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ADA

: American Diabetes Association
DM

: Diabetes Mellitus

GDA

: Gula Darah Acak

IDDM

: Insulin Dependent Diabetes Mellitus

IDF

: International Diabetes Federation
NIDDM
: Non Insulin Dependent Diabetes Mellitus
Perkeni
: Perkumpulan Endokrinologi Indonesia
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: Riset Kesehatan Dasar

WHO

: World Health Organization
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: Jurnal Kesehatan Masyarakat

HLA

: Human Leucocyte Antigen
ADH

: Anti Diuretik Hormone
DMG 

: Diabetes Mellitus Gestasional

IMT

: Indeks Masa Tubuh
BAB 1

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang
Diabetes Mellitus adalah masalah kesehatan global yang tumbuh paling serius dan mengancam, menyebabkan morbiditas dan mortalitas dini. Diabetes Mellitus adalah salah satu dari empat penyakit tidak menular yang menyebabkan 50 juta kematian setiap tahun. Diabetes Mellitus tipe-2 menyebabkan 90-95% dari semua kasus diabetes diseluruh dunia (ADA, 2017). Kesadaran diri dalam pengendalian glikemik dapat membantu seseorang mempertahankan status kesehatannya. Kesadaran diri ini dapat timbul dari adanya pengetahuan yang cukup, dan akan terus berlanjut sebagai kehendak kuat yang diterapkan pada perubahan perilaku penderita Diabetes menjadi perilaku. Pengetahuan dan kesadaran diri akan membuat perbedaan yang luar biasa dalam kontrol glikemik. Individu dengan kesadaran diri kurang, 20 kali berisiko lebih tinggi untuk komplikasi dari pada individu dengan kesadaran diri yang baik. Penyakit diabetes mellitus serta penanganannya meski mereka memiliki pendidikan tinggi, tinggal dikota, akses informasi mudah di dapatkan, layanan kesehatan tersebar di segala penjuru dan terlahir dari keluarga penderita diabetes mellitus namun pengetahuan mereka sama dengan masyarakat pada umumnya yaitu merupakan kesimpulan mereka sendiri yang didapatkan dari pengalaman merawat keluarga maupun informasi lingkungan masyarakat yang juga minim pengetahuan tentang Diabetes Melitus. Pengetahuan masyarakat resiko tinggi tentang pola diet rendah. Mereka masih mengkonsumsi karbohidrat berlebih, kurang serat dan sayur, menyukai

minum manis, serta menggunakan penyedap rasa (Rozani, Malini, Merdawati, 2019).
Di Asia, Indonesia adalah penderita Diabetes nomor tiga setelah Cina dan India dan peringkat ketujuh di dunia (Diabetes 2016). International Diabetes Federation (IDF) pada tahun 2017 melaporkan bahwa jumlah pasien DM didunia pada tahun 2017 mencapai 425 juta orang dewasa berusia antara 20–79 tahun. Data Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas), menunjukkan terjadinya peningkatan prevalensi diabetes mellitus di Indonesia dari 1,5 % tahun 2013 menjadi 2,0 % tahun 2018. Prevalensi terkecil terdapat di Nusa Tenggara Timur sebesar 0,9%, sedangkan prevalensi terbesar terdapat di Daerah Khusus Ibukota (DKI) Jakarta sebesar 3,4 %. Prevalensi diabetes mellitus berdasarkan usia 0,05 % pada usia 15-24 tahun, 0,2 % pada usia 25-34 tahun, 1,1 %  pada usia 35-44 tahun, 3,9 % pada usia 45-55 tahun, 6,3 % pada usia 55-64 tahun, 6,0% pada usia 65-74 tahun, 3,3 % pada usia > 75 tahun. Prevalensi DM pada tahun 2018 berdasarkan diagnosis dokter, jenis kelamin, dan daerah domisili. Berdasarkan kategori usia, penderita DM terbesar berada pada rentang usia 55-64 tahun dan 65-74 tahun. Selain itu, penderita DM di Indonesia lebih banyak berjenis kelamin perempuan (1,8%) daripada laki-laki (1,2%). Kemudian untuk daerah domisili lebih banyak penderita diabetes melitus yang berada di perkotaan (1,9%) dibandingkan dengan di perdesaan (1,0%). Data Riset Kesehatan Daerah (Riskesdas) menunjukkan bahwa prevalensi pasien diabetes provinsi Jawa Timur masuk 10 besar se-Indonesia dengan prevalensi 6,8% (Kominfo Jatim, 2015). Dinas Kesehatan Surabaya mencatat sebanyak 32.381 pasien DM sepanjang tahun 2016 (Kusnanto, 2019). Hasil dari windshield survey didapatkan data penderita diabetes mellitu

dikelurahan Sukolilo Baru RW 01 dan RW 02 sebanyak 14 (1%) orang dari 1306 penduduk.
Diabetes Mellitus (DM) merupakan kelainan metabolic dengan etiologi multifaktorial. Penyakit ini ditandai dengan hiperglikemia kronis dan mempengaruhi metabolism karbohidrat, protein dan lemak. Penyandang DM akan ditemukan dengan berbagai gejala seperti poliuri (banyak berkemih), polidipsia (banyak minum), dan polifagia (banyak makan) dengan penurunan berat badan. DM jangka waktu lama yang menyebabkan kelainan patologois makrovaskuler dan mikrovaskuler. Selain itu faktor resiko terjadinya penyakit DM yakni kenaikan berat badan, genetic, pertambahan usia, kurangnya aktifitas fisik dan pol makan tidak seimbang yang memicu terjadinya obesitas. Obesitas merupakan faktor resiko terjadinya DM. Pola makan atau diet merupakan determinan  peneting yang menentukn obesitas dan retensi insulin. Konsumsi makanan tinggi energy dan tinggi lemak, selain aktivitas fisik rendah, akan mengubah keseimbangan energy dengan disimpannya energi sebagai lemak simpanan yang jarang digunakan. Efek karbohidrat pada kadar gula darah sangatlah kompleks. Sumber-sumber gula yanga dimurnikan (refined sugar) akan diserap lebih cepat di bandingkan dengan karbohidrat yang berasal dari pati atau makanan berserat sepeti sreal atu buah atau dari jenis karbohidrat kompleks. Oleh karena itu dianjurkan bagi penderita DM agar memilih makanan kadar gula rendah (JKM, 2011). 
Diet rendah kadar gula akan memperbaiki kadar glukosa darah pada penderita DM tipe 1 dan 2. Peran perawat memegang peranan penting untuk membantu memenuhi kebutuhan yang diperlukan pada penderita diabetes mellitus, perawat dapat memberikan edukasi dan informasi mengenai kesehatan bagi penderita dan keluarg, 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. 
1.2 Rumusan Masalah

Bagaimanakah asuhan keperawatan keluarga pada Tn. M dengan diangnosis Diabetes Mellitus di Wilayah Kelurahan Sukolilo Baru Surabaya ?
1.3 Tujuan Penulisan

1.3.1 Tujuan Umum

Mendeskripsikan asuhan keperawatan keluarga Tn. M dengan diagnosis medis Diabetes Mellitus melalui pendekatan proses keperawatan di Wilayah Kelurahan Sukolilo Baru Surabaya. 
1.3.2 Tujuan Khusus

1. Melakukan pengkajian pada Tn. M dan keluarga dengan diagnosis Diabetes Mellitus di Wilayah Kelurahan Sukolilo Baru Surabaya
2. Melakukan analisa masalah, prioritas masalah dan menegakkan diagnosis keperawatan keluarga pada Tn. M dan keluarga dengan diagnosis Diabetes Mellitus di Wilayah Kelurahan Sukolilo Baru Surabaya
3. Merencanakan asuhan keperawatan keluarga pada Tn. M dan keluarga dengan diagnosis Diabetes Mellitus di Wilayah Kelurahan Sukolilo Baru Surabaya 
4. Melaksanakan tindakan asuhan keperawatan keluarga pada Tn. M dan keluarga dengan diagnosis Diabetes Mellitus di Wilayah Kelurahan Sukolilo Baru Surabaya
5. Melakukan evaluasi asuhan keperawatan keluarga Tn. M dan keluarga dengan diagnosis Diabetes Mellitus di Wilayah Kelurahan Sukolilo Baru Surabaya
1.4 Manfaat  Tulis Ilmiah
1.4.1 Bagi Layanan Kesehatan
Memberikan masukan bagi tim kesehatan dalam memberikan Asuhan keperawatan pada klien dengan diabetes mellitus. 
1.4.2 Bagi Institusi Pendidikan 
Sebagai penyambung ilmu asuhan keperawatan keluarga dengan hipertensi sehingga dapat menambah referensi dan acuan dalam memahami Asuhan Keperawatan pada klien dengan diabetes mellitus. 
1.4.3 Bagi Penulis  
Memberikan pengetahuan dan memperbanyak pengalaman bagi penulis dalam memberikan dan menyusun Asuhan Keperawatan pada klien dengan diabetes mellitus.

1.5 Metode Penelitian 
1.5.1 Metode
Metode penulisan yang digunakan dalam karya ilimiah akhir ini yaitu metode studi kasus yaitu metode yang mengungkapkan peristiwa yang terjadi sekarang yang dilakukan dengan cara mengumpulkan data, dengan menggunakan pendekatan proses keperawatan dengan langkah-langkah pengkajian, menegaggakkan diagnosis, perencanaan, pelaksanaan, dan evaluasi.

1.5.2 Teknik Pengumulan Data
1. Wawancara
Data yang diambil atau diperoleh melalui percakapan baik dengan pasien maupun dengan keluarga.
2. Observasi
Data diperoleh secara langsung melalui pengamatan terhadap keadaan, reaksi dan sikap yang diamati.
3. Pemeriksaan
Pemeriksaan yang dilakukan meliputi pemeriksaan fisik, pemeriksaan tanda-tanda vital serta pemeriksaan penunjang lainya.
1.5.3 Sumber Data
1. Data Primer
Data didapatkan langsung dari penderita baik dari berupa observasi maupun pemeriksaan fisik.
2. Data Sekunder
Data yang diperoleh dari hasil pemeriksan penunjang 
3. Studi Kasus
Mempelajari buku sumber yang berhubungan dengan judul studi kasus dan masalah yang dibahas. 
1.6 Sistematika Penulisan

Agar lebih jelas dan lebih mudah dalam mempelajari dan memahami studi kasus ini, secara keseluruhan dibagi menjadi tiga bagian yaitu :

1. Bagian awal, memuat halaman judul, pengesahan, kata pengantar, daftar isi, daftar gambar, daftar tabel.

2. Bagian inti, terdiri dari lima bab yang maisng-masing bab terdiri dari subbab berikut ini :

BAB 1 : Pendahuluan berisi tentang latar belakang masalah, perumusan masalah, tujuan penulisan, manfaat penulisan, metode, dan sistematika penulisan.

BAB 2 : Tinjauan pustaka berisi tentang konsep penyakit dari sudut medis dan asuhan keperawatan pasien dengan diagnosis Diabetes Mellitus.

BAB 3 : Tinjauan kasus berisi tentang deskripsi data hasil pengkajian, diagnosis, perencanaan, pelaksanaan, dan evaluasi.

BAB 4 : Pembahasan berisi data, teori, dan kenyataan dilapangan.
BAB 5 : Penutup berisi tentang simpulan dan saran

3. Bagian akhir terdiri dari daftar pustaka dan lampiran.

BAB 2

TINJAUAN PUSTAKA

Bab ini membahas konsep, landasan, teori, dan berbagai aspek yang terkait topic karya ilmiah akhir, meliputi : 1) Konsep Diabetes Mellitus, 2) Konsep Keluarga, 3) Konsep Asuhan Keperawatan Keluarga dengan Diabetes Mellitus, 4) Pathway (WOC).
2.1 Konsep Diabetes Mellitus
2.1.1 Definisi 

Diabetes adalah penyakit kronis serius yang terjadi karena pankreas tidak menghasilkan cukup insulin (hormon yang mengatur gula darah atau glukosa), atau ketika tubuh tidak dapat secara efektif menggunakan insulin yang dihasilkannya. Diabetes adalah masalah kesehatan masyarakat yang penting, menjadi salah satu dari empat penyakit tidak menular prioritas yang menjadi target tindak lanjut oleh para pemimpin dunia. Jumlah kasus dan prevalensi diabetes terus meningkat selama beberapa dekade terakhir. (WHO Global Report, 2016).
Diabetes Mellitus (DM) merupkan penyakit yang disebabkan oleh penurunan kadar hormon insulin yang diproduksi oleh kelenjar pankreas sehingga meninbulkan peningkatan kadar gula darah. Diabetes Mellitus merupakan kelompok penyakit tidak menular yang prevalensinya cukup tinggi di dunia (Rosikhoh, 2016).
2.1.2 Etiologi 
a) Diabetes tipe 1
Diabetes tipe 1 ditandai oleh penghancuran sel-sel beta pankreas. Kombinasi faktor genetik, imunologi dan lingkungan (misalnya, infeksi virus) diperkiakan turut menimbulkan destruksi sel beta. Faktor faktor genetik. Penderita diabetes tidak mewarisi diabetes tipe 1 itu sendiri; tetapi mewarisi suatu presdiposisi atau kecendrungan genetik ke arah terjadinya diabetes tipe satu. Kecendrungan genetik ini ditemukan pada individu yang memiliki tipe antigen HLA (Human Leucocyte Antigen) tertentu. HLA merupakan kumpulan gen yang bertanggungjawab atas antigen tansplantasi dan proses imun lainnya.
Faktor imunologi. Pada diabetes tipe I terdapat bukti adanya suatu respon otoimun. Respon ini merupakan respon abnormal dimana antibodi terarah pada jaringan normal tubuh dengan cara bereaksi terhadap jaringan tersebut yang dianggpanya seolah-olah sebagai jaringan asing. Bahkan beberapa tahun sebelum timbulnya gejala klinis diabetes tipe 1.
Faktor lingkungan. Faktor-faktor lingkungan yang mengubah fungsi sel beta, antara lain agen yang dapat menimbulkan infeksi, diet dimana pemasukan karbohidrat dan gula yang diproses secara berlebihan, obesitas dan kehamilan. Penyelidikan juga sedang dilakukan terhadap kemungkinan faktor-faktor eksternal yang dapat memicu destruksi sel beta. Sebagai contoh hasil penyelidikan yang menyatakan bahwa virus atau toksin tertentu dapat memicu prises otoimun yang menimbulkan destruksi sel beta.
Interaksi antara faktor-faktor genetik, imunologi dan lingkungan dalam etiologi diabetes tipe 1 merupakan pokok perhatian riset yang terus berlanjut. Meskipun kejadian yang menimbulkan destruksi sel beta tidak dimengerti sepenuhnya, namun pernyataan bahwa kerentanan genetik merupakan faktor dasar yang melandasi proses terjadinya diabetes tipe 1 merupakan hal yang secara umum bisa diterima.
b) Diabetes tipe II
Obesitas. Obesitas menurunkan jumlah reseptor insulin dari sel target diseluruh tubuh sehingga insulin yang tersedia menjadi kurang efektif dalam meningkatkan efek metabolik.
Usia. Cenderung meningkat di atas 65 tahun. Gestasional, diabetes mellitus ( DM) dengan kehamilan (diabetes melitus gaestasional DMG) adalah kehamilan normal yang di sertai dengan peningkatan insulin resistensi (ibu hamil gagal mempertahankan euglycemia). Pada golongan ini, kondisi diabetes di alami sementara selama masa kehamilan. Artinya kondisi diabetes atau intoleransi glukosa pertama kali di dapat selama kehamilan, biasanya pada trimester kedua atau ketiga (Brunner & suddarth,  2015).
2.1.3 Tanda dan Gejala

Gejala diabetes pada setiap penderita tidak selalu sama. Ada macam- macam gejala diabetes, ada yang termasuk “gejala klasik” yaitu gejala khas diabetes, dan yang tidak termasuk kelompok itu. Gejala Klasik yang ditunjukkan meliputi: banyak makan (polifagia), banyak minum (polidipsia), banyak kencing (poliuria), berat badan turun dan menjadi kurus. 

1. Penunurunan Berat Badan dan rasa lemah

Penurunan berat badan ini disebabkan karena penderita kehilangan cadangan lemak dan protein digunakan sebagai sumber energi untuk menghasilkan tenaga akibat dan kekurangan glukosa yang masuk ke dalam sel.
2. Poliuria (peningkatan pengeluaran urin)
Kadar glukosa darah yang tinggi, jika kadar gula darah melebihi nilai ambang ginjal (> 180 mg/dl) gula akan keluar bersama urine, untuk menjaga agar urine yang keluar yang mengandung gula itu tidak terlalu pekat, tubuh akan menarik air sebanyak mungkin kedalam urine sehinga volume urine yang keluar banyak dan kencingpun menjadi sering terutama pada malam hari
3. Polidipsi (peningkatan rasa haus)
Peningkatan rasa haus sering dialami oleh penderita karena banyaknya cairan yang keluar melalui sekresi urin lalu akan berakibat pada terjadinya dehidrasi intrasel sehingga merangsang pengeluaran Anti Diuretik Hormone (ADH) dan menimbulkan rasa haus.
4. Polifagia (peningkatan rasa lapar)
Pada pasien DM, pamasukan gula dalam sel-sel tubuh berkurang sehingga energi yang dibentuk kurung. Inilah sebabnya orang merasa kurang tenaga dengan demikian otak juga berfikir bahwa kurang energi itu karena kurang makan, maka tubuh berusaha meningkatkan asupan makanan dengan menimbulkan rasa lapar. Kalori yang dihasilkan dari makanan setelah dimetabolisasikan menjadi glukosa dalam darah, tidak seluruhnya dapat dimanfaatkan sehingga penderita selalu merasa lapar.
2.1.4 Klasifikasi 

Klasifikasi DM menurut Ndraha dalam (Ardhiyanto, 2019), yaitu :
1. Tipe 1 atau Insulin Dependent Diabetes Mellitus/IDDM

Dm tipe 1 terjadi karena adanya destruksi sel beta pancreas karena sebab autoimun. Pada DM tipe ini terdapat sedikit atau tidak sama sekali sekresi isulin dapat ditentukan dengan level protein c-peptida yang jumlahnya sedikit atau tidak terdeteksi sama sekali. Manifestasi klinik pertama dari penyakit ini adalah ketoasidosis.

2. Diabetes Mellitus Tipe 2 atau Isulin Non-dependent Diabetes Mellitus/NIDDM

Pada penderita DM tipe ini terjadi hiperinsulinemia tetapi insulin tidak bisa membawa glukosa masuk ke dalam jaringan kaeran terjadi resistensi insulin yang merupakan turunnya kemampuan insulin untuk merangsang pengambilan glukosa oleh jaringan perifer dan untuk menghambat roduksi glukosa oleh hati. Oleh karena terjadinya resistensi insulin (reseptor insulin sudah tidak aktif karena dianggap kadarnya masih tinggi dalam darah)  akan mengakibatkan defisiensi relatif insulin. Hal tersebut dapat mengakibatkan berkurangnya sekresi insulin pada adanya glukosa bersama bahan sekresi insulin lain sehingga sel beta pankreas akan mengalami desensitisasi terhadap adanya glukosa. 
3. Diabetes Mellitus Tipe Lain
DM tipe ini terjadi karena etiologi lain, misalnya pada defek genetik fungsi sel beta, defek genetik kerja insulin, penyakit eksokrin pankreas, penyakit metabolik endokrin lain, iatrogenik, infeksi virus, penyakit autoimun dan kelainan genetik lain.
4. Diabetes Melitus Gestasional
DM tipe ini terjadi selama masa kehamilan, dimana intoleransi glukosa didapati pertama kali pada masa kehamilan, biasanya pada trimester kedua dan ketiga. DM gestasional berhubungan dengan meningkatnya komplikasi perinatal. Penderita DM gestasional memiliki risiko lebih  besar  untuk  menderita DM  yang menetap dalam jangka waktu 5-10 tahun setelah melahirkan.
2.1.5 Faktor Resiko Diabetes Mellitus
Berdasarkan kategori usia, penderita DM terbesar berada pada rentang usia 55-64 tahun dan 65-74 tahun. Selain itu, penderita DM di Indonesia lebih banyak berjenis kelamin perempuan (1,8%) daripada laki-laki (1,2%). Kemudian untuk daerah domisili lebih banyak penderita diabetes melitus yang berada di perkotaan (1,9%) dibandingkan dengan di perdesaan (1,0%) (Riskesdas,2018).
Faktor risiko diabetes melitus dapat dikelompokkan menjadi faktor risiko yang dapat dimodifikasi dan faktor risiko yang tidak dapat dimodifikasi. 
Faktor Risiko yang tidak dapat dimodifikasi :

a) Ras dan Etnik 
Ras dan etnik yang dimaksud adalah seperti suku atau kebudayaan setempat dimana suku atau budaya dapat menjadi salah satu faktor risiko diabetes melitus yang berasal dari lingkungan. Biasanya, penyakit yang berhubungan dengan ras atau etnik pada umumnya berkaitan dengan faktor genetik dan faktor lingkungan.
b) Umur 
Peningkatan kejadian diabetes melitus sangat erat kaitannya dengan peningkatan usia. Usia merupakan salah satu karakteristik yang melekat pada host atau penderita penyakit. Usia juga berhubungan erat dengan sikap dan perilaku. Perbedaan pengalaman terhadap penyakit menurut usia sangat berhubungan dengan perbedaan tingkat keterpaparan dan proses pathogenesis.
c) Riwayat Keluarga 
Timbulnya penyakit diabetes melitus tipe 2 juga dapat dipengaruhi oleh faktor genetik. Risiko seorang anak menderita diabetes melitus tipe 2 adalah 15% bila salah satu orang tuanya menderita diabetes melitus. Pada umumnya apabila seseorang menderita diabetes melitus maka saudara kandungnya mempunya risiko diabetes melitus sebanyak 10%.30 Risiko untuk mendapatkan diabetes melitus dari ibu lebih besar 10-30% dari pada ayah dengan diabetes melitus. Hal ini dikarenakan penurunan gen sewaktu dalam kandungan lebih besar dari ibu.
d) Jenis Kelamin 
e) Wanita memiliki risiko yang lebih untuk menderita diabetes karena secara fisik wanita memiliki peluang peningkatan indeks masa tubuh yang lebih besar. Sindroma siklus bulanan (premenstrual syndrome), serta pasca-menopouse membuat distribusi lemak tubuh menjadi mudah terakumulasi akibat proses 11 hormonal tersebut sehingga wanita berisiko menderita diabetes melitus tipe 2. Selain itu pada wanita yang sedang hamil terjadi ketidakseimbangan hormonal, progesteron tinggi, sehingga meningkatkan sistem kerja tubuh untuk merangsang sel-sel berkembang (termasuk pada janin), tubuh akan memberikan sinyal lapar dan pada puncaknya menyebabkan sistem metabolisme tubuh tidak bisa menerima langsung asupan kalori dan menggunakannya secara total sehingga terjadi peningkatan kadar gula darah saat kehamilan. 
f) Riwayat melahirkan bayi dengan berat badan ≥4000 gram 
Wanita yang memiliki riwayat melahirkan bayi dengan berat lebih dari 4000 gram dianggap berisiko terhadap kejadian diabetes melitus tipe 2 maupun gestasional. Wanita yang pernah melahirkan bayi dengan berat lebih dari 4 kg (4000 gram/9 pounds) biasanya dianggap sebagai praDiabetes. 

g) Riwayat BBLR 
Seseorang dikatakan memiliki riwayat lahir dengan berat badan lahir rendah (BBLR) apabila seseorang ketika lahir dengan berat badan 10 batang dalam sehari berisiko 7,15 kali menderita diabetes melitus dibandingkan dengan perokok ringan. 
Faktor Risiko yang dapat dimodifikasi :

a) Obesitas 
Obesitas didefinisikan sebagai suatu kelainan kompleks pengaturan nafsu makan dan metabolisme energi yang dikendalikan beberapa faktor biologik spesifik dan secara fisiologis terjadi akumulasi jaringan lemak yang tidak normal atau berlebihan di jaringan adiposa sehingga dapat mengganggu kesehatan. Batasan obesitas dapat ditentukan berdasarkan nilai indeks masa tubuh (IMT). Indeks masa tubuh orang dewasa normalnya ialah antara 18,5-25 kg/m2 . Jika lebih dari 25 kg/m2 maka seseorang dikatakan obesitas. Obesitas merupakan faktor risiko yang penting terhadap terjadinya penyakit diabetes melitus. Pada orang yang obesitas, karena masukan makanan yang berlebih, kelenjar pankreas akan bekerja lebih keras untuk menormalkan kadar glukosa darah akibat masukan makanan yang berlebihan. Mula-mula kelenjar pankreas masih mampu mengimbangi dengan memproduksi insulin yang lebih banyak, sehingga kadar glukosa darah masih dapat dijaga agar tetap normal. Tetapi pada suatu ketika sel beta kelenjar pankreas akan mengalami kelelahan dan tidak mampu untuk memproduksi insulin yang cukup untuk mengimbangi kelebihan masukan kalori. Akibatnya kadar glukosa darah akan tinggi dan akan mengalami toleransi glukosa terganggu yang akhirnya akan menjadi diabetes melitus.

b) Pengetahuan 
Pengetahuan adalah hasil penginderaan manusia, atau hasil tahu seseorang terhadap obyek melalui indera yang dimilikinya (mata, hidung, telinga dan sebagainya). Pengetahuan atau kognitif merupakan domain yang sangat penting untuk terbentuknya tindakan seseorang. 
c) Pekerjaan 
Jenis pekerjaan erat kaitannya dengan aktivitas fisik yang dilakukan seseorang, jenis pekerjaan dapat dikelompokkan berdasarkan berat-ringannya aktivitas fisik yang dilakukan seseorang, seperti : 
1) Ringan : pegawai kantor, pegawai tokoh, guru, ibu rumah tangga, ahli hukum dll.

2) Sedang : pegawai di industri ringan, mahasiswa, dan militer yang sedang tidak berperang.  
3) Berat : petani, buruh, militer dalam keadaan latihan, penari, atlet.  
4) Sangat berat : tukang becak, tukang gali dan pandai besi
d) Aktivitas Fisik 
Aktivitas fisik adalan setiap gerakan tubuh dengan tujuan meningkatkan dan mengeluarkan tenaga dan energi.30 Pada waktu melakukan aktivitas fisik, otot-otot akan memakai lebih banyak glukosa daripada waktu tidak melakukan aktivitas fisik, dengan demikian konsentrasi glukosa darah akan turun. Melalui aktivitas fisik, insulin akan bekerja lebih baik sehingga glukosa dapat masuk ke dalam sel untuk dibakar menjadi tenaga.
e) Asupan Diabetes melitus dikenal sebagai penyakit yang berhubungan dengan asupan makanan, baik sebagai faktor penyebab maupun pengobatan. Asupan makanan yang berlebihan merupakan faktor resiko pertama yang diketahui menyebabkan dibetes melitus. 15 Zat gizi yang dapat berpengaruh terhadap risiko diabetes melitus adalah energi, karbohidrat, lemak, protein, serat, tiamin dan vitamin C.  
1) Energi : Konsumsi makanan tinggi energi yang berlebihan memacu resistensi insulin melalui peningkatan kadar glukosa darah dan asam–asam lemak bebas di dalam darah. Konsumsi makanan tinggi energi juga menyebabkan peningkatan lemak tubuh sehingga timbul obesitas. Obesitas sentral berhubungan erat dengan resistensi insulin.
2)  Karbohidrat : Asupan karbohidrat merupakan asupan yang sangat erat kaitannya dengan diabetes mellitus karena dalam proses metabolisme karbohidrat akan dipecah menjadi monosakarida terutama glukosa sehingga jika dikonsumsi secara berlebihan dapat meningkatkan kadar glukosa darah dan meningkatkan sekresi insulin. Sekresi insulin yang tidak mencukupi dan resistensi insulin yang terjadi pada Diabetes Mellitus Tipe 2 menyebabkan terhambatnya proses penggunaan glukosa oleh jaringan sehingga terjadi peningkatan glukosa di dalam aliran darah.
3)  Lemak : Lemak merupakan sumber energi terbesar yang dapat menyebabkan obesitas. Pada obesitas sel-sel lemak juga gemuk dan sel tersebut akan menghasilkan beberapa zat yang digolongkan sebagai adipositokin. Zat tersebut dapat menyebabkan resistensi terhadap insulin. Akibat resistensi insulin, gula darah sulit masuk ke dalam sel sehingga gula di dalam darah tinggi atau hiperglikemi. 
4) Protein : Makronutrien yang sering dikaitkan dengan diabetes mellitus adalah karbohidrat dan lemak, namun sebenarnya protein juga memiliki peranan dalam peningkatan risiko diabetes mellitus tipe 2. 
5) Serat : Konsumsi serat terutama insoluble fiber (serat tidak larut) yang terdapat dalam biji-bijian dan beberapa tumbuhan, dapat membantu mencegah terjadinya diabetes dengan cara meningkatkan kerja hormon insulin dalam mengatur gula darah di dalam tubuh.
6)  Tiamin : Tiamin merupakan mikronutrien penting yang berperan sebagai kofaktor untuk beberapa enzim dalam metabolisme glukosa dan asam amino termasuk transketolase, piruvat dehydrogenase, αketoglutarat dehidrogenase, dan asam α-keto dekarboksilase. Kekurangan tiamin dapat menyebabkan kerukasakan endotelial yang dapat memperparah keadaan pasien diabetes mellitus tipe 2. 
7) Vitamin C : Sebagai antoioksidan, vitamin C berperan dalam menurunkan resistensi insulin melalui perbaikan fungsi endothelial dan menurunkan stress oksidatif sehingga mencegah perkembangnya kejadian diabetes tipe 2. Upaya dalam merawat penderita DM melalui suplementasi antioksidan atau makanan kaya dengan antioksidan akan memberikan manfaat dalam memperkuat enzim pertahanan dan menurunkan peroksidasi lipid. 

f) Kebiasaan merokok 
Merokok merupakan faktor risiko terkenal dalam banyak penyakit, termasuk diabetes melitus tipe 2. Merokok dapat meningkatkan risiko terkena diabetes melalui beberapa cara. Merokok telah terbukti dapat menyebabkan peningkatan konsentrasi glukosa darah dan dapat meningkatkan resistensi insulin. 

2.1.6 Patofisiologi
1) DM Tipe I
Pada Diabetes tipe I terdapat ketidakmampuan pankreas menghasilkan insulin karena hancurnya sel-sel beta pulau langerhans. Dalam hal ini menimbulkan hiperglikemia puasa dan hiperglikemia post prandial. Dengan tingginya konsentrasi glukosa dalam darah, maka akan muncul glukosuria (glukosa dalam darah) dan ekskresi ini akan disertai pengeluaran cairan dan elektrolit yang berlebihan (diuresis osmotic) sehingga pasien akan mengalami peningkatan dalam berkemih (poliurra) dan rasa haus (polidipsia). Defesiensi insulin juga mengganggu metabolisme protein dan lemak sehingga terjadi penurunan berat badan akan muncul gejala peningkatan selera makan (polifagia). Akibat yang lain yaitu terjadinya proses glikogenolisis (pemecahan glukosa yang disimpan) dan glukogeonesis tanpa hambatan sehingga efeknya berupa pemecahan lemak dan terjadi peningkatan keton yangdapat mengganggu keseimbangan asam basa dan mengarah terjadinya ketoasidosis (Brunner & suddarth 2015).
2) DM Tipe II
Terdapat dua masalah utama pada DM Tipe II yaitu resistensi insulin dan gangguan sekresi insulin. Normalnya insulin akan berkaitan pada reseptor kurang dan meskipun kadar insulin tinggi dalam darah tetap saja glukosa tidak dapat masuk kedalam sel sehingga sel akan kekurangan glukosa. Mekanisme inilah yang dikatakan sebagai resistensi insulin. Untuk mengatasi resistensi insulin dan mencegah terbentuknya glukosa dalam darah yang berlebihan maka harus terdapat peningkatan jumlah insulin yang disekresikan. Namun demikian jika sel-sel beta tidak mampu mengimbanginya maka kadar glukosa akan meningkat dan terjadilah DM tipe II (Brruner & suddarth 2015).

Kondisi hiperglikemi paa klien DM tersebut bermanifestasi pada tiga gejala klasik diabetes yaitu 3P (polyuria, polydipsia, dan pilyfagia ). Poliuria (sering bung air kecil), akibat kondisi hiperglikemi melampaui ambang respon ginjal sehingga mnimbulkan glukosuria. Kondisi glukosuria selanjutnya menyebabkan dieresis osmotic sehingga timbul gejala banyak buang air kecil. Polidipsia (sering merasa haus), sangat berkaitan erat dengan poliuria, karena banyaknya pengeluaran cairan tubuh melalui ginjal ditambah kondisi tuuh mengalami hyperosmolar akibat peningkatan glukosa dalam tubuh menyebabkan kondisi tubuh akn mengalami penurunan cairan intrasel. Selanjutny kondisi tersebut menyebabkan stimulasi osmoreseptor pusat haus di otak sehingga klien DM sering mengeluh haus. Polifagia (peningkatan nafsu makan), kondisi ini disebabkan penurunan insulin mengakibatkan penggunaan glukosa oleh sel mengalami penurunan sehingga menimbulkan pementukan glukosa dari non karbohidrat yaitu dari protein dan lemak (liposis). Peningkatan liposis dan kata bolisme protein akan menyebabkan keseimbangan energy negative yang akan menyebabkan peningkatan nafsu makan. 
2.1.7 Komplikasi
DM yang tidak terkontrol dengan baik akan menimbulkan komplikasi akut dan kronis. DM merupakan penyakit metabolik yang tidak dapat disembuhkan, oleh karena itu kontrol terhadap kadar gula darah sangat diperlukan untuk mencegah komplikasi baik komplikasi akut maupun kronis.
Menurut Ernawati dalam (Ardhiyanto, 2019) Komplikasi DM dapat dibagi menjadi dua kategori, yaitu :
1. Komplikasi Akut 
Gangguang keseimbangan kadar gula darah dalam jangka waktu pendek meliputi hipoglikemi, ketoasidosis diabeteik dan syndrome HHNK (Koma hiperglikemik hiperosomolar nonketotik) atau hyperosmolar nonketotik (HONK).
2. Koplikasi kronis dibagi menjadi 2 yaitu :

a. Komplikasi makrovaskuler 

a) Penyakit arteri koroner

Penyakit arteri koroner yang menyebabkan penyakit jantung koroner merupakan salah satu komplikasi makrovaskuler yang sering terjadi pada penderita DM tipe 1 maupun DM tipe 2. Proses terjadinya penyekit jantung koroner pada penderita DM disebabkan oleh kontrol glukosa darah yang buruk dalam waktu yang lama yang disertai dengan hipertensi, resistensi insulin, hiperinsulinemia, hiperamilinemia, dislipedemia, gangguan sistem koagulasi dan hiperhormosisteinemia.
b) Penyakit serebrovaskuler

Penyakit serebrovaskuler pasien DM memiliki kesamaan dengan pasien non DM, namun pasien DM memiliki kemungkinan dua kali lipat mengalami penyakit kardiovaskuler. Pasien yang mengalami perubahan aterosklerotik dalam pembuluh darah serebral atau pembentukan emboli ditempat lain dalam sistem pembuluh darah sering terbawa aliran darah dan terkadang terjepit dalam pembuluh darah serebral. Keadaan ini dapat mengekibatkan serangan iskemia sesaaat Transient Ischemic Attack (TIA).
c) Penyakit vaskuler periver

Pasien DM beresiko mengalami penyakit oklusif arteri perifer dua hingga tiga kali lipat diabandingkan pasien non DM. hal ini disebabkan pasien DM cenderung mengalami perubahan aterosklerotik dalam pembuluh darah besar pada ekstermitas bawah. Pasien dengan gangguan pada vaskuler perifer akan mengalami berkurangnya denyut nadi perifer dan klaudikasio intermiten (nyeri pada pantat atau betis ketika berjalan). Penyakit oklusif arteri yang parah pada ekstermitas bawah merupakan penyebeb utama terjadinya ganggren yang dapat berakibat amputasi pada pasien DM.
b. Komplikasi mikrovaskuler

1) Retinopati diabetik
Retinopati diabetik merupakan kelainan patologis mata yang disebabkan perubahan dalam pembuluh darah kecil pada retina mata, keadaan hiperglikemia yang berlangsung lama merupakan faktor risiko utama terjadinya retinopati diabetik.
2) Komplikasi oftalmologi yang lain
Katarak, peningkatan opasitas lensa mata pada penderita DM sehingga katarak terjadi pada usia lebih muda dibandingkan pasien non DM, dan perubahan lensa mata mengalami perkembangan ketika kadar gula darah naik.

2.1.8 Penatalaksanaan
Diabetes Mellitus jika tidak dikelola dengan baik akan menimbulkan berbagai penyakit dan diperlukan kerjasama semua pihak ditingkat pelayanan kesehatan. Untuk mencapai tujuan tersebut dilakukan berbagai usaha dan akan diuraikan sebagai berikut:
a. Perencanaan Makanan
Standar yang dianjurkan adalah makanan dengan komposisi yang seimbang dalam hal karbohidrat, protein dan lemak yang sesuai dengan kecukupan gizi baik yaitu :
1) Karbohidrat sebanyak 60 – 70 %

2) Protein sebanyak 10 – 15 %

3) Lemak sebanyak 20 – 25 %
Jumlah kalori disesuaikan dengan pertumbuhan, status gizi, umur, stress akut dan kegiatan jasmani. Untuk kepentingan klinik praktis, penentuan jumlah kalori dipakai rumus Broca yaitu:
Barat Badan Ideal = (TB-100)-10%, sehingga didapatkan =
1) Berat badan kurang = < 90% dari BB Ideal

2) Berat badan normal = 90-110% dari BB Ideal

3) Berat badan lebih = 110-120% dari BB Ideal

4) Gemuk = > 120% dari BB Ideal.
Jumlah kalori yang diperlukan dihitung dari BB Ideal dikali kelebihan kalori basal yaitu untuk laki-laki 30 kkal/kg BB, dan wanita 25 kkal/kg BB, kemudian ditambah untuk kebutuhan kalori aktivitas (10- 30% untuk pekerja berat). Koreksi status gizi (gemuk dikurangi, kurus ditambah) dan kalori untuk menghadapi stress akut sesuai dengan kebutuhan. Makanan sejumlah kalori terhitung dengan komposisi tersebut diatas dibagi dalam beberapa porsi yaitu :

1) Makanan pagi sebanyak 20%

2) Makanan siang sebanyak 30%

3) Makanan sore sebanyak 25%

4) 2-3 porsi makanan ringan sebanyak 10-15 % diantaranya.

b. Latihan Jasmani
Dianjurkan latihan jasmani secara teratur (3-4 kali seminggu)selama kurang lebih 30 menit yang disesuaikan dengan kemampuan dan kondisi penyakit penyerta.Sebagai contoh olah raga ringan adalah berjalan kaki biasaselama 30 menit, olahraga sedang berjalan cepat selama 20 menit dan olahraga berat jogging.
c. Obat Hipoglikemik
Sulfonilurea. Obat golongan sulfonylurea bekerja dengan cara :
1) Menstimulasi penglepasan insulin yang tersimpan.

2) Menurunkan ambang sekresi insulin.

3) Meningkatkan sekresi insulin sebagai akibat rangsangan glukosa. Obat golongan ini biasanya diberikan pada pasien dengan BB normal dan masih bisa dipakai pada pasien yang beratnya sedikit lebih.
d. Insulin
Indikasi pengobatan dengan insulin adalah :
a) Semua penderita DM dari setiap umur (baik IDDM maupun NIDDM) dalam keadaan ketoasidosis atau pernah masuk kedalam ketoasidosis.

b) DM dengan kehamilan/ DM gestasional yang tidak terkendali dengan diet (perencanaan makanan).

c) DM yang tidak berhasil dikelola dengan obat hipoglikemik oral dosif maksimal. Dosis insulin oral atau suntikan dimulai dengan dosis rendah dan dinaikkan perlahan – lahan sesuai dengan hasil glukosa darah pasien. Bila sulfonylurea atau metformin telah diterima sampai dosis maksimal tetapi tidak tercapai sasaran glukosa darah maka dianjurkan penggunaan kombinasi sulfonylurea dan insulin.
Menurut Perkeni (2015),  ada 4 pilar penatalaksanaan DM, yaitu edukasi, terapi, nutrisi medis, latihan jasmani, dan intervensi farmakologis. 

1. Edukasi 

Edukasi dengan tujuan promosi hidup sehat, perlu selalu dilakukan sebagai bagian dari upaya pencegahan dan merupakan bagian yang sangat penting dari pengelolaan DM secara holistik. Materi edukasi terdiri dari materi edukasi tingkat awal dan materi edukasi tingkat lanjutan.

1) Materi edukasi pada tingkat awal dilaksanakan di Pelayanan Kesehtan Primer yaitu meliputi :

a) Materi tentang perjalanan penyakit DM.
b) Makna dan perlunya pengendalian dan pemantauan DM secara berkelanjutan.
c) Penyulit DM dan risikonya.
d) Intervensi non-farmakologis dan farmakologis serta target pengobatan.
e) Interaksi antara assupak makanan, aktivitas fisik, dan obat anti hiperglikemia oral atau insulin serta obat-obatan lain. 
f) Cara pemantauan glukosa darah dan pemahaman hasil glukosa darah atau urin mandiri (hanya jika pemantauan glukosa darah mandiri tidak tersedia).
g) Mengenal gejala dan penanganan awal hipoglikemia.
h) Pentingnya latihan jasmani yang teratur.
i) Pentingnya perawatan kaki.
j) Cara mempergunakan fasilitas perawatan kesehatan

2) Materi edukasi pda tingkat lanjut dilaksanakan di Pelayanan Seunder/Tersier, yang meliputi : 

a) Mengenal dan mencegah penyulit akut DM.
b) Pengetahuan mengenai penyulit menahun DM.
c) Penatalaksanaan DM selama menderita penyakit lain.
d) Rencana untuk kegiatan khusus (contoh: olahraga prestasi).
e) Kondisi khusus yang dihadapi (contoh: hamil, puasa, hari-hari sakit).
f) Hasil penelitian dan pengetahuan masa kini dan teknologi mutakhir tentang DM.
g) Pemeliharaan/perawatan kaki

Mengikuti Perilaku hidup sehat bagi penyandang Diabetes Mellitus aadalah memenuhi anjuran :

a) pola makan sehat.
b) Meningkatkan kegiatan jasmani dan latihan jasmani yang teratur
c) Menggunakan obat DM dan obat lainya pada keadaan khusus secara aman dan teratur.
d) Melakukan Pemantauan Glukosa Darah Mandiri (PGDM) dan memanfaatkan hasil pemantauan untuk mulai keberhasilan pengobatan..
e) Melakukan perawatan kaki secara berkala.
f) Memiliki kemampuan untuk mengenal dan menghadapi keadaan sakit akut dengan tepat.
g) Mempunyai keterampilan mengatasi masalah yang sederhana, dan mau bergabung dengan kelompok penyandang diabetes serta mengajak keluarga untuk mengerti pengelolaan penyandang DM.
h) Mampu memanfaatkan fasilitas pelayanan kesehatan yang ada

2. Terapi Nutrisi Medis (TNM)

TNM merupakan bagian penting dari penatalaksanaan DM Tipe 2 secara komprehensif. Kunci keberhasilannya adalah keterlibatan secara menyeluruh dari anggota tim (dokter, ahli gizi, petugas kesehatan yang lain serta klien dan keluarganya). Guna mencapai sasaran terapi TNM sebaiknya diberikan sesuai dengan kebutuhan setiap penyandang DM.

Prinsip pengaturan makan pada penyandang DM hampir sama dengan anjuran makan untuk masyarakat umum, yaitu makanan yang seimbang dan sesuai dengan kebutuhan kalori dan zat gizi masing-masing individu. Penyandang DM perlu diberikan penekanan mengenai pentingnya keteraturan jadwal makan, jenis dan jumlah kandungan kalori, terutama pada mereka yang menggunakan obat yang meningkatkan sekresi insulin atau terapi insulin itu sendiri (Perkeni 2015). Prinsip Diabetes Mellitus :

1) Tepat jumlah bahan makanan

2) Tepat jadwal makan yaitu jadwal makan dibagi 3x makan utama n 3x makan selingan dengan jangka waktu 3 jam.

3) Tepat jenis makanan yang dikonsumsi.

Komposisi makanan pada klin Diabetes Mellius (DM) yang dianjurkan adalah :

a. Karbohidrat 

Karbohidrat yang dianjurkan sebesar 45-65% total asupan energy. Pembatasan karbohidrat total yang < 130 g/hari tidak dianjurkan.Gula dalam bumbu diperbolehkan sehingga klien DM dapat makan sama dengan makanan keluarga yang lain. Sukrosa tidak boleh lebih dari 5% total asupan energi (Kusnanto 2017)
b. Protein 

Dibutuhkan sebesar 10-20% total asupan energy. Sumber protein yang baik adalah ikan, udang, cumi dan jenis sea food lainnya, daging tanpa lemak, ayam tanpa kulit, susu rendah lemak, kacang kacangan, tahu dan tempe (Kusnanto 2017).
c. Natrium (garam)

Konsumsi natrium sebesar 1 sendok teh atau tidak lebih dari 3000 mg. Pada klien yang hipertensi pembatasan natrium sampai 2400 mg garam dapur. makannan dengan sumber natrium yang dianjurkan adalah garam dapur, vetsin, soda, natrium benzoate, dan natrium nitrit (Kusnanto 2017).
d. Serat

Klien DM dianjurkan mengkonsumsi cukup serat dari kacang kacangan, buah dan sayuran. Anjuran konsumsi serat adalah ± 25gr/1000 kkal/hari (Kusnanto 2017).

e. Pemanis Alternatif

Pemanis dikelompokkan menjadi pemanis bergizi dan pemanis tidak bergizi. Yang termasuk pemanis bergizi adalah gula, alcohol dan fruktosa . Gula alcohol seperti isomalt, lactitol, maltitol, mannitol, sorbitol dan xylitol. Dalam penggunaannya, pemanis bergizi ini perlu diperhitungkan kandungan kalorinya. Fruktosa tidak dianjurkan digunakan pada klien DM Karena mempunyai efek samping pada lemak darah (Kusnanto 2017).
Makanan yang tidak dianjurkan pada klien DM

a) Makanan dengan kandungan gula sederhana, contohnya gula pasier, gula jawa, sirup, jelly,manisan, susu kental manis, minuman botol, es krim, kue kue manis, dodol, cake, kue tar.

b) Makanan yang mengandung tinggi lemak yaitu cake, fast food, dan gorengan.

c) Makanan dengan tinggi garam seperti ikan asin, telur asin, makanan yang diawetkan, makanan dengan MSG.

3. Latihan  Jasmani

Latihan jasmani merupakan salah satu pilar dalam pengelolaan DM Tipe 2 apabila tidak disertai adanya nefropati. Kegiatan jasmani sehari-hari dan latihan jasmani dilakukan secara secara teratur sebanyak 3-5 kali perminggu selama sekitar 30-45 menit, dengan total 150 menit perminggu. Jeda antar latihan tidak lebih dari 2 hari berturut-turut . Dianjurkan untuk melakukan pemeriksaan glukosa darah sebelum latihan jasmani. Apabila kadar glukosa darah <100 mg/dL klien harus mengkonsumsi karbohidrat terlebih dahulu dan bila >250 mg/dL dianjurkan untuk menunda latihan jasmani. Kegiatan sehari-hari atau aktivitas sehari- hari bukan termasuk dalam latihan jasmani meskipun dianjurkan untuk selalu aktif setiap hari. Latihan jasmani selain untuk menjaga kebugaran juga dapat menurunkan berat badan dan memperbaiki sensitivitas insulin, sehingga akan memperbaiki kendali glukosa darah. Latihan jasmani yang dianjurkan berupa latihan jasmani yang bersifat aerobik dengan intensitas sedang (50- 70% denyut jantung maksimal) seperti: jalan cepat, bersepeda santai, jogging, dan berenan Denyut jantung maksimal dihitung dengan cara mengurangi angka 220 dengan usia klien.

4. Intervensi Farmakologis

Intervensi farmakologis meliputi pemberian obat-obatan kepada klien DM tipe 2. Obat-obatan yang diberikan dapat berupa obat oral dan bentuk suntikan. Obat dalam bentuk suntikan meliputi pemberian insulin dan agonis GLP-1/incretin    mimetic  (Perkeni 2015). 

2.2 Konsep Keluarga
2.2.1 Definisi Keluarga
Keluarga adalah kumpulan dua orang atau lebih yang bergabung karena hubungan darah, perkawinan atau adopsi, hidup dalam satu rumah tangga, saling berinteraksi satu sama lainnya dalam peranya dan menciptakan dan mempertahankan suatu budaya (Sutanto, 2012).
Keluarga adalah sekumpulan dua orang atau lebih dalam ikatan perkawinan atau tidak dak berhubungan darah, yang terdiri dari kepala kluarga dan anggota keluarga hidup bersama dalam satu rumah untuk sebuah tujuan dalam perannya dalam mencipatakan dan mempertahankan sutu budaya (Damayanti, 2014). 
2.2.2 Fungsi Keluarga
Fungsi dasar keluarga memenuhi kebutuhan anggota keluarga itu sendiri dan kebutuhan masyarakat yang lebih luas.
a. Fungsi Afektif

Memfasilitasi stabilitasi kepribadian orang dewasa dan memenuhi kebutuhan psikologis anggota keluarga.

b. Fungsi Sosialisasi dan Status Sosial

Memfasilitasi sosialisasi primer anak yang bertujuan menjadikan anak sebagai anggota masyarakat yang produktif, serta memberikan status pada anggota keluarga.
c. Fungsi Reproduksi

Untuk mempertahankan kontuinitas keluarga selama beberapa generasi dan untuk keberlangsungan hidup masyarakat.
d. Fungsi Ekonomi

Melibatkan penyediaan keluarga akan sumber daya yang cukup finansial, ruang, dan materi serta alokasinya yang sesuai melalui proses pengambilan keputusan.
e. Fungsi Perawatan Kesehatan

Fungsi fisik keluarga dipenuhi oleh orang tua yang menyediakan makanan, pakaian, tempat tinggal, perawatan kesehatan, dan perlindungan terhadap bahaya.
5 tugas kesehatan yang harus di lakukan oleh keluarga, yaitu :
1) Mengenal masalah kesehatan

2) Mengambil keputusan untuk melakukan tindakan keperawatan 

3) Melakukan perawatan di rumah bagi anggota keluarga yang sakit

4) Memodifikasi lingkungan yang memenuhi syarat kesehatan

5) Menggunakan fasilitas kesehatan

2.2.3 Tipe dan Bentuk Keluarga

Tipe atau bentuk keluarga menurut Damayanti, 2014 :

a. Keluarga inti (nuclear family), adalah keluarga yang dibentuk karena ikatan perkawinanan yang direncanakan yang terdiri dari suami, istri, anak karena kelahiran anak (natural) maupun adopsi.

b. Keluarga asal (family of origin), merupakan suatu unit keluarga tempat seorang dilahirkan.

c. Keluarga besar (Extended family), adalh keluarga inti ditambah keluarga yang lain (karena hubungan darah), misalnya kakek, nenek, bibi, pman, sepupu.

d. Keluarga berantai (social family), adalah keluarga yang terdiri dari wanita dan pria yang menikah lebih dari 1 kli dan merupakan satu keluarga inti.
e. Keluarga duda atau janda, adalah keluarga yang terbentuk karena perceraian dan pasangan yang dicintai.

f. Keluarga komposit (composit family), adalah keluarga dari perkawinan poligami dan hidup bersama.

g. Keluarga kohabitasi (cohabitation), dua orang menjadi satu keluarga tanpa pernikahan, bisa memiliki anak atau tidak.

h. Keluarga inses (incest family),  seiring dengan masuknya nilai-nilai global dan pengaruh informasi yang sangat dahsyat, dijumpai bentuk keluarga yang tidak lzim, misalnya anak perempuan menikah dengan ayah kandungnya, ayah menikah dengan anak perempuan tirinya.
i. Keluarga tradisional dan non tradisional, dibedakan berdasarkan ikatan perkawinan. Keluarga tradisional diikat oleh perkawinan, sedangkan keluarga nontradisional tidak diikat perkawinan.

2.2.4 Konsep Pendekatan Keluarga

Pendekatan keluarga adalah salah satu cara puskesmas untuk meningkatkan jangkauan sasaran dan pendekatan/meningkatkan akses pelayanan kesehatan di wilayah kerjanya dengan mendatangi keluarga. Puskesmas tidak hanya menyelengarakan pelayanan kesehatan didalam gedung, melainkan juga keluar gedung yaitu dengan mengunjungi keluarga di wilaya kerjanya.
Pendekatan keluarga yang dimaksud dalam pedoman umum ini merupakan pengembangan dari kunjungan rumah oleh puskesmas dan perluasan dari upaya perawatan kesehatan masyarakat (perkesmas), yang meliputi kegiatan berikut:
1. Kunjungan keluarga untuk pendataan/pengumpulan data profil kesehatan keluarga dan peremajaan pangkalan datanya.

2. Kunjungan keluarga dalam rangka promosi kesehatan sebagai upaya promotif dan prefenstif.

3. Kunjungan keluarga untuk menindaklanjuti pelayanan kesehatan dalam gedung.

4. Pemanfaatan data dan informasi dari profil kesehatan keluarga untuk pengorganisasian/pemberdayaan masyarakat dan manajemen puskesmas.
Pendekatan keluarga adalah pendekatan pelayanan oleh puskesmas yang mengintergrasikan upaya kesehatan perorangan (UKP) dan upaya kesehatan masyarakat (UKM) secara berkesinambungan, dengan target keluarga, didasarkan pada data dan informasi dari profil kesehatan keluarga.
2.2.5 Tujuan dari Pendekatan Keluarga
Tujuan dari pendekatan keluarga sebagai berikut:
1. Meningkatkan akses keluarga terhadap pelayanan kesehatan komperhensif, meliputi pelayanan promotif dan prefentif serta pelayanan kuratif dan rehabilitatif dasar.

2. Mendukung pencapaian standar pelayanan minimun (SPM) kabupaten/kota dan SPM provinsi, melalui peningkatan akses dan skrining kesehatan.

3. Mendukung pelaksanaan jaminan kesehatan nasional (JKN) dengan meningkatkan kesadaram masyarakat untuk menjadi peserta JKN.

4. Mendukung tercapainya tujuan program Indonesia sehat dalam rencana strategis Kementrian Kesehatan tahun 2015-2019.
2.3 Konsep Asuhan Keperawatan Keluarga dengan Diabetes Mellitus
2.3.1 Pengkajian Keluarga

1. Identitas pasien
Nama, umur tempat tinggal (alamat), pekerjaan, pendidikan, status ekonomi menengah kebawah dan satuasi kesehatan yang kurang ditunjang dengan padatnya penduduk.
2. Budaya
Suku bangsa, bahasa yang digunakan sehari – hari, pantangan, kebiasaan budaya yang berhubungan dengan masalah kesehatan keluarga tidak mempunyai kebiasaan – kebiasaan yang betentangan dengan kesehatan, kegiatan keagamaan di rumah, status sosial ekonomi keluarga, kebutuhan rekreasi (Di luar rumah dan di dalam rumah).
3. Riwayat dan tahap Perkembangan Keluarga
Tahap perkembangan keluarga, tugas tahap perkembangan yang belum terpenuhi, riwayat keluarga, riwayat keluarga sebelumnya, menanyakan riwayat hubungan dengan keluarga, apakah ada konflik antar pasangan.
4. Lingkungan
Melihat karakteristik rumah (Status rumah, denah rumah, kebiasan keluarga dalam perawatan rumah, system pembuangan sampah, pengunaan jamban, kondisi air, pengetahuan keluarga mengenal masalah yang berkaitan dengan lingkungan).
5. Karakteristik tetangga dan Komunitas
Bagaimana hubungan dengan tetangga dan komintas sekitar rumah dengan keluarga.
6. Alat transportasi yang digunakan keluarga
Alat transportasi apa yang digunakan klien dan keluarga.
7. Perkumpulan keluarga dan interaksi dengan masyarakat 
Apakah keluarga mengiuti perkumpulan keluarga dan bagaimana interaksi kelurga dengan masyarakat sekitar.

8. Struktur keluarga
Struktur keluarga menggambarkan bagaimana keluarga melaksanakan fungsi keluarga dimasyarakat. Struktur keluarga terdiri dari : Struktur peran, Nilai dan norma dalam keluarga, Pola komunikasi keluarga.
9. Fungsi keluarga
Ada beberapa fungsi keluarga yang perlu dikaji antara lain:
a. Fungsi ekonomi

Fungsi ekonomi, keluarga berfungsi untuk memenuhi kebutuhan keluarga secara ekonomindan tempat untuk mengembangkan kemampuan individu dalam meningkatkan penghasilan untuk memenuhi kebutuhan keluarga.
b. Fungsi sosialisasi

Fungsi ini mengembangkan dan tempat melatih anak untuk berkehidupan social sebelum meninggalkan rumah untuk berhubungan dengan orang lain di luar rumah.
c. Fungsi pendidikan

Fungsi ini mempersipkan anak untuk memberikan pengetahuan, keterampilan, dan membentuk perilaku anak serta mendidik anak sesuai dengan tingkat-tingkat perkembangannya.
d. Fungsi religius

Membina norma ajaran-ajaran agama sebagai dasar tujuan hidup seluruh anggota keluarga.
e. Fungsi rekreasi

Mengajak anggota keluarga untuk beraktivitas yang menyenangkan agar tidak bosan dengan keadaan.
f. Fungsi reproduksi
Adalah untuk mempertahankan generasi dan menjaga kelangsungan keluarga

g. Fungsi afeksi
Adalah fungsi keluarga yang utama untuk mengajarkan segala sesuatu untuk mempersiapkan anggota keluarga berhubungan dengan orang lain.

h. Fungsi pemeliharaan kesehatan
Yaitu fungsi untuk mempertahankankeadaan kesehatan anggota keluarga agar tetap memiliki produktivitas tinggi.

i. Fungsi perawatan kesehatan
a) Kemampuan keluarga mengenal masalah: Adakah perhatian keluarga kepada anggota keluarga yang menderita sakit; Apakah keluarga mengetahui masalah kesehatan yang dialami anggota keluarga yang sakit; Apakah keluarga mengetahui penyebab masalah kesehatan yang dialami anggota keluarga yang sakit; Apakah keluarga mengetahui tanda dan gejala masalah kesehatan yang dialami anggota keluarga yang sakit; Apakah keluarga mengetahui akibat masalah kesehatan yang dialami anggota kelaurga yang sakit bila tidak diobati/dirawat.
b) Kemampuan keluarga mengambil keputusan mengenai tindakan kesehatan: Pada siapa keluarga biasa mengambil informasi tentang masalah kesehatan anggota keluarga yang sakit; Keyakinan keluarga tentang masalah kesehatan anggota keluarga yang sakit. Apakah perlu ke fasilitas kesehatan atau tidak perlu ditangani karena akan sembuh sendiri
c) Merawat anggota keluarga yang sakit: Apakah keluarga mampu melakukan upaya peningkatan kesehatan anggota keluarga yang sakit secara aktif; Apakah keluarga mengetahui kebutuhan pengobatan masalah kesehatan yang dialami anggota keluarga yang sakit; Apakah keluarga dapat melakukan cara merawat anggota keluarga dengan msalah kesehatan yang dialami anggota keluarga yang sakit; Apakah keluarga dapat melakukan pencegahan masalah kesehatan yang dialami anggota keluarga yang sakit.

d) Merawat/memodifikasi lingkungan: Apakah keluarga mampu memelihara atau memodifikasi lingkungan yang mendukung kesehatan anggota keluarga yang sakit yang mengalami masalah kesehatan.
e) Menggunakan fasilitas kesehatan: Apakah keluarga mampu menggali dan memanfaatkan sumber/fasilitas kesehatan di masyarakat untuk mengatasi masalah kesehatan pada anggota keluarga yang sakit.

f) Stress dan koping keluarga

j. Stressor dalam kelurga
Kemampuan keluarga berespon terhadap masalah, Koping yang di gunakan dalam keluarga bila ada masalah dalam keluarga, Strategi koping yang disfungsional.

k. Harapan keluarga
Keluarga memiliki harapan yang besar agar anggota keluarga dapat sehat dan sukses.
l. Kriteria kemandirian keluarga
Menerima petugas kesehatan, Menerima yankes sesuai rencana aktif, Menyatakan maslah kesehatan secara benar, Memanfaatkan faskes sesuai anjuran, Melaksanakan perawatan sederhana, Melaksanakan tindakan pencegahan, Melaksanakan tindakan promotif.
2.3.2 Pengkajian Fisik Anggota Keluarga

1) Riwayat Penyakit Sekarang

a. Awitan/kapan mulai sakit
Tanggal berapa mulai sakit; Sifat (bertahap atau tiba-tiba), bagaimana sifat sakit yang dirasakan, misalnya terkena aliran listrik, air panas, keracunan, kecelakaan berarti sifatnya tiba-tiba. Sedangkan penyakit malnutrisi/pernapasan biasanya sifatnya bertahap; Faktor pencetus dan faktor predisposisi yang berhubungan dengan penyakit.Misalnya emosi, kerja fisik yang berlebihan, keletihan, cedera, infeksi, toksin dan alergi.

b. Karakteristik
Karakter: kualitas, kuantitas, konsistensi; Lokasi dan radiasi: bagian mana yang dirasa sakit, menjalar kemana; Intensitas/keparahan: apakah penyakit termasuk parah atau masih ringan atau sedang, tergantung dari kondisi pasien dan jenis penyakit yang diderita; Waktu (terus-menerus atau intermitten), misalnya anak yang menderita asma, penyakit ini termasuk intermitten; Faktor yang memperberat atau meringankan: kondisi yang memperberat dan meringankan penyakit tersebut, misalnya asma, pada musim dingin biasanya akan lebih sering kambuh. Malnutrisi juga bisa menjadi faktor yang memperberat suatu penyakit ini; Gejala yang berhubungan; Perjalanan sejak mulai sakit: Insiden (serangan akut tunggal, berulang, apakah kejadian setiap hari, apakah sering/kadang-kadang sakit, episode kronis terus-menerus?), Kemajuan (membaik, memburuk, atau tidak berubah: setelah beberapa diberi obat/dirawat/tidak dirawat mengalami perbaikan atau perburukan kondisi pasien), Efek terapi (bagaimana kondisi pasien setelah diberi terapi? Apakah mengalami perubahan, apakah masih sama kondisinya dengan sebelum diberi terapi? Atau justru mengalami perburukan? Apakah ada alergi terhadap obat tertentu?).
2) Riwayat masa lalu
a. Riwayat kehamilan
Jumlah (gravida): berapa jumlah kehamilannya, apakah tunggal atau tunggal atau kembar? Tanggal kelahiran: kapan anak/pasien dilahirkan. Gestasi (cukup bulan, prematur, post matur): apakah anak lahir cukup bulan atau kurang bulan atau lebih dari matur Lahir mati, aborsi: apakah pernah dilahirkan bayinya langsung meninggal Kesehatan selama kehamilan: pada waktu anak masih dalam kandungan, apakah sehat, atau pernah sakit dan diberi obat- obatan.  Obat-obatan yang digunakan: obat apa saja yang pernah dikonsumsi pada saat anak masih dalam kandungan.

b. Penyakit operasi/cidera sebelumnya
Sakit apa? kapan mulai sakit? gejalanya bagaimana? perjalanan penyakitnya bagaimana? Apakah pernah kambuh? 
3) Pemeriksaan fisik
a. Penampilan umum: observasi wajah, postur, higiene, perilaku, perkembangan, status kesadaran.

b. Kepala: kaji bentuk dan kesimetrisan, postur kepala, palpasi tengkorak, ukur lingkar kepala

c. Leher: inspeksi ukuran, palpasi apakah ada deviasi

d. Mata: pembukaan mata, ukuran pupil komparatif dan reaksi pupil terhadap cahaya, dan posisi okular, inspeksi palpebra, konjungrtiva, kelopak mata ada kehitaman.

e. Telinga: inspeksi hygiene, apakah ada pembengkakan,apakah ada infeksi, apakah ada penurunan pendengaran

f. Mulut dan tenggorokan: bagaimana membran mukosa, apakah lembab atau kering? apakah ada luka atau nyeri?
g. Dada: perhatikan devasi, bentuk dada, penonjolan tulang.

h. Perut: auskultasi bising usus, timpani / dullnes.

i. Ekstremitas: ada atau tidak adanya gerakan volunter atau involunter ekstremitas, tonus otot, suhu dan kelembaban kulit.
2.3.3 Diagnosa Keperawatan

Diagnosa keperawatan yang dapat terjadi pada keluarga dengan penderita Diabetes Melitus yaitu:
1. Perilaku kesehatan  cenderung berisiko (D. 0099 hal 216)
2. Manajemen kesehatan tidak efektif (D. 0116 hal 256 )
2.3.4 Intervensi Keperawatan 

1. Perilaku kesehatan  cenderung berisiko (D. 0099 hal 216)
Intervensi Keperawatan , (SIKI, 2018): 

1) Observasi mengenai masalah dan informasi yang memicu penyakit
2) Diskusikan kelebibihan dan kekurangan dari setiap solusi
3) Fasilitasi mengklarifikasi nilai dan harapan yang membantu pembuatan pilihan
4) Mengungkapkan tujuan perawatan yang diharapkan
5) Kolaborasi dengan tenag medis lain dalam mefasilitasi pengambilan keputusan 
2. Manajemen kesehatan tidak efektif (D. 0116 hal 256 )
Intervensi :

1. Identifikasi upaya periraku yang dapat ditingkatkan
2. Jadwalkan pedidikan kesehatan sesuai kesepakatan
3.  Ajarkan cara meminimalkan efek samping dari intervensi atau pengobatan
4. Berikan lingkungan yang mendukung kesehatan 
5. Orientasi pelayanan kesehatan yang dapat dimanfaaatkan
2.3.5 Implementasi Keperawatan 

Tindakan keperawatan adalah pengelolaan dan perwujudan dari rencana keperawatan yang telah disusun pada tahap perencanaan. Pada tahap ini perawat yang mengasuh keluarga sebaiknya tidak bekerja sendiri tetapi juga melibatkan anggota keluarga (M.Dueytu 2019).
2.3.6 Evaluasi Keperawatan

Tahap penilaian atau evaluasi adalah perbandingan yang sistematis dan terencana tentang kesehatan keluarga dengan tujuan/kriteria hasil yang telah ditetapkan, dilakukan dengan cara berkesinambungan dengan melibatkan keluarga agar mencapai tujuan/kriteria hasil yang telah ditetapkan (M.Dueytu 2019).
2.4 Pathway (WOC)
























BAB 3

TINJAUAN KASUS
Data tentang gambaran nyata tentang pelaksanaan asuhan keperawatan keluarga dengan Diagnosis Diabetes Mellitus, penulis menyajikan pelaksanaan asuhan keperawatan yang dimulai dari tahap pengkajian , diagnosis, perencanaan, pelaksanaan, dan evaluasi pada tanggal 15 September 2019 – 21 September 2019 data diperoleh dari anamnesa, pemeriksaan fisik dan observasi langsung sebagai berikut.
3.1 PENGKAJIAN

Pekajian dilakukan pada tanggal 15 September 2019 di rumah Tn. M di wilayah kerja Puskesmas Kenjeran dengan melakukan wawancara terhadap klien dan keluarga terkait keluhan yang dirasakan sekarang ini saat mengunjungi rumah klien.
3.1.1 Data Umum

Keluarga Tn. M berusia 40 tahun dengan jenis kelamin laki-laki, pekerjaan berujulan, pendidikan terahir SMP, beragama islam dan bersuku asli Madura dan berkebangsaan Indonesi. Tn. M tinggal bersama istri, dan 3 orang anaknya. Istrinya bernama Ny. K usia 39 tahun berjenis kelamin perempuan, pekerjaan pembantu ibu rumah tangga, pendidikan terahir SMA, beragama islam, dan bersuku asli Jawa dan berkebangsaan Indonesia. Anak pertama bernama An. R berumur 9 tahun dan masih duduk di bangku SD kelas 3, anak kedua bernama An. R umur 4 tahun 9 bulan dan belum sekolah, anak ketiga bernama An. R umur 3 tahun dan belum sekolah. Keluarga ini termasuk dalam tipe keluarga Keluarga Inti (Nuclear Family). Stasus sosial ekonomi dan keluarga tergolong cukup karena keduanya bekerja dengan penghasilan 1-3 juta/bulan. Dalam hal aktivitas rekreasi keluarga Keluarga Tn M mengatakan jika ada waktu luang atau waktu libur berkempul dengan keluarga yang lengkap dan makan bersama dan berwisata di pantai ria kenjeran.
Genogram 

	

	Gambar 3.1 Genogram Keluarga Tn. M
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Dari gambar genogram diatas orang tua Tn. M sudah meninggal semua dan Tn. M mempunyai 7 saudara 6 laki-laki, 1 perempuan, dan yang masih hidup 4 dan yang meninggal 3. Ibu Tn. M mempunya riwayat DM tetapi sudah meninggal. Untuk keluarga Ny. K bapak Ny. K sudah meninggal sedangkan ibunya masih hidup dan mempunyai riwayat HT, Ny K mempunyai 3 saudara terdiri 2 perempuan 1 laki-laki. Tn. M dan Ny.K mempunyai 3 anak laki-laki.
3.1.2 Riwayat Dan Tahap Perkembangan Keluarga
Tn. M mengatakan tinggal bersama istri dan ketiga anaknya. Tn. M mengatakan istrinya berusia 39 tahun, anak pertamanya berusia 9 tahun, anak keduanya berusia 5 tahun, anak ketiganya berusia 3 tahun. Saat ini keluarga Tn.M berada pada fase keluarga dengan tahap perkembangan keluarga dengan anak sekolah (Family With School age chidren). Tugas perkembangan keluarga yang belum terpenuhi yakni Tn. M yakni menyekolahkan anaknya sampai minimal lulus SMA. Pada riwayat kesehatan keluarga inti di dapatkan keluhan Tn. M seing kencing, mudah haus dan lapar, 3 bulan yang lalu pasien di diangnosa Dibetes Mellitus. Pada Ny. K di dapatkan keluhan sering pengeluh pusing, nyeri tengkuk sebelah kiri seperti mengangkat beban berat, pandangan buram ketika melakukan aktivitas yang berlebihan dengan skala nyeri 3 dan nyeri dirasakan hilang timbul.
3.1.3 Data Lingkungan
Karakteristik rumah Tn. M Luas rumah  klien 5x8 m² terdapat pintu keluar 11, kamar tidur 1, kamar mandi 1, dapur 1, ruang keluarga dan ruang tamu 1. Ventilasi hanya terdapat pada pintu  dan jendela depan, pencahayaan baik, lantai rumah menggunakan keramik, rumah terlihat bersih dan rapi, penerangan menggunakan listrik, sumber air menggunakan air PDAM dan air minum menggunakan air galon. Pengelolan sampah di buang ke tempat sampah, keluarga memiliki jamban sendiri, dan pembuangan tinja dengan septic tank, selokan di depan rumah. Bangunan rumah permnen dan milik sendiri.
Denah rumah
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Gambar 3.2 Denah Rumah Keluarga Tn. M
Karakteristik tetangga dan komunitasnya Klien mengatakan pada lingkuangan sekitar, klien dan kelurga tinggal di lingkuan dengan suku Madura, tetapi dengan mayortas suku Jawa, hubungan dengan tetangga baik, saling menghormati, kerukunan terjaga, bila ada yang mengalmi kesulitan saling membantu, terkadang saling berbincang-bincang bila ada waktu senggang.
Mobilitas geografis keluarga Keluarga klien tinggal di rumahnya sekarang baru kurang lebih 2 tahun. Klien mengatakan sudah pindah 3 kali dan rumah nya yang sekarang pindah yang ke 3, untuk sebelumnya klien da keluarga tinggal bersama mertua (ibu dari istri) selama 4 tahun, yang ke 2 klien dan kelurga tinggal di mulyorejo selama 3 tahun, setelah itu pindah ke sukolilo baru sampai sekarang. Interaksi keluarga terjadi ketika membagi tugas membantu anak untuk berangkat ke sekolah, mencuci baju, berjualan, mengasuh anak dan saling membantu apa yang dikerjakan. 
Klien mengikuti acara tahlilan bergilir rutin setiap hari kamis, untuk Ny. K mengikuti acara pengajian rutin yang diadakan 2 minggu sekali. Tn. M mengatakan saat ini pendukung keluarga ialah istri dan anak-anaknya karena itu yang membuatnya selalu semangat.
3.1.4 Struktur Keluarga
Pembagian peran dalam keluarga yaitu Tn. M sebagai kepala keluarga, bapaak, suami dan pencari nafkah dengan berjualan sehari-hari, sedangkan Ny. K sebagai istri dan ibu, Ny. K  juga membantu  suaminya untuk mencari nafkah dengan menjadi pembantu rumah tanggadi dekat rumahnya untuk membantu kebutuhan kehidupan sehari-hari, selain itu Ny. K juga mengurus kebutuhan rumah.
Pola komunikasi keluarga menggunakan komunikasi verbal dengan menggunakan bahasa Jawa untuk berkomunikasi sehari-hari dengan keluarga, tidak ada konflik yang terjadi dalam keluarga. Keluarga melakukan kompromi jika adaa maalah yang terjadi, dengan membicarakan masalah dan saling menjaga kerukunan.
Tn. M mengatakan pengambil keputusan dalam keluarga ialah kepala keluarga, akan tetapi Ny. K juga terkadang ikut serta mengambil keputusan atau memberikan masukan/saran, apabila terkena masalah dan harus segera diselesaikan.
3.1.5 Fungsi Keluarga

Tn. M sebagai kepala keluarga bekerja berjualan untuk menghidupi keluarga sehari-hari, dan Ny. K bekerja sebagai pembantu ibu rumah tangga untuk membantu suaminya. Tn. M mengatakan Tn. M dan keluarganya diakui menjadi warga Sukolilo baru oleh warga sekitar karena keluarganya ramah dan damai. 
Tn. M mengatakan bahwa pendidikan sangat penting akan tetapi klien hanya sampai lulu SMP, akan tetapi Tn. M ingin menyekolahkan anak-anaknya minimal sampai lulus SMA. Tn. M mengajarkan untuk bersikap baik terhadap sesama, saling tong menolong dan berbagi. Membina hubungan yang baik pada masyarakat di sekitar (tetangga) agar terjalin hubungan yang baik. 
Tn. M mengatakan belum mampu mengenal masalah kesehatan yang terjadi pada dirinya, dengan mengatakan klien masih bingung dengan penyakit yang di alami, begitu pula saat istrinya mengeluh pusing lebih baik beli obat di warung. Tn. M belum mampu mengambil keputusan karena saat merasakan sakit sakit tidak mau berobat ke pelayanan  kesehatan untuk mengatasi masalah, lebih baik klien pergi membeli obat di warung saat sakit karena lebih murah dan tidak perlu mengantri. Istri Tn. M mengatakan sudah menyarakan untuk mengurangi minum minuman yang manis seperti kopi yang sangat manis, tetapi Tn. M menghiraukannya. Tn. M juga mengatakan istri jarang masak klien lebih banyak makan di warung.  Tn. M mengatakan Tn. M beserta istri selalu menjaga lingkungan rumah agar tetap bersih, rapi, dan  nyaman. Dengan menyapu rumah setiap pagi dan sore. Tn. M mengatakan hanya akan pergi ke pelayanan kesehatan jika dirasa penyakit yang dialami keluarga harus segera di tangani. Jika masih bisa di atasi dengan obat di warung maka keluarga yang sakit tidak perlu di bawa ke pelayanan kesehatan.
 Tn. M mengatakan kegiatan keagamaan mengikuti acara tahlilan bergilir rutin setiap hari kamis, untuk Ny. K mengikuti acara pengajian rutin yang diadakan 2 minggu sekali. Tn. M juga mengatakan fungsi rekreasi momen berkumpul dengan kelurga seperti jika ada waktu luang atau waktu libur berkempul dengan keluarga yang lengkap dan makan bersama dan berwisata di pantai ria kenjeran. Tn. M mengatakan masih berhubungan seksual, klien mengatak ingin mempunyai anak lagi tetapi istrinya mengatakan tidak ingin mempunyai anak lagi.
3.1.6 Stress Dan Koping Keluarga
Tn. M mengatakan Stressor jangka pendek klien mengatakan mengeluh sering kencing, sering merasakan kesemutan, dan untuk stressor jangka panjang klien mengatakan khawatir kondisi kesehatan suaminya, jika tidak ada yang berjualan untuk memenuhi keperluan sehari-hari dan sekolah anaknya.
Tn. M mengatakan saat merasa sakit yang masih bisa ditangani sendiri klien hanya perlu pergi ke warung atau apotek untuk membeli obat. Dan pergi ke pelayanan kesehatan bila dirasa penyakit yang dialami kelurganya tidak dapat ditangani sendiri.
Strategi koping yang digunakan anggota keluarga menyesuaikan kondisi keluarga jika anggota keluarga ada yang sakit dan tidak bisa ditangani sendiri, mau tidak mau akan di bawa ke fasilitas kesehatan. Setiap ada masalah baik kecil maupun besar Tn. M selalu mengajak istrinya untuk diskusi untuk menyelesaikan masalah. Tn. M mengatakan jika ada keluarga yang sakit disuruh istirahat dan tidur. Tn. M berharap agar keluarganya selalu sehat dan di jauhkan dari penyakit. 
3.1.7 Pemeriksaan Kesehatan Tiap Individu Anggota Keluarga
Tabel 3.1 Pemeriksaan Kesehatan Anggota Keluarga Tn. M
	Pemeriksaan
	Tn. M
	Ny. K
	An. R

	Keluhan 
	Mengeluh sering kencing, mudah haus dan lapar
	Mengeluh sering pusing
	Tidk ada keluhan

	Tanda-tanda vital
	TD : 120/80 mmHg

Nadi : 90x/menit

RR : 20x/menit

Suhu 36,5ºC
	TD : 90/70 mmHg

Nadi : 76x/menit

RR : 20x/menit

Suhu 36,9ºC
	Nadi : 100x/menit

RR : 24x/menit

Suhu 36,7ºC

	BB
	90,1 kg
	64,8 kg
	15 kg

	TD
	165 cm
	158 cm
	85 cm

	Keadaan Umum 
	Baik
	Baik 
	Baik

	Kesadaran 
	Compos mentis
	Compos mentis
	Compos mentis

	Kepala 
	Rambut bersih warna hitam, penyebaran merata, tidak rontok, tidak ada bekas luka
	Tidak terkaji 
	Rambut bersih warna hitam, penyebaran merata, tidak rontok, tidak ada bekas luka

	Mata 
	Sklera tidak ikterik, konjungtiva tidak anemis, tidak ada peradangan 
	Sklera tidak ikterik, konjungtiva tidak anemis, tidak ada peradangan
	Sklera tidak ikterik, konjungtiva tidak anemis, tidak ada peradangan

	Terlinga 
	Bersih, tidak ada serumen, tidak ada luka
	Bersih, tidak ada serumen, tidak ada luka
	Bersih, tidak ada serumen, tidak ada luka

	Hidung 
	Bersih, tidak ada sumbatan
	Bersih, tidak ada sumbatan
	Bersih, tidak ada sumbatan

	Mulut 
	Mukosa bibir lembab, tidak ada karies gigi, lidah merah muda
	Mukosa bibir lembab, tidak ada karies gigi, lidah merah muda
	Mukosa bibir lembab, tidak ada karies gigi, lidah merah muda

	Leher dan tenggorokan
	Kesulitan menelan tidak ada, tidak ada pemebesaran tiroid, tida ada bendungan vena jugularis
	Kesulitan menelan tidak ada, tidak ada pemebesaran tiroid, tida ada bendungan vena jugularis
	Kesulitan menelan tidak ada, tidak ada pemebesaran tiroid, tida ada bendungan vena jugularis

	Dada dan paru
	Simetris, tidak ada retraksi dada, suara nafas vesikuler
	Simetris, tidak ada retraksi dada, suara nafas vesikuler
	Simetris, tidak ada retraksi dada, suara nafas vesikuler

	Abdomen
	Simetris, tidak ada nyeri tekan.
	Simetris, tidak ada nyeri tekan.
	Simetris, tidak ada nyeri tekan.

	Ekstremitas
	Tidak ada kelainan, pergerakan bebas, tidak ada cidera, kekuatan otot normal
	Tidak ada kelainan, pergerakan bebas, tidak ada cidera, kekuatan otot normal
	Tidak ada kelainan, pergerakan bebas, tidak ada cidera, kekuatan otot normal

	Kulit
	Warna kulit sawo matang, turgor kulit baik
	Warna kulit sawo matang, turgor kulit baik
	Warna kulit sawo matang, turgor kulit baik

	Kuku 
	Pendek dan bersih, CRT < 2 detik
	Pendek dan bersih, CRT < 2 detik
	Pendek dan bersih, CRT < 2 detik

	GDA
	364 mg/dL
	90 mg/dL
	-

	Asam urat
	6,4 mg/dL
	6,0 mg/dL
	

	Kolesterol 
	159 mg/dL
	150 mg/dL
	


3.1.8 Harapan Keluarga

Keluarga berharap selalu dalam sehat, kelurga berharap bisa melewati  masalah meskipun berat, dan keluarga berharap petugas kesehatan dalam memberikan pelayanan kesehatan yang baik, tepat dan cepat kepada siapa aja yang membutuhkan. 
3.2 DIAGNOSA KEPERAWATAN KELUARGA

3.2.1 Analisis dan intesis Data
1. Perilaku kesehatan  cenderung berisiko (D. 0099 hal 216) ditandai dengan Tn. M mengatakan masih sering minum minuman yang manis, aktif merokok, tidak pernah melakukan olahraga, serta didapatkan hasil dari observasi klien tidak menunjukkan perubahan status kesehatan, tidak adanya upaya meningkatkan status kesehatan.
2. Manajemen kesehatan tidak efektif (D. 0116 hal 256 ) ditandai dengan Tn. M mengatakan tidak suka pergi ke pelayan kesehatan dan tidak mau menjalani program perawatan, serta di dapatkan dari hasil observasi klien tidak pernah melakukan pemeriksaan/perawatan rutin, dan aktivitas sehari-hari tidak menunjang tujuan kesehatan.
3. Manajemen kesehatan keluarga tidak efektif (D. 0115 hal 254) ditandai dengan Tn. M mengatakan tidak mengerti dengan penyakit yang dialaminya, tidak mau menjalankan perawatan, serta di dapatkan dari hasil observasi klien didapatkan tidak ada aktivitas atau upaya untuk mengatasi masalah kesehatan dan mengurangi faktor resiko.
4. Ketidakpatuhan (D. 0114 hal 252) ditandai dengan Tn. M mengatakan tidak mau menjalani perawatan dan tidak mengikuti anjuran yang diberikan, serta didapatkan dari hasil observasi klien tidak pernah mengikuti program perawatan, tidak menjalankan anjuran, dan tampak ada gejala penyakit seperti sering kencing.
5. Risiko ketidakstabilan kadar glukosa darah (D. 0038 hal 90) dengan faktor risiko kurang patuh pada rencana manajemen diabetes, penambahan berat badan, dan hasil pemeriksaan GDA = 364 mg/dL.
3.2.2 Daftar Diagnosis Keperawatan yang Muncul
1. Perilaku kesehatan  cenderung berisiko (D. 0099 hal 216)
2. Manajemen kesehatan tidak efektif (D. 0116 hal 256 )
3. Manajemen kesehatan keluarga tidak efektif (D. 0115 hal 254)
4. Ketidakpatuhan (D. 0114 hal 254)
5. Risiko ketidakstabilan kadar glukosa darah (D. 0038 hal 90)
3.2.3 Penilaian (Skoring) Diagnosa Keperawatan

DX Keperawatan Perilaku kesehatan  cenderung berisiko (D. 0099 hal 216)
Sifat Masalah 2/3x1=2/3. Masalah kesehatan yang terjadi saat ini adalah keluarga Tn. M belum menerapkan perilaku hidup sehat, jarang melakukan olahraga belum mampu merawat anggota keluarganya yang sakit. Meskipun Tn. M tinggal dengan istri dan anaknya, namun istrinya jarang mau peduli dengan kesehatan Tn. M. 

Kemungkinan Masalah dapat Diubah 2/2 x 2= 1. Masalah kesehatan yang terjadi saat ini Tn. M mengatakan sulit untuk melakukan aktivitas berlebih karena masih harus berjualan. Masalah kesehatan saat ini dapat diubah sebagian dikarenakan Tn. M belum mampu mengontrol asupan makanan yang sesuai.

Potensial Masalah Untuk Dicegah 3/3x1=1. Masalah kesehatan yang terjadi saat ini Tn. M mengatakan potensi masalah dapat dicegah tinggi, tetapi kenginan untuk merubah belum ada dan masih bingung. 
Menonjolnya Masalah 2/2x1=1. Masalah kesehatan yang terjadi saat ini Tn. M belum mampu merawat anggota keluarga yang sakit, sehingga kelurga harus mampu merubah pola hidup dengn hidup sehat.
Total Skor 3 2/3
DX Keperawatan Manajemen kesehatan tidak efektif (D. 0116 hal 256 )
Sifat Masalah 2/3x1=2/3. Masalah kesehatan yang terjadi saat ini Tn. M mengatakan belum mampu memanfaatkan fasilitas kesehatan secara optimal. Tn. Mengatakan tidak pernah berobat ke puskesmas Kenjeran ataupun pelayanan kesehatan lainnya.

Kemungkinan Masalah Dapat Diubah ½ x 2 = ½ . Masalah kesehatan yang terjadi saat ini  Tn. M mengatakan tidak suka pergi ke pelayanan kesehatan dan lebih suka beli obat di warung.

Potensial Masalah Untuk Dicegah 2/3x1=2/3. Masalah kesehatan yang terjadi saat ini Tn. M mengatakan potensi dapat diubah sedang , karena Tn M masih belum mau berobat atau melakukan perawatan ke pelayanan kesehatan
Menonjolnya Masalah 2/2x1=1 Masalah kesehatan yang terjadi saat ini Tn. M mengatakan peduli dengan kesehatannya tetapi tidak merubah perilaku dengan hidup sehat. 

Total Skor 3 5/6 
DX Keperawatan Manajemen kesehatan keluarga tidak efektif (D. 0115 hal 254)
Sifat Masalah 2/3x1=2/3 Tn. M mengatakan keluarga peduli saat sakit, Tn. M tidakdapat merawat keluarga yang sakit karena sibuk dengan berjualan.
Kemungkinan Masalah Dapat Diubah 2/3  x2= 1. Masalah kesehatan yang terjadi saat ini Tn. M mengatakan belum mampu merawat keluarga yang sedang sakit dan pergi ke pelayanan kesehatan
Potensial Masalah Untuk Dicegah 2/3x1= 2/3. Masalah kesehatan yang terjadi saat ini Tn. M mengatakan belum mampu merawat keluarga yang sakit, potensi masalah dapat dicegah cukup, karena istri Tn. M masih bingung saat ditanya cara merawat dengan diabetes.
Menonjolnya Masalah 2/2x1=1. Masalah kesehatan yang terjadi saat ini Tn. M mengatakan belum mampu merawat anggota keluarganya, sehinga pola hidup keluarga harus diubah.
Total Skor 3 1/4
DX Keperawatan Ketidakpatuhan (D. 0114 hal 254)
Sifat Masalah 3/3x1= 1. Masalah kesehatan yang terjadi saat ini Tn. M mengatakan bahwa tiak mengiuti anjuran dokter dan mengabaikan.
Kemungkinan Masalah Dapat Diubah 2/2 x 1 = 1. Masalah kesehatan yang terjadi saat ini Tn. M mengatakan ingin sembuh tetapi adanya dukungan keluarga.

Potensial Masalah Untuk Dicegah 1/3 x 1 = 1/3. Masalah kesehatan yang terjadi saat ini Tn. M mengatakan masih belum mau merubah pola hidup yang sekarang, potensi masalah dicegah rendah jika tidak ada kesadaran dari klien. 

Menonjolnya Masalah  2/2 x 1 = 1. Masalah kesehatan yang terjadi saat ini Tn. M mengatakan sulit merubah hidup lebih baik dengan pola hidup sehat.
Total Skor 3 1/3
DX Keperawatan Risiko ketidakstabilan kadar glukosa darah (D. 0038 hal 90) 
Sifat Masalah 3/3 x 1 = 1. Masalah kesehatan yang terjadi saat ini Tn M mengatakan tidak mengatahui tentang penyakitnya meskipun 3 bulan lalu di diagnosis DM.
Kemungkinan Masalah Dapat Diubah 2/2 x 2 = 1. Masalah kesehatan yang terjadi saat ini Tn. M mengatakan belum mampu merubah kebiasaannya yang minum minuman manis, dan makan dengan jumlah porsi yang sangat banyak.
Potensial Masalah Untuk Dicegah 3/3 x 1 = 1. Masalah kesehatan yang terjadi saat ini Tn. Mengatakan sering minum the manis, kopi, dan makan yang banyak/dengan porsi yang besar.
Menonjolnya Masalah 1/2 x 1 = 1/2. Masalah kesehatan yang terjadi saat ini Tn. M mengatakan sering kencing, sering merasa haus dan lapar.  
Total skor 3 1/2
3.2.4 Prioritas Diagnosis Keperawatan
1. Manajemen kesehatan tidak efektif (D. 0116 hal 256 )
2. Perilaku kesehatan  cenderung berisiko (D. 0099 hal 216)
3. Risiko ketidakstabilan kadar glukosa darah (D. 0038 hal 90)
4. Manajemen kesehatan keluarga tidak efektif (D. 0115 hal 254)
5. Ketidakpatuhan (D. 0114 hal 254)
3.3 RENCANA
	Diagnosa Keperawatan
	Tujuan Umum
	Tujuan Khusus & Kriteria Hasil (SLKI, 2018)
	Intervensi

	1. Manajemen kesehatan tidak efektif (D. 0116 hal 256 )


	Setelah dilakukan intervensi keperawatan selama 7 kali kunjungan maka manajemen kesehatan meningkat.
	1. Keluarga mampu mengenal masalah kesehatan 
a. Keluarga mampu mengubah perilaku sehat
2. Keluarga mampu mengambil keputusan untuk melakukan tindakan perawatan 
a. Mampu melakukan tindakan untuk mengurangi faktor risiko
b. Menerapkan program perawatan
3. Keluarga mampu melakukan perawatan di rumah bagi anggota keluarga yang sakit
a. System pendukung dari keluarga meningkat
4. Keluarga mampu memodifikasi lingkungan rumah yang memenuhi syarat kesehatan
a. Mampu menjalankan perilaku hidup sehat
5. Keluarga mampu menggunakan fasilitas kesehatan
a. Perilaku meningkatkan program pengobatan di pelayanan kesehatan. 
	1. Observasi mengenai masalah dan informasi yang memicu penyakit
2. Diskusikan kelebibihan dan kekurangan dari setiap solusi
3. Fasilitasi mengklarifikasi nilai dan harapan yang membantu pembuatan pilihan
4. Mengungkapkan tujuan perawatan yang diharapkan
5. Kolaborasi dengan tenag medis lain dalam mefasilitasi pengambilan keputusan 


	2. Perilaku kesehatan  cenderung berisiko (D. 0099 hal 216)


	Setelah dilakukan intervensi keperawatan selama 7 kali kunjungan maka perilaku kesehatan membaik dengan kriteria hasil : 


	1) Keluarga mampu mengenal masalah kesehatan
a. keluarga mampu mencari informasi untuk mengubah perilaku hidup sehat.
2) Keluarga mampu mengambil keputusan untuk melakukan tindakan perawatan
a. kemampuan mengubah perilaku keluarga dengan anjuran yang sesuai 
3) Keluarga mampu melakukan perawatan di rumah bagi anggota keluarga yang sakit
a. kemampuan keluarga untuk meningkatan kesehatan keluarga yang yang sakit
4) Keluarga mampu memodifikasi lingkungan rumah yang memenuhi syarat kesehatan
a. kemampuan keluarga untuk memodifikasi perilaku untuk mencegah masalah kesehatan 
5) Keluarga mampu menggunakan fasilitas kesehatan
a. keluarga mampu mengubah perilaku untuk merubah status kesehatan
	1. Identifikasi upaya periraku yang dapat ditingkatkan
2. Jadwalkan pedidikan kesehatan sesuai kesepakatan
3.  Ajarkan cara meminimalkan efek samping dari intervensi atau pengobatan
4. Berikan lingkungan yang mendukung kesehatan 
5. Orientasi pelayanan kesehatan yang dapat dimanfaaatkan


	3. Risiko ketidakstabilan kadar glukosa darah (D. 0038 hal 90)


	Setelah dilakukan intervensi keperawatan selama 7 kali kunjungan maka kestabilan kadar glukosa darah meningkat  dengan kriteria hasil : 

1) Keluarga mampu mengenal masalah kesehatan : kemampuan keluarga menjelaskan pengetahuan tentang penyakitnya (diabetes), kemampuan mencari informasi tentang faktor resiko, dan memilih asupan nutrisi yang tepat.
2) Keluarga mampu mengambil keputusan untuk melakukan tindakan perawatan : kemampuan mengubah perilaku keluarga sesuai dengan pengetahuan meningkat, perilaku keluarga sesuai anjuran.
3) Keluarga mampu melakukan perawatan di rumah bagi anggota keluarga yang sakit : keluarga mampu merawat keluarga yang sakit dengan memabantu menurunkan kadar gula darah. 
4) Keluarga mampu memodifikasi lingkungan rumah yang memenuhi syarat kesehatan : keluarga mampu memodivikasi dengan pola hidup sehat.
5) Keluarga mampu menggunakan fasilitas kesehatan : keluarga mampu memanfaatkan fasilitas kesehatan untuk pengobatan tau perawatan
	1. Keluarga mampu mengenal masalah kesehatan : 
a. Kemampuan  keluarga menjelaskan pengetahuan tentang diabetes.
b. Kemampuan mencari informasi tentang faktor resiko, dan memilih asupan nutrisi yang tepat.
c.  Kemampuan keluarga menjelaskan tanda dan gejala diabetes.
d. Pengetahuan tentang asupan nutrisi yang tepat.
2. Keluarga mampu mengambil keputusan untuk melakukan tindakan perawatan 
a. Kemampuan keluarga mengubah perilaku
b. Kemampuan keluarga mengubah perilaku sesuai anjuran
3. Keluarga mampu melakukan perawatan di rumah bagi anggota keluarga yang sakit 
a. Mampu mengontrol kadar gula dalam batas normal.
4. Keluarga mampu memodifikasi lingkungan rumah yang memenuhi syarat kesehatan
a. Kemampuan keluarga menerapkan program perawatan kesehatan.
5. Keluarga mampu menggunakan fasilitas kesehatan

	1. Identifikasi kemampuan pasien dan kelurga menerima informasi 

2. Identifikasi pengetahuan saat ini

3. Identifikasi pola makan saat ini dan masa lalu

4. Jadwalkan waktu yang tepat untuk memberikan pendidikan kesehatan

5. Ajarkan cara merencanakan makanan sesuai program

6. Anjurkan kepatuhan terhadap diet dan olah raga

7. Kolaborasi dengan tenaga medis lain jika dalam memanfaatkan penggunaan pelayanan kesehatan




3.4 IMPLEMENTASI dan EVALUASI
	Hari/Tgl
	Diagnosis Keperawatan
	Implementasi
	Evaluasi

	Tgl 15 September 2019 Pukul 15.00 – 17.00


	DX 1, 2, 3

DX 1, 2, 3

DX 1, 3

DX 3

DX 1, 2, 3
	1) Kunjungan untuk mendata warga RT 4 RW 1, serta menanyakan keluhan saat ini

2) Melakukan pengkajian dan pemeriksaan fisik pada keluarga Tn. M

3) Menggali infomasi yang yang memicu penyakit diabetes

4) Mengobservasi kemampuan keluarga menerima informasi tentang penyakit diabetes

5) Kontrak waktu untuk pertemuan besok tgl 16 September 2019
	DX 1 Manajemen kesehatan tidak efektif (D. 0116 hal 256 )
S : Tn. Mengatakan tidak mau menjalakan program perawatan / pengobatan

O : Hasil observasi Tn. M hanya mengetahui diabetes adalah penyakit gula, tidak mengetahui penyebab diabetes, keluarga belum mampu mengenal masalah, TTV : TD : 120/80 mmHg, Nadi : 90x/menit, RR : 20x/menit, Suhu 36,5ºC
A : Masalah manajemen kesehatan tidak efektif belum terasi

P : Intervensi dilanjutkan
DX 2 Perilaku kesehatan  cenderung berisiko (D. 0099 hal 216)
S : Tn. M mengatakan tidak pernah melakukan olahraga, masih aktif merokok, minum yang manis-manis

O : Hasil observasi terlihat perilaku penolakan program perawatan yang dianjurkan, keluarga belum mampu mengambil keputusan untuk melakukan program perawatan, TTV : TD : 120/80 mmHg, Nadi : 90x/menit, RR : 20x/menit, Suhu 36,5ºC
A : Masalah perilaku cenderung berisiko belum teratasi

P : Intervensi dilanjutkan 
DX 3 Risiko ketidakstabilan kadar glukosa darah (D. 0038 hal 90)
S : Tn. M mengatakan sering kencing, mudah lapar dan haus, tapi tidak mengetahui gejala yang dialami

O : Hasil observasi Tn. M hanya mengetahui diabetes adalah penyakit gula, tidak mengetahui penyebab diabetes, hasil pemeriksaan GDA = 364 mg/dL, keluarga mampu menganal pnyakit yang di derita, TTV : TD : 120/80 mmHg, Nadi : 90x/menit, RR : 20x/menit, Suhu 36,5ºC
A : Masalah risiko ketidakstabilan kadar gula darah belum teratasi

P : Intervensi dilanjutkan

	Tgl 16 September 2019 Pukul 09.00 – 11.00


	DX 2

DX 1, 2

DX 1, 3

DX 3

DX 1, 2, 3
	1) Mengidentifikasi kemampuan Tn. M dan keluarga untuk menerima informasi

2) Menjelaskan tentang penyakit diabetes mellitus
3) Mengobservasi perilaku keluarga saat diberikan informasi

4) Menanyakan kembali tentang penyakit,  pengertian diabetes mellitus,  penyebab diabetes mellitus, faktor yang memicu kadar gula tinggi
5) Kontrak waktu untuk pertemuan tgl 17 September 2019
	DX 1 Manajemen kesehatan tidak efektif (D. 0116 hal 256 )
S : Tn. M mengatakan mulai mengerti apa itu penyakit diabetes

O : Tn. Masih tampak belum menerapkan pola hidup sehat, keluarga belum mampu menangani masalah kesehatan yang dialami dalm kehidupan sehari-hari 

A : Masalah manajemen kesehatan tidak efektif belum teratasi

P : Intervensi keperawatan
DX 2 Perilaku kesehatan  cenderung berisiko (D. 0099 hal 216)
S : Tn. M mengatakan belum bisa mengurangi minum minuman yang manis

O : Tn. M masih mengabaikan perawatan yang dianjurkan, keluarga belum mampu mengubah perilaku sesuai anjuran

A : Masalah perilaku kesehatan  cenderung berisiko belum teratasi 

P : Intervensi dilanjutkan
DX 3 Risiko ketidakstabilan kadar glukosa darah (D. 0038 hal 90)
S : Tn. M mengatakan masih mengeluh sering kencing, mudah  lapar, dan haus. Tn. M mengatakan mulai mengerti penyebab keluhan tersebut
O : Hasil observasi Tn. M mampu menjelaskan penyebab diabetes dan makanan yang tidak diperbolehkan untuk penderita diabetes. Tn. M masih minum minuman yang manis dan belum melakukan diet

A : Masalah risiko ketidakstabilan kadar glukosa darah teratasi sebagian

P : Intervensi dilanjutkan

	Tgl 17 September 2019 Pukul 09.00 – 11.00


	DX 1

DX 1,2

DX 1, 2, 3

DX 1,2,3
	1) Datang ke rumah Tn. M sesuai jadwal yang disepakati

2) Mendiskusikan kelebihan dan kekurangan dari setiap solusi yang disarankan

3) Meningkatkan pengetahuan untuk meningkatkan perilaku kesehatan dan membantu pemilihan perawatan/pengobatan yang tepat

4) Mengajarkan cara meminimalkan efek perawatan/pengobatan  dan membantu pemilihan pengobatn yang sesuai

5) Kontrak waktu untuk pertemuan tgl 18 September 2019
	DX 1 Manajemen kesehatan tidak efektif (D. 0116 hal 256 )
S : Tn. M mengatakan belum ingin melakukan perawatan 

O : Keluarga tampak acuh saat di berikan penjelasan kelebihan dan kekurangan dari pengobatan, keluarga tampak acuh saat dijelaskan pemilihn perawatan yang tepat

A : Masalah manajemen kesehatan tidak efektif belum teratasi

P : Intervensi dilanjutkan
DX 2 Perilaku kesehatan  cenderung berisiko (D. 0099 hal 216)
S : Tn. M mengatakan tidak bisa mengubah perilaku sekarang dengan perilaku yang dianjurkan

O : Keluarga mampu  mengikuti penjelasan untuk menigkatkan upaya perilaku kesehatan yang diberikan tetapi keluarga belum mampu menerapkan mengubah perilaku yang dinjurkan

A : Masalah perilaku kesehatan  cenderung berisikobelum teratasi

P : Intervensi dilanjutkan
DX 3 Risiko ketidakstabilan kadar glukosa darah (D. 0038 hal 90)
S :  Tn. M mengatakan masih mengeluh sering kencing, mudah  lapar, dan haus. Tn. M mengatakan tidak dapat mengurangi makan dan minuman manis

O : Keluarga belum mampu memilih makanan yang sehat dan yang sesuai,  keluarga belum mampu menyedikan makan yang dianjurkan, keluarga belum mampu mengambil keputusan untuk menigkatkan kesehatan

A : Masalah risiko ketidakstabilan kadar glukosa darah teratasi sebagian

P : Intervensi dilanjutkan

	Tgl 18 September 2019 Pukul 15.00 – 17.00


	DX 1

DX 2

DX 3, 2

DX 1, 2, 3 
	1) Datang kerumah Tn. M sesuai jadwal yang disepakati

2) Membantu mengungkapkan tujuan perawatan yang diinginkan 

3) Memberikan lingkungan yang mendukung kesehatan, seperti dengan dukungan keluarga Tn. M bersemangat dan mau melakukan perawatan sesuai anjuran

4) Mengajarkan memilih makanan yang sesuai program seperti mengurangi makan nasi (karbohidrat), mengurangi makan manis, menganjurkan olah raga  

5) Kontrak waktu untuk pertemuan tgl 19 September 2019
	DX 1 Manajemen kesehatan tidak efektif (D. 0116 hal 256 )
S : Tn. M mengatakan masih ragu untuk melakukan perawatan

O : Tn. M tampak belum mampu melakukan aktivitas atau kegiatan sesuai anjuran, keluarga tampak belum menerapkan tindakan untuk mengurangi faktor resiko sakit

A : Masalah manajemen kesehatan tidak efektif belum teratasi

P : intervensi di lanjutkan
DX 2 Perilaku kesehatan  cenderung berisiko (D. 0099 hal 216)
S : Tn. M mengatakan tidak ada dukungan keluarga untuk perawatan lebih lanjut masalah yang dialami

O : Tampak belum ada dukungan kesehatan tehadap Tn. M yang membuat Tn. M tidak melakukan perawatan sesuai anjuran, tampak keinginan sembuh tapi tidak ada dukungan keluarga, keluarga merawat keluarga yang sakit

A : Masalah perilaku kesehatan  cenderung berisiko belum teratasi

P : Intervensi dilanjutkan
DX 3 Risiko ketidakstabilan kadar glukosa darah (D. 0038 hal 90)
S : Tn. M mengatakan belum  tau makanan yang diperbolehkan penderita diabetes

O : Tn. M tampak masih bingung dengan makanan yang dianjurkan, Tn. M tampak masih ragu untuk mengubah pola makan, keluarga belum mampu melakukan perawatan terhadap keluarga yang sakit 

A : Masalah risiko ketidakstabilan kadar glukosa darah teratasi sebagian

P : Intervensi dilanjutkan

	Tgl 19 September 2019 Pukul 15.00 – 17.00


	DX 2

DX 1

DX 1,2

DX 2, 3

DX 3


DX 3

DX 1, 2, 3
	1) Datang kerumah Tn. M sesuai jadwal yang disepakati

2) Memberikan lingkungan yang mendukung kesehatan, seperti dengan dukungan keluarga Tn. M bersemangat dan mau melakukan perawatan sesuai anjuran

3) Membantu mengungkapakan perawatan yang diharapkan

4) Mengorientasi pelayanan kesehatan yang dapat dimanfaatkan serta dalam memfasilitasi pengambilan keputusan

5) Mengajurkan kepatuhan diet dan olah raga karena hal tersebut dapat mengurangi faktor resiko penyakit

6)  Menanyakan kembali makanan yang telah di programkan 

7) Melakukan tes GDA pada Tn. M
8) Kontrak waktu untuk pertemuan tgl 20 September 2019
	DX 1 Manajemen kesehatan tidak efektif (D. 0116 hal 256 )
S : Tn. M mengatakan mau menerapkan pola hidup sehat, dengan dukungan keluarga

O : Keluarga tampak masih ragu-ragu, Tn. M tampak bersemangat jika ada dukungan dari keluarga, keluarga Tn. M mulai mau membantu memilih makanan yang dianjurkan, keluarga tampak mampu mengambil keputusan

A : Masalah manajemen kesehatan tidak efektif teratasi sebagian

P : Intervensi dilanjutkan
DX 2 Perilaku kesehatan  cenderung berisiko (D. 0099 hal 216)
S : Tn. M mengatakan mau merubah perilaku dengan program perawatan

O : Tn. M tampak bersemangat saat dijelaskan kembali tentang penyakitnya, tampak tidak ada ada keraguan lagi untuk merubah kebiasaan sehari-hari, keluarga mampu mengambil keputusan

A : Masalah perilaku kesehatan  cenderung berisiko
P : Intervensi dilanjutkan
DX 3 Risiko ketidakstabilan kadar glukosa darah (D. 0038 hal 90)
S : Tn. M msih mengeluh sering kencing, mudah lapar dan haus

O : Hasil tes GDA Tn. M 334 mg/dL, belum melakukan program yang dianjurkan, tampak menyimak saat di anjurkan untuk memilih makanan yang diprogramkan, keluarg mampu mengambil keputusan

A : Masalah risiko ketidakstabilan kadar glukosa darah teratasi sebagian

P : Intervensi dilanjutkan

	Tgl 20 September 2019 Pukul 15.00 – 17.00


	DX 1, 2

DX 1, 2, 3

DX 1, 2, 

DX 3 

DX 1, 2, 3

DX 1, 2, 3

DX 1,2,3
	1) Datang kerumah Tn. M sesuai jadwal yang disepakati

2) Menjelaskan kembali keuntungan dan kerugian perawatan dan efek samping dari pengobatan 

3) Mengajarkan Tn. M dan keluarga untuk menerapkan pola hidup sehat seperti olah raga dan diet untuk mengurangi faktor resiko

4) Memberitahukan bahwa peran keluarga saat penting untuk membantu kesembuhn Tn. M 

5) Membantu Tn. M dan keluarga memilih makanan yang di programkan untuk  diet 

6) Mengajurkn kepatuhan selama program perawatan/pengobatan

7) Mengorientasi pelayanan kesehatan yang dapat dimanfaatkan  serta menganjurkan pengambilan keputusan dalam menggunakan fasilitas pelayanan kesehatan
8) Kotrak waktu untuk pertemuan tgl 21 September 2019
	DX 1 Manajemen kesehatan tidak efektif (D. 0116 hal 256 )
S : Tn. M mengatakan dapat mengulang pengethuan yang sudah di sampaikan

O : Tn. M dan keluarga mampu menyampaikan kembali yang dijelaskan perawat, Tn. M dan keluarga mampu ikut serta berperan dengan mendukung Tn. M sembuh, keluarga mampu  untuk merawat keluarga yang sakit

A : Masalah manajemen kesehatan tidak efektif
P : Intervensi dilanjutkan
DX 2 Perilaku kesehatan  cenderung berisiko (D. 0099 hal 216)
S : Tn. M mengatakan berkurang merokok

O : Tn. M dan keluarga mampu melakukan aktivitas sehari-hari dengan pola hidup sehat, Keluarga mampu merawat keluarga yang sakit

A : Masalah perilaku kesehatan  cenderung berisiko
P : Intervensi dilanjutkan
DX 3 Risiko ketidakstabilan kadar glukosa darah (D. 0038 hal 90)
S : Tn. M dan keluarga mengatakan bisa menyebutkan makanan yang sudh diprogramkan

O : Saaat dijelaskan kembali Tn. M dan keluarga sudah mengerti dan dapat menjelaskan kembali apa yang di sampaikan, keluarga mampu merawat keluarga yang sakit

A : Masalah risiko ketidakstabilan kadar glukosa darah belum teratasi

P : Intervensi dilanjutkan

	Tgl 21 September 2019 Pukul 09.00 – 11.00


	DX 1, 2, 3

DX 1, 2, 3

DX 1, 2, 3

DX 1, 2, 3

DX 1, 2

DX 3

DX 1, 2, 3
	1) Datang kerumah Tn. M sesuai jadwal yang disepakati

2) Menanyakan kembali tentang pengetahuan yang di berikan Tn. M dan keluarga 

3) Mengajurkan menerapkan perilaku hidup sehat yang telah dijarkan

4) Mengulang kembali pengetahuan yang sudah disampaikan

5) Mengajurkan keluarga ikut serta dalam perawatan/pengobatan

6) Menganjurkan kepatuhan terhadap diet dan olah raga

7) Menganjurkan kepatuhan diet yang sudah diprogramkan

8) Melakukan pemeriksaan TTV dan tes GDA pada keluarga Tn. M
	DX 1 Manajemen kesehatan tidak efektif (D. 0116 hal 256 )
S : Tn. M mengatakan mulai dapat menerapkan program yang dianjurkan

O : keluarga mampu memodifikasi dengan gaya hidup sehat, keluarga mampu mengungkapkan perawatan yang diinginkan, Tn. M dan keluarga mampu mengurangi faktor risiko penyabab penyakit, TTV : TD : 120/80 mmHg, Nadi : 88x/menit, RR : 20x/menit, Suhu 36,3ºC
A : Masalah manajemen kesehatan tidak efektif
P : Intervensi dihentikan 
DX 2 Perilaku kesehatan  cenderung berisiko (D. 0099 hal 216)
S : Tn. M mengatakan pola hidup sehat sudah mulai diterapkan

O : keluarga mampu memodifikasi perilaku kesehatan dengan melakukanpola hidup sehat, keluarga mampu memberikn dukungan untuk melakukan perawatan sesuai anjuran, TTV : TD : 120/80 mmHg, Nadi : 88x/menit, RR : 20x/menit, Suhu 36,3ºC
A : Masalah perilaku kesehatan  cenderung berisiko
P : Intervensi dihentikan
DX 3 Risiko ketidakstabilan kadar glukosa darah (D. 0038 hal 90)
S : Tn. M masih mengeluh sering kencing, tetapi merasa lebih segar badannya karena habis olah raga

O : Hasil tes GDA 306 mg/dL, TTV : TD : 120/80 mmHg, Nadi : 88x/menit, RR : 20x/menit, Suhu 36,3ºC, keluarga mampu medofikasi lingkungan dengan anjuran kepatuhan tergadap diet dan olahraga, keluarga mampu ikut serta merawat keluarga yang sakit

A : Masalah risiko ketidakstabilan kadar glukosa darah teratasi sebagian

P : Intervensi dihentikan 


BAB 4
PEMBAHASAN

Pada bab ini akan dilakukan pembahasan mengenai asuhan keperawatan keluarga dengan masalalah Manajemen kesehatan tidak efektif, Perilaku kesehatan  cenderung berisiko, Risiko ketidakstabilan kadar glukosa darah pada Tn. M dengan diagnosa medis diabetes mellitus di wilayah Kelurahan Sukolilo Baru Surabaya yang dilaksanakan 15 September 2019 sampai dengan 21 September 2019. Melalui pendekatan studi kasus untuk mendapatkan kesenjangan antara teori dan praktek dilapangan. Pembahasan terhadap proses asuhan keperawatan ini di mulai dari pengkajian, diagnosa, perencanaan, implementasi dan evaluasi.
4.1 PENGKAJIAN
Pengkajian merupakan tahap awal dan dasar utama dari proses keperawatan. Menurut Herlingga (2019), tahap pengkajian terdiri atas pengumpulan data dan perumusan kebutuhan, atau masalah klien. Penulis melakukan pengkajian pada pasien Tn. M dengan melakukan anamnesa dan observasi pada pasien, melakukan pemeriksaan fisik dan mendapatkan data dari pemeriksaan penunjang medis. Pada tahap pengkajian klien, perawat mengawali dengan melakukan bina hubungan saling percaya dengan cara memperkenalkan diri dan menjelaskan maksud penulis pada klien serta maksud dan tujuan dari tindakan yang akan dilakukan sehingga pasien dapat terbuka dan mengerti serta kooperatif. Data yang dikumpulkan mencakup keluhan utama, riwayat kesehatan jiwa, pengkajian psikososial, dan pengkajian status mental. Teknik pengumpulan data mengunakan wawancara dengan klien dan dari rekam medis di rumah sakit.
Pekajian pada asuhan keperawatan keluarga dengan masalah Manajemen kesehatan tidak efektif, Perilaku kesehatan  cenderung berisiko, Risiko ketidakstabilan kadar glukosa darah pada Tn. M dengan diagnosa medis diabetes mellitus dilakukan pada tanggal 15 September 2019 di rumah Tn. M pada pukul 15.00 pengkajian dilkukan dengan wawancara dan keluarga terkait keluhan yang dirasakan sekarang ini saat mengunjungi rumah klien. Adapun pengkajian yang dilakukan ke klien meliputi : 
1) Data Umum

Pasien berjenis kelamin laki-laki, berusia 40 tahun. Bukti-bukti terkini menunjukkan bahwa 1,1 persen usia 35-44 tahun berkemungkinan menderita penyakit diabetes mellitus (Riskesdas, 2018). 
2) Riwayat Dan Tahap Perkembangan Keluarga
Riwayat dan tahap perkembangan di dapatkan dalam tahap perkembangan keluarga dengan anak sekolah (Family With School age chidren). Hal ini menunjukkan tugas perkembangan pada anak harus dipenuhi dengan meningkatkan kesehatan.
3) Data Lingkungan
Karakteristik rumah layak huni dan cukup bersih dan rapi. Pencahayaan baik, ventilasi hanya terdspat dari pintu dan jendela depan rumah, menggunakan listrik, air PDAM, mempunyai septic tank sendiri. Lokasi rumah strategis dekat dengan jalan raya kenjeran sekitar jarak 1 meter jalan raya, pasar 300-500 meter, dekat dengan lokasi wisata kenjeran ± 1 km, dekat dengan pantai kenjeran.
4) Struktur Keluarga
Dalam keluarga ini terdapat suami, istri, dan anak mempunyai perannya masing-masing. Untuk suami bekerja keras untuk istri dan anak karna suatu kewajiban seorang suami menafkahi keluarganya. Dalam hal komunikasi tetap terjalin setiap hari. Dan untuk pengambilan keputusan diserahkan ke kepala keluarga 
5) Fungsi Keluarga
Tn. M mengatakan beliau sebagai kepala keluarga atau ebagai pemimpin. Untuk itu Tn. M harus menafkahi keluarga dengan bekerja. 
6) Stress Dan Koping Keluarga
Keluarga mengatakan jika Tn. M sakit siapa yang bekerja untuk memenuhi kehidupan sehari-hari jika dirinya sakit. Tn. M mengabaikan sakitnya demi menghidupi keluarga  
7) Pemeriksaan Kesehatan Tiap Individu Anggota Keluarga
Pemeriksaan pada Tn. M didapatkan hasil gula darah Tn. M tinggi dan erring mengelu sering kencing, mudah haus dan lapar, untuk istrinya sering mengeluh pusing tengkuk leher sakit saat di lakukan pengkjian didapatkan tekadan darah istri rendah itu yang menyebabkan sering pusing. 
4.2 DIAGNOSA KEPERAWATAN KELUARGA

1. Perilaku kesehatan  cenderung berisiko (D. 0099 hal 216) ditandai dengan Tn. M mengatakan masih sering minum minuman yang manis, aktif merokok, tidak pernah melakukan olahraga, serta didapatkan hasil dari observasi klien tidak menunjukkan perubahan status kesehatan, tidak adanya upaya meningkatkan status kesehatan.
2. Manajemen kesehatan tidak efektif (D. 0116 hal 256 ) ditandai dengan Tn. M mengatakan tidak suka pergi ke pelayan kesehatan dan tidak mau menjalani program perawatan, serta di dapatkan dari hasil observasi klien tidak pernah melakukan pemeriksaan/perawatan rutin, dan aktivitas sehari-hari tidak menunjang tujuan kesehatan.
3. Risiko ketidakstabilan kadar glukosa darah (D. 0038 hal 90) dengan faktor risiko kurang patuh pada rencana manajemen diabetes, penambahan berat badan, dan hasil pemeriksaan GDA = 364 mg/dL.
3.2.5 Penilaian (Skoring) Diagnosa Keperawatan
4.3 RENCANA

Rencana keperawatan pada pasien dengan masalah manajemen kesehatan tidak efektif, perilaku kesehatan  cenderung berisiko, risiko ketidakstabilan kadar glukosa darah. 

Rencana keperawatan pada pasien dengan masalah manajemen kesehatan tidak efektif : Keluarga mampu mengenal masalah kesehatan : kemampuan  keluarga menangani masalah kesehatan dalam kehidupan sehari-hari. Keluarga mampu mengambil keputusan untuk melakukan tindakan perawatan : keluarga mampu untuk melakukan tindakan untuk mengurangi faktor resiko. Keluarga mampu melakukan perawatan di rumah bagi anggota keluarga yang sakit : keluarga mampu merawat keluarga yang sakit dengan meningktkan kesehatan. Keluarga mampu memodifikasi lingkungan rumah yang memenuhi syarat kesehatan : kemampuan keluarga menerapkan program perawatan kesehatan. Keluarga mampu menggunakan fasilitas kesehatan : keluarga mampu memanfaatkan pelayanan kesehatan. Dengan Intervensi Keperawatan  :  Observasi mengenai masalah dan informasi yang memicu penyakit. Diskusikan kelebibihan dan kekurangan dari setiap solusi.Fasilitasi mengklarifikasi nilai dan harapan yang membantu pembuatan pilihan. Mengungkapkan tujuan perawatan yang diharapkan. Kolaborasi dengan tenag medis lain dalam mefasilitasi pengambilan keputusaan.

Rencana keperawatan pada pasien dengan masalah perilaku kesehatan  cenderung berisiko : Keluarga mampu mengenal masalah kesehatan : keluarga mampu mencari informasi untuk mengubah perilaku hidup sehat. Keluarga mampu mengambil keputusan untuk melakukan tindakan perawatan : kemampuan mengubah perilaku keluarga dengan anjuran yang sesuai. Keluarga mampu melakukan perawatan di rumah bagi anggota keluarga yang sakit : kemampuan keluarga untuk meningkatan kesehatan keluarga yang yang sakit. Keluarga mampu memodifikasi lingkungan rumah yang memenuhi syarat kesehatan : kemampuan keluarg untuk memodifikasi perilaku untuk mencegah masalah kesehatan. Keluarga mampu menggunakan fasilitas kesehatan : keluarga mampu mengubah perilaku untuk merubah status kesehatan. Dengan Intervensi : Identifikasi upaya periraku yang dapat ditingkatkan. Jadwalkan pedidikan kesehatan sesuai kesepakatan. Ajarkan cara meminimalkan efek samping dari intervensi atau pengobatan. Berikan lingkungan yang mendukung kesehatan. Orientasi pelayanan kesehatan yang dapat dimanfaaatkan.

Rencana keperawatan pada pasien dengan masalah risiko ketidakstabilan kadar glukosa darah : Keluarga mampu mengenal masalah kesehatan : kemampuan keluarga menjelaskan pengetahuan tentang penyakitnya (diabetes), kemampuan mencari informasi tentang faktor resiko, dan memilih asupan nutrisi yang tepat. Keluarga mampu mengambil keputusan untuk melakukan tindakan perawatan : kemampuan mengubah perilaku keluarga sesuai dengan pengetahuan meningkat, perilaku keluarga sesuai anjuran. Keluarga mampu melakukan perawatan di rumah bagi anggota keluarga yang sakit : keluarga mampu merawat keluarga yang sakit dengan memabantu  menurunkan kadar gula darah. Keluarga mampu memodifikasi lingkungan rumah yang memenuhi syarat kesehatan : keluarga mampu memodivikasi dengan pola hidup sehat. Keluarga mampu menggunakan fasilitas kesehatan : keluarga mampu memanfaatkan fasilitas kesehatan untuk pengobatan tau perawatan. Dengan Intervensi : Identifikasi kemampuan pasien dan kelurga menerima informasi. Identifikasi pengetahuan saat ini. Identifikasi pola makan saat ini dan masa lalu.Jadwalkan waktu yang tepat untuk memberikan pendidikan kesehatan. Ajarkan cara merencanakan makanan sesuai program.Anjurkan kepatuhan terhadap diet dan olah raga. Kolaborasi dengan tenaga medis lain jika dalam memanfaatkan penggunaan pelayanan kesehatan

4.4 IMPLEMENTASI
Implementasi tindakan keperawatan disesuaikan dengan rencana tindakan keperawatan. Implementasi keperawatan disesuaikan dengan asuhan keperawatan keluarga dengan masalah manajemen kesehatan tidak efektif, perilaku kesehatan  cenderung berisiko, risiko ketidakstabilan kadar glukosa darah pada Tn. M dengan diagnosa medis diabetes mellitus di wilayah Kelurahan Sukolilo Baru Surabaya yang dilaksanakan 15 September 2019 - 21 September 2019.
Pada tanggal 15 Septembe 2019 pukul 15.00 - 17.00 WIB dirumah klien untuk melakukan kunjungan untuk mendata warga RT 4 RW 1, serta menanyakan keluhan saat ini. Melakukan pengkajian dan pemeriksaan fisik pada keluarga Tn. M. Menggali infomasi yang yang memicu penyakit diabetes. Mengobservasi kemampuan keluarga menerima informasi tentang penyakit diabetes. Kontrak waktu untuk pertemuan besok tgl 16 September 2019. Dalam pelaksanaannya, bina hubungan saling percaya dapat terjalin pada tanggal 15 September 2019 dibuktikan dengan data subjektif pasien mengatakan “Wa’alaikumsalam mbak, saya seringkencing mbak”, Klien tidak menolak saat diajak bicara oleh perawat. Saat ditanya penyebab sering kencing klien mengatakan tidak tahu. Klien tampak masih berhati-hati dalam menjawab pertanyaan perawat.

 Pada tanggal 16 September 2019 pukul 09.00 - 11.00 WIB dirumah klien sesuai jadwal yang disepakati, serta Mengidentifikasi upaya perilaku yang dapat ditingkatkat untuk mengurangi sakit, serta Mengidentifikasi kemampuan Tn. M dan keluarga untuk menerima informasi, Menjelaskan tentang penyakit diabetes mellitus, apa itu penyakit, penyebab penyakit diabete mellitus, faktor pemicu kadar gula berlebih, Mengobservasi perilaku keluarga saat diberikan informasi, Menanyakan kembali tentang penyakit,  pengertian diabetes mellitus,  penyebab diabetes mellitus, faktor yang memicu kadar gula tinggi, Kontrak waktu untuk pertemuan tgl 17 September 2019. Dalam pelaksanaannya, untuk mengetahui karakter klien untuk menentukan intervensi yang tepat untuk klien dapat dibuktikan dengan saat ditanya kegiatan apa saja yang dilakukan setiap hari “Kegiatan yang saya lakukan setiap hari hanya berjualan dan bergantian mengurus anak”. Pasien tampak tidak menerapkan pola hidup sehat seperti olahraga dan klien minim dalam hal pengetahuan hal ini dapat dibuktikan dari penyataan klien “saya hanya mengerti diabetes itu penyakit gula”. Perawat mencoba menjelaskan tentang penyakit Tn. M tetapi seperti tidak jelas dengan apa yang dijelaskan perawat hal ini dibuktikan “saat dijelaskan klien hanya diam dan tidak bertanya” saat disuruh menjelaskan ulang pasien tidak tahu.

Pada tanggal 17 September 2019 pukul 09.00 - 11.00 WIB dirumah klien sesuai jadwal yang disepakati, serta Mendiskusikan kelebihan dan kekurangan dari setiap solusi yang disarankan. Meningkatkan pengetahuan untuk meningkatkan perilaku kesehatan dan membantu pemilihan perawatan/pengobatan yang tepat. Mengajarkan cara meminimalkan efek perawatan/pengobatan  dan membantu pemilihan pengobatan yang sesuai. Kontrak waktu untuk pertemuan tgl 18 September 2019. Dalam pelaksanaannya, untuk mengetahui keluarga mengenal masalah yang dialami Tn. M dapat dibuktikan dalam penyataan keluarga menjelaskan penyakit dan penyebabnya. Adapun untuk mengetahui seberapa Tn. M dan keluarga dalam mengambil keputusan untuk melakukan perawatan/pengobatan “klien dan keluarga masih belum mau melakukan perawatan karena dirasa penyakitnya bisa diobati sendiri”. Tampak klien tidak mau untuk meningkatan kesehatn dengan melakukan perawatan.
Pada tanggal 18 September 2019 pukul 15.00 - 17.00 WIB dirumah klien sesuai jadwal yang disepakati, serta Membantu mengungkapkan tujuan perawatan yang diinginkan.Memberikan lingkungan yang mendukung kesehatan, seperti dengan dukungan keluarga Tn. M bersemangat dan mau melakukan perawatan sesuai anjuran. Mengajarkan memilih makanan yang sesuai program seperti mengurangi makan nasi (karbohidrat), mengurangi makan manis, menganjurkan olah raga. Kontrak waktu untuk pertemuan tgl 19 September 2019. 
Pada tanggal 19 September 2019 pukul 15.00 – 17.00 WIB dirumah klien sesuai jadwal yang disepakati, serta memberikan lingkungan yang mendukung kesehatan, seperti dengan dukungan keluarga Tn. M bersemangat dan mau melakukan perawatan sesuai anjuran.Membantu mengungkapakan perawatan yang diharapkan.Mengorientasi pelayanan kesehatan yang dapat dimanfaatkan serta dalam memfasilitasi pengambilan keputusan. Mengajurkan kepatuhan diet dan olah raga karena hal tersebut dapat mengurangi faktor resiko penyakit. Menanyakan kembali makanan yang telah di programkan. Melakukan tes GDA pada Tn. M. Kontrak waktu untuk pertemuan tgl 20 September 2019. Dalam pelaksanaannya untuk mengetahui keluarga mampu mengambil keputusan dapat dibuktikan dengan  “Tn. M mengatan akan membujuk istri dan keluarga untuk mendukung keputusan menjalan perawatan/pengobtan”. Tampak Tn. M merasa gembira karena banyak yang mendukung dalam meningkatkan kesehatan.
Pada tanggal 20 September 2019 pukul 15.00 – 17.00 WIB dirumah klien sesuai jadwal yang disepakati, serta Menjelaskan kembali keuntungan dan kerugian perawatan dan efek samping dari pengobatan. Mengajarkan Tn. M dan keluarga untuk menerapkan pola hidup sehat seperti olah raga dan diet untuk mengurangi faktor resiko. Memberitahukan bahwa peran keluarga saat penting untuk membantu kesembuhan Tn. M. Membantu Tn. M dan keluarga memilih makanan yang di programkan untuk  diet. Mengajurkn kepatuhan selama program perawatan/pengobatan. Mengorientasi pelayanan kesehatan yang dapat dimanfaatkan  serta menganjurkan pengambilan keputusan dalam menggunakan fasilitas pelayanan kesehatan. Kotrak waktu untuk pertemuan tgl 21 September 2019. Dalam pelaksanaannya untuk mengetahui keluarga mampu merawat anggota keluarga yang sakit dapat dibuktikan dengan “Tn. M mengatakan keluarga mulai mendukung dengan keputusanya merubah pola hidup sehat serta istri membantu dalam pemilihan makanan dalam program diet”. Tampak dukungan keluarga Tn. M membuat Tn. M ingin cepat sembuh.
Pada tanggal 21 September 2019 pukul 09.00 – 111.00 WIB dirumah klien sesuai jadwal yang disepakati, serta Menanyakan kembali tentang pengetahuan yang di berikan Tn. M dan keluarga. Mengajurkan menerapkan perilaku hidup sehat yang telah dijarkan. Mengulang kembali pengetahuan yang sudah disampaikan. Mengajurkan keluarga ikut serta dalam perawatan/pengobatan. Menganjurkan kepatuhan terhadap diet dan olah raga. Menganjurkan kepatuhan diet yang sudah diprogramkan. Melakukan pemeriksaan TTV dan tes GDA pada keluarga Tn. M. Dalam pelaksanaanya untuk mengetahui keluarg mampu memodifikasi lingkungan rumah dengan sehat dapat dibuktikan dengan melakukan pola hidup sehat. Adapun untuk mengetahui perubahan pola hidup dapat dibuktikan “Tn. M mengatakan mulai melakukan olahraga meski hanya sebentar. Tampak perubahan pada Tn. M dan keluarga muai dari olahraga hingga dukungan keluarga untuk pola hidup sehat.
4.5 EVALUASI
Evaluasi pada tinjauan pustaka berdasarkan observasi perubahan tingkah laku dan respon klien. Sedangkan pada tinjauan kasus evaluasi dilakukan setiap hari selama klien dirawat di rumah sakit dan dilakukan sesuai dengan standar yang telah ditetapkan yaitu menggunakan SOAP (Subyektif, Obyektif, Assesment, Planning) sehingga terpantau respon klien terhadap intervensi keperawatan yang telah dilakukan. Pada tahap ini akan dilakukan penilaian respon klien terhadap tindakan keperawatan yang telah dilakukan dari tanggal 15 September 2019 - 21 September 2019.

Pada pelaksanaan intervensi pada tanggal 15 September 2019 pukul 15.00 WIB, di dapatkan evaluasi tindakan keperawatan sebagai berikut :

1. Manajemen kesehatan tidak efektif (D. 0116 hal 256 )
Hasil evaluasi tindakan keperawatan  pada Tn. M hanya mengetahui diabetes adalah penyakit gula, tidak mengetahui penyakit diabetes dan penyebab diabetes, keluarga belum mampu mengenal masalah, Tn. M tidak pernah memeriksakan kesehatannya di pelayanan kesehatan.
2. Perilaku kesehatan  cenderung berisiko (D. 0099 hal 216)
Hasil observasi terlihat perilaku penolakan program perawatan yang dianjurkan, tampak Tn. M tidak pernah melakukan olahraga, keluarga belum mampu mengambil keputusan untuk melakukan program perawatan

3. Risiko ketidakstabilan kadar glukosa darah (D. 0038 hal 90)
Hasil observasi Tn. M hanya mengetahui diabetes adalah penyakit gula, tidak mengetahui penyebab diabetes, hasil pemeriksaan GDA = 364 mg/dL, klien masih mengeluh sering kencing , mudah lapar dan haus, klien belum mengetahui penyakit yang di derita dan penyebab timbulnya penyakit, keluarga mampu menganal penyakit yang di derita
Pada pelaksanaan intervensi pada tanggal 16 September 2019 pukul 09.00 WIB, di dapatkan evaluasi tindakan keperawatan sebagai berikut :

1. Manajemen kesehatan tidak efektif (D. 0116 hal 256 )
Tn. Masih tampak belum menerapkan pola hidup sehat, keluarga belum mampu menangani masalah kesehatan yang dialami dalm kehidupan sehari-hari
2. Perilaku kesehatan  cenderung berisiko (D. 0099 hal 216)
Hasil observasi terlihat perilaku penolakan program perawatan yang dianjurkan, keluarga belum mampu mengambil keputusan untuk melakukan program perawatan

3. Risiko ketidakstabilan kadar glukosa darah (D. 0038 hal 90)
Hasil observasi Tn. M hanya mengetahui diabetes adalah penyakit gula, tidak mengetahui penyebab diabetes, hasil pemeriksaan GDA = 364 mg/dL, keluarga mampu menganal pnyakit yang di derita
Pada pelaksanaan intervensi pada tanggal 17 September 2019 pukul 09.00 WIB, di dapatkan evaluasi tindakan keperawatan sebagai berikut :

1. Manajemen kesehatan tidak efektif (D. 0116 hal 256 )
Hasil observasi Tn. M hanya mengetahui diabetes adalah penyakit gula, tidak mengetahui penyebab diabetes, keluarga belum mampu mengenal masalah.
2. Perilaku kesehatan  cenderung berisiko (D. 0099 hal 216)
Hasil observasi terlihat perilaku penolakan program perawatan yang dianjurkan, keluarga belum mampu mengambil keputusan untuk melakukan program perawatan

3. Risiko ketidakstabilan kadar glukosa darah (D. 0038 hal 90)
Hasil observasi Tn. M hanya mengetahui diabetes adalah penyakit gula, tidak mengetahui penyebab diabetes, hasil pemeriksaan GDA = 364 mg/dL, keluarga mampu menganal pnyakit yang di derita
Pada pelaksanaan intervensi pada tanggal 18 September 2019 pukul 15.00 WIB, di dapatkan evaluasi tindakan keperawatan sebagai berikut :

1. Manajemen kesehatan tidak efektif (D. 0116 hal 256 )
Hasil observasi Tn. M hanya mengetahui diabetes adalah penyakit gula, tidak mengetahui penyebab diabetes, keluarga belum mampu mengenal masalah
2. Perilaku kesehatan  cenderung berisiko (D. 0099 hal 216)
Hasil observasi terlihat perilaku penolakan program perawatan yang dianjurkan, keluarga belum mampu mengambil keputusan untuk melakukan program perawatan

3. Risiko ketidakstabilan kadar glukosa darah (D. 0038 hal 90)
Hasil observasi Tn. M hanya mengetahui diabetes adalah penyakit gula, tidak mengetahui penyebab diabetes, hasil pemeriksaan GDA = 364 mg/dL, keluarga mampu menganal pnyakit yang di derita
Pada pelaksanaan intervensi pada tanggal 19 September 2019 pukul 15.00 WIB, di dapatkan evaluasi tindakan keperawatan sebagai berikut :
1. Manajemen kesehatan tidak efektif (D. 0116 hal 256 )
Hasil observasi Tn. M hanya mengetahui diabetes adalah penyakit gula, tidak mengetahui penyebab diabetes, keluarga belum mampu mengenal masalah
2. Perilaku kesehatan  cenderung berisiko (D. 0099 hal 216)
Hasil observasi terlihat perilaku penolakan program perawatan yang dianjurkan, keluarga belum mampu mengambil keputusan untuk melakukan program perawatan

3. Risiko ketidakstabilan kadar glukosa darah (D. 0038 hal 90)
Hasil observasi Tn. M hanya mengetahui diabetes adalah penyakit gula, tidak mengetahui penyebab diabetes, hasil pemeriksaan GDA = 364 mg/dL, keluarga mampu menganal pnyakit yang di derita
Pada pelaksanaan intervensi pada tanggal 20 September 2019 pukul 15.00 WIB, di dapatkan evaluasi tindakan keperawatan sebagai berikut :

1. Manajemen kesehatan tidak efektif (D. 0116 hal 256 )
Hasil observasi Tn. M hanya mengetahui diabetes adalah penyakit gula, tidak mengetahui penyebab diabetes, keluarga belum mampu mengenal masalah
2. Perilaku kesehatan  cenderung berisiko (D. 0099 hal 216)
Hasil observasi terlihat perilaku penolakan program perawatan yang dianjurkan, keluarga belum mampu mengambil keputusan untuk melakukan program perawatan
3. Risiko ketidakstabilan kadar glukosa darah (D. 0038 hal 90)
Hasil observasi Tn. M hanya mengetahui diabetes adalah penyakit gula, tidak mengetahui penyebab diabetes, hasil pemeriksaan GDA = 364 mg/dL, keluarga mampu menganal pnyakit yang di derita
Pada pelaksanaan intervensi pada tanggal 21 September 2019 pukul 09.00 WIB, di dapatkan evaluasi tindakan keperawatan sebagai berikut :

1. Manajemen kesehatan tidak efektif (D. 0116 hal 256 )
Hasil observasi Tn. M hanya mengetahui diabetes adalah penyakit gula, tidak mengetahui penyebab diabetes, keluarga belum mampu mengenal masalah
2. Perilaku kesehatan  cenderung berisiko (D. 0099 hal 216)
Hasil observasi terlihat perilaku penolakan program perawatan yang dianjurkan, keluarga belum mampu mengambil keputusan untuk melakukan program perawatan

3. Risiko ketidakstabilan kadar glukosa darah (D. 0038 hal 90)
Hasil observasi Tn. M hanya mengetahui diabetes adalah penyakit gula, tidak mengetahui penyebab diabetes, hasil pemeriksaan GDA = 364 mg/dL, keluarga mampu menganal pnyakit yang di derita
BAB 5
PENUTUP

Setelah penulis melakukan pengamatan dan melaksanakan asuhan keperawatan keluarga dengan  masalah manajemen kesehatan tidak efektif, perilaku kesehatan  cenderung berisiko, risiko ketidakstabilan kadar glukosa darah pada Tn. M dengan diagnosa medis diabetes mellitus di wilayah Kelurahan Sukolilo Baru Surabaya maka penulis dapat menarik beberapa kesimpulan sekaligus saran yang dapat bermanfaat dalam meningkatkan mutu asuhan keperawatan keluarga dengan  masalah manajemen kesehatan tidak efektif, perilaku kesehatan  cenderung berisiko, risiko ketidakstabilan kadar glukosa darah dengan diagnosa medis diabetes mellitus.
5.1
Simpulan


Dari hasil uraian yang telah menguraikan tentang asuhan keperawatan keluarga pada klien diabetes mellitus maka penulis dapat mengambil kesimpulan sebagai berikut :
Pada saat pengkajian asuhan keperawatan keluarga didapatkan masalah dalam lima tugas kesehatan keluarga dengan diagnosa medis diabetes mellitus.
Masalah keperawatan yang muncul pada Tn.S adalah manajemen kesehatan tidak efektif, perilaku kesehatan  cenderung berisiko, risiko ketidakstabilan kadar glukosa darah.
Beberapa tindakan mandiri keperawatan pada klien diabetes mellitus untuk melakukan program yang dinjurkan dengan patuh. Untuk menyelesaikan masalah tersebut penulis melibatkan klien dan tim kesehatan lain secara aktif dalam 

pelaksanaan asuhan keperawatan karena banyak tindakan keperawatan yang memerlukan kerjasama antara perawat, klien, dan tim kesehatan lain.
Pada evaluasi semua tujuan diberikannya intervensi pada klien dapat tercapai karena adanya kerjasama yang baik antara klien, perawat dan tim kesehtan lain. Serta adanya niat sembuh pada diri Tn. M sendiri. Evaluasi pada Tn. M sudah sesuai harapan lima tugas kesehatan dipertahankan.
Pada pendokumentasian tindakan asuhan keperawatan keluarga dengan diagnosa diabetes mellitus dapat di dokumentasikan setiap hari sesuai dengan keadaan klien dan sesuai dengan teori yang ada, dengan mencantumkan asuhan keperawatan serta pendokumentasian perkembangan klien, keadaan klien. Dicantumkan juga tanda tangan perawat gunanya untuk menyatakan telah dilakukan asuhan keperawatan dan untuk tanda legalisasi atau pertanggungjawaban perawat.
5.2
Saran


Bertolak dari kesimpulan diatas penulis memberikan saran sebagai berikut : 

1.
Bagi pelayanan kesehatan di Lingkungan 

Untuk mencapai hasil keperawatan yang diharapkan, diperlukan hubungan baik dan keterlibatan klien, keluarga dan tim kesehatan lainnya sehingga timbul rasa saling percaya yang akan menimbulkan kerjasama dalam memberikan asuhan keperawatan. Perawat sebagai petugas pelayanan kesehatan hendaknya mempunyai pengetahuan, keterampilan yang cukup serta bekerjasama dengan tim kesehatan lainnya dengan memberikan asuhan keperawatan pada klien dengan diagnosa Diabetes Mellitus.

2.
Bagi segi akademis


Pendidikan dan pengetahuan perawat secara berkelanjutan perlu ditingkatkan baik secara formal dan informal khususnya pengetahuan dalam bidang pengetahuan. Perlunya pengembangan dan peningkatan pemahaman perawat terhadap konsep manusia secara komprehensif sehingga mampu menerapkan asuhan keperawatan dengan baik.

3.
Bagi Penulis


Dalam meningkatkan mutu asuhan keperawatan yang profesional, penulis diharapkan agar lebih menambah pengetahuan mengetahui pelaksanaan asuhan keperawatan keperawatan pada klien dengan diagnosa medis diabetes mellitus, penulis lebih meningkatkan komunikasi terapeutik dalam berinteraksi dengan klien, penulis hendaknya dalam memberikan asuhan keperawatan bekerjasama dengan perawat senior untuk memvalidasi data. Penulis juga mengerjakan kegiatan yang telah direncanakan untuk klien kemudian memantau klien apakah kegiatan tersebut dilakukan atau tidak.
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SOP (Standart Operasional Prosedur) Pemeriksaan Gula Darah

	Pemeriksaan Glukosa Dalam Darah (GDS)

	Pengertian
	Pemeriksaan gula darah digunakan untuk mengetahui kadar gula darah seseorang

	Indikasi
	1. Klien tidak mengetaahui penyakitnya

2. Penderita DM

	Tujuan
	Untuk mengetahui kadar gula sewktu sebagai indicator adanya metabolisme karbohidrat

	Persiapan Alat
	1. Glukometer / alat monitor kadar gula darah 

2. Kapas alkohol
3. Handscoon bil perlu

4. Stik GDA / strip tes glukosa darah

5. Bengkok tempat sampah

	Persiapan Lingkungan
	1. Menjaga privasi klien
2. Sebelum tindakan coba beri informasi untuk tidak makan (puasa) mulai jam 10 malam (sekitar 12 jam sebelum praktikum)

	Prosedur
	1. Jelaskan prosedur tindakan yang akan dilakukan kepada pasien
2. Mencuci tangan

3. Memakai hanscoon bila perlu

4. Atur posisi pasien senyaman mungkin 

5. Dekatkan alat disamping pasien

6. Pastikan alat bisa digunakan

7. Pasang stik GDA pada alat glukometer
8. Menhidupkan alat glukometer yang sudah terpasang stik GDA

9. Mengurut jari yang akan ditusuk (darah diambil dari salah satu ujung jari telunjuk, jari tengah, jari manis tangan kiri  / kanan)

10. Desifeksi jari yang akan ditusuk dengan kapas alkohol

11. Menusukkan lanset di jari tangan pasien, dan biarkan darah mengalir secara spontan

12. Tempatkan ujung strip tes glukosa darah (bukan diteteskan) secara otomatis terserap kedalam strip

13. Menutup bekas luka tusukan lanset menggunakan kapas alkohol

14. Alat glukometer akan berbunyi dn bacalah angka yang tertera pada monitor

15. Keluarkan strip tes alat glukosa darah 

16. Membereskan alat

17. Mencuci tangan 

18. Dokumentasi : catat hasil pada buku catatan
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Pokok Bahasan

: Diabetes Mellitus
Sasaran
: Keluarga Tn. M 
Metode


: Ceramah dan Diskusi 
Media



: Leaflet

Waktu



: 20 menit

Tempat


: Rumah Tn. M
Hari/tanggal


: Minggu, 15 September 2019
Pukul



:15.00 - 15.20 WIB 



A. Latar Belakang
Diabetes Mellitus adalah masalah kesehatan global yang tumbuh paling serius dan mengancam, menyebabkan morbiditas dan mortalitas dini. Diabetes Mellitus adalah salah satu dari empat penyakit tidak menular yang menyebabkan 50 juta kematian setiap tahun. Diabetes Mellitus tipe-2 menyebabkan 90-95% dari semua kasus diabetes diseluruh dunia (ADA, 2017). 

Di Asia, Indonesia adalah penderita Diabetes nomor tiga setelah Cina dan India dan peringkat ketujuh di dunia(WHO,2016). International Diabetes Federation (IDF) pada tahun 2017 melaporkan bahwa jumlah pasien DM didunia pada tahun 2017 mencapai 425 juta orang dewasa berusia antara 20–79 tahun. Data Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas), menunjukkan terjadinya peningkatan prevalensi diabetes mellitus di Indonesia dari 1,5 % tahun 2013 menjadi 2,0 % tahun 2018. 
Diabetes Mellitus (DM) merupakan kelainan metabolic dengan etiologi multifaktorial. Penyakit ini ditandai dengan hiperglikemia kronis dan mempengaruhi metabolism karbohidrat, protein dan lemak. Penyandang DM akan ditemukan dengan berbagai gejala seperti poliuri (banyak berkemih), polidipsia (banyak minum), dan polifagia (banyak makan) dengan penurunan berat badan. DM jangka waktu lama yang menyebabkan kelainan patologois makrovaskuler dan mikrovaskuler. Selain itu faktor resiko terjadinya penyakit DM yakni kenaikan berat badan, genetic, pertambahan usia, kurangnya aktifitas fisik dan pol makan tidak seimbang yang memicu terjadinya obesitas. Obesitas merupakan faktor resiko terjadinya DM. 

Peran perawat memegang peranan penting untuk membantu memenuhi kebutuhan yang diperlukan pada penderita diabetes mellitus, perawat dapat memberikan edukasi dan informasi mengenai kesehatan bagi penderita dan keluarg, memotivasi keluarga untuk memberikan dukungan pada anggota keluarga yang mengalami diabetes mellitus dalam menjalankan pengobatan. 
B. Tujuan Instruksional Umum (TIU)
Setelah dilakukan penyuluhan tentang diabetes mellitus pada keluarga Tn. M, diharapkan bertambahnya pengetahuan tentang diabetes mellitus.
C. Tujuan Instruksional Khusus (TIK)
Setelah dilakukan penyuluhan tentang diabetes mellitus pada keluarga Tn. M diharapkan keluarga Tn. M mampu :
1. Memahami tentang Diabetes Mellitus 
2. Mengetahui tanda dan gejala Diabetes Mellitus
D. Waktu
Hari/Tanggal

: Minggu, 15 September 2019
Tempat

: Rumah Tn. M 
Waktu


: 15.00-15.20 WIB
E. Materi

Terlampir 
F. Metode

1. Ceramah

2. Tanya Jawab

G. Media

1. Leaflet
H. Setting Tempat


Keterangan :




: Peserta

: Penyaji
I. Pengorganisasian
Penyaji

: Qiftia Fatmatuz Zuhroh
J. Proses Kegiatan Penyuluhan

	NO
	Tahap
	Waktu

(menit)
	Kegiatan

	
	
	
	Penyuluh
	Sasaran

	1
	Pembukaan
	5 menit
	a. Mengucapkan  salam

b. Memperkenalkan diri

c. Menjelaskan tujuan   yang akan disampaikan
	a. Menjawab  salam
b. Menyimak
c. Mendengarkan


	2
	Inti
	10 menit
	Kegiatan (Kerja)

Menjelaskan kepada keluarga tentang Pengertian diabetes mellitus, tanda dan gejala diabetes mellitus
	1. Menyimak materi yang disampaikan
2. Mengajukan pertanyaan
3. Mendengarkan penyuluh
4. Respon keluarga baik, tetap memperhatikan selama penyuluhan

	3
	Penutup
	5 menit
	1. Menyimpulkan

2. Evaluasi

3. Mengucapkan  salam
	1. Bertanya

2. Menyimak

3. Menjawab salam


K. Evaluasi

1) Evaluasi struktur
a. Alat dan media sesuai dengan perencanaan
b. SAP sudah dibuat beberapa hari sebelum dilaksanakan kegiatan
c. Media dan alat memadai
d. Tempat sesuai dengan kegiatan
e. Pembagian peran sudah diberikan
f. Perencanaan pendidikan kesehatan yang sesuai dan tepat
g. Mahasiswa, dosen pendamping dan peserta siap
2) Evaluasi proses

a. Pelaksanaan kegiatan sesuai dengan waktu yang direncanakan

b. Peserta mengikuti  kegiatan dari awal sampai akhir

c. Peserta dapat berperan aktif dalam dan kooperatif
d. Peserta menanyakan hal-hal yang kurang jelas
e. Peserta menjawab pertanyaan yang diajukan 
3) Evaluasi akhir

Setelah pelaksanaan kegiatan selama 20 menit diharapkan peserta dapat :

a. Peserta diharapkan mampu menjelaskan kembali tentang diabetes mellitus
b. Peserta menyampaikan perasaan setelah mengikuti penyuluhan
c. Peserta memahami isi keseluruhan dari penyuluhan tentang Diabtes Mellitus
MATERI PENYULUHAN
DIABETES MELLITUS 

A. Pengertian Diabetes Mellitus
Diabetes adalah penyakit kronis serius yang terjadi karena pankreas tidak menghasilkan cukup insulin (hormon yang mengatur gula darah atau glukosa), atau ketika tubuh tidak dapat secara efektif menggunakan insulin yang dihasilkannya. Diabetes adalah masalah kesehatan masyarakat yang penting, menjadi salah satu dari empat penyakit tidak menular prioritas yang menjadi target tindak lanjut oleh para pemimpin dunia. Jumlah kasus dan prevalensi diabetes terus meningkat selama beberapa dekade terakhir. (Diabetes 2016).
Diabetes Mellitus (DM) merupkan penyakit yang disebabkan oleh penurunan kadar hormon insulin yang diproduksi oleh kelenjar pankreas sehingga meninbulkan peningkatan kadar gula darah. Diabetes Mellitus merupakan kelompok penyakit tidak menular yang prevalensinya cukup tinggi di dunia (Rosikhoh, 2016).
B. Tanda dan Gejala Diabetes Mellitus
Gejala diabetes pada setiap penderita tidak selalu sama. Ada macam- macam gejala diabetes, ada yang termasuk “gejala klasik” yaitu gejala khas diabetes, dan yang tidak termasuk kelompok itu. Gejala Klasik yang ditunjukkan meliputi: banyak makan (polifagia), banyak minum (polidipsia), banyak kencing (poliuria), berat badan turun dan menjadi kurus. 

1. Penunurunan Berat Badan dan rasa lemah

Penurunan berat badan ini disebabkan karena penderita kehilangan cadangan lemak dan protein digunakan sebagai sumber energi untuk menghasilkan tenaga akibat dan kekurangan glukosa yang masuk ke dalam sel.
2. Poliuria (peningkatan pengeluaran urin)
Kadar glukosa darah yang tinggi, jika kadar gula darah melebihi nilai ambang ginjal (> 180 mg/dl) gula akan keluar bersama urine, untuk menjaga agar urine yang keluar yang mengandung gula itu tidak terlalu pekat, tubuh akan menarik air sebanyak mungkin kedalam urine sehinga volume urine yang keluar banyak dan kencingpun menjadi sering terutama pada malam hari
3. Polidipsi (peningkatan rasa haus)
Peningkatan rasa haus sering dialami oleh penderita karena banyaknya cairan yang keluar melalui sekresi urin lalu akan berakibat pada terjadinya dehidrasi intrasel sehingga merangsang pengeluaran Anti Diuretik Hormone (ADH) dan menimbulkan rasa haus.
4. Polifagia (peningkatan rasa lapar)
Pada pasien DM, pamasukan gula dalam sel-sel tubuh berkurang sehingga energi yang dibentuk kurung. Inilah sebabnya orang merasa kurang tenaga dengan demikian otak juga berfikir bahwa kurang energi itu karena kurang makan, maka tubuh berusaha meningkatkan asupan makanan dengan menimbulkan rasa lapar. Kalori yang dihasilkan dari makanan setelah dimetabolisasikan menjadi glukosa dalam darah, tidak seluruhnya dapat dimanfaatkan sehingga penderita selalu merasa lapar.
C. Penyebab Diabetes Mellitus
a) Diabetes tipe 1
Diabetes tipe 1 ditandai oleh penghancuran sel-sel beta pankreas. Kombinasi faktor genetik, imunologi dan lingkungan (misalnya, infeksi virus) diperkiakan turut menimbulkan destruksi sel beta. Faktor faktor genetik. Penderita diabetes tidak mewarisi diabetes tipe 1 itu sendiri; tetapi mewarisi suatu presdiposisi atau kecendrungan genetik ke arah terjadinya diabetes tipe satu. Kecendrungan genetik ini ditemukan pada individu yang memiliki tipe antigen HLA (Human Leucocyte Antigen) tertentu. HLA merupakan kumpulan gen yang bertanggungjawab atas antigen tansplantasi dan proses imun lainnya.
Faktor imunologi. Pada diabetes tipe I terdapat bukti adanya suatu respon otoimun. Respon ini merupakan respon abnormal dimana antibodi terarah pada jaringan normal tubuh dengan cara bereaksi terhadap jaringan tersebut yang dianggpanya seolah-olah sebagai jaringan asing. Bahkan beberapa tahun sebelum timbulnya gejala klinis diabetes tipe 1.
Faktor lingkungan. Faktor-faktor lingkungan yang mengubah fungsi sel beta, antara lain agen yang dapat menimbulkan infeksi, diet dimana pemasukan karbohidrat dan gula yang diproses secara berlebihan, obesitas dan kehamilan. Penyelidikan juga sedang dilakukan terhadap kemungkinan faktor-faktor eksternal yang dapat memicu destruksi sel beta. Sebagai contoh hasil penyelidikan yang menyatakan bahwa virus atau toksin tertentu dapat memicu prises otoimun yang menimbulkan destruksi sel beta.
Interaksi antara faktor-faktor genetik, imunologi dan lingkungan dalam etiologi diabetes tipe 1 merupakan pokok perhatian riset yang terus berlanjut. Meskipun kejadian yang menimbulkan destruksi sel beta tidak dimengerti sepenuhnya, namun pernyataan bahwa kerentanan genetik merupakan faktor dasar yang melandasi proses terjadinya diabetes tipe 1 merupakan hal yang secara umum bisa diterima.
b) Diabetes tipe II
Obesitas. Obesitas menurunkan jumlah reseptor insulin dari sel target diseluruh tubuh sehingga insulin yang tersedia menjadi kurang efektif dalam meningkatkan efek metabolik.
Usia. Cenderung meningkat di atas 65 tahun. Gestasional, diabetes mellitus ( DM) dengan kehamilan (diabetes melitus gaestasional DMG) adalah kehamilan normal yang di sertai dengan peningkatan insulin resistensi (ibu hamil gagal mempertahankan euglycemia). Pada golongan ini, kondisi diabetes di alami sementara selama masa kehamilan. Artinya kondisi diabetes atau intoleransi glukosa pertama kali di dapat selama kehamilan, biasanya pada trimester kedua atau ketiga (Brunner & suddarth,  2015).
D. Faktor Risiko Diabetes Mellitus
1) Faktor risiko yang tidak dapat diubah

Riwayat keluarga dengan Diabetes Mellitus (first degree relative), umur ≥ 45 tahun, etnik, riwayat melahirkan bayi dengan berat badan lahir bayi > 4000 gram atau riwayat pernah menderita DM gestasional dan riwayat lahir dengan berat badan (<2,5 kg).
2) Faktor risiko yang dapat diubah
Obesitas berdasarkan IMT ≥ 25 kg/m² atau lingkar perut ≥ 80 cm pada wanita dan ≥ 90 cm pada laki-laki, kurangnya aktivitas, hipertensi, dislipidemi. 
3) Faktor lain

Penderita polycytic ovary sindrom (PCOS), penderita sindrom metabolik memiliki riwayat toleransi glukosa terganggu (TGT) atau glukosa darah terganggu (GDPT) sebelumnya, memiliki riwayat penyakit kardiovaskuler seperti stroke, PJK, atau PAD (Peripheal Arterial Diseases), konsumsi alkohol, faktor stress, kebiasaan merokok, jenis kelamin, konsumsi kopi dn kafein.
E. Pencegahan Diabetes Mellitus
Untuk mencapai tujuan tersebut dilakukan berbagai usaha dan akan diuraikan sebagai berikut:
a. Perencanaan Makanan
Standar yang dianjurkan adalah makanan dengan komposisi yang seimbang dalam hal karbohidrat, protein dan lemak yang sesuai dengan kecukupan gizi baik yaitu :
1) Karbohidrat sebanyak 60 – 70 %
2) Protein sebanyak 10 – 15 %

3) Lemak sebanyak 20 – 25 %

Jumlah kalori disesuaikan dengan pertumbuhan, status gizi, umur, stress akut dan kegiatan jasmani. Untuk kepentingan klinik praktis, penentuan jumlah kalori dipakai rumus Broca yaitu:
Barat Badan Ideal = (TB-100)-10%, sehingga didapatkan =
1) Berat badan kurang = < 90% dari BB Ideal

2) Berat badan normal = 90-110% dari BB Ideal

3) Berat badan lebih = 110-120% dari BB Ideal

4) Gemuk = > 120% dari BB Ideal.
Jumlah kalori yang diperlukan dihitung dari BB Ideal dikali kelebihan kalori basal yaitu untuk laki-laki 30 kkal/kg BB, dan wanita 25 kkal/kg BB, kemudian ditambah untuk kebutuhan kalori aktivitas (10- 30% untuk pekerja berat). Koreksi status gizi (gemuk dikurangi, kurus ditambah) dan kalori untuk menghadapi stress akut sesuai dengan kebutuhan. Makanan sejumlah kalori terhitung dengan komposisi tersebut diatas dibagi dalam beberapa porsi yaitu :

1) Makanan pagi sebanyak 20%

2) Makanan siang sebanyak 30%

3) Makanan sore sebanyak 25%

4) 2-3 porsi makanan ringan sebanyak 10-15 % diantaranya.

b. Latihan Jasmani
Dianjurkan latihan jasmani secara teratur (3-4 kali seminggu)selama kurang lebih 30 menit yang disesuaikan dengan kemampuan dan kondisi penyakit penyerta.Sebagai contoh olah raga ringan adalah berjalan kaki biasaselama 30 menit, olahraga sedang berjalan cepat selama 20 menit dan olahraga berat jogging.
c. Obat Hipoglikemik
Sulfonilurea. Obat golongan sulfonylurea bekerja dengan cara :
1) Menstimulasi penglepasan insulin yang tersimpan.

2) Menurunkan ambang sekresi insulin.

3) Meningkatkan sekresi insulin sebagai akibat rangsangan glukosa. Obat golongan ini biasanya diberikan pada pasien dengan BB normal dan masih bisa dipakai pada pasien yang beratnya sedikit
d. Insulin
Indikasi pengobatan dengan insulin adalah :
1) Semua penderita DM dari setiap umur (baik IDDM maupun NIDDM) dalam keadaan ketoasidosis atau pernah masuk kedalam ketoasidosis.
2) DM dengan kehamilan/ DM gestasional yang tidak terkendali dengan diet (perencanaan makanan).
3) DM yang tidak berhasil dikelola dengan obat hipoglikemik oral dosif maksimal. Dosis insulin oral atau suntikan dimulai dengan dosis rendah dan dinaikkan perlahan – lahan sesuai dengan hasil glukosa darah pasien. Bila sulfonylurea atau metformin telah diterima sampai dosis maksimal tetapi tidak tercapai sasaran glukosa darah maka dianjurkan penggunaan kombinasi sulfonylurea dan insulin.
Menurut Perkeni (2015),  ada 4 pilar penatalaksanaan DM, yaitu edukasi, terapi, nutrisi medis, latihan jasmani, dan intervensi farmakologis. 

1. Edukasi 
Edukasi dengan tujuan promosi hidup sehat, perlu selalu dilakukan sebagai bagian dari upaya pencegahan dan merupakan bagian yang sangat penting dari pengelolaan DM secara holistik. Materi edukasi terdiri dari materi edukasi tingkat awal dan materi edukasi tingkat lanjutan.

3) Materi edukasi pada tingkat awal dilaksanakan di Pelayanan Kesehtan Primer yaitu meliputi :

a) Materi tentang perjalanan penyakit DM.
b) Makna dan perlunya pengendalian dan pemantauan DM secara berkelanjutan.
c) Penyulit DM dan risikonya.
d) Intervensi non-farmakologis dan farmakologis serta target pengobatan.
e) Interaksi antara assupak makanan, aktivitas fisik, dan obat anti hiperglikemia oral atau insulin serta obat-obatan lain. 
f) Cara pemantauan glukosa darah dan pemahaman hasil glukosa darah atau urin mandiri (hanya jika pemantauan glukosa darah mandiri tidak tersedia).
g) Mengenal gejala dan penanganan awal hipoglikemia.
h) Pentingnya latihan jasmani yang teratur.
i) Pentingnya perawatan kaki.
j) Cara mempergunakan fasilitas perawatan kesehatan

4) Materi edukasi pda tingkat lanjut dilaksanakan di Pelayanan Seunder/Tersier, yang meliputi : 

h) Mengenal dan mencegah penyulit akut DM.
i) Pengetahuan mengenai penyulit menahun DM.
j) Penatalaksanaan DM selama menderita penyakit lain.
k) Rencana untuk kegiatan khusus (contoh: olahraga prestasi).
l) Kondisi khusus yang dihadapi (contoh: hamil, puasa, hari-hari sakit).
m) Hasil penelitian dan pengetahuan masa kini dan teknologi mutakhir tentang DM.
n) Pemeliharaan/perawatan kaki

Mengikuti Perilaku hidup sehat bagi penyandang Diabetes Mellitus aadalah memenuhi anjuran :

i) pola makan sehat.
j) Meningkatkan kegiatan jasmani dan latihan jasmani yang teratur
k) Menggunakan obat DM dan obat lainya pada keadaan khusus secara aman dan teratur.
l) Melakukan Pemantauan Glukosa Darah Mandiri (PGDM) dan memanfaatkan hasil pemantauan untuk mulai keberhasilan pengobatan..
m) Melakukan perawatan kaki secara berkala.
n) Memiliki kemampuan untuk mengenal dan menghadapi keadaan sakit akut dengan tepat.
o) Mempunyai keterampilan mengatasi masalah yang sederhana, dan mau bergabung dengan kelompok penyandang diabetes serta mengajak keluarga untuk mengerti pengelolaan penyandang DM.
p) Mampu memanfaatkan fasilitas pelayanan kesehatan yang ada

2. Terapi Nutrisi Medis (TNM)

TNM merupakan bagian penting dari penatalaksanaan DM Tipe 2 secara komprehensif. Kunci keberhasilannya adalah keterlibatan secara menyeluruh dari anggota tim (dokter, ahli gizi, petugas kesehatan yang lain serta klien dan keluarganya). Guna mencapai sasaran terapi TNM sebaiknya diberikan sesuai dengan kebutuhan setiap penyandang DM.

Prinsip pengaturan makan pada penyandang DM hampir sama dengan anjuran makan untuk masyarakat umum, yaitu makanan yang seimbang dan sesuai dengan kebutuhan kalori dan zat gizi masing-masing individu. Penyandang DM perlu diberikan penekanan mengenai pentingnya keteraturan jadwal makan, jenis dan jumlah kandungan kalori, terutama pada mereka yang menggunakan obat yang meningkatkan sekresi insulin atau terapi insulin itu sendiri (Perkeni, 2015). Prinsip Diabetes Mellitus :

4) Tepat jumlah bahan makanan

5) Tepat jadwal makan yaitu jadwal makan dibagi 3x makan utama n 3x makan selingan dengan jangka waktu 3 jam.

6) Tepat jenis makanan yang dikonsumsi.

Komposisi makanan pada klin Diabetes Mellius (DM) yang dianjurkan adalah :

f. Karbohidrat 

Karbohidrat yang dianjurkan sebesar 45-65% total asupan energy. Pembatasan karbohidrat total yang < 130 g/hari tidak dianjurkan.Gula dalam bumbu diperbolehkan sehingga klien DM dapat makan sama dengan makanan keluarga yang lain. Sukrosa tidak boleh lebih dari 5% total asupan energi (Kusnanto, 2017).

g. Protein 

Dibutuhkan sebesar 10-20% total asupan energy. Sumber protein yang baik adalah ikan, udang, cumi dan jenis sea food lainnya, daging tanpa lemak, ayam tanpa kulit, susu rendah lemak, kacang kacangan, tahu dan tempe (Kusnanto, 2017).

h. Natrium (garam)

Konsumsi natrium sebesar 1 sendok teh atau tidak lebih dari 3000 mg. Pada klien yang hipertensi pembatasan natrium sampai 2400 mg garam dapur. makannan dengan sumber natrium yang dianjurkan adalah garam dapur, vetsin, soda, natrium benzoate, dan natrium nitrit (Kusnanto, 2017).

i. Serat

Klien DM dianjurkan mengkonsumsi cukup serat dari kacang kacangan, buah dan sayuran. Anjuran konsumsi serat adalah ± 25gr/1000 kkal/hari (Kusnanto, 2017).

j. Pemanis Alternatif

Pemanis dikelompokkan menjadi pemanis bergizi dan pemanis tidak bergizi. Yang termasuk pemanis bergizi adalah gula, alcohol dan fruktosa . Gula alcohol seperti isomalt, lactitol, maltitol, mannitol, sorbitol dan xylitol. Dalam penggunaannya, pemanis bergizi ini perlu diperhitungkan kandungan kalorinya. Fruktosa tidak dianjurkan digunakan pada klien DM Karena mempunyai efek samping pada lemak darah (Kusnanto, 2017). 

Makanan yang tidak dianjurkan pada klien DM

d) Makanan dengan kandungan gula sederhana, contohnya gula pasier, gula jawa, sirup, jelly,manisan, susu kental manis, minuman botol, es krim, kue kue manis, dodol, cake, kue tar.

e) Makanan yang mengandung tinggi lemak yaitu cake, fast food, dan gorengan.

f) Makanan dengan tinggi garam seperti ikan asin, telur asin, makanan yang diawetkan, makanan dengan MSG.

3. Latihan  Jasmani

Latihan jasmani merupakan salah satu pilar dalam pengelolaan DM Tipe 2 apabila tidak disertai adanya nefropati. Kegiatan jasmani sehari-hari dan latihan jasmani dilakukan secara secara teratur sebanyak 3-5 kali perminggu selama sekitar 30-45 menit, dengan total 150 menit perminggu. Jeda antar latihan tidak lebih dari 2 hari berturut-turut . Dianjurkan untuk melakukan pemeriksaan glukosa darah sebelum latihan jasmani. Apabila kadar glukosa darah <100 mg/dL klien harus mengkonsumsi karbohidrat terlebih dahulu dan bila >250 mg/dL dianjurkan untuk menunda latihan jasmani. Kegiatan sehari-hari atau aktivitas sehari- hari bukan termasuk dalam latihan jasmani meskipun dianjurkan untuk selalu aktif setiap hari. Latihan jasmani selain untuk menjaga kebugaran juga dapat menurunkan berat badan dan memperbaiki sensitivitas insulin, sehingga akan memperbaiki kendali glukosa darah. Latihan jasmani yang dianjurkan berupa latihan jasmani yang bersifat aerobik dengan intensitas sedang (50- 70% denyut jantung maksimal) seperti: jalan cepat, bersepeda santai, jogging, dan berenan Denyut jantung maksimal dihitung dengan cara mengurangi angka 220 dengan usia klien.

4. Intervensi Farmakologis

Intervensi farmakologis meliputi pemberian obat-obatan kepada klien DM tipe 2. Obat-obatan yang diberikan dapat berupa obat oral dan bentuk suntikan. Obat dalam bentuk suntikan meliputi pemberian insulin dan agonis GLP-1/incretin    mimetic (Perkeni 2015).
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