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RINGKASAN

“Asuhan Keperawatan Keluarga pada Tn. SA dan Tn. SU yang Mengalami
Diabetes Mellitus dengan masalah keperawatan Ketidakseimbangan Nutrisi Kurang
Dari Kebutuhan Tubuh Di Wilayah Kerja Puskesmas RanduangungTahun 2018”.
Nurhayati Charisma, 1523030101063; 2018 ; 105 halamanProgram Studi D3
Keperawatan Fakultas Keperawatan Universitas Jember.

Diabetes Mellitus merupakan penyakit kronik yang tidak dapat
disembuhkan namun dapat dikontrol agar glukosa darah tetap dalam rentang
normal. Pada pasien dengan Diabetes Mellitus di dalam tubuh berusaha untuk
mengeluarkan gula dari dalam tubuhnya, maka bersama keluarnya kadar gula
bersamaan dengan keluarnya ekstra cairan, akibat polyuria (banyak kencing),
maka pasien Diabetes Mellitus merasa haus, maka akhirnya polydiphsia (banyak
minum). Akibat lain, karena glucose dikeluarkan semua, maka pembakaran di
dalam tubuh dipakai lemak dan protein, sehingga menyebabkan pasien kurus dan
banyak makan. Oleh karena itu diperlukan peran keluarga memandu pengobatan,
diet, latihan jasmani dan pengisian waktu luang yang positif bagi kesehatan
keluarga merupakan bentuk peran serta aktif bagi keberhasilan penatalaksanaan
DM.Studi kasus ini bertujuan untuk mengeksplorasi Asuhan Keperawatan
Keluarga Diabetes Mellitus pada Tn. SA dan Tn. SU dengan masalah
keperawatan Ketidakseimbangan Nutrisi Kurang Dari Kebutuhan Tubuh di Desa
Randuagung.

Laporan kasus ini menggunakan desain kualitatif dengan desain studi
kasus. Dengan menggunakan partisipan masayarakat yang tinggal di wilayah
puskesmas randuagung dan dengan atas rekomendasi puskesmas randuagung
yaitu Tn. SA dan Tn. SU yang mengalami diabetes mellitus dengan masalah
keperawatan ketidakseimbangan nutrisi kurang dari kebutuhan tubuhdan hasil
penelitian menunjukkan bahwa kedua keluarga tidak mampu merawat anggota
keluarga yang mengalami gangguan kesehatan sehingga muncul diagnosa
ketidakseimbangan nutrisi kurang dari kebutuhan tubuh.

Perawatan pada pasien diabetes mellitus dengan masalah keperawatan
Ketidakseimbangan nutrisi kurang dari kebutuhan tubuh perlu dilakukan
perawatan secara berkesinambungan dengan menyusun catatan perkembangan
berkelanjutan untuk mengevaluasi pasien sehingga pasien dapat lebih aktif
menerapkan perawatan pada pasien diabetes mellitus secara benar dan tepat untuk
kedepannya.
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SUMMARY

""Family Nursing Care on Participant SA and Participant SU Who Suffering
from Diabetes Mellitus with Nursing Problems of Nutritional Imbalance Less
than Body Requirements in Work Area Of Puskesmas Randuangung2018
". Nurhayati Charisma, 1523030101063; 2018; 105 pages Study Program of D3
Nursing D3 Program Faculty of Nursing University of Jember.

Diabetes Mellitus is a chronic disease that cannot entirely be cured but can
be controlled so that blood glucose stays in normal range. On Diabetes Mellitus
patients, the body is trying to remove excess glucose out of the body, then along
with the release of glucose, there will be the release of excess fluid, due to
polyuria (a lot of urine), and Diabetes Mellitus patients feel thirsty, then finally
will have polydipsia (drinking). As a result, metabolism system in the body burns
fat and protein, causing weight loss on patients and patients will eat a lot.
Therefore, it is necessary for the family to know how to use a proper medication,
diet, physical exercise, and spendingspare time which is positive for family health
isthe active roles supporting success of DM management. This case study aims to
explore the Family Nursing Care on Patient SA and Patient SU Who Suffering
from Diabetes Mellitus with Nursing Problems of Nutritional Imbalance Less than
Body Requirements in DesaRanduangung 2018.

This case report uses a qualitative design with case study. By taking
participants who live in PuskesmasRanduagung area and with its recommendation
on Participant SA and Participant SU who suffering from diabetes mellitus with
nursing problem of nutritional imbalance less than body requirements.The result
of research indicates that both families are unable to take a proper care for family
members who have health problem as there is appearance of diagnosis of
nutritional imbalance less than body requirement.

The treatments on diabetes mellitus patientswith nursing problems of
nutritional imbalance less than body requirements need to have a continuing
treatment by compiling a continuous improving record for the patient’s evaluation
so that diabetes mellitus patients will be able to apply the treatmentsmore actively
and properly.
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BAB 1. PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Diabetes Mellitus (DM) merupakan suatu penyakit menahun yang ditandai
oleh kadar gula glukosa darah melebihi normal dan gangguan metabolisme
karbohidrat, lemak dan protein yang disebabkan oleh kekurangan hormon insuline
(Hasdinah, 2012). Diabetes Mellitus merupakan penyakit kronik yang tidak dapat
disembuhkan namun dapat dikontrol agar glukosa darah tetap dalam rentang
normal. (Black, J, & M, 2009).

Kebiasaan mengkonsumsi makanan cepat saji, seperti makanan dan
minuman berkadar gula tinggi, sudah menjadi gaya hidup di masyarakat moderen
sekarang ini kemudian memicu timbulnya penyakit-penyakit akibat pola makan
dan minum yang tidak sehat dan kelebihan gizi, kelebihan gizi membuat orang
menjadi kegemukan yang mengarah munculnya penyakait kronis, khususnya
Diabetes Mellitus. Faktor lingkungan dan gaya hidup yang tidak sehat, seperti
makan yang berlebihan, berlemak, kurang melakukan aktivitas fisik, dan stres
berperan besar sebagai pemicu Diabetes Mellitus (Darbiyono, 2011).

Pada pasien dengan Diabetes Mellitus di dalam tubuh berusaha untuk
mengeluarkan gula dari dalam tubuhnya, maka bersama keluarnya kadar gula
bersamaan dengan keluarnya ekstra cairan, akibat polyuria (banyak kencing),
maka pasien penderita Diabetes Mellitus merasa haus, maka akhirnya polydiphsia
(banyak minum). Akibat lain, karena glucose dikeluarkan semua, maka
pembakaran di dalam tubuh dipakai lemak dan protein, sehingga menyebabkan
pasien kurus dan banyak makan (polyphagia) (Murwani, 2009).

Masalah nutrisi merupakan hal penting pada pasien Diabetes Mellitus
dengan penyulit hipertiroid karena nutrisi berkaitan dengan adanya peningkatan
metabolisme basal, perubahan metabolisme karbohidrat, lemak dan protein serta
peningkatan kecepatan sekresi getah pencernaan dan pergerakan saluran cerna
yang mengakibatkan pasien mengalami kekurangan nutrisi (Smeltzer & Bare,
2010).
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Masalah nutrisi sangat berkaitan dengan penyakit dan pengobatan. Pada
pasien Diabetes Mellitus harus malakukan upaya pengendalian agar kadar darah
terkendali. Pengendalian kadar gula darah Diabetes Mellitus dapat dilakukan
dengan menjalani lima pilar yaitu edukasi, pengaturan makanan, olahraga, obat
dan kontrol gula darah mandiri. Pada upaya kendali Diabetes Mellitus yaitu
mengatur pola makan dengan prinsip 3J yaitu tepat jadwal, tepat jenis, dan tepat
jumlah makan (Garnadi, 2012). Pada orang yang mengalami penyakit diabetes
dalam waktu yang lama, banyak penderita Diabetes Mellitus yang mengalami
kejenuhan pada program pengobatan dan pencegahan lebih lanjut dari penyakit
ini, maka sangat diperlukan peran perawatan dan keluarga untuk tetap menjaga
keberlangsungan dan keteraturan serta kedisiplinan program pengobatan dan
pencegahan (Hasdinah, 2012). Pada penderita Diabetes Mellitus sangat diperlukan
peran keluarga dalam pemeliharaan kesehatan para anggota keluarganya dan
saling memelihara yaitu, mengenal masalah kesehatan anggota keluarga dapat
memutuskan tindakan yang tepat bagi keluarga akan berdampak positif pada tugas
yang selanjutnya yaitu dapat merawat keluarga yang mengalami gangguan
kesehatan. Selain merawat yang sakit lingkungan juga untuk dimodifikasi
lingkungan keluarga untuk menjamin kesehatan keluarga, kemudian mengaja
lingkungan keluarga juga dapat memanfaatkan fasilitas pelayanan kesehatan
disekitarnya bagi keluarga.(Subekti, 2009)

Menurut laporan Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2013,
prevalensi DM di Indonesia sebesar 1,5%. Provinsi Jawa Timur merupakan satu
Wilayah di Indonesia dengan prevelensi penderit DM sebesar 2,1%. Menurut
international of Diabetic Ferderation (IDF, 2014) tingkat prevalensi global
penderita DM pada tahun 2014 sebesar 8,3% dari keseluruhan penduduk di dunia
dan mengalami peningkatan pada tahun 2014 menjadi 387 juta kasus. Indonesia
merupakan negara menempati urutan ke 7 dengan penderita DM sejumlah 8,5 juta
penderita setelah Cina, India dan Amerika Serikat, Brazil, Rusia, Mexico. Angka
kejadian DM menurut data dari Riset Kesehatan Dasar (Riskedas, 2013) terjadi
peningkatan dari 1,1% di tahun 2007 meningkat menjadi 2,1% di tahun 2013 dari
keseluruhan penduduk sebanyak 250 juta jiwa. Berdasarkan rekam medik
Puskesmas Randuagung didapatkan jumlah penderita Diabetes Mellitus pada
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tahun 2015 sebanyak 200 orang, pada tahun 2016 data rekam medik penderita
Diabetes Mellitus mengalami sedikit penurunan sekitar 185 orang, sedangkan
tahun 2017 mulai awal bulan Januari sampai bulan Agustus mengalami
peningkatan yang cukup cepat sebanyak 313 orang (Puskesmas Randuagung ,
2017).

Pengelolahan pasien DM yang salah, terutama dalam pengaturan pola
makan akan menyebabkan naiknya gula darah secara tidak terkendali. Gula dalam
pembuluh darah menumpuk, namun sel tidak mendapatkan asupan nutrisi dari
glukosa, hal ini yang akan menyebabkan pemecahan protein dan lemak sebagai
pengganti energi bagi sel, sehingga bila hal tersebut tidak ditangani akan
menyebabkan gejala-gejala dan sindrom metabolik pada penderita Diabetes
Mellitus yaitu seperti penuruan BB serta perunan nutrisi yang akan menyebabkan
komplikasi lanjut (Putu, 2011).

Peran keluarga adalah memandu pengobatan, diet, latihan jasmani dan
pengisian waktu luang yang positif bagi kesehatan keluarga merupakan bentuk
peran serta aktif bagi keberhasilan penatalaksanaan DM. (Subekti, 2009). Oleh
karena itu peran keluarga sangat mendukung dalam mencapai keberhasilan
perawatan penderita Diabetes Mellitus di rumah(Wulan, 2014).

Pada penderita Diabetes Mellitus diperlukan peran keluarga dalam
pemeliharaan kesehatan para anggotanya, termasuk mengenal masalah Diabetes
Mellitus, mengambil keputusan untuk melakukan tindakan pengobatan yang tepat,
memberikan keperawatan kepada anggota keluarga yang sakit, memodifikasi
lingkungan rumah yang kondusif bagi kesehatan, serta memanfaatkan fasilitas
kesehatan yang ada. (Friedman, 2010)

Dari latar belakang diatas, maka peneliti tertarik untuk mengeksplorasi
lebih dalam dengan tema “Asuhan Keperawatan Keluarga Diabetes Mellitus pada
Tn. SA dan Tn. SU dengan masalah keperawatan Ketidakseimbangan Nutrisi
Kurang Dari Kebutuhan Tubuh di Desa Randuagung tahun 2018”.
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1.2 Rumusan Masalah

Dari latar belakang di atas penulis merumuskan masalah sebagai berikut:
“Bagimana Asuhan Keperawatan Keluarga Diabetes Mellitus pada Tn. SA dan
Tn. SU dengan masalah keperawatan Ketidakseimbangan Nutrisi Kurang Dari
Kebutuhan Tubuh di Desa Randuagung tahun 2018?”

1.3 Tujuan Penelitian
Mengeksplorasi Asuhan Keperawatan Keluarga Diabetes Mellitus pada
Tn. SA dan Tn. SU dengan masalah keperawatan Ketidakseimbangan Nutrisi

Kurang Dari Kebutuhan Tubuh di Desa Randuagung.

1.4 Manfaat Penulisan
1.4.1 Bagi penulis

Diharapkan dapat meningkatkan wawasan pengetahuan dan melatih
kemampuan diri dalam memberikan asuhan keperawatan yang tepat pada keluarga
dengan anggota keluarga yang menderita Diabetes Mellitus.
1.4.2 Bagi klien

Diharapkan dapat mengurangi masalah keperawatan yang diderita anggota
keluarga dan meningkatkan kesehatan bagi anggota keluarga penderita Diabetes
Mellitus serta dapat memberikan pengertian dan wawasan pada anggota keluarga
penderita Diabetes Mellitus tentang penyakit penyakit Diabetes Mellitus.
1.4.3 Bagi institusi

Diharapkan mampu meningkatkan pembelajaran keperawatan keluarga
dan keperawatan penyakit pada perawatan keluarga dengan Diabetes Mellitus.
1.4.4 Bagi perawat

Diharapkan dapat meningkatkan sumber pengetahuan dan strategi
keperawatan dalam memberikan asuhan keperawatan keluarga pada pasien
Diabetes Mellitus dengan masalah keperawatan ketidakseimabangan nutrisi

kurang dari kebutuhan tubuh.


http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/

BAB 2. TINJAUAN PUSTAKA

Bab ini penulis akan menyajikan landasan teori, yang meliputi konsep
Diabetes Mellitus, konsep dasar keluarga dan konsep asuhan keperawatan
keluarga pada klien dengan Diabetes Mellitus

2.1 Konsep Dasar Diabetes Mellitus (DM)
2.1.1 Definisi

Diabetes Mellitus (DM) adalah suatu sindroma hiperglikemia yang di
sertai kelainan metabolisme yang terkait (lemak dan protein), yang disebabkan
oleh karena defek sekresi dan jumlah insulin (DM Tipe 1), ataupun kombinasinya
dengan retensi insulin yang merupakan penyebab awal (DM Tipe 2), defek sekresi
dan jumlah insulin tersebut. Diabetes Mellitus Tipe 1 disebabkan karena destruksi
sel beta pankreas yang kebanyakan akibat dari proses autoimun ataupun idiopatik,
dan penederita Diabetes Mellitus Tipe 1 ini cenderung mengidap ketoasidosis
diabeteik (KAD). Diabetes Mellitus Tipe 2 adalah bentuk DM yang lebih sering
(95% lebih), dengan awal penyebabnya adalah resistensi insulin yang akhirnya

menimbulkan dekompensasi pankreas mensekresi insulin (Tjokroprawiro, 2015).

2.1.2 Etiologi
1) Faktor genetik
Penderita diabetes tidak mewarisi diabetes tipe 1 itu sendiri, tetapi
mewarisi suatu predisposisi atau kecenderungan genetik ke arah terjadinya
diabetes tipe 1. kecenderungan genetik ini di temukan pada individu yang
memiliki tipe antigen HLA (human leococyte antigen) tertentu. HLA merupakan
kumpulan gen yang bertanggung jawab atas antigen transpalantasi dan proses
imun lainnya.
2) Faktor imunologi
Pada diabetes tipe 1 terdapat bukti adanya suatu respons autoimun. Respon
ini merupakan respon abnormal karena antibodi terarah pada jaringan normal
tubuh dengan cara beraksi terhadap jaringan tersebut yang dianggapnya seolah-
olah sebagai jaringan asing.
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3) Faktor lingkungan
a) Virus dan bakteri penyebab DM adalah rubela, mumps, dan
humancoxasackievirus B4. Melalui mekanisme infeksi sistolitik dalam sel beta,
virus ini mengakibatkan destruksi atau perusakan sel. Dapat juga, virus ini
menyerang melalui reaksi autoimunitas yang menyebabkan hilangnyaautoimun
dalam sel beta. Diabetes mellitus akibat bakteri masih belum dapat dideteksi.
Namun, para ahli kesehatan menduga bakteri cukup berperan menyebabkan DM.
b) Bahkan toksik atau beracun bahan beracun yang mampu merusak sel sebta
secara langsung adalah alloxan, pirinuron, (rodentisida), dan streptozocim
(produk lain sejenis jamur). Bahan lain adalah sianida berasal dari singkong
(Maulana, Mirza, 2009).
4) Usia
Resistensi cenderung meningkat di usia 65 tahun.
5) Obesitas
Berat badan lebih dari atau sama dengan 20% berat badan ideal.
6) Makan berlebihan, Kurangnya olahraga, Stres serta penuaan. (Yasmara,
2016)

2.1.3 Klasifikasi Diabetes Mellitus

1) Tipe 1 (penghancuran sel B, biasanya mengarah pada defisiensi insulin
absolut).

2) Tipe 2 (Berkisar dari resistensi terhadap insulin pradominan disetai
defisiensi insuline relatif sampai defek sekresi insulin pradominan, dengan
atau tanpa resistensi insulin).

3) Tipe khusus lain:

a) Defek genetik fungsi sel B

b) Defek geneetik kerja insulin

c) Penyakit eksokrin pankreas

d) Endokrinopati

e) Induksi obat atau zat kimia, seperti steroid
f) Infeksi

g) Bentuk tidak lazim dari Diabetes Dimediasi imun
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h) Sindrom genetik lain terkadang berhubungan dengan Diabetes Melitus
4) Diabetes gestasional (Diabetes yang terjadi pertama kali saat kehamilan)
(Donelly, 2014)

2.1 Tabel Kriteria Diagnosis Diabetes Mellitus
Kriteria Diagnosis Diabetes Mellitus Menurut Rudy Bilous dan Richar Donelly
Tahun 2014.

Plasma | Kapiler | Total
Gula darah puasa

1) Normal <6,1 <5,6 <5,6
2) Gangguan glikemia puasa 6,1-6,9 | 5,6-60 5,6-6,0
3) Diabetes >7,0 >6,1 >6,1
1) Normal <7,8 <7,8 <6,7
2) Gangguan toleransi glukosa 7,8-11,0 | 7,8-11,0 |6,7-9,9
3) Diabetes >11,1 >11,1 >10,0

Langkah-Langkah Tata Laksana Penyandang Diabetes Mellitus menurut
(PERKENI-2011).

KELUHAN KLASIK DIABETES

Keluhan Klasik Diabetes (+)

Keluhan Klasik (-)

GDP >126 <126
Atau
GDS >200 <200

GDP >126 100-125 <100
Atau
GDS >200 140-199 <140

Ulang GDS atau GDP

GDP >126 <126 TTGO
Atau GD 2 Jam
GDS >200 <200 200 140-199 <140

2.1.4 Patofisiologi

Diabetes Mellitus (DM) merupakan kumpulan gejala yang kronik dan
bersifatsistemik dengan karakteristik peningkatan gula darah/glukosa atau
hiperglikemia yang disebabkan menurunnya sekresi atau aktivitas dari insulin
sehingga mengakibatkan terhambatnya metabolisme karbohidrat, protein, dan
lemak.

Glukosa secara normal bersirkulasi dalam jumlah tertentu dalam darah dan
sangat dibutuhkan untuk kebutuhan sel dan jaringan. Glukosa dibentuk dihati dari
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makanan yang dikonsumsi. Makanan yang masuk sebagian digunakan untuk
kebutuhan energi dan sebagian lagi disimpan dalam bentuk glikogen dihati dan
jaringan lainnya dengan bantuan insulin. Insulin merupakan hormon yang
diproduksi oleh sel beta pulau langers pankreas yang kemudian produksinya
masuk dalam darah dengan jumlah sedikit kemudian meningkat jika terdapat
makanan yang masuk. Pada orang dewasa rata-rata diproduksi 40-50 unit, untuk
mempertahankan gula darah tetap stabil 70-120 mg/dl.

Insulin disekresi oleh sel beta, satu diantar empat sel pulau langers
pankreas. Insulin merupakan hormon anabolik, hormon yang dapat membantu
memindahkan glukosa dari darah ke otot, hati dan sel lemak. Pada diabetes terjadi
berkurangnya insulin atau tidak adanya insulin berakibat pada gangguan tiga
metabolisme yaitu menurunnya penggunaan glukosa, meningkatnya mobilisasi
lemak dan meningkat penggunaan protein.

Pada DM Tipe-2 masalah utama adalah berhubungan resistensi insulin dan
gangguan sekresi insulin. Resistensi menunjukkan penurunan sensitifitas jaringan
pada insulin. Normalnya insulin mengikat reseptor khusus pada permukaan sel
dan mengawali rangkaian reaksi meliputi metabolisme glukosa. Pada DM Tipe-2,
reaksi intraseluler dikurangi, sehingga menyebabkan efektivitas insulin menurun
dan menstimulasi penyerapan glukosa oleh jaringan pada pengaturan pembebasan
oleh hati. Mekanisme pasti yang menjadi penyebab utama resistensi insulin dan
gangguan sekresi insulin pada DM Tipe-2 tidak diketahui, meskipun faktor
genetik berperan utama.

Untuk mengatasi resistensi insulin dan mencegah penumpukan glukosa
dalam darah, peningkatan sejumlah insulin harus disekresi dalam mengatur kadar
glukosa darah dalam batas normal atau sedikit lebih tinggi kadarnya. Namun, jika
sel beta tidak dapat menjaga dengan meningkatkan kebutuhan insulin,
mengakibatkan kadar glukosa meningkat, dan DM Tipe-2 berkembang.

1) Menurunnya penggunaan glukosa

Pada diabetes sel-sel membutuhkan insulin untuk membawa glukosa
hanya sekitar 25% untuk energi. Kecuali jaringan saraf, eritrosit dan sel-sel usus,
hati dan tubul ginjal tidak membutuhkan insulin untuk transport glukosa. Sel-sel

lain seperti, jaringan adipose, otot jantung membutuhkan insulin untuk transport
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glukosa. Tanpa adekuatnya jumlah insulin, banyak glukosa tidak dapat digunakan.
Dengan tidak adekuatnya insulin maka gula darah menjadi tinggi (hiperglikemia),
karena hati tidak dapat menyimpan glukosa menjadi glikagen. Supaya terjadi
keseimbangan agar gula darah kembali menjadi normal maka tubuh mengeluarkan
glukosa melalui ginjal, sehingga banyak glukosa berada dalam urin (glokosuria),
disisi lain pengeluaran glikosa melalui urin menyebabkan diuretik osmotik dan
meningkatnya jumlah air yang dikeluarkan, hal ini beresiko terjadi defisit volume
cairan.
2)Meningkatnya mobilisasi lemak

Pada diabetes tipe lebih erat dibandingkan pada tipe 2, mobilisasi lemak
yang dipecah untuk energi terjadi jika cadangan glukosa tidak ada. Hasil
metabolisme lemak adalah keton. Keton akan terkumpul dalam darah, dikeluarkan
melalui ginjal dan paru. Derajat keton dapat diukur dari darah dan urin. Jika
kadarnya tinggi, indikasi diabetes tidak terkontrol.Keton mengganggu
keseimbangan asam basa tubuh dengan memproduksi ion hidrogen sehingga pH
menjadi turun dan asidosis metabolik dapat terjadi. Pada saat keton dikeluarkan,
sodium juga ikut keluar sehingga sodium menjadi rendah dan berkembang
menjadi asidosis. Sekresi keton juga mengakibatkan tekanan osmotik sehingga
meningkatkan kehilangan cairan. Jika lemak sebagai sumber energi utama, maka
lipid tubuh dapat meningkat, resiko atherosklerosis juga meningkat.Meskipun
gangguan sekresi insulin dikarakteristikan pada DM Tipe 2, terdapat sediaan
insulin yang cukup untuk mencegah terpecahnya lemak dan terkumpulnya
produksi ketone, tubuh karena tipe DKA (Diabetik Ketoacidosis) tidak terjadi
pada DM Tipe 2. Tidak terkontrolnya DM Tipe 2dapat saja, terjadi menyebabkan
masalah akut seperti HHNS (Hyperglycemis Hyperosmolar Nonketotic Synrome).
3) Meningkatnya penggunaan protein

pembangunan protein. Pada keadaan normal insulin berfungsi
menstimulasi  sintesis protein, jika terjadi ketidakseimbangan, asam amino
dikonversi, menjadi glukosa dihati sehingga kadar glukosa menjadi
tinggi.(Tarwoto, 2012).
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2.1.5 Pathway Diabetes Mellitus

Patofisiologi menurut Esther Chang 2009
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2.1.6 Tanda dan Gejala Diabetes Mellitus

Dari gejala Diabetes Mellitus yang sering dijumpai meliputi poliuria,
polidipsia, polifagia, penurunan berat badan, infeksi superficial, dan
penyembuhan luka yang buruk. Riwayat sakit yang lengkap harus diperoleh
dengan penekanan khusus pada berat badan, olahraga, kebiasaan merokok, minum
minuman keras (alkohol), riwayat Diabetes Mellitus dalam keluarga dan faktor
resiko penyakit kardiovaskuler. Pada pasien dengan diagnosis DM yang sudah
ditegakkan harus dilakukan pengkajian terhadap perawatan Diabetes Mellitus
sebelumnya, tingkat HB, hasil pemeriksaan glukosa darah yang dipantau sendiri,
rekuensi hipoglisemia dan pengetahuan pasien tentang Diabetes Mellitus.
Perhatikan khusus harus diberikan kepada pemeriksaan fisik sampai pemeriksaan
retina mata, tekanan ortostatik, pemeriksaan kaki, pemeriksaan perifer, dan tempat

penyuntikan insulin (Hartono, 2013).

2.2 Tabel Klasifikasi Status Gizi Berdasarkan IMT

No | Klasifikasi Status Gizi Indeks Masa Tubuh (IMT) (Kg/M2)
1 Kurus atau BB-Kurang (under <18,5
weight)
2 Normal (BB-Normal) 18,5-22,9
3 Gemuk atau BB-Lebih >23
(overweight)
4 BB-Lebih  dengan Resiko 23-24,9
(overweight at risk)
5 Obesitas -1 (Obs-1) 25-29,9
6 Obesitas-2 (Obs-2) >30

Cara penentuan status gizi dapat dihitung dengan Indeks Masa Tubuh (IMT):
IMT: BB
(TB)
BB: Berat Badan (Kg).
TB: Tinggi Badan (Milimeter kubik). Tjokroprawiro(2015).
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2.17Komplikasi Diabetes Mellitus

Komplikasi yang berkitan dengan Diabetes diklasifikasikan sebagai
komplikasi akut dan kronik. Komplikasi akut terjadi akibat intoleransi glukosa
yang berlangsung dalam jangka waktu pendek dan mencakup berikut:

1) Hipoglekimia

2) DKA (Diabetes Ketoasidosis)

3) HHNS(Hyperglycemis Hyperosmolar Nonketotic Syndrome)

Komplikasi kronik biasanya terjadi 10-15 tahun setelah awitan Diabetes

Melitus, Komplikasinya mencakup berikut:

1) Penyakit makrovaskular (pembuluh darah besar): memengaruhi sirkulasi
koroner, pembuluh darah perifer, dan pembuluh darah otak.

2) Penyakit mikrovaskuler (pembuluh darah kecil): memengaruhi mata
(retinopati) dan ginjal (nefropati); kontrol kadar darah untuk menunda atau
mencegah awitan komplikasi mikrovaskuler maupun makrovaskluler.

3) Penyakit neuropatik: memengaruhi saraf sensori motorik dan otonom serta
berperan memunculkan sejumlah masalah, seperti impotensi dan ulkus kaki.
(Smeltzer, 2013)

2.1.9 Pemeriksaan Diagnostik
a) Pemerisaan darah
1) Pemeriksaan gula darah meningkat
2) Pemeriksaan kolestrol dan trigliserida meningkat
3) Pemeriksaan albumin
a. Normal
Dikatakan normal apabila Urine 24 jam (mg/24 jam) <30, urine dalam
waktu tertentu (mg/menit) 20-1999, urine sewaktu (mg/mg kreatinin)
30-299.
b. Mikroalbuminuria
Dikatakan mikroalbuminuria apabila urine 24 jam (mg/24 jam ) 30-
299, urine dalam waktu tertentu (mg;menit) 20-199, urine sewaktu
(mg/mg kreatinin) 30-299.
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c. Mikroalbuminuria
Dikatakan mikroalbuminuria apabila urine lebih besar atau sama
dengan 300, urine dalam waktu tertentu (mg/kreatinin) lebih besar
sama dengan 200, urine sewaktu (mg/mg kreatinin) lebih besar atau
sama dengan 300.
4) Pemeriksaan darah urea nitrogen (BUN)
Hasil darah urea nitrogen >20
5) Pemeriksaan elektrolit
a. Natrium= mungkin normal, meningkat atau menurun.
b. Kalium= normal atau peningkatan semu (perpindahan seluler),
selanjutnya akan menurun.
c. Fosfor= lebih sering menurun.
b) Pemeriksaan urine
1) Glukosa urine meningkat.
2) Pemeriksaan keton dan albumin urine.
c) Rontgen Foto
Rontgen dada untuk menentukan adanya kelainan paru-paru.
1) Pemeriksaan angiografi, monofilamen, dopler pada kakiganggren.
2) Kultur jaringan pada luka ganggren.
3) Pemeriksaan organ lain yang mungkin terkait dengan komplikasi DM

seperti pemeriksaan mata, saraf, jantung dll. (Tarwoto, 2012).

2.1.9 Tatalaksana Terapi Medis
a) Penatalaksanaan secara medis
1) Obat Hipoglemik oral
2) Golongan Sulfonilurea/sulfonyl ureas

Obat ini paling banyak digunakan dan dapat dikombinasi dan dapat
dikombinasikan dengan obat lain, yaitu biguanid, inhibitor alfa glukosidase atau
insuline. Obat golongan ini mempunyai efek utama meningkatkan produksi
insulin oleh sel-sel beta pankreas, oleh karena itu menjadi pilihan utama para
penderita DM tipe Il dengan berat badan yang berlebihan. Obat-obatan yang
beredar dari kelompok lain ini adalah:
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1) Glibenklamida (5 mg/tablet)
2) Glibenklamida micronized (5 mg/tablet)
3) Glikasida (80 mg/tablet)
4) Glikuidon (30 mg/tablet)
3) Golongan biguanid / Morfirmin

Obat ini mempunyai efek utama mengurangi glukosa hati, memperbaiki
ambilan glukosa dari jaringan (glukosa perifer). Dianjurkan sebagai obat tunggal
pada pasien dengan kelebihan berat badan.
4)Golongan inhibitor Alfa Glukosidase

Mempunyai efek utama menghambat penyerapan gula di seluruh
pencernaan, sehingga dapat menurunkan kadar glukosa sesudah makan.
Bermanfaat untuk pasien dengan kadar gula puasa yangmasih normal.
5) Insulin
a. Indikasi Insulin

Pada DM tipe | yang tergantung pada insulinbiasanya digunakan Human
Monocommponent Insulin (40 Ul dan 100 Ul/ml), yang beredar adalah Actrapid.
Injeksi insulin juga diberikan kepada penderita DM tipe Il yang kehilangan berat
badan secara drastis. Yang tidak berhasil dengan penggunaan obat-obatan
tersebut, bila mengalami ketoasidosis, hiperosmolar, danasidosis laktat, stres berat
karena infeksi sistemik, pasien operasi berat, wanita hamil dengan gejala DM
gestasional yang tidak dapat dikontrol dengan pengendalian diet.
b. Jenis Insulin
1) Insulin kerja cepat Jenis-Jenisnya adalah regular insulin, cristalin zink, dan

semilente.

2) Insulin kerja sedang Jenis-Jenisnya adalah NPH (Netral Protamine Hagerdon)
3) Insulin kerja lambat Jenis-Jenisnya adalah PZI (Protamine Zinc Insulin)
b) Penatalaksanaan secara keperawatan
1) Diet

Salah satu pilar utama pengelolahan DM adalah perencanaan makan.
Walaupun telah mendapatkan penyuluhan perencanaan makanan, lebih dari 50%
pasien tidak melaksanakannya. Penderita DM sebiknya mempertahankan menu
diet seimbang. Dengan komposisi idealnya sekita 68% karbohidrat, 20% lemak
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dan 12% protein. Karena itu diet yang tepat untuk mengendalikan dan mencegah
agar berat badan tidak menjadi berlebihan dengan cara: kurangi kalori, kurangi
lemak, kurangi protein, hindari makanan yang manis. Konsumsi yang tinggi
karbohidrat, tinggi serat. Agar penatalaksanaan diet berhasil, maka pasien
penderita Diabetes harus mengikuti program 3J (Jumlah-J1, Jadwal-J2,Jenis-J3)
yang diuraikan dibawabh ini, sebagai berikut:

1) Jumlah (J1): Jumlah harus dihabiskan karena terapi baik dengan OAD maupun
insulin sudah disetarakan atau dihitung dengan jumlah kalori yang diberikan
kepada penderita diabetes.Apabila jumlah J1 dilanggar, maka dapat timbul
penyulit hipoglikrmia atau hiperglikemia.

Pada dasarnya, pembagian kalori diet diabetes mellitus adalah 6 Kkali
sehari, yaitu 3 kali makan utama dan 3 kali makan kecil (snack) dengan interval 3
jam. Pembagian kalori tiga makanan utama tersebut adalah: 20% kalori, makanan
utama pagi. 25% kalori, makanan utama siang. 25% kalori, makanan malam.
Jumlah kalori untuk makanan kecil masing-masing adalah 10% kalori.
(Tjokroprawiro, 2015).

Penentuan jumlah kalori diet diabetes mellitus:

Penentuan gizi penderita ditentukan berdasarkan presentase Berat Badan
Relatif (BBR), dengan menggunakan rumus:

BB= BB  x100%

TB
BB= Berat Badan (Kg)
TB= Tinggi Badan (Cm)

2.3 Klasifikasi status gizi

No Klasifikasi status gizi Berat Badan Relatif (BBR)

1 Undernutrition 80%

2 Kurus (BB-Kurang, underweight) BBR <90%

3 Normal (BB-Normal, ideal) 90-100%

4 Gemuk (BB-Lebih, overweight) >100%

5 Obesitas (Obes-1; Obes-2), bila BBR | Obesitas Ringn BBR 120-130%
>120% Obesitas Sedang BBR 130-149%
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Obesitas Berat BBR >140%
Obesitas Morbid >200%

Menurut Tjokroprawiro (2015). Dalam preaktek, pedoman jumlah kalori
yang diperlukan se-hari untuk diabetesi yang bekerja biasa adalah:

a) Kurus: Berat Badan x 40-60 kalori

b) Normal: Berat Badan x 30 kalori sehari

c) Gemuk: Berat Badan x 20 kalori sehari

d) Obesitas: Berat Badan x 10-15 kalori sehari
2) Jadwal (J2): Jadwal makanan harus diikuti agar pengaturan dosis OAD maupun

insulin lebih mudah dilaksanakan, termasuk juga agar dapat mengurangi
kemungkinan terjadinya hipo atau hiperglikemia.

3) Jenis (J3): Jenis makanan yang harus ditaati adalah pantangan gula maupun
makanan yang manis itu cepat diserap dari usus masuk darah, dan penderita
diabetes tidak dapat mengatasi makanan manis yang cepat serap. Lebih
jelasnya, penderita diabetes sebaiknya mengkomsumsi makanan yang lambat
serap (misalnya karbohidrat kompleks dan makanan yang banyak mengandung
serat).

2) Olahraga

Olahraga selain dapat mengontrol kadar gula darah karen membuat insulin
bekerja lebih efektif. Olahraga juga membantu menurunkan berat badan,
memperkuat jantung, dan mengurangi stres. Bagi pasien DM melakukan olahraga
dengan teratur akan lebih baik, tetapi jangan melakukan olahraga yang berat-berat
(Tjokronegoro, 2008).

Untuk menetukan kebiasaan olahraga seorang penderita diabetes mellitus,
ditentukan menggunakan 3 Kriteria yaitu, frekuensi latihan, lama latihan, dan jenis
latihan yang dilakukan oleg pasien diabetes mellitus.

a) Frekuensi latihan dikategorikan baik jika penderita DM melalukan
olahraga sebanyak 3-6 kali seminggu, dan dikatagorikan buruk jika
penderita DM melalukan melakukan olahraga kurang dari 3 kali seminggu,

atau lebih dari 6 kali semingg.
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b) Lama latihan yang baik bagi penderita DM adalah jika penderita DM
melakukan olahraga selama 30 menit setiap kali berolahraga, dan jika
penderita DM melakukan olahraga selama kurang atau lebih dari 30 menit
setiap berolahraga maka lama latihan yang dilakukan penderita DM
dikategorikan buruk.

c) Jenis latihan penderita DM dikategorikan baik jika penderita DM
melakukan olahraga sesuai dengan kondisi diabetes mellitusnya, dan
dikategorikan buruk jika penderita DM melakukan olahraga tidak sesuai
dengan kondisi diabetesnya (Tjokronegoro, 2008).

2.2 Konsep Asuhan Keperwatan Keluarga Diabetes Mellitus
2.2.1 Pengkajian
Dalam pengkajian keluarga menurut Friedman (2010), terdiri dari:
a) Umur
Umumnya manusia mengalami perubahan fisiologis yang secara drastis
menurun dengan cepat setelah usia 40 tahun. Diabetes sering muncul setelah
sesorang memasuki usia rawan tersebut, terutama mereka yang berat badannya
berlebih karena tubuh tidak peka terhadap insulin, semakin bertambah usia
semakin tinggi resiko Diabetes.
b) Jenis Kelamin
Wanita pada umumnya cenderung mudah terserang Diabets Mellitus bila
dibandingkan dengam pria, hal ini dikarenakan wanita lebih banyak mempunyai
faktor yang mendorong DM seperti obesitas saat kehamilan, stres, kelelahan, serta
makanan yang tidak terkontrol.
c) Pekerjaan
Penghasilan yang tidak seimbang mempengaruhi keluarga dalam
melakukan perawatan dan pengobobatan pada anggota keluarga yang menderita
Diabetes Mellitus. Salah satu penyebabnya ketidakmampuan keluarga dalam
melaksanakan tugas kesehatan dan pearawatan adalah tidak seimbang sumber-
sumber yang ada dalam keluarga, misalnya keuangan.
d) Pendidikan
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Tingkat pendidikan mempengaruhi fungsi kognitif karena dengan
pendidikan yang rendah, daya ingat pasien, afektif dan psikomotorik dalam
pengolahan penderita Diabetes Mellitus dan akibatnya serta pentingnya fasilitas
pelayanan.

e) Hubungan (genogram)

Resiko terkena Diabetes Mellitus meningkat apabila ada anggota keluarga
yang menderita Diabetes, Resiko juga meningkat pada keadaan kembar
monozigot dan autosomal dominan.

f) Tipe atau Bentuk Keluarga

Bentuk keluarga extended family yang mempunyai riwayat DM lebiih
cenderung beresiko dari pada keluarga yang ukurannya lebih kecil dan tidak
mempunyai riwayat (Garnadi, 2012).

g) Latar Belakang atau Kebiasaan Keluarga
1) Kebiasan makan

Pola makan keluarga telah tergeser dari pola makan tradisional yang
mengandung banyak karbohidrat dan serat dari sayuran ke pola makan dengan
komposisi makanan yang terlalu banyak mengandung protein, lemak, garam, dan
cenderung mengandung sedikit serat, pola makan seperti inilah yang beresiko
terjadinya penyakit Diabetes Mellitus.

2) Pemanfaatan Fasilitas Kesehatan

Fasilitas sebagai sumber informasi yang dapat mempengaruhi pengetahuan
seseorang, misalnya radio, televisi, majalah, koran, dan buku.
h) Agama dan Kepercayaan

Biasanya keyakinan diperoleh secara turun temurun dan tanpa adanya
pembuktian terlebih dahulu. Keyakinan ini bisa mempengaruhi pengetahuan
seseorang, baik keyakinan itu sifatnya positif maupun negatif.

1) Status sosial ekonomi

Diabetes Mellitus sering terjadi pada keluarga yang mempunyai status
ekonomi menengah keatas. Karena faktor lingkungn dan gaya hidup yang tidak
sehat, seperti makan berlebihan, berlemak, kurang aktivitas fisik, dan stres
berperan penting sebagai pemicu Diabetes.

J) Riwayat Tahap dan Perkembangan Keluarga
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1) Tahap Perkembangan Keluarga

Tahap dan perkembangan keluarga yang berisiko mengalami masalah
Diabetes Mellitus adalah tahap perkembangan keluarga dengan usia pertengahan
dan lansia. Karena pada tahap ini terjadi proses degeneratif yaitu suatu
kemunduran fungsi sistem organ tubuh, termasuk penurunan fungsi dari sel beta
pankreas.
2) Riwayat kesehatan keluarga

Diabetes Mellitus berakitan erat dengan penyakit yang lain misalnya
riwayat penyakit keluarga dengan Diabetes Mellitus, Hipertensi, Penyakit ginjal,
Stroke dan lain-lain.
3) Sumber pelayanan kesehatan yang dimanfaatkan

Menjelaskan tempat pelayanan kesehatan yang digunakan keluarga dalam
mengontrol kesehatan.
k) Pengkajian Lingkungan
1) Karakteristik rumah

Penataan perabot rumah yang tidak teratur, penerangan atau pencahayaan
yang kurang, keadaan lantai licin, merupakan faktor yang meningkatkan resiko
injury karena pada penederita Diabetes Melitus yang lanjut akan mengalami
gangguan pada sistem respirasi sensori terutama visual seperti adanya keluhan
pendengaran kabur.
2) Karakteristik tetangga dan komunitasnya
1) Perkumpulan keluarga dan interaksi dengan masyarakat menjelaskan mengenai
waktu yang digunakan keluarga untuk berkumpul serta perkumpulan keluarga
yang ada dan sejauh mana keluarga berinteraksi dengan masyarakat setempat.
2) Fasilitas pelayanan kesehatan adanya fasilitas pelayanan kesehatan sangat
menentukan pemulihan kesehatan, pencegahan penyakit, serta pengobatan.
3) Fasilitas transportasi yang memadai sangat berpengaruh terhadap kemampuan
keluarga untuk menjangkau fasilitas pelayanan kesehatan.
4) Sistem pendukung merupakan pengelolahan pasien yang menderita Diabetes
Mellitus di keluarga sangat membutuhkan peran aktif seluruh anggota keluarga,

petugas dari pelayanan kesehatan yang ada di masyarakat, semuanya berperan
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dalam pemberian edukasi, motivasi, dan memonitor atau mengontrol

perkembangan kesehatan anggota keluarga yang menderita Diabetes Mellitus.

I) Struktur keluarga
1) Pola komunikasi Keluarga

Interaksi antar anggota keluarga yang positif akan menimbulkan saling
pengertian sat sama lain dalam menumbuhkan keharmonisan dalam keluarga dan
merupakan tugas anggota keluarga yang dapat menurunkan tingkat stres yang
menjadi pemicu terjadinya suatu masalah kesehatan.
2) Struktur kekuatan keluarga

Kemampuan anggota keluarga mengendalikan dan mempengaruhi orang
lain untuk mengubah perilaku di dalam keluarga.
3) Struktur peran

Menyatakan peran atau status seseorang dalam keluarga dan masyarakat
mempengaruhi gaya hidup,peran dalam keluarga terbagi dalam peran sebagai
suami ayah istri ibu anak kakak adik cucu dan lain-lain..
4) Nilai-nilai dalam keluarga

Kebiasaan dan nilai-nilai yang berlaku dalam keluarga adalah yang
bertentangan dengan masalah DM seperti halnya pergi ke dukun dan bukan pada
petugas fasilitas kesehatan.
5) Fungsi keluarga

Terdapat 5 fungsi di dalam keluarga yaitu fungsi afektif, sosialisasi,
perawatan, reproduksi, dan ekonomi tetapi dengan kondisi anggota keluarga yang
sakit (DM) fungsi keluarga harus dioptimalkan adalah fungsi perawatan dalam
menunjang kesehatan anggota keluarga yang sakit seperti:
1) Mengenal masalah kesehatan keluarga

Ketidak sanggupan keluarga mengenal masalah pada DM merupakan salah

satu faktor penyebabnya adalah karena kurang pengetahuan tentang DM. Apabila
keluarga tidak mampu mengenal masalah Diabetes Mellitus, penyakit tersebut
akan mengakibatkan komplikasi.

2) Mengambil keputusan bagi anggota keluarga yang sakit
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Ketidak sanggupan keluarga dalam mengambil keputusan yang tepat dalam
melakukan tindakan disebabkan karena tidak memahami ttentang sifat, berat, dan
luasnya masalah yang dihadapi dan masalah yang tidak begitu menonjol. Penyakit
Diabetes Mellitus yang tanpa penangan akan mengakibatkan komplikasi.

3) Merawat anggota keluarga yang sakit

Ketidakmampuan ini disebabkan karena tidak mengetahui keadaan penyakit,

tanda dan gejala, penyebab, dan pengelolahan pada Diabetes Mellitus.
4) Ketidak sanggupan keluarga dalam memelihara lingkuangan yang dapat
berpengaruh terhadap kesehatan.
5) Ketidakmampuan keluarga dalam menggunakan fasilitas kesehatan
Hal ini sangat penting sekali untuk keluarga yang mempunyai masalah
Diabetes Mellitus. Agar penderita dapat memeriksakan kesehatan secara rutin dan

sebagai tempat jika ada keluhan.

m) Stres dan Koping keluarga

Apabila terdapat stresor yang muncul dalam anggota keluarga, sedangkan
koping keluarga tidak efektif, maka ini akan menjadi stress pada anggota keluarga
yang menderita Diabetes Mellitus, karena salah satu cara mengatasi kekambuhan

yaitu dengan menjaga diit yang teratur, dan mengurangi stress.

n) Keadaan Gizi

Menyatakan makanan yang dikonsumsi keluarga, dari jenis, jumlah, dan
frekuensi makan setiap harinya. Seseorang yang menderita Diabetes Mellitus
harus makan besar 3x dengan waktu, jenis, danjumlah yang sama setiap harinya
dengan makan yang mengandung karbohidrat kompleks dan berserat tinggi seperti
gandum, beras merah, sayur, dan buah agar kadar gula darah tetap stabil.
0) PemeriksaanFisik

Dilakukan pemeriksaan persistem sesuai keadaan klien mulai dari kepala

sampai kaki baik inspeksi, palpasi, perkusi maupun auskultasi.
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2.2.2 Diagnosa Keperawatan yang mungkin muncul pada Diabetes Mellitus
Menurut (Wilkinson, 2011).
1) Ketidakseimbangan Nutrisi Kurang Dari Kebutuhan Tubuh yang berhubungan
dengan ketidakmampuan keluarga merawat anggota keluarga yang sakit.
2) Resiko kekurangan volume cairan yang berhubungan dengan ketidakmampuan
keluarga merawat anggota keluarga yang sakit.
3) Resiko tinggi terhadap perubanhan persepsi sensori yang berhubungan dengan
ketidakmampuan keluarga mengenal masalah kesehatan.
4) Ansietas berhubungan dengan ketidakmampuan keluarga mengenal masalah
kesehatan.
Pada studi kasus ini penulis memilih satu diagnosa keperawatan, yaitu
ketidakseimbangan nutrisi kurang dari kebutuhan tubuh Tubuh.
Dengan Batasan Karakteristik
Penulis menyarankan penggunaan diagnosis ini jika hanya terdapat satu di antara
tanda NANDA berikut:
1) Berat kurang dari 20% atau lebih dibawah berat badan ideal untuk tinggi
badan dan rangka badan.
2) Asupan makanan kurang dari kebutuhan metabolik, baik kalori total
maupun zat gizi tertentu (non-NANDA International).
3) Kehilangan berat badan dengan asupan makanan yang adekuat.
4) Melaporkan asupan makanan yang tidak adekuat kurang dari recomendedd

daily allowance(RDA).

Subjektif
1) Kram abdomen
2) Nyeri abdome (dengan atau tanpa penyakit)
3) Persepsi ketidakmampuan untuk mencerna makanan
4) Melaporkan sensai rasa
5) (Melaporkan) kurangnya makan
6) Merasa cepat kenyang
Objektif
1) Pembuluh darah kapiler rapuh
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2) Diare atau steatore

3) (adanya bukti) kekurangan makanan

4) Kehilangan rambut yang berlebihan

5) Bising usus hiperaktif

6) Kurang informasi, informasi yang salah

7) Kurangnya minat terhadap makanan

8) Salah paham

9) Membran mukosa pucat

10) Tonus otot buruk

11) Menolak untuk makan

12) Rongga mulut terluka (inflamasi)

13) Kelemahan otot yang berfungsi untuk menelan atau mengunyah
Faktor yang Berhubungan

1) Ketergantungan zat kimia (contoh)

2) Penyakit kronis (sebutkan)

3) Kesulitan mengunyah atau menelan

4) Faktor ekonomi

5) Intoleransi makanan

6) Kebutuhan metabolik tinggi

7) Refleke menghisap pada bayi tidak adekuat

8) Kurang pengetahuan tentang dasar nutrisi

9) Akses terhadap makanan terbatas

10) Hilang nafsu makan

11) Mual dan muntah

12) Pengabaian orang tua

13) Gangguan psikologik

Etiologi dari asuhan keperawatan keluarga menggunakan 5 tugas kesehatan

keluarga, yaitu:

1) Mengenal masalah kesehatan keluarga

2) Memutuskan tindakan kesehatan yang tepat bagi keluarga

3) Memberi perawa bagi anggota keluarga yang sakit

4) Memodifikasi lingkungan yang sehat
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5) Memanfaatkan fasilitas kesehatan yang ada di masyarakat

2.2.3 Rencana keperawatan keluarga

Perencanaan keperawatan keluarga mencakup tujuan umum dan khusus

yang didasarkan pada masalah yang dilengkapi dengan kriteria dan standar yang

mengacu pada penyebab. Selanjutnya merumuskan tindakan keperawatan

berorientasi

pada kriteria dan standar.

Pada penderita Diabetes Mellitus

dianjurkan untuk mengendalikan kadar gula darahnya agar tidak menyebabkan

naik dan mengakibatkan komplikasi. Kontrol gula darah meliputi 4 aspek yaitu:

kontrol diet makanan, olahraga, upaya pengobatan, dan kontrol gula darah.

Diagnosis
kebutuhan tubuh

Keperawatan

NANDA:Ketidakseimbangan

nutrisi  kurang dari

Tujuaan: Kebutuhan nutrisi dapat terpenuhi.

Kriteria Hasil:

Menunjukkan status gizi: asupan makanan dan cairan yang dibuktikan

oleh indikator sebagai berikut (sebutkan 1-5 tidak adekuat, kurang adekuat,

adekuat dan sangat adekuat), asupan makanan melalui oral tidak berlebihan.

2.4 Tabel Intervensi Keperawatan Kelauraga

Ketidakseimbangan nutrisi
kurang dari kebutuhan tubuh
berhubungan dengan
1. Kurang pengetahuan
dasar tentang nutrisi
2. Kebutuhan
metabolik tinggi

3. Penyakit Kronis
(DM).
Ditandai dengan data
subjektif
1. Kehilangan berat

badan dengan asupan
makanan adekuat

2. Berat badan 20%
atau lebih di bawah
rentang ideal

Data objektif
1. Gizi kurang (kurus)
2. Hasil GDA diatas

Intervensi keluarga
Mandiri:

1o

Kaji pengetahuan keluarga tentang penyebab, tanda
dan gejala, akibat lanjut dan penanganan kurang
nutrisi pada penederita DM. Jelaskan kepda keluarga
tentang penyebab, tanda dan gejala, akibat lanjut dan
penanganan kurang nutirisi pada penderita DM.
jelaskan cara mengetahui serta menghitung IMT.

Kaji  pengetahuan keluarga tentang tindakan
keperawatan yang dilakukan untuk mengatasi kurang
nutrisi pada pasien DM.

Kaji pengetahuan keluarga mengenai
yang tepat untuk pasien penderita DM.
Jelaskan pada pasien dan keluarga tentang cara diet
yang benar pada pasien penderita DM.

Dorong pasien untuk mematuhi diet karbohidrat
kompleks dan protein serta menghindarigula
sederhana, makanan cepat saji, kafien, minumam
ringan.

Berikan informasi yang sesuai tentang kebutuhan

lingkungan
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batas normal

10.

nutrisi dan cara memenuhi kebutuhan nutrisi.

Ajarkan keluarga dan pasien pemeliharaan makanan
yang tepat yang konsistensi dengan asupan kalori dan
zat gizi. Contoh: untuk pengaturan pola makan pasien
sebaiknya menggunakan prinsip 3J (tepat jadwal,
tepat jenis, dan tepat jumlah).

Jelaskan pada pasien dan keluarga tentang lingkungan
yang tepat pada pasien penderita DM.

Contoh: misalnya pasien mata nya rabun, lantai
rumah sebaiknya tidak licin, dan diberikan pegangan
disamping tembok untuk mencegah resiko jatuh.
Anjurkan keluarga menggunakan fasilitas kesehatan
yang ada.

Anjurkan pasien mengkonsumsi obat secara rutin dan
teratur.

2.2.4

Implementasi keperawatan

Menurut Friedmand 2010, pelaksanaan atau implementasi adalah seraian

tindakan perawat pada keluarga berdasarkan perencanaa sebelumnya. Tindakan

perawat terhadap keluarga mencakup dapat berupa:

1)

2)
3)
4)
5)

2.2.5 Evaluasi Keperawatan

Menstimulasi kesadaran atau penerimaan keluarga mengenal masalah

dan kebutuhan kesehatan.

Menstimulasi keluarga untuk memutuskan cara perawatan yang tepat.

Memberikan kepercayaan diri dalam merawat anggota keluarga.

Membantu keluarga menentukan cara bagaimana membuat lingkungan

Memotivasi keluarga untuk memanfaatkan fasilitas kesehatan yang ada

Evaluasi keperawatan adalah penilaian dengan cara membandingkan

perubahan keadaan pasien (hasil yang diamati) dengan tujuan dan kreteria hasil,

yang dibuat pada tahap perencanaan (Rohmah, 2012). Kriteria hasil pada pasien

diabetes mellitus dengan masalah keperawatan ketidakseimbangan nutrisi kurang

dari kebutuhan tubuh diharapkan pasien dapat memenuhi status gizi yang adekuat.

Penulisan evaluasi keperawatan bisa dalam bentuk naratif dan soap.

Adapun komponen SOAP untuk memudahkan perawat menuliskan avaluasi atau

memantau perkembangan klien menurut (Rohmah, 2012), sebagai berikut S
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adalah data subjektif, yaitu perawat menuliskan keluhan pasien masih dirasakan
setelah dilakukan tindakan keperawatan. O adalah data objektif, yaitu data
berdasarkan hasil pengukuran atau observasi perawat secaralangsung kepada
pasien, dan yang dirasakan pasien setelah dilakukan tindakan keperawatan.
Berikutnya, A adalah Analisis yaitu implementasi data sebjektif dan
objektif. Analisis merupakan suatu masalah atau diagnosis keperawatan yang
masih terjadi atau dapat dituliskan masalah/diagnosis baru yang terjadi akibat
perubahan status kesehatan pasien yang telah teridentifikasi datanya dalam data
subjektif dan objektif. P adalah Planning, yaitu perencanaan keperawatan yang
akan dilanjutkan, dihentikan, dimodifikasi, atau ditambahkan dari rencana

tindakan keperawatan yang telah ditentukan selanjutnya. (Rohmah, 2012).
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BAB 3. METODE PENULISAN

3.1  Desain Penulisan

Desain penulisan yang digunakan adalah laporan kasus. Laporan kasus
adalah salah satu pendekatan yang mempelajari fenomena khusus yang terjadi saat
ini dalam suatu sistem yang terbatasi (boundded-system) oleh waktu dan tempat,
meski batas-batas antara fenomena dan sistem tersebut tidak sepenuhnya jelas.
Kekhususan pada laporan kasus, peneliti mempelajari kasus yang terkini, kasus-
kasus kehidupan nyata yang sedang berlangsung. Jika pendekatan laporan kasus
berupa kasus tunggal, kasus tersebut merupakan kasus khusus dan memiliki
keunikan, sementara, jika berupa kasus multipel (banyak), kasus-kasus tersebut
akan dibandingkan satu sama lain. (Afiyanti, 2014)

3.2 Batasan Istilah
3.2.1 Asuhan Keperawatan Keluarga

Asuhan keperawatan keluarga merupakan proses yang kompleks dengan
menggunakan pendekatan sistematik untuk bekerjasama dengan keluarga dan
individu sebagai anggota keluarga. Asuhan keperawatan keluarga diberikan
kepada klien yang masih sakit di Rumah sakit yaitu melalui kunjungan rumah atau
klien yang telah selesai dirawat di rumah sakit dalam rangka perawatan tindak
lanjut.

3.2.2 Anggota keluarga yang mengalami diabetes mellitus dengan masalah
keperawatan ketidakseimbangan nutrisi kurang dari kebutuhan tubuh.

Anggota keluarga yang dapat dikatakan menderita Diabetes Mellitus
apabila kadar gukosa darah pada waktu puasa lebih dari 120 mg/dL. Yang ketiga,
kadar glukosa darah dua jam sesudah makan lebih dari 150 mg.dL. serta
mengalami penurunan berat badan yang tidak diketahui penyebabnya.
Ketidakseimbangan Nutrisi Kurang Dari Kebutuhan TubuhKeadaan anggota

keluarga yang menunjukkan >2 batasan karakteristik.
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3.3 Partisipan
Partisipan dalam menyusun studi kasus ini adalah 2 keluarga Diabetes

Mellitus yang memiliki masalah keperawatan ketidakseimbangan nutrisi kurang

dari kebutuhan tubuh.

Dengan kriteria:

3.3.1 Masyarakat di Wilayah kerjapuskesmasRanduagung

3.3.2 Masyarakat/Klien yang menderita Diabetes Mellitus (ditunjukkan dengan
data rekam medik puskesmas)

3.3.3 Klien dengan masalah keperawatan ketidakseimbangan nutrisi kurang dari
kebutuhan tubuh

3.3.4 Menandatangani informed consent

3.4 Lokasi dan Waktu
3.4.1 Lokasi
Study kasus ini dilakukan di wilayah kerja Puskesmas Randuagnug.
3.4.2 Waktu
Total waktu yang digunakan 3 kali kunjungan selama 2 minggu. Mulai
dari Februari-Mei 2018.

3.5 Pengumpulan Data

Teknik pengumpulan data merupakan langkah yang paling strategis dalam
penelitian karena tujuan utama dari penelitian adalah mendapatkan data. Sejumlah
teknik pengumpulan data kualitatif yang umum digunakan adalah survei,
partisipan, observasi, interview, catatan lapangan dan memo analitik, elisitasi
dokumen, pengalaman pesonal, dan partisipasi dalam kaji tindakan. Berbagai
teknik pengumpulan data itu sebenarnya merupakan “methodologial trade” yang
dimodifikasi sesuai dengan kepentingan si peneliti.
3.5.1 Teknik Survei

Teknik ini biasanya digunakan untuk memahami pendapat dan sikap
kelompok masyarakat tertentu hal ini bertujuan untuk memperoleh kedalaman dan
kelengkapan informasi.
3.5.2 Teknik Observasi
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Pengumpulan data yang dilakukan dengan mengamati pasien untuk
memperoleh data tentang masalah kesehatan perawatan pasien. Observasi
dilakukan dengan menggunakan penglihatan dan alat indera lainnya, melalui
rabaan, sentuhan, dan pendengan.

Melihat secara objektif menggunakan semua kapasitas sensori. Status
keluarga tercermin melalui pola interkasi dan komunikasi, persepsi/tugas setiap
anggota keluarga dalam keluarga termasuk pola pengambilan keputusan ,kondisi
rumah, dan lingkungan.

Memeriksa kesehatan pasien dang anggota keluarga (head to toe) baik
inspeksi, palpasi, perkusi, maupun auskultasi yang mempunyai masalah
kesehatan. Dan membawa alat timbang badan, glukosa stick, tensimeter,
stetoskope, dan termometer badan.

2.5.4 Teknik Interview (wawancara)

Pengumpulan data dengan menanyakan secara lansung kepada pasien dan
keluarga terkait masalah yang dihadapi pasien, biasanya juga anamnesa.

Pola makan keluarga telah tergeser dari pola makan tradisional yang
mengandung banyak karbohidrat dan serat dari sayuran ke pola makan dengan
komposisi makanan yang terlalu banyak mengandung protein, gula, lemak, dan
mengandung sedikit serat. Pola makan seperti inilah yang beresiko terjadinya
Diabetes Mellitus.

Melengkapi riwayat kesehatan masing-masing anggota keluarga. Riwayat
kesehatan ini menggambarkan status kesehatan keluarga. Serta melengkapi

riwayat aktivitas keluarga.

3.5.5 Kajian Dokumentasi
Dokumentasi yang bisa dijadikan acuan oleh perawat misalnya: catatan
kesehatan (data rekam medik dari Puskesmas Randuagung), informasi tertulis,

maupun lisan.

3.6 Keabsahan Data
Uji keabsahan data Diabetes Mellitus dimaksudkan untuk menguji kualitas

data/informasi yang diperoleh sehingga menghasilkan data dengan validitas
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tinggi. Disamping integritas penulis (karena penulis menjadi instrumen utama), uji
keabsahan data dilakukan dengan:
3.6.1 Kredibilitas (Keterpercayaa) Data

Kredibiitas data atau ketepatan dan keseriusan suatu data yang dihasilkan
dari studi kualitaif menjelskan derajat atau nilai kebenaran dari data yang
dihasilkan termasuk proses analisis data tersebut dari penelitian yang dilakukan.
3.6.2 Transferabilitas atau Keteralihan Data (Applicability, Fitningnes)

Seberapa mampu suatu hasil penelitian kualitatif dapat diaplikasikan dan
dialihkan pada keadaan atau konteks lain atau kelompok atau partisipan lainnya
merupakan pertanyaan untuk menilai kualitas tingkat keteralihan atau
tranferadilitas. Penilaian keteralihan suatu hasil penelitian kualitatif ditentukan
oleh para pembaca. Istilah tranferabilitas (transferability) dipakai pada peneliti
kualitatif untuk menggantikan konsep generasi yang digunakan pada penelitian
kualitatif.

3.6.3 Dependabilitas (Ketergantungan)

Pertanyaan dasar untuk memperoleh nilai dependebilitas atau rehabilitas
dari studi kualitatif adalah bagaimanastudi yang sama dapat diulang atau
direplikasi pada saat yang berebeda dengan menggunakan metode yang sama,
partisipan yang sama, dan dalam konteks yang sama. Dengan kata lain,
dependebilitas mempertanyakan tentang konsistensi dan rehabilitas suatu
instrumen yang digunakan lebih dari sekali penggunaan. Cara yang dapat
dilakukan peneliti untuk memperoleh hasil penelitian atau data yang konsisten
melakukan suatu analisis data yang terstruktur dan mengupayakan untuk
menginterpretasikan hasil studinya dengan benar sehingga para pembaca dapat
membuat kesimoulan yang sama dalam mengunakan perspektif, data mentah, dan
dokumen analisis studi yang sedang dilakukan.

3.6.4 Konfirmabilitas

Konfirmasibilitas (comfirmability) menggantikan aspek objektivitas pada
penelitian kualitatif, namun tidak persis sama arti dari keduanya. Yaitu kesediaan
peneliti untuk mengungkapkan secara terbuka proses dan elemen-elemen
penelitinya. Bagaimana hasil temuan merefledikan faokus dari pertanyaan
penelitian dan tidak mengandung bias. Cara penelitian menginterpretasikan,
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mengaplikasikan, dan menyimpulkan konfirmabilitas temuannya dapat melalui
audit trail dan menggunakan teknik pengambilan sampel yang ideal. Peneliti
mengenali pengalamannya dan pengaruh subjektif dari interpretasi yang telah
dibuatnya, sehingga pembacaan mengetahui proses refleksivitas yang dibuat
peneliti. Selanjutnya, untuk memperoleh hasil penelitikualitatif yang objektif,
peneliti perlu menggunakan teknik pengambilan sampel dengan cara
memaksimalkan variase sampelnya, cara ini dapat mengurangi biasa hasil
penelitian.(Afiyanti, 2014)

3.7 Analisis Data

Analisa data dilakukan penulis di lapangan, sewaktu pengumpulan data
sampai dengan semua data terkumpul. Analisa data dilakukan dengan cara
mengemukakan fakta, selanjutnya membandingkan dengan teori yang ada dan
selanjutnya dituangkan dalam opini pembahasan. Teknis analisis yang digunakan
dengan cara menarasikan jawaban-jawaban yang diperoleh dari hasil interpretasi
wawancara mendalam yang akan dilakukan dengan cara observasi oleh penulis
dan studi dokumentasi yang menghasilkan data untuk selanjutnya
diinterpretasikan dan dibandingkan teori yang ada sebagai bahan untuk
memberikan rekomendasi dalam intervensi tersebut. Urutan dalam analisa data:
3.7.1 Pengumpulan data

Data dikumpulkan hasil WOD (wawancara, observasi, dan dokumentasi).
Hasil ditulis dalam bentuk catatan lapangan, kemudian dianalisis dalam bentuk

transkrip (catatan terstruktur).

3.7.2 Mereduksi data

Dari hasil wawancara yang terkumpul dalam bentuk catatan lapangan
dijadikan satu dalam bentuk transkrip dan dikelompokkan menjadi data subyektif
dan obyektif, dianalisis berdasarkan hasil pemeriksaan diagnostik kemudian
dibandingkan nilai normal.
3.7.3 Kesimpulan

Data yang disajikan, kemudian data dibahas dan dibandingkan dengan
hasil-hasil penulisan terdahulu dan secara teoritis dengan perilaku kesehatan.
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Penarikan kesimpulan dilakukan dengan cara induksi. Data yang dikumpulkan

terkait dengan data pengkajian, diagnosis, perencanaan, tindakan dan evaluasi.

3.8 Etika Penelitian

Secara umum prinsip etika dalam penelitian/pengumpulan data dapat
dibedakan menjadi tiga bagian, yaitu prinsip manfaat, prinsip menghargai hak-hak
subyek dan prinsip keadilan.
3.8.1 Prinsip Manfaat
3.8.1.1 Bebas dari penderitaan

Penelitian harus dilaksanakan tanpa mengakibatkan penderita kepada
subjek, khususnya jika menggunakan tindakan khusus
3.8.1.2 Bebas dari eksploitasi

Partisipasi subjek dalam penelitian, harus dihindarkan dari keadaan yang
tidak menguntungkan.
3.8.1.3 Resiko(benefits ratio)

Peneliti harus hati-hati mempertimbangkan resiko dan keuntungan yang
akan mengakibatkan kepada subjek pada setiap tindakan.
3.8.1.4 Prinsip Menghargai Hak Asasi Manusia (respect human dignity)
3.8.1.5 Hak untuk ikut atau tidak menjadi partisipan (right to self determination)

Subjek harus diperlakukan secara manusiawi. Subjek mempuanyai hak
memutuskan apakah mereka bersedia menjadi subjek atau tidak, tanpa adanya
sanksi apapun atau akan berakibat terhadap kesembuhannya jika mereka seorang
pelayan.
3.8.1.6 Hak untuk mendapatkan jaminan dari perlakuan yang diberikan (right to
full disclosure)

Seorang peneliti harus memberikan penjelasan secara rinci serta
bertanggung jawab jika ada sesuatu yang terjadi kepada subjek.
3.8.1.5.1 Informed Consent

Subjek harus mendapatkan informasi secara lengkap tentang tujuan
penelitian yang akan dilaksanakan, mempunyai hak untuk bebas berpartisipasi

atau menolak menjadi responden.
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3.8.1.5.2 Prinsip Keadilan (right to justice)
1) Hak untuk mendapatkan pengobatan yang adil (right in fair treatment)

Subjek harus diperlakukan secara adil baik sebelum, selama dan sesudah
keikut sertaan dalam penelitian tanpa adanya diskriminasi apabla ternyata mereka
tidak bersedia atau dikeluarkan dari penelitian
2) Hak dijaga kerahasiannya (right to privacy)

Subjek mempunyai hak untuk meminta bahwa data yang diberikan harus
dirahasiakan, untuk itu perlu adanya tanpa nama (anonymity) dan rahasia
(contfidentiality). (Nursalam, 2013)
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BAB 5. KESIMPULAN DAN SARAN

5.1 Kesimpulan
5.1.1 Pengkajian Keperawatan

Data yang muncul pada pasien diabetes mellitus dengan masalah
keperawatan keluarga adalah adanyatanda gejala, dan perawatan serta pola hidup
yang mengarah terjadinya ketidakseimbangan nutrisi kurang dari kebutuhan
tubuh.

5.1.2 Diagnosa Keperawatan

Masalah keperawatan yang ditemukan pada kedua klien adalah
ketidakseimbangan nutrisi kurang dari kebutuhan tubuh, dimana didapatkan tanda
gejala serta pola hidup kedua klien yang mengarah ke diagnosa
ketidakseimbangan nutrisi kurang dari kebutuhan tubuh.

Ketidakseimbangan nutrisi kurang dari kebutuhan tubuh dari diagonsa
NANDA tahun 2011 berjumlah 23 batasan karakteristik. Salah satu dari batasan
karakteristik ketidakseimbangan nutrisi kurang dari kebutuhan tubuh adalah
kehilangan berat badan dengan asupan makanan yang adekuat, dimana hal
tersebut dapat menyebabkan klien semakin kurus dengan asupan makanan yang
dikonsumsi yang berlebihan. Selain itu terdapat faktor dari keluarga vyaitu,
ketidakmampuan keluarga merawat anggota keluarga yang sakit. Serta kurangnya
memanfaatkan fasilitas kesehatan yang ada dapat menyebabkan tidak
terkontrolnya status kesehatan klien.

5.1.3 Intervensi Keperawatan

Intervensi yang dilakukan pada klien ketidakseimbangan nutrisi kurang
dari kebutuhan tubuh dengan masalah keperawatan ketidakmampuan keluarga
merawat anggota keluarga yang sakit ada 11 intervensi, dimana pada 11 intervensi
tersebut menekankan pada pendidikan kesehatan tentang Diabetes Mellitus,
prinsip, perawatan lingkungan,pemanfaatan fasilitas kesehatan dengan baik, serta

penggunaan obat secara teratur, dimana pada semua intervensi diharapkan
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keluarga dapat merawat anggota keluarga yang sakit, serta keluarga dapat

mencegah asupan makan yang berlebihan.

5.1.4 Implementasi Keperawatan

Implementasi yang dilakukan pada klien Diabetes Mellitus dengan
masalah keperawatan ketidakseimbangan nutrisi kurang dari kebutuhan tubuh
adalah mengkaji pengetahuan akan menganai Diabetes Mellitus dan cara
perawatan yang benar, serta memberikan pendidikan kesehatan dan memberikan

contoh mengenai makanan yang dianjurkan untuk penderita Diabetes Mellitus.

5.1.5 Evaluasi Keperawatan

Kriteria hasil yang dicapai selama 3 kali kunjungan terhdap keluarga
dengan Diabetes Mellitus dengan masalah keperawatan ketidakseimbangan nutrisi
kurang dari kebutuhan tubuh antara lain, keluarga dan pasien dapat menyebutkan
tentang pentingnya nutrisi, keluarga dan pasien mampu menyediakan nutrisi yang
tepat dan adekuat sesuai dengan program diet yang sudah dianjurkan, keluarga
mampu memotivasi pasien untuk mengkonsumsi makanan dan mengatur makanan

sesuai dengan program diet.

5.2 Saran

Perawatan untuk penderita Diabetes Mellitus sangat penting dilakukan
dengan baik karena dengan adanya perawatan yang sesuai dan tepat akan
menstabilkan kadar gula darah. Keluarga sebagai fasilitator dan sumber yang
mendukung klien seharusnya dapat membantusecara maksimal dalam perawatan
klien. Diperlukan peran keluarga dalam pengaturan pola diet/pola makan dan
aktivitas pada pasien Diabetes Mellitus yang tepat, serta meinum obat secara

teratur, dan rajin memeriksakan kadar gula darah secara rutin.
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FORMULIR PERSETUJUAN SETELAH PENJELASAN
(INFORMED CONSENT)

Surat Persetujuan Responden Penelitian :

Nama Institusi : D3 Keperawatan Universitas Jember Kampus

Surat Persetujuan Peserta Penelitian

Yang bertanda tangan di bawah ini :

Nama 2 M ...................................................

Umur 2 Lo 6 TN, SN | oo e W
Jeniskelamin : ’(@é&g .........................................................
Alamat . Rorcwagung ., RT.00z RW-0/5"
Pekerjaan S A i e e s s B

Setelah mendapatkan keterangan secukupnya serta menyadari mantfaat dan resiko
penelitian tersebut di bawah ini yang berjudul :
~Asuhan Keperawatan Keluarga yang Anggota Keluarganya Mengalami Diabetes
Mellitus dengan Masalah Keperawatan Ketidakseimbangan Nutrisi Kurang Dari
Kebutuhan Tubuh di Wilayah Kerja Puskesmas Randuagung™

Dengan sukarela menyetujui keikutsertaan dalam penelitian di atas dengan catatan
bila suatu waktu merasa dirugikan dalam bentuk apapun, berhak membatalkan
persetujuan ini.

Lumajang, . «iliiss oo

Mengetahui, Yang Menyetujui,

Penanggung Jawab Penelitian Peserta Penelitian
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FORMULIR PERSETUJUAN SETELAH PENJELASAN
(INFORMED CONSENT)

Surat Persetujuan Responden Penelitian :

Nama Institusi : D3 Keperawatan Universitas Jember Kampus

Surat Persetujuan Peserta Penelitian

Yang bertanda tangan di bawah ini :

Nama : .&!} ; S’A'Fl !.‘/. ..............................................

Umur W B SR,
Jeniskelamin éﬂk/‘ ~4 K/‘ ............................................
Alamat : kAAJG’V LG8 = RANUMUR LN .‘.M.DO(%UWC,
Pckerjaan : TAN/' ............................................................

Setelah mendapatkan keterangan secukupnya serta menyadari mantaat dan resiko

penelitian tersebut di bawah ini yang berjudul :

~Asuhan Keperawatan Keluarga yang Anggota Keluarganya Mengalami Diabetes
Mellitus dengan Masalah Keperawatan Ketidakseimbangan Nutrisi Kurang Dari

Kebutuhan Tubuh di Wilayah Kerja Puskesmas Randuagung™

Dengan sukarela menyetujui keikutsertaan dalam penelitian di atas dengan catatan
bila suatu waktu merasa dirugikan dalam bentuk apapun, berhak membatalkan
persetujuan ini.

. k ¢
Lumajang, Jmuﬂ-ﬂ,ﬂpl ......

Mengetahui, Yang Menyetujui,
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SATUAN ACARA PENYULUHAN

Pokok Bahasan : Diabetes mellitus

Sasaran : Keluarga Tn. X

Hari/Tanggal : Januari-Februari 2018

Waktu : £15 menit

Tempat : Di rumah Tn. X Desa Randuagung

I Analisa Situasi
1. Sasaran : Keluarga Tn. X

2. Penyuluh : Mahasiswa D3 Keperawatan Universitas Jember
Kampus Lumajang mampu memberikan

penyuluhan keperawatankeluarga.
3. Ruangan : Di rumah Tn. X
] Tujuan instruksional umum

Setelah mendapatkan penyuluhan diharapkankeluarga Tn. X mampu
mengenali tanda gejala diabetes mellitus dan mengenali makanan yang

harus dikonsumsi untuk anggota keluarga yang menderita diabetes melitus.

Il Tujuan Instruksional khusus
Setelah penyuluhan diharapkankeluarga mampu:

Menyebutkan pengertian diabetes melitus

o o

MenyebutkanTanda dan Gejala diabetes mellitus

o

Menyebutkan Pengobatan pada pasien diabetes mellitus

o

Menyebutkan Cara diet pada pasien diabetes mellitus
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v Metode
1. Ceramah

2. Tanya Jawab

97

\ Media
1. Leaflet
Vi Kegiatan Penyuluhan
TAHAP KEGIATAN KEGIATAN METODE | WAKTU
PENYULUHAN PESERTA
Pendahuluan 1. Memberi salam Menjawab salam Ceramah | 3 Menit
Dan memperkenalkan dan tanya
diri. Mendengarkan Jawab
2. Menjelaskan nama dan
asal institusi Mendengarkan
3. Kontrak Waktu dan menjawab
Penyajian 1. Melakukan penyuluhan Mendengarkan Ceramah 8 Menit
2. Menjelaskan materi dan tanya
penyuluhan Mendengarkan Jawab
3. Memberi kesempatan
kepada audiens untuk Mengajukan
bertanya tentang materi pertanyaan
yang disampaikan
Penutup 1. Melakukan evaluasi Menjawab Ceramah 4 Menit
2. Meninjau kembali dan tanya
3. Membacakan Mendengarkan Jawab
kesimpulan Mendengarkan
4. Melakukan tindak
lanjut Mendengarkan

5. Menutup penyuluhan
6. Mengucapkan salam

penutup

dan menjawab
Mengucapkan

salam penutup
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Materi Penyuluhan

. Pengertian Diabetes Mellitus

Diabetes mellitus adalah penyakit yang ditandai dengan terjadinya
hiperglikemia dan gangguan metabolisme karbohidrat, lemak dan protein
yang dihubungkan dengan kekurangan secara absolut atau relative dari
kerja dan atau sekresi insulin (Fatimah, 2015) .

Diabetes mellitus tipe 2 adalah suatu kondisi hiperglikemia puasa yang
terjadi meski tersedia insulin endogen (LeMone, Burke, & Bauldoff, 2015)

. Gejala Diabetes Melitus

Penyandang DM tipe 2 mengalami awitan manifestasi yang lambat dan
sering kali tidak menyadari penyakit sampai mencari perawatan kesehatan
untuk beberapa masalah lain. Hiperglikemia pada DM tipe 2 biasanya
tidak seberat pada DM tipe 1, tetapi manifestasi yang sama muncul,
khususnya poliuri dan polydipsia. Polifagia jarang dijumpai dan
penurunan berat badan tidak terjadi. Manifestasi lain juga akibat
hiperglikemia penglihatan buram, keletihan, parestesia, dan infeksi kulit
(LeMone, Burke, & Bauldoff, 2015).
Keluhan umum pasien DM seperti polyuria, polydipsia, polifagia pada
DM umumnya tidak ada.Sebaliknya yang sering mengganggu pasien
adalah keluhan akibat komplikasi degenerative kronik pada pembuluh
darah dan saraf. Pada DM lansia terdapat perubahan patofisiologi akibat
proses menua, sehingga gambaran Kklinisnya bervariasi dari kasus tanpa
gejala sampai kasus dengan komplikasi yang luas. Keluhan yang sering
muncul adalah adanya gangguan penglihatan karena Kkatarak, rasa
kesemutan pada tungkai serta kelemahan otot (neuropati perifer) dan luka
pada tungkai yang sukar sembuh dengan pengobatan lazim.
Tanda dan gejala menurut Tarwoto dkk, 2012)
1) Sering kencing/miksi atau meningkatnya frekuensi buang air kecil
(polyuria) adanya hiperglikemia menyebabkan sebagian glukosa
dikeluarkan oleh ginjal bersama urin karena keterbatasan kemampuan

filtrai ginjal dan kemampuan reabsopsi dari tubulus ginjal. Untuk
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mempermudah pengeluaran glukosa maka diperlukan banyak air,
sehingga frekuensi miksi menjadi meningkat.

2) Meningkatnya rasa haus (polydipsia) banyaknya miksi menyebabkan
tubuh kekurangan cairan (dehidrasi), hal ini merangsang pusat haus
yang mengakibatkan peningkatan rasa haus.

3) Meningkatnya rasa lapar (polifagia) meningkatnya katabolisme,
pemecahan glikogen untuk energy menyebabkan cadangan energy
berkurang, keadaan ini menstimulasi pusat lapar.

4) Penurunan berat badan disebabkan karena banyaknya kehilangan
cairan, glikogen dan cadangan trigliserida serta massa otot

5) Kelainan pada mata, penglihatan kabur pada kondisi kronis, keadaan
hiperglikemia menyebabkan aliran darah menjadi lambat, sirkulasi ke
vaskuler tidak lancar, termasuk pada mata yang dapat merusak retina
serta kekeruhan pada lensa

6) Kulit gatal, infeksi kulit, gatal — gatal disekitar penis dan vagina
peningkatan glukosa darah mengakibatkan penumpukan pula pada
kulit sehingga menjadi gatal, jamur dan bakteri mudah menyerang
kulit

7) Ketonuria ketika glukosa tidak lagi digunakan untuk energy, maka
digunakan asam lemak untuk energy, asam lemak akan dipecah
menjadi keton yang kemudian berada pada darah dan dikeluarkan
menjadi ginjal

8) Kelemahan dan keletihan kurangnya cadangan energy, adanya
kelaparan sel, kehilangan potassium menjadi akibat pasien mudah
lelah dan letih

9) Terkadang tanpa gejala pada keadaan tertentu, tubuh sudah dapat
beradaptasi dengan peningkatan glukosa darah (Tarwoto, Wartonah,
Taufiq, & Mulyati, 2012).
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3. Pengobatan pada Pasien Diabetes Melitus

Tujuan utama terapi diabetes mellitus adalah mencoba menormalkan
aktivitas insulin dan kadar glukosa darah dalam upaya untuk mengurangi
komplikasi vaskuler serta neuropati. Tujuan terapeutik pada setiap tipe
diabetes adalah mencapai kadar glukosa darah normal.
Ada 5 komponen dalam penatalaksanaan diabetes :

1) Diet

2) Latihan

3) Pemantauan

4) Terapi jika diperlukan

5) Pendidikan kesehatan (Padilla, 2012).
Edukasi

Karena banyaknya komplikasi kronik yang dapat terjadi pada DM
tipe 2, dan sebagian besar mengenai organ vital yang dapat fatal, maka
tatalaksana DM tipe 2 memerlukan terapi agresif untuk mencapai kendali
glikemik dan kendali factor risiko kardiovaskular. Dalam consensus
pengelolaan dan pencegahan DM tipe 2 di Indonesia 2011,
penatalaksanaan dan pengelolaan DM dititik beratkan pada 4 pilar
pentalaksanaan DM, yaitu: edukasi, terapi gizi medis, latihan jasmani dan
intervensi farmakologis.

Tujuan dari edukasi diabetes adalah mendukung usaha pasien
penyandang diabetes untuk mengerti perjalanan alami penyakitnya dan
pengelolahannya, mengenali masalah kesehatan/komplikasi yang timbul
secara dini/ saat masih reversible, ketaatan perilaku pemantauan dan
pengelolaan penyakit secara mandiri, dan perubahan perilaku/kebiasaan
kesehatan yang diperlukan.

Edukasi pada penyandang diabetes meliputi pemantuan glukosa
mandiri, perawatan kaki, ketaatan penggunaan obat — obatan, berhenti
merokok, meningkatkan aktivitas fisik, dan mengurangi asupan kalori dan

diet tinggi lemak.
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Berikut ini merupakan edukasi perawatan kaki diberikan secara rinci pada

semua orang dengan ulkus maupun neuropati perifer atau peripheral
arterial disease (PAD):

1.
2.

10.

11.

Tidak boleh berjalan tanpa alas kaki, termasuk di pasir dan di air
Periksa kaki setiap hari, dan laporkan pada dokter apabila kulit
terkelupas, kemerahan, atau luka

Periksa alas kaki dari benda asing sebelum memakainya

Selalu menjaga kaki dalam keadaan bersih, tidak basah, dan
mengoleskan krim pelembab pada kulit kaki yang kering

Potong kuku secara teratur

Keringkan kaki dan sela — sela jari kaki secara teratur setelah dari
kamar mandi

Gunakan kaos kaki dari bahan katun yang tidak menyebabkan lipatan
pada ujung — ujung jari kaki

Kalau ada kalus atau mata ikan, tipiskan secara teratur

Jika sudah ada kelainan bentuk kaki, gunakan alas kaki yang dibuat
Khusus

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

Hindari penggunaan bantal atau botol berisi air panas/batu untuk
menghangatkan kaki (PERKENI, 2015).

. Terapi Gizi Medis

Prinsip pengaturan makan pada penyandang diabetes yaitu makanan yang

seimbang, sesuai dengan kebutuhan kalori masing — masing individu,

dengan memperhatikan keteraturan jadwal makan, jenis dan jumlah

makanan. Komposisi makanan yang dianjurkan terdiri dari karbohidrat
45% - 65%, lemak 20% - 25%, protein 10% - 20% Natrium kurang dari
39, dan diet cukup serat sekitar 25g/hari.
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Cara diet pada pasien Diabetes Melitus

Penderita diabetes perlu mengontrol kadar guia darahnya supaya tetap
berada dalam batas normal untuk mengurangi resiko komplikasi penyakit
diabetes yaitudengan kombinasi pengaturan makanan dan obat.

Bagi penderita DM harus mentaati yaitu : 3J

1. Jadwal makan.
2. Jumlah makanan.

3. Jenis makanan.
Tujuan Diet Diabetes Melitus :

1. Menyesuaikan makanan dengan kesanggupan tubuh untuk
menggunakannya sehingga membantu anda : Menurunkan kadar gula
darah mendekati normal, yakni kadar gula darah normal : Nucter/Puasa
: 70 - 110 mg/dl. Jam P. P. : 80 - 140 mg/dl.

2. Menurunkan gula dalam urine menjadi negatif.

3. Mencapai berat badan norma atau ideal

4. Dapat melakukan pekerjaan sehari-hari seperti biasa.

VIl Evaluasi
Evaluasi Hasil
a. Sebutkan pengertian Diabetes Mellitus?
b. Apa saja Tanda dan Diabetes Mellitus ?
c. Apa saja pencegahan Diabetes Mellitus?
d. Sebutkan Makanan yang dianjurkan dan di hindari ?
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DIABETES MELLITUS

OLEH :

Nurhayati Charisma

NPM: 152303101063

PENGERTIAN DM

Diabetes mellitus adalah penyakit
yang ditandai dengan terjadinya hiperglikemia
dan gangguan metabolisme karbohidrat,
lemak dan protein yang dihubungkan dengan
kekurangan secara absolut atau relative dari

kerja dan atau sekresi insulin

TANDA DAN GEJALA DM

Penyandang DM tipe 2 mengalami awitan
manifestasi yang lambat dan sering kali tidak
menyadari penyakit sampai mencari
perawatan kesehatan untuk beberapa
masalah lain. Hiperglikemia pada DM tipe 2
biasanya tidak seberat pada DM tipe 1, tetapi
manifestasi yang sama muncul, khususnya
poliuri dan polydipsia. Polifagia jarang
dijumpai dan penurunan berat badan tidak
terjadi. Manifestasi lain juga akibat
hiperglikemia penglihatan buram, keletihan,

parestesia, dan infeksi kulit.

CARAPENCEGAHANDAN PERAWATAN DM

Ada 5 komponen dalam penatalaksanaan

diabetes :

1) Diet

2) Latihan

3) Pemantauan

4) Terapi jika diperlukan
5) Pendidikan kesehatan

Terapi Gizi Medis

Prinsippengaturan makan pada penyandang
diabetes yaitu makanan yang seimbang, sesuai
dengan kebutuhan kalori masing — masing
individu, dengan memperhatikan keteraturan
jadwal makan, jenis dan jumlah makanan.
Komposisi makanan yang dianjurkan terdiri
dari karbohidrat 45% - 65%, lemak 20% - 25%,
protein 10% - 20% Natrium kurang dari 3g,
dan diet cukup serat sekitar 25g/hari.

Bagi penderita DM harus mentaati yaitu : 3

1. Jadwal makan.

2. Jumlah makanan.

3. Jenis makanan.

v0T
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PEMERINTAH KABUPATEN LUMAJANG
BADAN KESATUAN BANGSA DAN POLITIK

o L)
O

e

9‘
w

2

JJJ‘.J::‘\\\‘ Jalan : Arif Rahman Hakim No. 1 Telp./Fax. (0334) 881586 e-mail : kesbangpol@Iumajang.go.id
gz, LUMAJANG - 67313

SURAT PEMBERITAHUAN UNTUK MELAKUKAN PENELITIAN/SURVEY/KKN/PKL/IKEGIATAN
Nomor : 072/244/427.75/2018

Dasar :1. Peraturan Menteri Dalam Negeri Nomor 64 Tahun 2011 tentang Pedoman Penerbitan Rekomendasi
Penelitian, sebagaimana telah diubah dengan Peraturan Menteri Dalam Negeri Nomor 7 Tahun 2014
tentang Perubahan atas Peraturan Menteri Dalam Negeri Nomor 64 Tahun 2011 :

2. Peraturan Daerah Kabupaten Lumajang Nomor 20 Tahun 2007 tentang Susunan Organisasi dan Tata
Kerja Badan Kesatuan Bangsa dan Politik Kabupaten Lumajang.

Menimbang - Surat dari coordinator Prodi D3 Keperawatan UNEJ Lumajang Nomor: 57/UN25.1.14.2/LT/2018 tanggal 26
Januari 2018 perihal Permohonan ljin Pengambilan Data atas nama NURHAYATI CHARISMA.

Atas nama Bupati Lumajang, memberikan rekomendasi kepada :

1. Nama : NURHAYATI CHARISMA

2. Alamat . JI. Randuagung Klakah rt 38 Rw 17 Kec. Klakah

3. Pekerjaan/Jabatan : Mahasiswa

4. Instansi/NIM . Universitas Jember Kampus Lumajang / 152303101063
5. Kebangsaan : Indonesia

Untuk melakukan Penelitian/Survey/KKN/PKL/Kegiatan :

1. Judul Proposal : Asuhan Keperawatan Keluarga Yang Anggota Keluarganya Mengalami Diabetes Mellitus Dengan
Masalah Keperawatan Ketidakseimbangan Nutrisi Kurang Dari Kebutuhan Tubuh di Wilayah Kerja
Puskesmas Randuagung.

Tujuan : Pengambilan Data

. Bidang Penelitian : D3 Keperawatan

. Penanggung jawab:  Nurul Hayati,S.Kep.Ners.MM

. Anggota/Peserta : -

. Waktu Penelitian : 05 Februari 2018 s/d 31 Mei 2018

. Lokasi Peneliian :  Puskesmas Randuagung

NO O s WN

Dengan ketentuan : 1. Berkewajiban menghormati dan mentaati peraturan dan tata tertib di daerah setempat/lokasi
penelitian/survey/KKN/PKL/Kegiatan;

2. Pelaksanaan penelitian/survey/KKN/PKL/Kegiatan agar tidak disalahgunakan untuk tujuan tertentu
yang dapat mengganggu kestabilan keamanan dan ketertiban di daerah/lokasi setempat;

3. Wajib melaporkan hasil penelitian/survey/KKN/PKL/Kegiatan dan sejenisnya kepada Bupati
Lumajang melalui Badan Kesatuan Bangsa dan Politik Kab. Lumajang setelah melaksanakan
penelitian/survey/KKN/PKL/Kegiatan;

4. Surat Pemberitahuan ini akan dicabut dan dinyatakan tidak syah/tidak berlaku lagi apabila ternyata
pemegang Surat Pemberitahuan ini tidak mematuhi ketentuan tersebut di atas.

Lumajang, 05 Februari 2018

Tembusan Yth. :

1.Bpk Bupati Lumajang (sebagai laporan).

2. Sdr. Ka. Polres Lumajang,

3. Sdr. Ka. BAPPEDA Kab. Lumajang,

4. 8dr. Dinas Kesehatan Kab. Lumajang,

5. Sdr. CAMAT Randuagung,

6. Sdr. Ka. PKM Randuagung,

7.Sdr. Koor. Prodi Keperawatan UNEJ Kam. Lumajang
8. 8dr. Yana Bersanakutan
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