keluarga yang sakit 

b. Agar keluarga dapat 

menetahui apa saja 

tanda dan gejalanya 

c. Agar penderita dan 

keluarga adapt 
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Manajemen kesehatan 

lingkungan (I.14513) 

a. Modifikasi lingkungan 

untuk meminimalisir bahaya 

dan resiko (kebersihan 

lingkungan dari benda 

tajam) 

5. Keluarga Mampu 

Memanfaatkan Pelayanan 

Kesehatan 

Dukungan Kepatuhan Prpgram 

Pengobatan (I.12361) 

a. Libatkan keluarga untuk 

mendukung program 

pengobatan 

b. Anjurkan keluarga untuk 

mendampingi dan merawat 

anggota keluarga selama 

menjalani pengobatan 

c. Anjurkan keluarga dan 

pasien melakukan konsultasi 

ke pelayanan kesehatan 

terdekat 

memonitor kadar 

gula darahnya 

d. Agar keluarga 

mengetahui apa saja 

obat yang dapat 

digunakan 

Manajemen Kesehatan 

Lingkungan 

a. Agar lingkungan 

tetap terjaga 

Dukungan kepatuhan 

program pengobatan 

a. Agar keluarga 

mampu memberikan 

dukungan kepada 

anggota keluarga 

yang sakit 

b. Agar penderita 

merasa yakin untuk 

menjalani 

pengobatan 

c. Agar keluarga dapat 

memanfaatkan 

pelayanan kesehatan 

Nyeri Akut  

(SDKI;D.0077) 

Setelah dilakukan 5 x 

60 menit kunjungan 

rumah diharapkan 

keluhan nyeri 

1. Keluarga Mampu Mengenal 

Masalah 

Kontrol Nyeri (L.08063) 

a. Kemampuan mengenali 

1. Keluarga Mampu Mengenal 

Masalah 

Edukasi Proses Penyakit 

(I.12444) 

Edukasi Proses 

Penyakit 

a. Agar mengetahui 

apa saja penyebab 
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menurun kapan nyeri mulai terasa 

meningkat 

b. Kemampuan mengenali 

penyebab nyeri 

2. Keluarga Mampu Mengambil 

Keputusan 

Manajemen Kesehatan  

(L.12104) 

a. Melakukan tindakan 

untuk mengurangi faktor 

resiko nyeri 

b. Melakukan aktivitas yang 

memenuhi tujuan 

kesehatan 

3. Keluarga Mampu Merawat 

Anggota Yang Sakit 

Tingkat Nyeri (L.08066) 

a. Keluhan nyeri menurun 

b. Frekuensi nadi membaik 

c. Meringgis menurun 

4. Keluarga Mampu 

Memodifikasi Lingkungan 

Kontrol Risiko (L.14128) 

a. Kesejahteraan fisik 

meningkat 

b. Kemampuan 

memodifikasi gaya hidup 

sehat meningkat 

a. Jelaskan penyebab dan 

faktor risiko penyakit 

(hipertensi) 

b. Jelaskan tanda dan gejala 

penyakit (hipertensi) 

c. Ajarkan cara meredakan 

nyeri 

2. Keluarga Mampu Mengambil 

Keputusan 

Dukungan Kepatuhan Program 

Pengobatan (I.12361) 

a. Libatkan keluarga 

mendukung program 

pengobatan 

b. Anjurkan keluarga untuk 

merawat dan mendampingi 

anggota keuarga yang sakit 

3. Keluarga Mampu Merawat 

Anggota yang Sakit 

Manajemen Nyeri (I.08238) 

a. Identifikasi lokasi, 

karakteristik, durasi, 

frekuensi, kualitas, dan 

intensitas nyeri 

b. Identifikasi skala nyeri 

c. Ajarkan teknik tarik napas 

dalam untuk mengurangi 

rasa nyeri 

dan faktor resiko 

dari penyakit yang 

diderita. 

b. Agar mengetahui 

apa saja tanda dan 

gejala hipertensi 

c. Agar penderita 

mengetahui 

bagaimana cara 

meredakan nyeri 

Dukungan kepatuhan 

program pengobatan 

a. Agar keluarga 

mampu memberikan 

dukungan kepada 

anggota keluarga 

yang sakit 

b. Agar penderita 

merasa yakin untuk 

menjalani 

pengobatan 

Manajemen Nyeri 

a. Agar mengetahui 

bagaimana nyeri 

yang dirasakan 

b. Agar dapat 

mengetahui 

tindakana apa yang 
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5. Keluarga Mampu 

Memanfaatkan Pelayanan 

Kesehatan 

Status Kenyamanan 

(L.08064) 

a. Perawatan sesuai 

kebutuhan meningkat 

4. Keluarga Mampu Memodifikasi 

Lingkungan 

Manajemen Kenyamanan 

Lingkungan (I.08237) 

a. Fasilitasi kenyamanan 

lingungan (mis, atur suhu, 

kebersihan) 

b. Ajarkan cara manajemen 

sakit dan cedera 

5. Keluarga Mampu 

Memanfaatkan Pelayanan 

Kesehatan 

Pemberian analgesik (I.08243) 

a. Identifikasi karakteristik 

nyeri (mis: pencetus, pereda, 

kualitas) 

b. Identifikasi riwayat alergi 

obat 

c. Pemberian dosis dan 

analgesik yang tepat 

harus dilkukan 

c. Agar keluarga dan 

pendrita bagaimana 

teknik napas dalam 

dan kompres 

hangat/dingin 

Manajemen 

Kenyamanan 

Lingkungan 

a. Agar penderita dan 

keluarga nyaman 

b. Agar penderita dan 

keluarga mengetahui 

bagaimana 

menangani cedera 

Pemberian Analgesik 

a. Agar dapat 

mengetahui faktor 

penyebab nyeri 

b. Agar perawat 

mengetahui 

penderita memiliki 

alergi obat atau tidak 

c. Agar penderita dapat 

memberikan dosis 

yang tepat 
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Manajemen 

Kesehatan 

Keluarga Tidak 

Efektif  

(SDKI;D.0116) 

Setelah dilakukan 5 x 

60 menit kunjungan 

rumah diharapkan 

manajemen kesehatan 

keluarga meningkat 

1. Keluarga mampu mengenal 

masalah 

Tingkat Pengetahuan 

(L.12111) 

a. Perilaku sesuai 

pengetahuan meningkat 

b. Perilaku sesuai anjuran 

meningkat 

c. Pertanyaan tentang 

masalah yang dihadapi 

menurun 

2. Keluarga mampu mengambil 

keputusan 

Tingkat Kepatuhan 

(L.12110) 

a. Kemampuan keluarga 

mengikuta program 

pengobatan dan 

perawatan meningkat 

b. Perilaku mengikuti 

program pengobatan atau 

perawatan meningkat 

3. Keluarga mampu merawat 

anggota keluarga yang sakit 

Manajemen Kesehatan 

Keluarga (L.12105) 

a. Kemampuan keluarga 

menjelaskan masalah 

1. Keluarga mampu mengenal 

masalah 

Edukasi Kesehatan (I.12383) 

a. Jelaskan faktor resiko yang 

dapat mempengaruhi 

kesehatan 

b. Ajarkan perilaku hidup 

bersih dan sehat 

2. Keluarga mampu mengambil 

keputusan 

Edukasi Program Pengobatan 

(I.12441) 

a. Jelaskan manfaat dan efek 

samping pengobatan 

b. Libatkan keluarga untuk 

memberikan dukungan pada 

anggota keluarga yang sakit 

selama pengobatan 

c. Berikan dukungan untuk 

menjalani program 

pengobatan dengan baik dan 

benar 

3. Keluarga mampu merawat 

anggota keluarga yang sakit 

Perlibatan Keluarga (I.14525) 

a. Identifikasi kesiapan 

keluarga untuk terlibat 

dalam perawatan 

Edukasi kesehatan 

a. Agar mengetahui 

apa saja hal 

mempengaruhi 

kesehatan 

b. Agar keluarga adapt 

menerapkan phbs 

dalam 

lingkungannya 

Edukasi Program 

Pengobatan 

a. Agar keluarga 

mampu memberikan 

dukungan kepada 

anggota keluarga 

yang sakit 

b. Agar penderita 

merasa yakin untuk 

menjalani 

pengobatan 

c. Agar keluarga dapat 

memanfaatkan 

pelayanan kesehatan 

  Perlibatan Keluarga 

a. Untuk mengetahui 

kesiapan keluarga 

dalam perawatan 

anggota keluarga 
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kesehatan yang dialami 

meningkat 

b. Tindakan untuk 

mengurangi resiko secara 

tepat meningkat 

4. Keluarga dapat memodifikasi 

lingkungan 

Perilaku Kesehatan 

(L.12107) 

a. Kemampuan keluarga 

melakukan tindakan 

pencegahan masalah 

kesehatan 

b. Kemapuan keluarga 

meningkatka kesehatan 

anggota keluarga 

5. Keluarga mampu 

memanfaatkan pelayanan 

kesehatan 

Tingkat Kepatuhan 

(L.12110) 

a. Kemampuan keluarga 

mengikuti program dan 

merawatan meningkat 

b. Perilaku mengikuti 

program pengobatan dan 

perawatan meningkat. 

b. Diskusikan cara perawatan 

dirumah 

c. Anjurkan keluarga terlibat 

dalam perawatan 

4. Keluarga mampu memodifikasi 

lingkungan 

Dukungan keluarga 

merencanakan perawatan 

(I.13477) 

a. Ciptakan perubahan 

lingkungan rumah secara 

optimal 

b. Ajarkan cara perawatan 

yang bisa dilakukan 

keluarga 

5. Keluarga mampu memanfaatkan 

pelayanan kesehatan 

Dukungan kepatuhan 

program pengobatan (I.12361) 

a. Libatkan keluarga untuk 

mendukung program 

pengobatan dengan baik 

b. Anjurkan keluarga untuk 

mendampingi dan merawat 

pasien selama menjalani 

pengobatan 

c. Anjurkan pasien dan 

keluarga melakukan 

yang sakit 

b. Agar keluarga 

mengetahui apa 

yang saja perawatan 

yang dipersiapkan 

c. Agar keluarga 

membantu dalam 

merawat anggota 

keluarga yang sakit 

Dukungan keluarga 

merencanakan 

keperawatan 

a. Agar keluarga yang 

sakit merasa nyaman 

b. Agar keluarga 

mampu merawat 

anggota yang sakit 

Dukungan kepatuhan 

program pengobatan 

a. Agar keluarga 

mampu memberikan 

dukungan kepada 

anggota keluarga 

yang sakit 

b. Agar penderita 

merasa yakin untuk 

menjalani 

pengobatan 
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konsultasi ke pelayanan 

kesehatan terdekat 

c. Agar keluarga dapat 

memanfaatkan 

pelayanan kesehatan 
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3.1.15 Implementasi Keperawatan 

Tabel 3.3 Implementasi Keperawan pada Ny. S dengan Diabetes Melitus 

Hari/Tgl Diagnosa Keperawatan Implementasi Paraf 

Senin, 12 

-12-2022 

 

16.00 

 

16.10 

 

16.15 

 

16.25 

 

16.30 

 

16.35 

 

16.45 

 

17.00 

 

 

1,2,3 

 

 

 

2 

 

 

 

 

1 

 

1 

 

 

 

1 

 

 

2 

 

3 

 

3 

 

1. Membina hubungan saling percaya pada keluarga Ny.S 

2. Mengkaji keluhan dan mengobservasi tanda-tanda vital 

(Ny. S) 

- TD: 150/90 mmHg, N: 88x/mnt, S: 36,5
o
C, RR: 20x/mnt 

- Mengkaji keluhan nyeri 

P: Hipertensi 

Q: Cekot-Cekot 

R: Kepal dan Tengkuk 

S: 5 (0-10) 

T: Hilang Timbul 

3. Mengukur gula darah acak (GDA) (Ny. S) 

Hasil: 306 mg/dl 

4. Memberi edukasi kesehatan pada keluarga mengenai diabetes 

melitus dan hipertensi (penyebab, tanda gejala serta dampak 

jika tidak patuh menjalani pengobatan) 

5. Mengajarkan pemilihin diet dan latihan fisik yang tepat 

(pembatasan konsumsi gula dan garam. Serta latihan fisik 

ringan seperti senam diabetes dan hipertensi) 

6. Mengajarkan pada keluarga cara pengalihan nyeri seperti (tarik 

nafas dalam dan kompres hangat) 

7. Menganjurkan pada keluarga untuk mendukung keluarga yang 

sakit selama menjalani pengobatan. 

8. Menganjurkan pada keluarga menciptakan lingkungan yang 

aman dan nyaman (seperti : menata perabotan rumah tangga 

IZZA 
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1,3 

 

dengan baik, jangan biarkan air menggenang, jangan biarkan 

lantai didapati air agar tidak terpeleset) 

9. Menganjurkan keluarga untuk rutin kontrol kesehatan 

dipelayanan kesehatan 

Selasa, 

13-12-

2022 

 

11.00 

 

11.10 

 

11.15 

 

11.25 

 

11.30 

 

11.35 

 

11.45 

 

12.00 

1,2,3 

 

2 

 

 

 

 

 

1 

 

1 

 

1 

 

 

1 

 

1,3 

 

1,3 
 

1. Mengobservasi tanda-tanda vital (Ny.S) 

- TD : 160/100 mmHg, S : 36 
o
C N : 90x/mnt RR : 21x/menit 

- Mengkaji Nyeri 

P: Hipertensi 

Q: Cekot-Cekot 

R: Kepal dan Tengkuk 

S: 5 (0-10) 

T: Hilang Timbul 

2. Mengukur nilai gula darah acak 

Hasil: 302 mg/dl 

3. Mengedukasi keluarga untuk pola hidup sehat 

4. Memberi edukasi pada keluarga mengenai senam kaki diabetes 

5. Mengajarkan pada keluarga mengganti makanan sesuai diet 

diabetes (mengganti nasi putih jadi beras merah, batasi 

penggunaan gula)  

6. Menganjurkan pada keluarga melakukan aktifitas harian yang 

terjadwal 

7. Menganjurkan keluarga menciptakan lingkungan yang aman 

dan nyaman 

8. Menganjurkan keluarga untuk mendamping Ny. S rutin kontrol 

kesehatan dipelayanan kesehatan.  

IZZA 

Rabu, 14-

12-2022 

 

1,2,3 

 

2 

1. Mengobservasi tanda-tanda vital 

- TD : 140/90 mmHg, S : 36 oC N : 93x/mnt RR : 21x/menit 

- Mengkaji nyeri 

IZZA 
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10.00 

 

10.10 

 

10.15 

 

10.25 

 

10.30 

 

10.45 

 

11.00 

 

 

 

 

 

 

 

1 

2 

 

1,3 

 

1,3 

 

3 

 

3 

 

 

P: Hipertensi 

Q: Cekot-Cekot 

R: Kepala dan Tengkuk 

S: 4 (0-10) 

T: Hilang Timbul 

2. Mengukur nilai kadar gula Ny.S (GDA : 297 mg/dl) 

3. Melatih keluarga dan Ny.S cara mengurangi nyeri dengan 

kompres hangat secara mandiri. 

4. Menganjurkan keluarga membantu kebutuhan yang diperlukan 

pasien seperti diit dan rutin minum obat 

5. Menganjurkan keluarga mendampingi Ny.S dalam pemberian 

obat sesuai yang diberikan 

6. Menganjurkan keluarga menciptakan lingkungan yang aman 

dan nyaman 

7. Menganjurkan kepada keluarga untuk mendampingi 

kepelayanan kesehatan jika gejala yang dirasakan semakin 

memberat 

Kamis, 

15-12-

2022 

 

16.00 

 

16.10 

 

16.15 

 

16.25 

1,2,3 

 

2 

 

 

 

 

 

1 

1 

 

1. Mengobservasi tanda-tanda vital 

- TD : 150/90 mmHg, S : 36,3
o
C N : 99x/mnt RR : 21x/menit 

- Mengkaji keluhan nyeri 

P: Hipertensi 

Q: Cekot-Cekot 

R: Kepala dan Tengkuk 

S: 3 (0-10) 

T: Hilang Timbul 

2. Mengukur nilai kadar gula Ny. S (GDA : 269 mg/dl) 

3. Mendampingi keluarga senam diabetes dari persiapan hingga 

akhir 

IZZA 
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16.30 

 

16.35 

 

16.45 

 

17.00 

2 

 

1,3 

 

3 

 

1,3 

 

4. Melatih keluarga merawat keluarga yang sakit mengurangi 

nyeri dengan relaksasi napas dalam. 

5. Menganjurkan keluarga melakukan aktifitas harian yang 

terjadwal 

6. Menganjurkan keluarga mencipatkan lingkungan yang aman 

dan nyaman 

7. Menganjurkan keluarga memanfaatkan pelayanan kesehatan 

untuk rutin cek kesehatan 

Jum’at, 

16-12-

2022 

 

16.00 

 

16.10 

 

16.15 

 

16.25 

 

16.30 

 

16.35 

 

16.45 

 

17.00 

1,2,3 

 

2 

 

 

 

 

 

1 

 

2 

 

1 

 

1,3 

1 

1,2,3 

1,2,3 

1. Mengobservasi Tanda-Tanda Vital 

- TD : 140/90 mmHg, S : 36,4 oC N : 101x/mnt RR : 21x/menit 

- Mengkaji keluhan nyeri 

P: Hipertensi 

Q: Cekot-Cekot 

R: Kepala dan Tengkuk 

S: 3 (0-10) 

T: Hilang Timbul 

2. Mengikur gula darah acak Ny. S 

Hasil: 250 mg/dl 

3. Melatih keluarga untuk tetap rutin merawat keluarga yang sakit 

untuk mengurangi nyeri dengan teknik relaksasi napas dalam 

dan kompres hangat dingin 

4. Mengevaluasi keluarga mengenai cara merawat keluarga yang 

sakit diabetes melitus  

5. Menganjurkan keluarga tetap berperilaku hidup sehat  

6. Menganjurkan melakukan aktifitas harian yang terjadwal 

7. Menganjurkan keluarga rutin cek kesehatan 

8. Menganjurkan keluarga dalam memanfaatkan pelayanan 

kesehatan terdekat 

IZZA 
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3.3.16 Evaluasi Keperawatan 

Tabel 3.4 Evaluasi Keperawatan Pada Ny.S dengan Diabetes Melitus 

Hari/Tgl Diagnosa 

Keperawatan 

Evaluasi Paraf 

Senin, 12-

12-2022 

16.00 

 

16.10 

 

16.15 

 

16.25 

 

16.30 

 

16.35 

 

16.45 

 

17.00 

1 S:  

a. Ny.S masih mengeluhkan badan terasa lemas dan 

pusing, 

b. Keluarga belum mengetahui tanda gejala yang timbul 

karena diabetes mellitus pada Ny.S 

O: 

a. Pemeriksaan Tanda-Tanda Vital 

TD: 150/90 mmHg, N: 88x/mnt, S: 36,5
o
C, RR: 20x/mnt 

b. Pemeriksaan Gula Darah Acak 

Hasil: 306 mg/dl 

A: Masalah Belum Teratasi (KM 1) 

P: Intervensi Dilanjutkan 

(Menganjurkan patuh untuk menjalani pengobatan, mengatur 

pola makan sesuai dengan diit rendah gula, memonitor tanda 

dan gejala yang dirasakan (mis: lemas dan pusing), 

menganjurkan minum obat, menganjurkan latihan fisik senam 

diabetes, menganjurkan keluarga mendampingi perawatan 

anggota keluarga yang sakit, memanfaatkan pelayanan 

kesehatan untuk konsultasi kesehatan. 

IZZA 

2 S:  

a. Ny. S mengeluhkan nyeri pada tengkuk dan kepala, 

b. Keluarga mengatakan jika belum memahami cara 

IZZA 
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merawat pada keluarga untuk mengurangi nyeri 

P: Hipertensi 

Q: Cekot-Cekot 

R: Kepala dan Tengkuk 

S: 5 (0-10) 

T: Hilang Timbul 

O: 

a. Ny. S tampak meringis menahan nyeri 

b. Keluarga tampak bingung merawat Ny. S 

TD: 150/90 mmHg, N: 88x/mnt, S: 36,5
o
C, RR: 20x/mnt 

A: Masalah Belum Teratasi (KM-1) 

P: Intervensi Dilanjutkan 

(Memonitor tanda gejala nyeri, memonitor pencetus nyeri yang 

dirasa, merawat keluarga yang sakit dengan kompres hangat 

pada daerah nyeri, mengatur ruangan agar terasa aman dan 

nyaman, menganjurkan rutin minum obat dan memanfaatkan 

pelayanan kesehatan terdekat jika keluhan semakin memberat) 

3 S:  

a. Keluarga mengatakan tidak mengetahui penyebab, gejala, 

dan komplikasi DM 

b. Keluarga mengatakan jarang melakukan kontrol kesehatan 

Ny. S seperti cek GDA 

O:  

a. Keluarga Ny. S tampak kebingungan ketika diberi 
pertanyaan terkait penyebab sakit Ny. S 

A: Masalah Belum Teratasi (KM-1) 

P: Intervensi Dilanjutkan 

(Menjelaskan komplikasi yang kemungkinan terjadi apabila 

IZZA 
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tidak patuh menjalani pengobatan, menganjurkan berperilaku 

hidup bersih dan sehat, menganjurkan keluarga selalu 

mendamping anggota keluarga yang sakit, menganjurkan 

keluarga menjalani program pengobatan dengan baik dan benar 

serta memanfaatkan pelayanan kesehatan) 
Selasa, 13-

12-2022 

11.00 

 

11.10 

 

11.15 

 

11.25 

 

11.30 

 

11.35 

 

11.45 

 

12.00 

1 S:  

a. Ny. S masih mengeluhkan badan terasa lemas dan 

pusing, 

b. Ny. S dan keluarga mengatakan sudah memahami gejala 

dan dampak dari diabetes 

c. Ny.S dan keluarga mampu mengikuti senam diabetes 

O: 

a. Ny. S tampak lemas 

b. Pemeriksaan Tanda-Tanda Vital 

TD : 160/100 mmHg, S : 36 
o
C N : 90x/mnt RR : 21x/menit 

c. Hasil Pemeriksaan Gula Darah Acak: 302 mg/dl 

A: Masalah Belum Teratasi Sebagian (KM-2) 

P: Intervensi Dilanjutkan 

(Menganjurkan patuh menjalani pengobatan, mengatur pola 

makan sesuai dengan diit rendah gula, memonitor tanda gejala 

yang dirasakan (mis: lemas dan pusing), menganjurkan rutin 

minum obat, mengajurkan latihan fisik senam diabetes, 

menganjurkan keluarga mendampingi perawatan anggotan 

keluarga yang sakit, memanfaatkan pelayanan kesehatan untuk 

konsultasi kesehatan). 

IZZA 

2 S:  

a. Ny. S mengeluhkan nyeri pada tengkuk dan kepala, 

b. Keluarga mengatakan jika belum memahami cara 

IZZA 
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merawat pada keluarga untuk mengurangi nyeri 

P: Hipertensi 

Q: Cekot-Cekot 

R: Kepal dan Tengkuk 

S: 5 (0-10) 

O:  

a. Ny. S tampak meringis menahan nyeri 

b. Keluarga tampak bingung merawat Ny. S 

c. Pemeriksaan tanda-tanda vital 

TD : 160/100 mmHg, S : 36 
o
C N : 90x/mnt RR : 21x/menit 

A: Masalah Belum Teratasi (KM-2) 

P: Intervensi Dilanjutkan 

(Memonitor tanda gejala nyeri, memonitor pencetus nyeri yang 

dirasa, merawat keluarga yang sakit dengan kompres hangat 

pada daerah nyeri, mengatur ruangan agar terasa aman dan 

nyaman, menganjurkan rutin minum obat dan memanfaatkan 

pelayanan kesehatan terdekat jika keluhan semakin memberat) 

3 S: 

a. Ny. S dan keluarga mengetahui dampak penyakit yang 

diderita dan dialami 

b. Keluarga mengatakan jarang mengecek kesehatan ke 

fasilitas kesehatan terdekat 

O: Ny. S dan Keluarga tampak bingung dalam mengatasi 

masalah sakitnya 

A: Masalah Belum Teratasi (KM-2) 

P: Intervensi Dilanjutkan 

(Menganjurkan berperilaku hidup bersih dan sehat, 

menganjurkan keluarga selalu mendamping anggota keluarga 

IZZA 



86 
 

 
 

yang sakit, menganjurkan keluarga menjalani program 

pengobatan dengan baik dan benar serta memanfaatkan 

pelayanan kesehatan). 

Rabu, 14 – 

12- 2022 

 

10.00 

 

10.10 

 

10.15 

 

10.25 

 

10.30 

 

10.45 

 

11.00 

1 S:  

a. Ny. S masih mengeluhkan badan terasa lemas dan 

pusing, 

b. Ny. S mengatakan rutin minum obat serta menerapkan 

senam diabetes 

O:  

a. Ny. S masih tampak lemas 

b. Pemeriksaan tanda-tanda vital 

TD : 140/90 mmHg, S : 36 oC N : 93x/mnt RR : 

21x/menit 

c. Memeriksa kadar glukosa darah 

    Hasil: 297 mg/dl 

A: Masalah Teratasi Sebagian (KM-2) 

P: Intervensi Dilanjutkan 

(Menganjurkan patuh menjalani pengobatan, mengatur pola 

makan sesuai dengan diit rendah gula, memonitor tanda gejala 

yang dirasakan (mis: lemas dan pusing), menganjurkan rutin 

minum obat, mengajurkan latihan fisik senam diabetes, 

menganjurkan keluarga mendampingi perawatan anggotan 

keluarga yang sakit, memanfaatkan pelayanan kesehatan untuk 

konsultasi kesehatan). 

IZZA 

2 S:  

a. Ny. S mengeluhkan nyeri berkurang pada tengkuk dan 

kepala 

b. Keluarga mampu merawat keluarga yang sakit 

IZZA 
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c. Ny. S mengatakan memahami cara mengompres dibagian 

yang dirasa nyeri 

P: Hipertensi 

Q: Cekot-Cekot 

R: Kepala dan Tengkuk 

S: 4 (0-10) 

T: Hilang Timbul 

O:  

a. Pemeriksaan tanda-tanda vital 

TD : 140/90 mmHg, S : 36 oC N : 93x/mnt RR : 21x/menit 

A: Masalah Teratasi Sebagian (KM-2) 

P: Intervensi dilanjutkan 

(Memonitor tanda gejala nyeri, memonitor pencetus nyeri yang 

dirasa, merawat keluarga yang sakit dengan kompres hangat 

pada daerah nyeri, mengatur ruangan agar terasa aman dan 

nyaman, menganjurkan rutin minum obat dan memanfaatkan 

pelayanan kesehatan terdekat jika keluhan semakin memberat). 

3 S:  

a) Ny. S dan keluarga memahami dampak dari penyakit 

yang di alami 

b) Ny. S mengatakan akan istirahat yang cukup sebelum 

kondisi kembali pulih. 

O: Ny.M dan keluarga tampak bingung mengatasi masalahnya 

A: Masalah Teratasi Sebagian (KM-2) 

P: Intervensi dilanjutkan  

(Menganjurkan berperilaku hidup bersih dan sehat, 

menganjurkan keluarga selalu mendamping anggota keluarga 

yang sakit, menganjurkan keluarga menjalani program 

IZZA 
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pengobatan dengan baik dan benar serta memanfaatkan 

pelayanan kesehatan). 

Kamis, 15-

12-2022 

 

16.00 

 

16.10 

 

16.15 

 

16.25 

 

16.30 

 

16.35 

 

16.45 

 

17.00 

1 S:  

a. Ny. S masih mengeluhkan badan terasa lemas dan 

pusing berkurang 

O:  

a. Ny. S terlihat lebih segar 

b. Memeriksa tanda-tanda vital 

TD : 150/90 mmHg, S : 36,3
o
C N : 99x/mnt RR : 21x/menit 

c. Memeriksa kadar gula darah acak 

Hasil: 269 mg/dl 

A: Masalah Teratasi Sebagian (KM-2) 

P: Intervensi Dilanjutkan  

(Menganjurkan patuh menjalani pengobatan, mengatur pola 

makan sesuai dengan diit rendah gula, memonitor tanda gejala 

yang dirasakan (mis: lemas dan pusing), menganjurkan rutin 

minum obat, mengajurkan latihan fisik senam diabetes, 

menganjurkan keluarga mendampingi perawatan anggotan 

keluarga yang sakit, memanfaatkan pelayanan kesehatan untuk 

konsultasi kesehatan) 

IZZA 

2 S:  

a. Ny. S mengeluhkan nyeri pada tengkuk dan kepala 

berkurang 

b. Keluarga mengatakan mampu memberikan kompres 

hangat pada Ny. S 

c. Mengobservasi skala nyeri 

P: Hipertensi 

Q: Cekot-Cekot 

IZZA 
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R: Kepala dan Tengkuk 

S: 3 (0-10) 

T: Hilang Timbul 

O: 

a. Pemeriksaan tanda-tanda vital 

TD : 150/90 mmHg, S : 36,3
o
C N : 99x/mnt RR : 21x/menit 

A: Masalah Teratasi Sebagian (KM-2) 

P: Intervensi dilanjutkan 

(Memonitor tanda gejala nyeri, memonitor pencetus nyeri yang 

dirasa, merawat keluarga yang sakit dengan kompres hangat 

pada daerah nyeri, mengatur ruangan agar terasa aman dan 

nyaman, menganjurkan rutin minum obat dan memanfaatkan 

pelayanan kesehatan terdekat jika keluhan semakin memberat) 

3 S:  

Ny. S dan keluarga memahami dampak dari penyakit yang di 

alami serta merawat keluarga yang sakit 

O: Ny. S dan keluarga sedikit mengerti mengatasi masalahnya 

A: Masalah Teratasi Sebagian (KM-2) 

P: Intervensi dilanjutkan 

(Menganjurkan berperilaku hidup bersih dan sehat, 

menganjurkan keluarga selalu mendamping anggota keluarga 

yang sakit, menganjurkan keluarga menjalani program 

pengobatan dengan baik dan benar serta memanfaatkan 

pelayanan kesehatan) 

IZZA 

Jum’at, 

16-12-2022 

 

16.00 

1 S:  

a. Ny. S masih mengeluhkan badan terasa lemas dan pusing 

berkurang. 

 

IZZA 
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16.10 

 

16.15 

 

16.25 

 

16.30 

 

16.35 

 

16.45 

 

17.00 

O: 

a. Ny. S terlihat lebih segar 

b. Memeriksa tanda-tanda vital 

TD : 140/90 mmHg, S : 36,4 oC N : 101x/mnt RR : 21x/menit 

c. Memeriksa kadar gula darah acak 

Hasil: 250 mg/dl 

A: Masalah teratasi sebagian (KM-2) 

P: Intervensi dilanjutkan  

(Menganjurkan patuh menjalani pengobatan, mengatur pola 

makan sesuai dengan diit rendah gula, memonitor tanda gejala 

yang dirasakan (mis: lemas dan pusing), menganjurkan rutin 

minum obat, mengajurkan latihan fisik senam diabetes, 

menganjurkan keluarga mendampingi perawatan anggotan 

keluarga yang sakit, memanfaatkan pelayanan kesehatan untuk 

konsultasi kesehatan) 

2 S:  

a. Ny. S mengeluhkan nyeri pada tengkuk dan kepala 

berkurang 

P: Hipertensi 

Q: Cekot-Cekot 

R: Kepala dan Tengkuk 

S: 3 (0-10) 

T: Hilang Timbul 

O:  

b. Memeriksa tanda-tanda vital 

TD : 140/90 mmHg, S : 36,4 oC N : 101x/mnt RR : 21x/menit 

A: Masalah Teratasi Sebagian (KM-2) 

P: Intervensi dilanjutkan  

IZZA 
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(Memonitor tanda gejala nyeri, memonitor pencetus nyeri yang 

dirasa, merawat keluarga yang sakit dengan kompres hangat 

pada daerah nyeri, mengatur ruangan agar terasa aman dan 

nyaman, menganjurkan rutin minum obat dan memanfaatkan 

pelayanan kesehatan terdekat jika keluhan semakin memberat) 

3 S:  

Ny. S dan keluarga memahami dampak dari penyakit yang di 

alami serta merawat keluarga yang sakit 

O:  

     Ny. S dan keluarga sedikit mengerti mengatasi masalahnya 

A: Masalah teratasi sebagian (KM-2) 

P: Intervensi Dilanjutkan  

(Menganjurkan berperilaku hidup bersih dan sehat, 

menganjurkan keluarga selalu mendamping anggota keluarga 

yang sakit, menganjurkan keluarga menjalani program 

pengobatan dengan baik dan benar serta memanfaatkan 

pelayanan kesehatan) 

IZZA 
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BAB 4 

PEMBAHASAN 

Bab ini akan membahas asuhan keperawatan pada Ny. S dengan diagnosis 

medis Diabetes Melitus di Desa Gisik Cemandi yang dilaksanakan mulai tanggal 

12 Desember 2022 sampai dengan 16 Desember 2022 sesuai dengan pelaksanaan 

asuhan keperawatan dengan pendekatan proses keperawatan dari tahap pengkajian 

keperawatan, diagnosis keperawatan, intervensi keperawatan, implementasi 

keperawatan dan evaluasi keperawatan. 

4.1 Pengkajian Keperawatan 

1. Data Umum (Identitas) 

Penulis melakukan pengkajian pada Ny. S dengan melakukan anamnesa 

kepada pasien dan keluarga, melakukan pemeriksaan fisik, dan mendapatkan data 

dari pemeriksaan penunjang. 

Data didapatkan, pasien bernama Ny. S, berjenis kelamin perempuan, 

berusia 43 tahun. Umumnya manusia mengalami perubahan fisiologi yang secara 

drastis menurun dengan cepat setelah usia 40 tahun. Diabetes sering muncul 

setelah seseorang memasuki usia rawan, terutama setelah usia 45 tahun pada 

mereka yang berat badannya berlebih, sehingga tubuhnya tidak peka lagi terhadap 

insulin. seseorang ≥45 tahun memiliki peningkatan resiko terhadap terjadinya DM 

dan intoleransi glukosa yang disebabkan oleh faktor degeneratif yaitu menurunya 

fungsi tubuh, khususnya kemampuan dari sel β dalam memproduksi insulin untuk 

metabolisme glukosa (Resti & Pakarti, 2022). Hal ini sesuai dengan teori (Hall & 

Guyton, 2013), resistensi insulin pada penderita diabetes melitus tipe 2 cenderung 

meningkat pada usia diatas 30 tahun. Hal tersebut disebabkan karena 
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berkurangnya sensitivitas jaringan-jaringan tubuh terhadap insulin. Resistensi 

terhadap insulin menyebabkan kerentanan terhadap penyakit vaskuler perifer pada 

pasien diabetes melitus yang berakibat terjadinya penurunan terhadap sirkulasi 

darah perifer. Selain itu semakin tua usia seseorang maka sirkulasi darahnya pun 

akan semakin menurun. Selain itu jenis kelamin juga mempengaruhi diabetes 

melitus, hormon estrogen dan progesterone memiliki kemampuan untuk 

meningkatkan respon insulin di dalam darah. Pada saat masa menopause terjadi, 

maka respon akan insulin menurun akibat hormone estrogen dan progesterone 

yang rendah (Arania et al., 2021). Sejalan dengan penelitian (Imelda, 2019) pada 

perempuan pascamenopouse lemak tubuh lebih mudah terakumulasi akibat 

perubahan kesesimbangan kadar hormon yang mengakibatkan kadar gula darah 

yang tidak terkendali sehingga beresiko menderita diabetes melitus.  

Hampir semua proses produksi dan pengeluaran hormon dipengaruhi oleh 

enzim dan enzim ini dipengaruhi oleh proses menua. Salah satu kelenjar endokrin 

dalam tubuh mengatur agar arus darah ke organ tertentu berjalan dengan baik 

melalui vasokonstriksi pembuluh darah, kemunduran fungsi kelenjar endokrin 

seperti adanya klimakterium/monopouse pada wanita yang mendahului proses tua 

mengakibatkan sindrom dalam bentuk yang beragam (Khomsah et al., 2020). 

2. Riwayat dan Tahap Perkembangan Keluarga 

Data yang didapatkan bahwa ibu dari Ny. S memiliki riwayat diabetes 

melitus seperti Ny. S. Hasil penelitian yang dilakukan oleh (Yusnanda et al., 

2019) menjelaskan bahwa penyakit diabetess melitus juga berhubungan dengan 

faktor genetik (keturunan). Berbicara mengenai keturunan (genetik) merupakan 

faktor yang menentukan pewaris sifat-sifat tertentu seseorang kepada 
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keturunanya. (Suryani et al., 2015) menjelaskan sebuah teori bahwa diabetes 

melitus tipe II disebabkan oleh beberapa faktor salah satunya faktor genetik. 

Peneliti berasumsi bahwa keluarga dengan riwayat diabetes melitus lebih berisiko 

terjangkit penyakit diabetes melitus juga, hal in dikarenakan adanya faktor genetik 

yang dapat diwarisi pada keturunan selanjutnya. Sehingga perlu adanya deteksi 

dini dan menjaga pola makan dan pola hidup sehat dan baik. 

3. Fungsi Keluarga 

Data yang didapatkan bahwa keluarga memberikan dukungan pada Ny. S 

dalam menjalani pengobatan. Hasil penelitian yang dilakukan oleh (García-Pérez 

et al., 2013) menjelaskan bahwa diabetes melitus merupakan penyakit kronik yang 

belum dapat disembuhkan, hanya dengan mengontrol gaya hidup yang baik agar 

tercapai kualitas hidup yang lebih baik. Hal tersebut akan lebih mudah dilakukan 

dengan adanya dukungan dari keluarga.  

Peneliti berasumsi bahwa adanya dukungan dari keluarga pada penderita 

dapat memberikan pengaruh yang besar terhadap motivasi penderita diabetes 

mellitus dalam menjalani pengobatan. Kepatuhan dalam menjalani pengobatan 

seumur hidup oleh penderita memberikan kejenuhan dan rasa bosan tersendiri, 

sehingga perlu adanya dukungan baik yang diberikan oleh keluarga pada 

penderita, sehingga penderita tidak merasa sendiri menjalaninya.  

4.2 Diagnosa Keperawatan 

Diagnosis keperawatan pada Ny. S menurut (Tim Pokja SDKI DPP PPNI, 

2017) adalah sebagai berikut: 
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1. Ketidakstabilan Kadar Glukosa Darah 

Data pengkajian yang didapatkan dari diagnosis tersebut adalah keluarga 

mengatakan Ny. S sering buang air kecil dan merasa haus, didapatkan hasil 

pemeriksaan kadar gula darah pada tanggal 12 Desember 2022 adalah 306 mg/dl. 

Diabetes melitus biasanya ditandai dengan peningkatan kadar gula darah atau 

hiperglikemia. Kadar gula darah yang tidak terkontrol ini akan menyebabkan 

berbagai komplikasi, baik yang bersifat akut, maupun yang bersifat kronik. Kadar 

gula darah yang tinggi pada pasien diabetes mellitus (DM) menyebabkan pasien 

rentan akan terjadinya infeksi dan komplikasi (Shavira et al., 2022). Penderita 

diabetes rentan mengalami infeksi dikarenakan, dari beberapa penelitian diketahui 

terjadi defisiensi Complement 4 (C4) pada penderita diabetes melitus merupakan 

salah satu mekanisme penting yang bertanggung jawab terhadap humoral 

immunity pada seseorang (Meggy et al., 2015).  

Pengambilan diagnosa keperawatan ketidakstabilan kadar glukosa darah 

ini menjadi prioritas utama merupakan hal yang tepat bagi penulis, penulis 

menilai dari segi kegawatan serta dari segi yang harus segera ditangani. 

Hiperglikemia yang terjadi dari waktu ke waktu dapat menyebabkan kerusakan 

berbagai sistem tubuh terutama syaraf dan pembuluh darah. Komplikasi diabetes 

melitus yang sering terjadi antara lain: penyebab utama gagal ginjal, retinopati 

diabeticum, neuropati (kerusakan syaraf) dikaki yang meningkatkan kejadian 

ulkus kaki, infeksi dan bahkan kaharusan untuk amputasi kaki meningkatnya 

resiko penyakit jantung dan stroke, dan resiko kematian penderita diabetes secara 

umum adalah dua kali lipat dibandingkan bukan penderita diabetes melitus, 

sehingga keadaan ini perlu ditangani. 
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2. Nyeri Akut 

Data pengkajian yang didapatkan dari diagnosis tersebut adalah Ny. S 

mengeluhkan nyeri pada bagian tengkuk dan kepala, didapatkan hasil pengukuran 

tanda-tanda vital tekanan darah: 150/90 mmHg, nyeri terasa cekot-cekot dan 

menjadi lebih berat apabila dibuat beraktifitas dengan skala nyeri 5 dari (0-10). 

Menurut (Tim Pokja SDKI DPP PPNI, 2017) nyeri akut merupakan 

pengalaman sensorik atau emosional yang berkaitan dengan kerusakan jaringan 

aktual atau fungsional, dengan onset mendadak atau lambat dan berintegritas 

ringan hingga berat yang berlangsung kurang dari 3 bulan. Penjelasan dari 

(Smeltzer & Bare, 2013) penderita hipertensi adapt mengalami nyeri kepala 

dikarenakan terjadinya vasokontriksi pembuluh darah, sehingga menyebabkan 

terjadinya vascural cerebral, keadaan tersebut yang dapat menyebabkan nyeri 

kepala hingga tengkuk bagi penderita.  

Pengambilan diagnosis keperawatan nyeri akut ini juga perlu segera 

diatasi, selain nyeri ini membuat ketidaknyamanan bagi penderita, nyeri 

merupakan tanda gejala yang menunjukkan jika ada suatu masalah yang terjadi 

didalam tubuh. Hal ini disebabkan oleh adanya penyumbatan aliran pembuluh 

darah yang akan membawa darah menuju otak. Apabila kondisi ini tidak segera 

ditindak lanjuti dan dievaluasi maka akan menimbulkan dampak atau pengaruh 

yaitu hipoksia jaringan otak.   

3. Manajemen Kesehatan Keluarga Tidak Efektif 

Data yang didapatkan dari diagnosis ini adalah Ny.M mengatakan jika 

jarang melakukan kontrol kesehatan seperti mengecekkan kadar gula darah dan 

tekanan darah. 
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Menurut (Tim Pokja SDKI DPP PPNI, 2017) menajemen kesehatan 

keluarga tidak efektif sendiri merupakan pola penanganan masalah kesehatan 

dalam keluarga tidak memuaskan untuk memulihkan kondisi kesehatan anggota 

keluarga. Hasil penelitian yang dijelaskn oleh (Nazriati et al., 2018) jika penderita 

diabetes melitus penting untuk berkonsultasi secara berkala dengan dokter, selait 

itu sangat dianjurkan untuk patuh dan disiplin dalam menjalani terapi obat yang 

diberikan. 

Selain itu penjelasan dari (Rasdianah et al., 2016) menjelaskan salah satu 

pilar dalam penanganan diabetes adalah intervensi farmakologi yang berupa 

pemberian obat hipoglikemik oral. Keberhasilan dalam pengobatan dipengaruhi 

oleh kepatuhan pasien terhadap pengobatan yang merupakan faktor utama dari 

hasil terapi. Upaya pencegahan komplikasi pada penderita diabetes mellitus dapat 

dilakukan dengan meningkatkan kepatuhan untuk memaksimalkan hasil dari 

terapi yang dijalani. Pengambilan diagnosis keperawatan ini juga perlu ditindak 

lanjuti, hal ini dikarenakan perlu adanya eedukasi yang bertujuan untuk 

meningkatkan pemahaman keluarga dalam pentingnya mendukung keluarga yang 

sakit dalam menjalani pengobatan. Pemahaman pasien dan keluarga mengenai 

dampak yang dapat diberikan dari penyakit diabetes mellitus jika tidak patuh dan 

disiplin dalam menjalani pengobatan yaitu komplikasi lain, hal ini disebabkan 

karena tidak adanya pengontrolan pada nilai kadar glukosa yang diambang batas 

normal dan kontrol kesehatan secara rutin dan berkala baik secara mandiri 

maupun ke pelayanan kesehatan. Sehingga, diperlukan tindak lanjut dalam 

penanganan untuk mengatasi masalah pada diagnosis ini. 

 



98 
 

 
 

4.3 Intervensi Keperawatan 

Intervensi Keperawatan merupakan segala bentuk terapi yang dikerjakan 

oleh perawat yang didasarkan pada pengetahuan dan penilaian kritis untuk 

mencapai peningkatan, pencegahan, dan pemulihan kesehatan individu, klien, 

keluarga, dan komunitas (Tim Pokja SIKI DPP PPNI, 2018). 

1. Ketidakstabilan Kadar Glukosa Darah 

Rencana keperawatan yang dilakukan pada Ny. S dan keluarga adalah 

monitor kadar glukosa darah dan tanda gejala hiperglikemia, ajarkan pengolaan 

diabetes (konsumsi obat oral dan penggantian karbohidrat), identifikasi kepatuhan 

menjalani program pengobatan dengan baik, libatkan keluarga untuk mendukung 

program pengobatan yang dijalani, anjurkan keluarga untuk mendampingi dan 

merawat pasien selama menjalani pengobatan, anjurkan pasien dan keluarga 

melakukan konsultasi ke pelayanan kesehatan terdekat, jelaskan kepatuhan diet 

terhadap kesehatan, anjurkan mengganti bahan makanan sesuai dengan diet yang 

diprogramkan. Jelaskan manfaat kesehatan dan efek fisiologis olahraga dan jenis 

latihan yang sesuai dengan kondisi. 

Selain menjalani terapi obat, aktifitas fisik juga dapat dianjurkan pada 

penderita diabetes mellitus yaitu dengan akfitas fisik yang ringan yang berupa 

senam diabetes. Senam diabetes merupakan aktifitas fisik yang dirancang 

berdasarkan usia dan status fisik dan merupakan bagian dari pengobatan diabetes 

melitus (Rehmaita et al., 2017). Hasil penelitian yang dilakukan oleh (Syahleman 

et al., 2020) terdapat pengaruh senam diabetes terhadap penurunan nilai gula 

darah. Senam dilakukan selama 3 kali seminggu dan dilaksanakan selama 2 

minggu. Senam diabetes ini diupayakan untuk penanganan pada pasien diabetes 
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melitus sekaligus juga pencegahan terjadinya komplikasi adalah melakukan upaya 

pengendalian DM yang salah satu teraturnya pasien DM dalam melakukan 

aktifitas berolahraga. Dengan berolahraga diharapkan memperbaiki sensitivitas 

insulin sehingga dapat memperbaiki kadar gula dalam darah. Aktifitas fisik yang 

juga sering dianjurkan adalah senam diabetes melitus. 

2. Nyeri Akut 

 Rencana keperawatan yang dilakukan pada Ny. S dan keluarga adalah 

jelaskan penyebab dan pemicu nyeri, anjurkan memonitor nyeri secara mandiri, 

ajarkan teknik non farmakologis untuk mengurangi nyeri (terapi pijat, terapi 

musik, hipnosis, teknik imajinasi terbimbimng, kompres hangat/dingin,relaksasi 

napas dalam), identifikasi penggunaan obat sesuai resep, monitor kepatuhan 

menjalani program pengobatan, ajarkan pasien dan keluarga cara mengelola obat 

(dosis, pemyimpanan, rute dan waktu pemberian), anjurkan menghubungi petugas 

kesehatan jika terjadi efek samping obat. 

Terapi yang dapat diberikan untuk menurunkan intensitas nyeri selain 

terapi farmakologis ialah pemberian terapi non farmakologi, terapi 

nonfarmakologis berupa teknik relaksasi yaitu teknik pengalihan rasa nyeri. Salah 

satu contoh pemberian terapi non farmakologis ialah pemberian kompres hangat. 

Penggunaan kompres hangat/panas untuk area yang tegang dan nyeri dianggap 

mampu meredakan nyeri. Panas dapat mengurangi spasme otot yang disebabkan 

oleh iskemia neuron yang memblok transmisi lanjut rangsang nyeri yang 

menyebabkan terjadinya vasodilatasi dan peningkatan aliran darah di daerah yang 

dilakukan. Tengkuk terasa pegal atau kekakuan pada otot tengkuk diakibatkan 

karena terjadi peningkatan tekanan pada dinding pembuluh darah di daerah leher 
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sehingga aliran darah menjadi tidak lancar, dan hasil akhir dari metabolisme di 

daerah leher akibat kekurangan O2 dan dan nutrisi tertimbun dan menimbulkan 

peradangan pada daerah perlekatan otot dan tulang sehingga muncul rasa nyeri 

pada penderita, terdapat pengaruh pemberian kompres hangat terhadap penurunan 

skala nyeri, yaitu dari skala nyeri sedang turun menjadi skala nyeri ringan 

(Rohimah, 2015).  

Penulis menambahkan pemberian terapi ini berdasarkan tugas mandiri 

perawat dan terapi ini mudah dilakukan oleh siapapun dan dimanapun. 

Diharapkan dalam pemberian terapi ini dapat meningkatkan pengetahuan pasien 

dan keluarga dalam merawat keluarga yang sakit.  

3. Manajemen Kesehatan Keluarga Tidak Efektif 

Rencana keperawatan yang diberikan pada Ny. S dan keluarga adalah 

jelaskan faktor risiko yang dapat mempengaruhi kesehatan, ajarkan perilaku 

hidup bersih dan sehat, ciptakan perubahan lingkungan rumah secara optimal, 

anjurkan menggunakan fasilitas kesehaatan yang ada dilingkungan keluarga, 

ajarkan cara perawatan yang bisa dilakukan keluarga, berikan dukungan untuk 

menjalani program pengobatan dengan baik dan benar serta libatkan keluarga 

untuk memberikan dukungan kepada pasien selama pengobatan. 

Dukungan dari keluarga tersebut sangat membantu pasien DM dalam 

meningkatkan keyakinan akan kemampuannya untuk melakukan perawatan diri. 

Disamping itu juga dapat menumbuhkan rasa aman dan nyaman yang dapat 

meningkatkan motivasi. Dengan adanya dukungan keluarga sangat mendukung 

pasien DM dalam mencapai kepatuhan terhadap pengobatan (Nurleli, 2016). 

Hasil penelitian (Sisca Damayanti & Kurniawan, 2020) nilai kepatuhan dalam 
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pengobatan akan meningkat sebesar 31% bila dukungan keluarga meningkat 

setiap satu satuan. Ada beberapa hal penting yang dapat dilakukan untuk 

mendukung anggota keluarga yang menderita DM, diantaranya dengan 

meningkatkan kesadaran diri untuk mengenali penyakitnya. Dukungan yang lain 

yaitu dengan tinggal bersama dengan anggota keluarga yang sakit dan memberi 

bantuan, menyediakan waktu, memberikan infomasi yang dibutuhkan, 

mendorong untuk terus belajar dan mencari tambahan pengetahuan tentang DM. 

4.4 Implementasi Keperawatan 

Implementasi merupakan tahap proses keperawatan dimana perawat 

memberikan intervensi keperawatan langsung dan tidak langsung pada pasien. 

Pelaksaan adalah perwujudan atau realisasi dari perencanaan yang telah disusun. 

Pelaksanaan rencana keperawatan dilaksanakan secara terkoordinasi dan 

terintegrasi. Hal ini disesuaikan dengan keadaan Ny. S dan keluarga yang 

sebenanya. 

1. Ketidakstabilan Kadar Glukosa Darah 

Data pengkajian yang didapatkan dari diagnosis tersebut adalah keluhan 

sering merasakan haus dan kencing. Didapatkan hasil pemeriksaan gula darah 

acak 306 mg/dl. 

Berdasarkan target pelaksanaan maka penulis melakukan beberapa 

tindakan yaitu: mengukur tanda-tanda vital (tekanan darah, nadi, respiratory rate, 

suhu), memonitor tanda-gejala hiperglikemia yang dialami Ny. S, melakukan 

pemeriksaan nilai gula darah Ny. S, memberikan edukasi kesehatan mengenai 

diabetes mellitus pada Ny. S dan keluarga, mengajarkan cara mengelola diabetes 

(penggantian konsumsi yang mengandung karbohidrat), mengajarkan pada 
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keluarga untuk mendampingi dan mendukung program pengobatan pada Ny. S, 

menganjurkan latihan fisik seperti senam diabetes pada Ny. S, menganjurkan Ny. 

S dan keluarga untuk kontrol kesehatan ke pelayanan kesehatan terdekat.  

2. Nyeri Akut 

Data pengkajian yang didapatkan dari diagnosis tersebut adalah keluhan nyeri 

pada bagian tengkuk dan kepala, nyeri terasa cekot-cekot, semakin bertambah 

nyeri apabila dibuat beraktifitas dengan skala 5 dari 0-10. Didapatkan hasil 

pengukuran tanda-tanda vital bahwa tekanan darah 150/90mmHg, Nadi 88x/mnnt, 

pasien memiliki riwayat hipertensi. 

Berdasarkan target pelaksanaan maka penulis melakukan beberapa tindakan 

yaitu: mengobservasi tanda-tanda vital (tekanan darah, suhu, pernafasan, nadi), 

mengidentifikasi lokasi, frekuensi, kualitas, intemsitas dan skala nyeri, 

mengidentifikasi fakto pemberat dan peringanan nyeri, memberikan edukasi 

kesehatan penyebab dan pemicu timbulnya nyeri, menganjurkan memonitor nyeri 

secara mandiri, mengajarkan teknik relaksasi napas dalam untuk mengurangi 

nyeri yaitu dengan kompres hangat. 

3. Manajemen Kesehatan Keluarga Tidak Efektif 

Data pengkajian yang didapatkan dari diagnosis tersebut adalah keluhan Ny. 

S yang tidak rutin kontrol kesehatan untuk memeriksakan nilai gula darah. 

Berdasarkan target pelaksanaan maka penulis melakukan beberapa tindakan 

yaitu: memberi edukasi kesehatan mengenai faktor risiko yang dapat 

mempengaruhi kesehatan, mengajarkan pola hidup bersih dan sehat, 

menganjurkan menggunakan fasilitas pelayanan kesehatan terdekat, 

menganjurkan keluarga dalam pemberian dukungan pada Ny.S selama 
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pengobatan. 

4.5 Evaluasi Keperawatan 

Evaluasi merupakan tahap akhir proses keperawatan dengan cara menilai 

sejauh mana tujuan dari rencana keperawatn tercapai atau tidak. Dalam 

mengevaluasi, perawat harus memiliki pengetahuan dan kemampuan untuk 

memahami respon terhadap intervensi keperawatan, kemampuan menggambarkan 

kesimpulan tentang tujuan yang dicapai serta kemampuan dalam menghubungkan 

tindakan keperawatan pada kriteria hasil. Pada evaluasi belum dapat dilaksanakan 

secara maksimal dikarenakan adanya keterbatasan waktu. Sedangkan pada 

tinjauan evaluasi pada pasien dilakukan karena dapat diketahui secara langsung 

keadaan pasien. Dimana setelah dilakukan tindakan keperawatan dapat dievaluasi 

sebagai berikut: 

1. Ketidakstabilan Kadar Glukosa Darah 

Pada hari pertama tanggal 12 Desember 2022, didapatkan hasil evaluasi 

tindakan keperawatan pada Ny. S adalah sebagai berikut : TD : 150/90 mmHg, N: 

88x/menit, mukosa bibir tampak kering pucat, pasien mengeluh masih lemas, 

didapatkan hasil pemeriksaan gula darah acak pada Ny. S yaitu 306 mg/dl, 

menganjurkan patuh menjalankan pengobatan, pasien dan keluarga belum 

memahami komplikasi yang dapat disebabkan oleh diabetes melitus jika penyakit 

tersebut tidak terkontrol dengan baik, pasien belum mengetahui senam diabetes 

dalam menurunkan nilai gula darah. 

Pada hari kedua tanggal 13 Desember 2022 didapatkan hasil evaluasi 

tindakan keperawatan pada Ny. S adalah sebagai berikut : TD : 160/100, N : 

90x/menit, mukosa bibir tampak kering pucat, Ny. S masih tampak lemas, 
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didapatkan hasil pemeriksaan gula darah 302 mg/dl, Ny.M mengetahui gejala 

yang ditimbulkan ketika gula darah menjadi tinggi dari normal, Ny. S sudah 

memahami cara senam diabetes, Ny. S dan keluarga dapat melakukan senam 

diabetes.  

Pada hari ketiga tanggal 14 Desember 2022 didapatkan evaluasi tindakan 

keperawatan pada Ny. S adalah sebagai berikut: TD: 140/90 mmHg, N: 

93x/menit, Ny. S masih mengeluh badan terasa lemas, didapatkan hasil 

pemeriksaan gula darah 297 mg/dl, Ny. S dan keluarga memahami gejala yang 

timbul, Ny.M dan keluarga mampu melakukan senam diabetes secara mandiri 

bersama dengan perawat ketika kunjungan rumah.    

Pada hari keempat tanggal 15 Desember 2022 didapatkan evaluasi tindakan 

keperawatan pada Ny. S adalah sebagai berikut: TD: 150/90 mmHg, N : 

99x/menit, Ny. S tidak mengeluh lemas lagi, didapatkan hasil pemeriksaan nilai 

gula darah acak pada Ny. S yaitu 269 mg/dl. Ny. S minum obat secara teratur dan 

mandiri, keluarga mampu merawat Ny. S dengan memberi dukungan selama 

pengobatan, Ny. S dan keluarga aktif melakukan senam diabetes secara mandiri 

dan teratur. 

Pada hari kelima tanggal 16 Desember 2022 didapatkan evaluasi tindakan 

keperawatan pada Ny. S adalah sebagai berikut: TD: 140/90 mmHg, N: 

101x/menit, Ny. S tidak mengeluh lemas lagi, didapatkan hasil pemeriksaan nilai 

gula darah acak pada Ny.M yaitu 250 mg/dl. Ny. S minum obat secara teratur dan 

mandiri, keluarga mampu merawat Ny. S dengan memberi dukungan selama 

pengobatan, Ny. S dan keluarga aktif melakukan senam diabetes secara mandiri 

dan teratur. 
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2. Nyeri Akut 

Pada hari pertama tanggal 12 Desember 2022 didapatkan evaluasi tindakan 

pada Ny. S adalah sebagai berikut TD : 150/90 mmHg, N : 88x/menit, Ny. S 

mengeluh nyeri di bagian tengkuk dan kepala, nyeri terasa cekot-cekot dan 

semakin bertambah ketika dibuat beraktifitas dengan skala nyeri 5 dari 0-10, Ny. 

S dan keluarga belum memahami tanda gejala hipertensi, Ny. S belum 

mengetahui diet yang baik pada hipertensi, Ny. S rutin minum obat, dukungan 

keluarga pada Ny. S sangat bagus, Ny. S dan keluarga belum memahami teknik 

nonfarmakologis pemberian kompres hangat untuk mengurangi nyeri.     

Pada hari kedua tanggal 13 Desember 2022 didapatkan evaluasi tindakan 

pada Ny. S adalah sebagai berikut TD : 160/100, N : 90x/menit, RR : 21x/menit, 

Ny. S mengeluhkan nyeri pada tengkuk dan kepala, nyeri terasa cekot-cekot 

dengan skala nyeri 5 dari 0-10. Ny. S dan keluarga memahami gejala yang 

ditimbulkan oleh hipertensi, Ny. S mampu menjalani diit yang dianjurkan, 

keluarga mampu merawat Ny. S dengan memberikan kompres hangat pada 

bagian yang terasa nyeri. 

Pada hari ketiga tanggal 14 Desember 2022 didapatkan evaluasi pada Ny. S 

sebagai berikut TD: 140/90, N : 93x/menit, RR : 21x/menit, Ny. S mengeluhkan 

nyeri berkurang pada tengkuk dan kepala, nyeri terasa cekot-cekot dengan skala 

nyeri 4 dari 0-10. Ny. S dan keluarga memahami gejala yang ditimbulkan oleh 

hipertensi, Ny. S mampu menjalani diit yang dianjurkan, Ny. S mampu minum 

obat secara teratur, keluarga mampu merawat Ny. S dengan memberikan 

kompres hangat pada bagian yang terasa nyeri. 
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Pada hari keempat tanggal 15 Desember 2022 didapatkan evaluasi pada Ny. S 

sebagai berikut TD : 150/90, N : 99x/menit, RR : 21x/menit, Ny. S mengeluhkan 

nyeri berkurang pada tengkuk dan kepala, nyeri terasa cekot-cekot dengan skala 

nyeri 3 dari 0-10. Ny. S dan keluarga memahami gejala yang ditimbulkan oleh 

hipertensi, Ny. S mampu menjalani diit yang dianjurkan, Ny. S mampu minum 

obat secara teratur, keluarga mampu merawat Ny. S dengan memberikan 

kompres hangat pada bagian yang terasa nyeri. 

Pada hari kelima tanggal 16 Desember 2022 didapatkan evaluasi pada Ny. S 

sebagai berikut TD: 140/90, N: 101 x/menit, RR: 21x/menit, Ny. S mengeluhkan 

nyeri berkurang pada tengkuk dan kepala, nyeri terasa cekot-cekot dengan skala 

nyeri 3 dari 0-10. Ny. S dan keluarga memahami gejala yang ditimbulkan oleh 

hipertensi, Ny. S mampu menjalani diit yang dianjurkan, Ny. S mampu minum 

obat secara teratur, keluarga mampu merawat Ny. S dengan memberikan 

kompres hangat pada bagian yang terasa nyeri.   

3. Manajemen Kesehatan Keluarga Tidak Efektif 

Pada hari pertama tanggal 12 Desember 2022 didapatkan evaluasi pada Ny. S 

sebagai berikut Ny. S tidak rutin melakukan pemeriksaan (gula darah dan tekanan 

darah) di pelayanan kesehatan terdekat, Ny. S dan keluarga masih belum 

mengetahui faktor risiko akibat dari penyakit yang dideritanya.   

Pada hari kedua tanggal 13 Desember 2022 didapatkan evaluasi pada Ny. S 

sebagai berikut Ny. S tidak rutin melakukan pemeriksaan (gula darah dan tekanan 

darah) di pelayanan kesehatan terdekat, Tn. S masih aktif merokok, keluarga 

mampu mendampingi keluarga yang sedang sakit 

Pada hari ketiga tanggal 14 Desember 2022 didapatkan evaluasi pada Ny. S 
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sebagai berikut Ny. S mampu rutin minum obat dan datang kepelayanan 

kesehatan jika obat sudah habis, Ny. S mampu memahami faktor risiko dari 

penyakitnya, Ny. S dan keluarga, Tn.S masih aktif merokok. Keluarga mampu 

mendampingi keluarga yang sedang sakit.  

Pada hari keempat tanggal 15 Desember 2022 didapatkan evaluasi pada Ny. S 

sebagai berikut Ny. S mampu rutin minum obat dan datang kepelayanan 

kesehatan jika obat sudah habis, Ny. S mampu memahami faktor risiko dari 

penyakitnya, Ny. S dan keluarga, Tn.S masih aktif merokok. Keluarga mampu 

mendampingi keluarga yang sedang sakit. 

Pada hari kelima tanggal 16 Desember 2022 Ny S mampu rutin minum obat 

dan datang kepelayanan kesehatan jika obat sudah habis, Ny. S mampu 

memahami faktor risiko dari penyakitnya, Ny. S dan keluarga, Tn.S masih aktif 

merokok. Keluarga mampu mendampingi keluarga yang sedang sakit. 
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BAB 5 

PENUTUP 

Setelah penulis melakukan pengamatan dan melaksanakan asuhan 

keperawatan keluarga secara langsung pada pasien dengan diagnosis medis 

diabetes mellitus di Dusun Gisik Cemandi Sidoarjo, sehingga penulis dapat 

menarik simpulan sekaligus saran yang dapat bermanfaat dalam meningkatkan 

mutu asuhan keperawatan keluarga pada pasien dengan diagnosis medis diabetes 

melitus. 

5.1 Simpulan 

Mengacu pada hasil uraian tinjauan kasus dan pembahasan pada asuhan 

keperawatan keluarga pada pasien dengan diagnosis medis diabetes melitus maka 

penulis dapat menarik simpulan sebagai berikut: 

1. Pengkajian pada Ny. S didapatkan hasil, Ny. S mengatakan badan terasa 

lemas, mukosa bibir tampak kering pucat, sering merasakan haus dan ingin 

berkemih. Didapatkan hasil pemeriksaan tanda-tanda vital : tekanan darah 

150/90 mmHg, nadi 88x/menit, suhu 36,5
o
C, respiratory rate 20x/menit. 

Didapatkan hasil pemeriksaan nilai gula darah acak yaitu 306 mg/dl. 

Selain itu, Ny. S mengeluhkan nyeri dibagian tengkuk dan kepala, nyeri 

terasa cekot-cekot dengan skala nyeri 5 (0-10). Ny. S dan keluarga belum 

mengetahui faktor risiko yang dapat timbul jika tidak rutin kontrol 

kesehatan dan patuh menjalani pengobatan. 

2. Diagnosa Keperawatan pada Ny. S yang didapatkan berdasarkan hasil 

pengkajian adalah Ketidakstabilan Kadar Glukosa Darah, Nyeri Akut serta 

Manajemen Kesehatan Keluarga Tidak efektif. 
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3. Rencana tindakan keperawatan pada Ny. S disesuaikan dengan intervensi 

keperawatan yang mengacu secara langsung pada Ny. S dan keluarga yaitu 

memonitor kadar glukosa darah, memonitor tanda gejala hiperglikemia, 

mengajarkan pengolaan diet diabetes pada Ny. S dan keluarga, 

menganjurkan keluarga mendukung dan mendampingi Ny. S selama 

pengobatan, mengajarkan manfaat kesehatan latihan fisik seperti senam 

diabetes pada Ny.S dan keluarga mengedukasi Ny. S dan keluarga dalam 

penggunaan obat sesuai resep, menganjurkan keluarga patuh dan disiplin 

menjalani pengobatan, menganjurkan pada keluarga untuk rutin kontrol 

kesehatan untuk meningkatkan derajat kesehatan. 

4. Pada akhir evaluasi tanggal 16 Desember 2022 masalah keperawatan 

ketidakstabilan kadar glukosa darah, nyeri akut dan manajemen kesehatan 

hanya teratasi sebagian dengan memberikan KIE : aturan diet diabetes 

dengan konsumsi makanan rendah karbohidrat, rutin minum obat dan 

kontrol kesehatan ke fasilitas kesehatan terdekat, menganjurkan rutin 

melakukan aktifitas fisik ringan seperti senam diabetes sesuai yang 

diajarkan, mengontrol nyeri dengan teknik relaksasi napas dalam, 

mendampingi dan mendukung keluarga dalam menjalani pengobatan serta 

mengatur pola hidup yang sehat dan sesuai anjuran. 

5.2 Saran 

Sesuai dari simpulan diatas, penulis memberikan saran sebagai berikut: 

1. Bagi Keluarga dan Pasien 

Diharapkan pasien dan keluarga hendaknya lebih memperhatikan dalam 

hal perawatan anggota keluarga yang sedang sakit diabetes mellitus, 
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seperti segera datang ke pelayanan kesehatan ketika gejala diabetes datang. 

Memberi dukungan kepada keluarga yang sakit dan mendampingi keluarga 

dalam pengobatan sesuai yang dianjurkan 

2. Bagi Penulis Selanjutnya 

Diharapkan dapat menggunakan Karya Ilmiah Akhir ini sebagai salah satu 

sumber data untuk penelitian selanjutnya dan dilakukan penelitian lebih 

lanjut mengenai penerapan perawatan pada pasien dengan diabetes 

melitus. 

3. Bagi Puskesmas 

Diharapkan dari Karya Ilmiah Akhir ini bisa diguakan sebagai acuan 

dalam melanjutkan intervensi yang sudah diberikan oleh peneliti. 
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Dengan memanjatkan segala Puja dan Puji Syukur Kehadirat Allah SWT. Saya 

persembahan skripsi ini untuk: 
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gelar “Ns”. 
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SATUAN ACARA PENYULUHAN 

“DIABETES MELITUS” 

Pokok Bahasan  : Diabetes Melitus 

Sub  Pokok  Bahasan :1.Pengertiaan Diabetes Melitus 

 2. Penyebab Diabetes Melitus 

    3. Tanda dan Gejala Diabetes Melitus 

4. Komplikasi Diabetes Melitus 

5. Cara perawatan kaki dan mengontrol diabetes 

melitus 

Sasaran   : Keluarga Binaan dengan Diabetes Melitus 

Tempat   : Rumah Keluarga Binaan dengan Diabetes Melitus 

Hari/Tgl   : Selasa, 13 Desember 2022 

Jam    : 09.00 – 09.30 

1. Tujuan Penyuluhan: 

a. Tujuan umum  

Setelah diberikan penyuluhan selama 30 menit, diharapkan keluarga pasien 

paham mengenai pengetahuan tentang diabetes melitus. 

b. Tujuan Khusus (TIK) 

Setelah dilakukan penyuluhan selama 1 x 30 menit,diharapkan audience 

mampu: 

a. Menjelaskan pengertian dari penyakit diabetes melitus 

b. Menjelaskan tanda dan gejala diabetes melitus 

c. Menjelaskan penyebab diabetes melitus 

d. Menjelaskan komplikasi diabetes melitus 

e. Menjelaskan cara perawatan kaki dan mengontrol kadar gula darah 

2. Media  

a. Leafleat. 

3. Metode Penyuluhan 

a. Ceramah. 

b. Tanya jawab. 
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4. Kegiatan Penyuluhan 

Proses Waktu Kegiatan Pembelajaran Kegiatan Peserta 

Pembukaan 5 menit 1. Memberi salam 

2. Memperkenalkan diri 

3. Menjelaskan tujuan 

penyuluhan 

4. Membagikan leaflet 

1. Menjawab salam 

2. Memperhatikan 

3. Memperhatikan  

4. Pasien menerima 

leaflet yang diberikan 

 

Pelaksanaan 20 

menit   

1. Menjelaskan materi 

tentang pengertian 

diabetes melitus. 

2. Menjelaskan materi 

tentang penyebab 

Diabetes melitus.  

3. Menjelaskan materi 

tentang tanda dan 

gejala Diabetes melitus.  

4. Menjelaskan materi 

tentang cara perawatan 

kaki dan mengontrol 

kadar gula darah.  

5. Memberikan waktu 

untuk keluarga pasien 

bertanya. 

1. Pasien memperhatikan 

penjelasan tentang 

pengertian Diabetes 

melitus.  

2. Pasien memperhatikan 

penjelasan tentang 

penyebab diabetes 

melitus. 

3. Pasien memperhatikan 

penjelasan tentang 

tanda dan gejala 

Diabetes melitus.  

4. Pasien memperhatikan 

penjelasan tentang 

cara perawatan kaki 

dan mengontrol kadar 
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6. Menjawab pertanyaan. 

7. Mengevaluasi keluarga 

pasien tentang materi 

yang telah diberikan. 

gula darah.  

5. Pasien bertanya 

6. Pasien mendengarkan 

7. Menjawab pertanyaan  

 

Penutup 5 menit   1. Mengucapkan 

terimakasih terhadap 

peran serta pesan. 

2. Mengucapkan salam 

penutup. 

1. Mendengarkan   

2.  Menjawab salam  

  

 

 

5. Evaluasi prosedur:  

Akhir kegiatan waktu: 30 menit  

Bentuk soal: tanya jawab  

6. Materi penyuluhan  

Terlampir
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MATERI PENYULUHAN 

1. Definisi Diabetes Melitus 

Diabetes melitus adalah penyakit yang disebabkan tingginya kadar gula 

darah (hiperglikemia) karena gangguan sekresi insulin kerja insulin atau keduanya 

(Masithoh et al., 2016). Diabetes melitus merupakan penyakit akibat tingginya 

kadar gula darah yang disebabkan oleh insensitivitas seluler terhadap insulin. 

Selain itu, terjadi defek sekresi insulin akibat ketidakmampuan pankreas dalam 

menghasilkan insulin cukup untuk mempertahankan glukosa dalam keadaan 

normal (Susanti & Bistara, 2018). 

2. Penyebab Diabetes Melitus 

Diabetes Melitus menurut (Wijaya, 2013) mempunyai beberapa penyebab, 

yaitu:  

- Hereditas: Peningkatan kerentanan sel-sel beta pankreas dan 

perkembangan antibodi autoimun terhadap penghancuran sel-sel beta. 

- Perubahan Gaya Hidup: Manusia secara genetik sangat rentan terhadap 

penyakit diabetes melitus karena perubahan gaya hidup. Kurangnya 

mobilisasi mengakibatkan kegemukan dan dapat beresiko timbulnya 

penyakit diabetes melitus. 

- Usia: Usia diatas 65 tahun cenderung mengalami diabetes mellitus. 

- Obesitas: Obesitas dapat menurunkan jumlah reseptor insulin di dalam 

tubuh. Insulin yang tersedia tidak efektif dalam meningkatkan efek 

metabolik. 

 

 



123 
 

 
 

3. Tanda dan Gejala Diabetes Melitus 

Manifestasi klinis penderita DM tergantung pada hiperglikemia yang 

dialami pasien. Gejala klinis khas yang dialami penderita diabetes melitus antara 

lain poliuri, polidipsi, dan polyphagia. Poliuri dan poliphagi terjadi karena 

kehilangan cairan berlebihan yang berhubungan dengan diuresis osmosis. 

Penderita juga mengalami poliphagi akibat defisiensi insulin dan kondisi 

metabolik akibat pemecahan lemak dan protein. Gejala lain termasuk kelemahan, 

kelelahan, perubahan penglihatan  mendadak,  tangan atau kaki gatal, kulit kering, 

dan luka yang  lambat sembuh (Santi Damayanti, 2015). 

4. Komplikas Diabetes Melitus 

Apabila diabetes tidak terkontrol dengan baik maka akan mengakibatkan 

komplikasi (PERKENI, 2015), yaitu: 

9. Komplikasi Akut 

Hipoglikemia merupakan keadaan dimana kadar gula darah dibawah 

normal (≤70 mg/dl), biasanya terjadi pada pasien dengan DM Tipe 1. Dikarenakan 

sel-sel otak yang tidak mendapat pasokan energi sehingga tidak berfungsi bahkan 

bisa sampai mengalami kerusakan (Smeltzer & Bare, 2013). Hiperglikemi 

merupakan gula darah mengalami peningkatan, sehingga dapat berkembang 

menjadi keadaan metabolisme yang berbahaya, yaitu ketoacidosis diabeteic. 

Koma Hiperosmolar Non Ketotik (KHONK) adalah sindrom dengan gejala 

hiperglikemia berat, hyperosmolar, kejang, poliuri, polidipsi, poliphagi, kadar 

gula darah meningkat >600 mg/dl bahkan sampai koma (Smeltzer & Bare, 2013). 
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10. Komplikasi Kronis 

Komplikasi kronis pada DM dibagi menjadi 2, yaitu: 

5. Komplikasi Mikrovaskuler 

Merupakan komplikasi yang terjadi pada pembuluh darah kecil, yang 

ditandai adanya membran basalis pembuluh darah kapiler. 

6. Komplikasi Makrovaskuler 

Merupakan komplikasi yang mengenai pembuluh darah besar. 

Umumnya kematian pada penderita DM disebabkan adanya komplikasi 

pada pembuluh darah koroner, penyakit serebrovaskular, penyakit 

pembuluh darah perifer, infeksi, dan hipertensi (Smeltzer & Bare, 2013). 

5. Cara Perawatan Kaki dan Penatalaksanaan 

Penatalaksanaan 

1. Edukasi 

Edukasi perawatan kaki sangat diperlukan bagi penderita DM agar 

mencegah terjadinya komplikasi yang berakibat terkena ulkus kaki diabetik. 

Berikut ini adalah hal-hal yang dilakukan untuk perawatan kaki. Pada penderita 

diabetes melitus harus selalu memperhatikan kebersihan kaki, melatihnya secara 

teratur walaupun belum terjadi komplikasi. Penderita DM perlu melakukan 

perawatan kaki untuk mencegah terjadinya luka kaki diabetik, beberapa cara 

melakukan perawatan kaki sebagai berikut (Hidayat & Nurhayati, 2014): 

1. Memeriksa keadaan kaki setiap hari 

a. Inspeksi atau perhatikan kaki setiap hari apakah ada lecet, luka 

bengkak, kemerahan atau masalah pada kuku kaki. 

b. Gunakan kaca untuk melihat keadaan kaki, bila ada luka segera 
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hubungi dokter. 

2. Menjaga kebersihan kaki setiap hari 

a. Bersihkan dan cuci kaki setiap hari menggunakan air hangat. 

b. Bersihkan menggunakan sabun hingga ke sela-sela jari. 

c. Lalu keringkan menggunakan handuk bersih hingga ke sela-sela jari. 

3. Memberikan pelembab kaki 

Tujuan memberikan pelembab kaki agar kulit kaki tidak kering, namun 

tidak disarankan untuk memberikan pelembab sampai ke sela-sela jari kaki 

karena akan menimbulkan terjadinya infeksi oleh jamur. 

4. Memotong kuku dengan benar 

a. Memotong kuku akan lebih mudah dilakukan saat setelah mandi 

sewaktu kuku masih lembut. 

b. Menggunakan gunting kuku yang dikhususkan untuk memotong kuku. 

c. Memotong kuku secara lurus, tidak melengkung mengikuti bentuk jari 

kaki kemudian mengikir bagian ujung kuku kaki. 

d. Bila terdapat kuku kaki yang menusuk jari kaki dan kapalan, segera 

menghubungi dokter untuk mendapatkan perawatan. 

5. Memilih alas kaki yang tepat 

a. Memakai sepatu atau alas kaki yang nyaman sesuai dengan ukuran 

kaki. 

b. Gunakan kaos kaki saat memakai sepatu, hindari memakai kaos kaki 

yang ketat karena dapat mengganggu sirkulasi darah serta jangan 

menggunakan kaos kaki yang tepat dapat mengakibatkan iritasi kulit. 
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6. Pertolongan pertama pada cedera kaki 

a. Apabila ada luka atau lecet, segera tutup dengan kasa kering setelah 

diberikan cairan antiseptik pada luka. 

b. Apabila luka tidak kunjung sembuh, segera menghubungi tim medis 

untuk mendapatkan penanganan segera untuk perawatan luka diabetes. 

2. Terapi Nutrisi Medis 

Pola makan yang seimbang dan sesuai dengan kebutuhan kalori dan gizi 

masing-masing individu. Penderita diabetes perlu diberikan penekanan pada 

pentingnya makan sehat, termasuk jadwal yang teratur dan jumlah kalori yang 

tepat. 

3. Latihan Fisik 

 Latihan fisik merupakan bagian penting dari pengelolaan diabetes tipe 2 

jika tidak disertai dengan masalah ginjal. Berolahraga secara teratur tiga sampai 

lima kali per minggu selama kurang lebih 30-45 menit per minggu, dengan total 

150 menit per minggu. Jeda latihan fisik tidak lebih dari 2 hari berturut-turut. 

Disarankan untuk melakukan pemeriksaan gula darah sebelum berolahraga. Jika 

kadar glukosa darah <100 mg/dL, penderita harus mengonsumsi karbohidrat 

terlebih dahulu, dan jika >250 mg/dL, disarankan untuk menunda aktivitas fisik. 

 Latihan fisik bukan hanya tentang treadmill atau apa yang dilakukan di 

gym. Latihan fisik selain untuk menjaga kebugaran, juga dapat membantu 

menurunkan berat badan dan meningkatkan kontrol glukosa darah. Jenis olahraga 

yang dianjurkan adalah senam aerobik dengan intensitas sedang (50-70% dengan 

denyut jantung maksimal). Ini seperti jalan cepat, bersepeda, jogging, berenang. 
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4. Penggunaan Obat 

Terapi farmakologis atau obat untuk penderita DM ada dua yaitu hipoglikemia 

oral dan insulin (Santi Damayanti, 2015). 

c. Obat Hipoglikemi Oral 

Obat hipoglikemik oral dibagi menjadi beberapa kelompok yaitu pemicu 

sekresi insulin (insulin secretagogue), penambah sensitivitas terhadap insulin, 

penghambat glukoneogenesis, penghambat absorbsi glukosa, dan DPP-IV 

inhibitor. 

d. Insulin 

Insulin diperlukan pada keadaan penurunan berat badan yang cepat, 

hiperglikemia berat yang disertai dengan ketosis, ketoasidosis diabetik, 

hiperglikemia hiperosmolar non ketotik, hiperglikemia dengan asidosis laktat, 

gagal dengan kombinasi obat hipoglikemik oral dosis optimal, stres berat 

(infeksi sistemik, operasi besar, stroke), kehamilan dengan DM atau diabetes 

melitus gestasional yang tidak terkendali dengan perencanaan makan, 

gangguan fungsi ginjal atau hal yang berat, kontraindikasi dan atau alergi 

terhadap obat hipoglikemik oral. 
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Lampiran 4 SOP Senam Kaki Diabetes 

STANDAR PROSEDUR OPERASIONAL 
LATIHAN SENAM KAKI 

Pengertian Kegiatan atau latihan yang dilakukan oleh lansia yang menderita 

diabetes melitus untuk mencegah terjadinya luka dan membantu 
memperlancar peredaran darah bagian kaki. 

Tujuan 1. Memperbaiki sirkulasi darah, memperkuat otot-otot kecil 

kaki, dan mencegah terjadinya kelainan bentuk kaki; 

2. Meningkatkan kekuatan otot betis, otot paha; 
3. Mengatasi keterbatasan pergerakan sendi. 

Indikasi 1. Diberikan pada semua penderita diabetes melitus (DM tipe 

1 maupun tipe 2) 

2. Sebaiknya diberikan sejak lansia didiagnosis menderita 

diabetes melitus sebagai tindakan pencegahan dini. 

Kontraindikasi 1. Lansia yang mengalami perubahan fungsi fisiologis seperti 

dispnea dan nyeri dada. 
2. Lansia yang mengalami depresi, khawatir, dan cemas 

Persiapan 

Pasien 

Lakukan kontrak topik, waktu, tempat, dan tujuan dilaksanakan 
senam kaki kepada klien. 

Persiapan alat 1. Kertas koran dua lembar; 
2. Kursi (jika tindakan dilakukan dalam posisi duduk); 

3. Sarung tangan; 
4. Lingkungan yang nyaman dan jaga privasi lansia. 

Prosedur 

Pelaksanaan 

1. Perawat mencuci tangan. 
2. Jika dilakukan dalam posisi duduk maka posisikan klien 

duduk tegak di atas bangku dengan kaki menyentuh lantai. 

 
3. Dengan meletakkan tumit di lantai, jari-jari kedua kaki 

diluruskan ke atas lalu dibengkokkan kembali ke bawah 

seperti cakar ayam sebanyak 10 kali. 

 

4. Dengan meletakkan tumit salah satu kaki di lantai, angkat 

telapak kaki ke atas. Pada kaki lainnya, jari-jari kaki 

diletakkan di lantai dengan tumit kaki diangkatkan ke atas. 

Cara ini dilakukan bersamaan pada kaki kiri dan kanan 

secara bergantian dan diulangi sebanyak 10 kali. 
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Lampiran 5 SOP Pengecekan GDS 

Standar Operasional Prosedur (SOP) Pengecekan GDS 

 

 

Standar Operasional Prosedur (SOP) 

Pengecekan GDS 

 

Definisi 

Pemeriksaan gula darah sewaktu adalah salah satu tes yang 

dilakukan untuk mengetahui toleransi seseorang terhadap 
glukosa 

Tujuan Bahan rujukan untuk menegakkan diagnosis DM secara pasti 

 
 

Persiapan Alat 

dan Bahan 

1. Alat periksa gula darah digital (glucometer) 
2. Gluko test strip 

3. Lanset dan alat pendorongnya (lancing device) 

4. Alcohol swab 

5. Bengkok 
6. Lembar hasil periksa dan alat tulis 

 
Persiapan 

Pasien 

1. Pastikan identitas klien 
2. Kaji kondisi klien 

3. Beri tahu dan jelaskan pada klien/keluarganya tindakan 

yang akan dilakukan 
4. Jaga privacy klien 

 

 

 
Pelaksanaan 

Pra Interaksi 

1. Membaca status klien 
2. Mencuci tangan 

 

Orientasi 

1. Salam 
2. Memperkenalkan diri 

3. Validasi kondisi klien saat ini 

Menanyakan kondisi klien dan kesiapan klien untuk 

melakukan kegiatan sesuai kontrak sebelumnya 

4. Menjaga privasi klien 

5. Kontrak 

Menyampaikan tujuan dan menyepakati waktu dan 

tempat dilakukannya kegiatan 

 

Kerja 
1. Memberikan kesempatan kepada pasien untuk 

bertanya jika ada sesuatu yang kurang jelas 

2. Atur posisi yang nyaman bagi klien 

3. Masukkan gluko strip ke dalam glucometer 
4. Masukkan lancet ke dalam lancet device 
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 5. Bersihkan ujung jari klien yang akan ditusuk lancet 

dengan alcohol swab 

6. Letakkan lancet device diujung jari klien, dan tekan 

lancet device seperti menekan pena 

7. Masukkan darah yang keluar ke dalam gluko strip 

(harus searah) 

8. Tunggu hingga hasil keluar 

9. Sampaikan hasil GDS pada klien 

 

Terminasi 

1. Evaluasi tindakan yang dilakukan 
2. Berpamitan dengan klien 

3. Bereskan alat-alat yang digunakan 

 

Dokumentasi 

1. Mencatat waktu pelaksanaan tindakan 
2. Mencatat perasaan dan respon pasien setelah 

diberikan tindakan 
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Lampiran 6 Leaflet Diabetes Melitus 
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Lampiran 7 Jurnal Intervensi Diabetes Melitus 
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