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ABSTRAK

PENERAPAN EDUKASI TAILORED SIGNPOSTING TERHADAP
MANAJEMEN KESEHATAN PASIEN DIABETES MELLITUS

TIPE 2DI RAWAT JALAN PUSKESMAS

SORONG TIMUR

Haslinda P Alva C Mustamu ? Yehud Maryen ¥

1) Mahasiswa Prodi D-III Keperawatan Poltekkes Kemenkes sorong

2) Dosen Pembimbing I Jurusan Keperawatan Poltekes Kemenkes Sorong
3) Dosen Pembimbing IT Jurusan Keperawatan Poltekkes Kemenkes Sorong
Koresponden : hsIndaindah03@gmail.com

Latar Belakang: Diabetes Mellitus (DM) Tipe 2 memerlukan pengelolaan
mandiri yang berkelanjutan. Edukasi Tailored Signposting hadir sebagai strategi
personalisasi informasi sesuai hambatan pasien sekaligus mengarahkan
pemanfaatan fasilitas kesehatan komunitas. Tujuan: Menerapkan asuhan
keperawatan keluarga berbasis Edukasi Tailored Signposting untuk meningkatkan
manajemen kesehatan mandiri pasien DM Tipe 2. Metode: Penelitian deskriptif
studi kasus ini menggunakan pendekatan asuhan keperawatan keluarga pada Ny.
N (44 tahun) dengan masalah ketidakpatuhan akibat beban kerja usaha laundry.
Intervensi dilaksanakan dalam 7 kali kunjungan rumah menggunakan media
edukasi visual dan lembar observasi klinis. Hasil: Pengkajian awal menunjukkan
kadar Gula Darah Sewaktu (GDS) pasien mencapai 386 mg/dL akibat pola makan
tinggi karbohidrat dan ketidakpatuhan minum obat. Setelah intervensi yang
disesuaikan dengan aktivitas kerja pasien serta rujukan ke program Prolanis
Puskesmas, terjadi peningkatan pengetahuan dan perbaikan perilaku mandiri (pola
makan 3J, aktivitas fisik sela kerja, dan kepatuhan obat). Hal ini ber dampak pada
penurunan kadar GDS menuju rentang terkontrol. Kesimpulan: Edukasi Tailored
Signposting efektif meningkatkan kemandirian manajemen kesehatan pasien DM
Tipe 2 dan direkomendasikan dalam pelayanan keperawatan komunitas.

Kata Kunci: Diabetes Mellitus Tipe 2, Asuhan Keperawatan Keluarga, Tailored
Signposting, Manajemen Kesehatan Mandiri.
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ABSTRACT

PENERAPAN EDUKASI TAILORED SIGNPOSTING TERHADAP
MANAJEMEN KESEHATAN PASIEN DIABETES MELLITUS
TIPE 2DI RAWAT JALAN PUSKESMAS

SORONG TIMUR

Haslinda " Alva C Mustamu ? Yehud Maryen ¥

a) Mahasiswa Prodi D-III Keperawatan Poltekkes Kemenkes sorong

b) Dosen Pembimbing I Jurusan Keperawatan Poltekes Kemenkes Sorong
¢) Dosen Pembimbing II Jurusan Keperawatan Poltekkes Kemenkes Sorong
Koresponden : hsIndaindah03@gmail.com

BACKGROUND: Type 2 Diabetes Mellitus (T2DM) requires continuous self-
management. Tailored Signposting Education personalizes health information
according to patient barriers while directing them to community health resources.
OBJECTIVE: To apply family nursing care focused on Tailored Signposting
Education to enhance self-management in T2DM patients. METHODS: This
descriptive case study involved Mrs. N (44 years old) with T2DM experiencing
non-adherence due to heavy laundry work. Interventions were delivered over 7
home visits using visual media and clinical observation sheets. RESULTS: Initial
assessment revealed a Random Blood Glucose (RBG) level of 386 mg/dL with
poor diet and medication non-adherence. Following tailored education adapted to
her schedule and navigation to the Prolanis program, patient knowledge and self-
management behaviors improved, leading to a reduction in RBG levels toward a
controlled range. CONCLUSION: Tuailored Signposting Education effectively
improves self-management independence in T2DM patients.

Keywords: Type 2 Diabetes Mellitus, Family Nursing Care, Tailored
Signposting, Self-Health Management.

Xii



DAFTAR ISI

LEMBAR PERSETUJUAN .......oiitiieteesteie ettt ettt sneen il
LEMBAR PENGESAHAN ..ottt il
LEMBAR PERNYATAAN BEBAS PLAGIASI.......oooiiieiieeieeeeeeeee e v
LEMBAR KEASLIAN PENELITIAN ..ottt v
DAFTAR RIWAYAT HIDUP ....ccoiiiiiiiiiiieieeeeeee e vi
MOTTO ettt ettt ettt ettt e saeeenee s vil
KATA PENGANTAR ...ttt ettt viii
ABSTRAK ...ttt ettt sttt entesneennean Xi
DAFTAR ISttt ettt s Xiii
DAFTAR TABEL......ooiieeee ettt e XV
BAB I PENDAHULUAN......ccttiitititete ettt sttt sttt 1
A, Latar belakang..........coooiiiiieiiiiiiieieciecee e 1
B.  Rumusan Masalah........c..ccccooiiiiniiiiiiicceee e 5
C.  Tujuan Penelitian.........ccceeruiiiiiiiiieeie et et 5
D.  Manfaat penuliSan...........cccooiiiiiiiiiiiiieeee e 6
BAB II TINJAUAN PUSTAKAL......oo ettt 9
A. KONSEP MEDIS DIABETES MELLITUS.......ccoiiiiieeeeeeeeeeee e 9
1. Definisi Diabetes mellitus tipe 2.......ccevveeevieeeiieeeieeeiieeeiee e 9

2. Anatomi Fisiologi Pankreas..........ccccccvevieriiiiiieiiiiecieeeece et 9

3. KIASTIIKAST ..ottt 11

Xiii



S 2 5 To) [0 Y4 DO OO PRUUURRURIUSRRPO 12

5. PatofiSI0lO@I . cuiieiiiiieeiieeie ettt 13

6.  Penatalaksanaan............coocooieiiiiiiniiniiieee e 17

7. KOMPIKAST..c.eiiiiiieiieie et 17

8. Manifestasi KINIS.......cccoeiiiiiiiiiiiiieie e 20

9. PenCEZaNAN........cccciiieiiiicciee e e 20

B. Konsep Asuhan Keperawatan pada Pasien Diabetes Mellitus Tipe 2............... 21
1. Pengkajian.........coooviiieiiiiee e 21

2. Diagnosis Keperawatan (SDKI)........c.ccceevvieriiiiniieniienieeieeeeeeieesiee e 23

3. Intervensi Keperawatan berdasarkan NIC dan NOC (SIKI dan SLKI)..28

4. Implementasi dan Evaluasi.........cccooceeiiiiniiiiiieniiiieieeieee e 34

C. Konsep proses Penerapan Tailored Signposting...........c..ccccevveeceeveevenceenennn. 36
1. Pengertian Tailored SignposSting..............cccccocueveevuinveeniencenieeneeeeneenne 36

2. Tujuan Tailored SignpOSting............cccoueeeuveeeciieeiieeeiie e eeee e 36

3. Manfaat Tailored Signposting...........cccccooueeeeeieiiuieeiieeeiieeeeeeeiee e 37

4. Indikasi Tailored SignpoSting .............cccoeeeveeeicuieeeieeeiieeeiieeeiieenereeenns 39
BAB IIIl METODE PENELITIAN ...ttt 41
A, Desain Penelitian.........ccccociiieriiiiiinieiieeieneesecee e 41
B.  Subjek penelitian..........ccooceieiiiiiiiiiieiecieee e 41
C. Definisi 0perasional..........c.ccccueiiieiieiiieniie st 43
E. Lokasi dan Waktu Penelitian............ccoccooviiiiiiniiiiiiiiieeeeeee 44
F.  Prosedur penelitian..........cccoecieieiiiieiiiie et 44
G. Metode dan Instrumen Pengumpulan Data............cccceeevieevieeecieeniieeee. 46
H. Etika Penelitian........cccooiiiiiiiiiiee e 50
BAB IV HASIL DAN PEMBAHASAN .....oooiiiiteeeeeeeeee et 54
A, Hasil Penelitian.........ccoocceiuiiiiiiiiieieeeeeeee e 54

1. Profil Puskesmas Sorong Timur...........c.ccceeveeiiienieiiiienieeieeie e 54

2. Data Asuhan Keperawatan Keluarga..........cccocevveniniininnenicncnnennn, 54

B, Pembahasan.........c.ccooiiiiiiiiiiniiii e 90

1. Pengkajian Keperawatan............coccevvueeniiiiiienieiiienie e 90

2. Diagnosis Keperawatan...........cccceeeuieerciieeniieeniieeeieeeeieeeeveeevveeeveee e 92

3. Intervensi Keperawatan............cccccveeeiieeiiiieniie e 94

Xiv



4.  Implementasi Keperawatan...........cccecevereiierieeciienieeiiienieeieeseeeveenieens 95

5. Evaluasi Keperawatan..........cccoceevieriiienieeiiienie e 99
BAB V PENUTUP.....coiiiii ettt e 102
A, KESIMPULAN .. .ottt sttt 102
B, SARAN . e e aaaa s 107
DAFTAR PUSTAKA ...ttt et e e e e e s eaae e e snnnnaee s 109
DAFTAR LAMPIRAN ...ttt ettt e e e s ieaee e e 115
DAFTAR TABEL

Tabel 4. 1 Tabel Pemeriksaan kesehatan .........cccccceceerviienieniiinienninieeeeeeeeeeeeeeene 73
Tabel 4. 2 Tabel Analisa masalah........ccccecereereriierinienireereeeeeee e 75
Tabel 4. 3 Skoring Diagnosa 1: Manajemen Kesehatan Tidak Efektif..........cc.ccceevveennnne. 77
Tabel 4. 4 Skoring Diagnosa 2: Ketidakstabilan Kadar Glukosa Darah...............c........ 77
Tabel 4. 5 Skoring Diagnosa 3: Kesiapan Peningkatan Manajemen Kesehatan............... 78
Tabel 4. 6 Intervensi Keperawatan ...........cecceeeeereeriienienneenteeeesee sttt 80
Tabel 4. 7 Implemtasi dan Evaluasi........cccceceeeevenienenieneneceeecreceneece e 83

XV



DAFTAR GAMBAR

Daftar Gambar 2. 1 Bagan Alur Pathway...........cccceeiiiiiiiiieiieeieeeeeee e,

Xvi



BAB 1
PENDAHULUAN

A. Latar belakang
Diabetes Diabetes Melitus (DM) adalah salah satu penyakit kronis tidak

menular yang paling umum. DM merupakan penyakit metabolik dengan adanya
gangguan hormon insulin yang berfungsi dalam menjaga homeostosis tubuh
dengan penurunan kadar gula darah. Gejala yang dikeluhkan pada penderita
Diabetes Mellitus yaitu polydipsia, polyuria, polifagia, penurunan berat badan,
dan kesemutan. Diabetes melitus diklasifikasikan atas DM tipe 1, DM tipe 2, DM
tipe lain, dan DM pada kehamilan. Salah satu jenis penyakit DM yang paling
banyak dialami oleh penduduk adalah DM tipe 2. DM tipe 2 merupakan penyakit
kronis dan masalah kesehatan global, mempengaruhi sekitar 422 juta orang di
seluruh dunia (ADA, (Sastria & Saleh, 2024)

Secara global, prevalensi diabetes melitus terus mengalami peningkatan
signifikan. International Diabetes Federation (IDF) memproyeksikan jumlah
penderita usia 20—79 tahun akan melonjak dari 536,6 juta pada tahun 2021
menjadi 783 juta pada tahun 2045 (Prawitasari, 2022). Di tingkat regional,
kawasan Asia Tenggara menjadi pusat peningkatan kasus akibat pesatnya
urbanisasi dan perubahan gaya hidup, yang turut menempatkan Indonesia dalam
lima besar negara dengan jumlah penderita diabetes terbanyak di dunia, mencapai
sekitar 19,5 juta orang pada tahun 2021 (Aisyah et al., 2023)

Secara nasional, data Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2018
mencatat prevalensi diabetes melitus yang didiagnosis dokter di Indonesia

meningkat menjadi 2,0%, dengan prevalensi riil berdasarkan pemeriksaan gula



darah mencapai 8,5% yang mengindikasikan karakteristik penyakit ini sebagai
silent disease. Dampak epidemiologis ini turut meluas hingga ke wilayah
Indonesia bagian timur, sebagaimana dilaporkan dalam Profil Kesehatan Provinsi
Papua Barat Daya (2023) bahwa diabetes melitus telah masuk dalam sepuluh
besar penyakit utama pada fasilitas kesehatan tingkat pertama, termasuk di Kota
Sorong

Berdasarkan data rekam medis Puskesmas Sorong Timur, Dari bulan
januari hingga desember tahun 2025 terdapat 198 kasus DMT2 yang menjalani
rawat jalan, dengan sebagian besar belum mencapai target kontrol glikemik.

Dalam pengelolaan DM tipe 2, dukungan keluarga terbukti memberikan
dampak positif terhadap kepatuhan diet, yaitu membantu mengontrol asupan
makanan sesuai anjuran tenaga kesehatan, saling mengingatkan, serta memberikan
dukungan moral sehingga pasien termotivasi untuk mempertahankan atau
meningkatkan kualitas hidupnya (Saputri et al., 2026). Sebaliknya, kurangnya
dukungan dari keluarga membuat koping pasien menjadi negatif, yang secara
tidak langsung mempengaruhi kepatuhan diet pada penderita diabetes mellitus
(Chudri et al., 2024)

Faktor risiko DM tipe 2 dibedakan menjadi dua kelompok, yaitu faktor
yang tidak dapat diubah (jenis kelamin, umur, dan genetik) dan faktor yang dapat
diubah (kebiasaan merokok, aktivitas fisik, konsumsi alkohol, stres, serta
konsumsi kopi dan kafein berlebihan) (Mei & Gea, 2023). Selain itu, gaya hidup
tidak sehat seperti asupan energi berlebih, kebiasaan mengonsumsi makanan

dengan kepadatan energi tinggi (tinggi lemak dan gula, rendah serat), jadwal



makan tidak teratur, tidak sarapan, kebiasaan mengemil, teknik pengolahan
makanan yang salah (banyak menggunakan minyak, gula, dan santan kental),
serta kurangnya aktivitas fisik akibat kemajuan teknologi turut menjadi pemicu
utama diabetes tipe 2 (Pangestika et al., 2022)

Salah satu strategi pencegahan yang efektif adalah edukasi dan skrining di
masyarakat, di mana edukasi yang disesuaikan dengan budaya kelompok
masyarakat tertentu terbukti secara signifikan meningkatkan pemahaman tentang
diabetes, faktor risikonya, dan pentingnya perubahan gaya hidup seperti pola
makan dan aktivitas fisik, sehingga mendorong praktik pengelolaan diri yang
lebih baik dan mengurangi risiko komplikasi (Vitniawati, 2025; Ariyanti &
Rahman, 2024). Edukasi merupakan pilar utama penatalaksanaan DM yang
bertujuan mengubah perilaku dan gaya hidup pasien, yang dikenal sebagai
Diabetes Self Management Education (DSME) (Hidayat, 2025). Prinsip DSME
adalah pendidikan kesehatan yang memfasilitasi pengetahuan, keterampilan, dan
kemampuan pasien DM dalam melakukan perawatan mandiri secara berkelanjutan
(Chudri et al., 2024)

Edukasi Tailored Signposting hadir sebagai strategi intervensi
keperawatan inovatif yang menggabungkan personalisasi pesan (tailoring) dan
penyediaan struktur navigasi informasi (signposting) (Rosman, 2022). Pendekatan
tailored berfokus pada penyampaian informasi yang disesuaikan dengan
kebutuhan spesifik, hambatan individu, serta tingkat literasi kesehatan pasien,
yang terbukti lebih efektif dalam meningkatkan kepatuhan perawatan diri

dibandingkan edukasi standar (Fatimah, 2015). Sementara itu, teknik signposting



berfungsi sebagai "papan petunjuk" yang membantu pasien mengorganisir
informasi kompleks menjadi langkah-langkah praktis yang mudah diingat, seperti
jadwal makan, waktu minum obat, dan pemantauan gula darah mandiri (Nursing
Standard, 2021). Implementasi pendekatan ini bertujuan menurunkan beban
kognitif pasien dalam mengelola penyakit kronis dengan memberikan alur
keputusan yang jelas, sehingga pasien mampu mengenali tanda-tanda komplikasi
secara dini serta memiliki kemandirian dalam mengambil tindakan kesehatan
yang tepat di rumah, di mana integrasi antara petunjuk spesifik tenaga kesehatan
dan dukungan keluarga menjadi kunci utama dalam mencapai kontrol glikemik
optimal dan mencegah risiko komplikasi jangka panjang.

Penting untuk ditegaskan bahwa edukasi Tailored Signposting merupakan
intervensi mandiri keperawatan berbasis bukti yang secara langsung dapat
diimplementasikan oleh perawat tanpa harus menunggu instruksi dokter.
Intervensi ini secara khusus relevan untuk mengatasi hambatan self-management
pada pasien DM tipe 2 di Puskesmas Sorong Timur, di mana rendahnya literasi
kesehatan, keterbatasan akses informasi, dan kurangnya panduan praktis menjadi
hambatan utama dalam kemandirian pengelolaan penyakit. Pemilihan intervensi
ini selaras dengan peran perawat sebagai edukator dan navigator kesehatan dalam
tatanan pelayanan primer, sehingga peneliti tertarik untuk menerapkan asuhan
keperawatan dengan pendekatan Edukasi Tailored Signposting guna
meningkatkan manajemen kesehatan mandiri pada pasien DM tipe 2 di rawat

jalan Puskesmas Sorong Timur.



B. Rumusan Masalah

Bagaimanakah penerapan Edukasi Tailored Signposting dalam asuhan
keperawatan terhadap manajemen kesehatan mandiri pada pasien DMT2 di rawat

jalan Puskesmas Sorong Timur?

C. Tujuan penelitian

1. Tujuan Umum

Mendeskripsikan penerapan Edukasi Tailored Signposting dalam asuhan
keperawatan terhadap manajemen kesehatan mandiri pada pasien DMT2 di
rawat jalan Puskesmas Sorong Timur.

2. Tujuan Khusus

a. Mengidentifikasi data pengkajian keperawatan pada pasien Diabetes
Mellitus Tipe 2 rawat jalan di Puskesmas Sorong Timur, meliputi riwayat
kesehatan, gaya hidup, hambatan self-management, dan kebutuhan spesifik
pasien yang akan menjadi dasar penyesuaian (tailoring) edukasi.

b. Merumuskan diagnosa keperawatan prioritas yang sesuai dengan masalah
dan kebutuhan pasien DMT2 yang menjadi fokus intervensi Edukasi
Tailored Signposting.

c. Merancang rencana tindakan keperawatan, termasuk penyusunan materi
edukasi Tailored Signposting yang spesifik dan daftar rujukan sumber
daya lokal (ahli gizi, kelompok senam diabetes, dll.) sesuai dengan
kebutuhan individual pasien.

d. Menerapkan intervensi Edukasi Tailored Signposting sesuai dengan
rencana asuhan keperawatan yang telah dirancang pada pasien Diabetes

Mellitus Tipe 2 rawat jalan di Puskesmas Sorong Timur.



e. Menganalisis hasil evaluasi dari penerapan Asuhan Keperawatan yang
mencakup intervensi Tailored Signposting terhadap perubahan manajemen
kesehatan mandiri pasien DMT2 (misalnya, peningkatan kepatuhan diet,

aktivitas fisik, atau self-efficacy).

D. Manfaat penulisan

1. Manfaat Teoritis

a. Bagi Perkembangan Ilmu Keperawatan:

1) Memberikan bukti empiris dan deskriptif mengenai efektivitas
penerapan model Edukasi Tailored Signposting sebagai intervensi
keperawatan inovatif dalam konteks pelayanan primer (Puskesmas).

2) Memperkaya khazanah keilmuan keperawatan khususnya di bidang
Keperawatan Medikal Bedah dan Komunitas terkait manajemen
penyakit kronis yang memerlukan pendekatan personalisasi dan
pemberdayaan sumber daya lokal.

b. Bagi Peneliti Selanjutnya:

1) Dapat dijadikan sebagai dasar atau referensi awal untuk
mengembangkan penelitian serupa dengan desain yang lebih
kompleks (misalnya, quasi-experiment atau Randomized Control
Trial), atau diterapkan pada populasi pasien penyakit kronis lainnya
(misalnya, hipertensi atau Chronic Kidney Disease).

2. Manfaat Praktis

A. Bagi Puskesmas Sorong Timur (Lokasi Penelitian)



1) Memberikan model intervensi edukasi keperawatan yang
terstruktur, personal, dan terbukti efektif untuk meningkatkan
manajemen kesehatan pasien DMT2.

2) Dapat digunakan sebagai pedoman dalam penyusunan Standar
Prosedur Operasional (SPO) pelayanan di Unit Rawat Jalan,
khususnya dalam pemberian edukasi dan follow-up pasien penyakit
kronis.

3) Membantu Puskesmas dalam mencapai target program
pengendalian penyakit tidak menular (PTM) melalui peningkatan
kontrol gula darah dan kepatuhan pasien.

B. Bagi Perawat (Pelaksana):

1) Meningkatkan  keterampilan perawat dalam  melakukan
pengkajian yang mendalam untuk mengidentifikasi kebutuhan
spesifik pasien (tailoring).

2) Memberikan panduan praktis tentang cara mengintegrasikan
rujukan sumber daya komunitas (signposting) ke dalam Asuhan
Keperawatan rutin, sehingga peran perawat menjadi lebih fokus
pada navigasi kesehatan pasien.

C. Bagi Pasien dan Keluarga:

1) Pasien: Menerima edukasi yang sangat relevan dan disesuaikan
dengan kebutuhan pribadi mereka, sehingga meningkatkan self-
efficacy dan kemandirian dalam mengelola DMT2, yang pada

akhirnya diharapkan dapat memperbaiki kontrol glikemik



2)

3)

Keluarga: Memperoleh pemahaman yang lebih terarah dan
spesifik mengenai dukungan apa yang perlu diberikan, serta
mengetahui sumber daya lokal yang dapat diakses untuk

membantu pasien mengelola kesehatannya.

Bagi Politeknik Kesehatan Kemenkes Sorong (Institusi
Pendidikan):Menghasilkan karya ilmiah yang relevan dengan
perkembangan  praktik  keperawatan  terkini,  sehingga
memperkuat fungsi Tri Dharma Perguruan Tinggi. Dapat
digunakan sebagai bahan ajar atau studi kasus praktis di Program
Studi D-III Keperawatan mengenai manajemen penyakit kronis

dan komunikasi terapeutik inovatif.



BAB 11
TINJAUAN PUSTAKA

A. KONSEP MEDIS DIABETES MELLITUS

1. Definisi Diabetes mellitus tipe 2

Diabetes merupakan penyakit metabolik kronis yang ditandai oleh
peningkatan kadar glukosa darah (hiperglikemia) akibat gangguan pada
sistem metabolisme tubuh. Kondisi ini, apabila berlangsung dalam jangka
waktu lama, dapat menimbulkan berbagai komplikasi serius yang
berdampak pada jantung, pembuluh darah, mata, ginjal, serta sistem
saraf.Diabetes adalah salah satu penyakit kronis yang paling lazim di
Eropa. Diperkirakan setidaknya 64 juta orang dewasa dan sekitar 300.000
anak serta remaja hidup dengan kondisi ini. Pada 2019, diabetes
berkontribusi terhadap kira-kira 186.000 kematian di wilayah tersebut.
Jumlah ini telah naik dalam beberapa tahun belakangan dan diprediksi akan
meningkat dua kali lipat antara 2005 dan 2030(World Health Organization,
2024).Sekitar sepertiga dari mereka yang menderita diabetes belum
terdiagnosis, dan hingga separuhnya mungkin tidak mencapai sasaran
pengobatan di daerah ini. Wilayah ini juga memiliki tingkat beban diabetes

tipe 1 yang paling tinggi di dunia. (Sutandi et al., 2026)

2. Anatomi Fisiologi Pankreas

Pankreas adalah organ kelenjar memanjang yang terletak di

ruang retroperitoneal abdomen bagian atas, tepat di bagian posterior



lambung dan dikelilingi oleh lengkungan duodenum. Organ ini terbagi

menjadi empat wilayah anatomis utama, yaitu kepala (caput), leher

(collum), badan (corpus), dan ekor (cauda). Pankreas menjalankan dua

fungsi fisiologis utama yang sangat terintegrasi dalam sistem

pencernaan dan metabolik tubuh, yaitu fungsi eksokrin dan endokrin

(Saladin, 2022)

a. Struktur endokrin ini tersusun dari beberapa jenis sel spesifik yang
mensekresikan hormon langsung ke sirkulasi darah(Sherwood,
2022)

1) Sel Alfa (a): Memproduksi hormon glukagon yang memiliki
efek katabolik untuk meningkatkan kadar glukosa darah melalui
stimulasi glikogenolisis dan glukoneogenesis di jaringan hati.

2) Sel Beta (B): Memproduksi hormon insulin yang bersifat
anabolik, memfasilitasi ambilan glukosa ke dalam sel target
perifer serta merangsang glikogenesis.

3) Sel Delta (5): Mensekresikan somatostatin yang bertindak
sebagai regulator lokal untuk menghambat sekresi insulin dan
glukagon secara parakrin.

4) Sel F (Sel PP): Menghasilkan polipeptida pankreas yang
meregulasi motilitas gastrointestinal.

Dalam konteks patofisiologi DMT2, sel beta pankreas
mengalami kegagalan fungsi metabolik secara bertahap. Pada fase

awal terjadinya resistensi insulin jaringan, sel beta melakukan
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hipersekresi kompensatorik (hiperinsulinemia) guna mempertahankan
homeostasis glukosa darah. Namun, stres metabolik kronis akibat
akumulasi asam lemak bebas dan glukotoksistas memicu disfungsi
retikulum endoplasma dan stres oksidatif pada sel beta, berujung pada
penurunan massa sel melalui jalur apoptosis yang menyebabkan

defisiensi insulin relati (Sherwood,2022)

. Klasifikasi

Menurut (Prevention, 2025) Ada 4 jenis klasifikasi Diabetes Melitus
menurut antara lain diabetes melitus tipe 1, diabetes melitus tipe 2,
DM Tipe Lain, DM Gestasional :
1. Diabetes melitus tipe 1
Dengan penyakit ini banyak sekali menyerang orang-orang
dari segala usia, biasanya terjadi pada anak-anak ataupun orang
dewasa muda. Orang dengan penyakit diabetes tipe ini tentu
membutuhkan insulin setiap hari untuk bisa mengendalikan kadar
glukosa dalam darahnya. Orang yang tanpa insulin pada penderita
diabetes melitus tipe 1 akan menyebabkan kematian. Orang yang
memiliki penyakit diabetes melitus tipe 1 juga memiliki gejala
seperti : kehausan dan mulut kering yang tidak normal, sering
buang air berat badan yang baru saja terjadi . Angka penderita
diabetes melitus tipe 1 terus meningkat, alasannya masih belum
jelas mungkin karena adanya faktor didalam lingkungan atau

infeksi yang disebabkan oleh virus.
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Diabetes Melitus Tipe 2
Diabetes tipe 2 ini adalah tipe yang sangat tinggi yang sering
terjadi pada penderita diabetes. Diabetes tipe 2 ini lebih banyak
menyerang orang dewasa, namun saat ini meningkat pada anak-
anak dan remaja. Pada diabetes melitus tipe 2 ini, tubuh bisa
memproduksi insulin namun insulin menjadi resisten sehingga
insulin menjadi tidak efektif bagi tubuh dan semakin lama kadar
insulin.
3. DM tipe lain
Merupakan DM yang berhubungan dengan keadaan atau
sindrom tertentu hiperglikemik terjadi karena penyakit lain yaitu
penyakit pankreas, hormonal, obat atau bahan kimia,
endokrinopati, kelainan reseptor insulin, sindroma genetik
tertentu.
4. DM Gestasional
Pada tipe diabetes ini biasanya terjadi pada trimester kedua atau
ketiga pada kehamilan. Disebabkan oleh hormon yang
disekresikan plasenta dan menghambat kerja insulin. dan
resistensi  insulin.  Resistensi insulin adalah  turunnya

kemampuan insulin untuk merangsang pengambilan glukosa.
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4. Etiologi
Penyebab DM tipe 2 ada kaitan kuat dengan kelebihan berat

badan dan obesitas, bertambahnya usia serta riwayat keluarga. Di
antara faktor makanan, bukti terbaru juga menyarankan adanya
hubungan antara konsumsi tinggi minuman manis dan risiko DM tipe
2 (Anugrah et al., 2022)

Secara garis besar faktor risiko DM Tipe 2 terbagi menjadi
dua, yaitu pertama faktor risiko yang tidak dapat diubah meliputi
riwaya genetik, umur tahun, jenis kelamin, ras dan etnik, riwayat
melahirkan dengan berat badan lahir bayi >4000 gram atau riwayat
menderita DM gestasional dan riwayat lahir dengan berat badan
rendah yaitu <2500 gram. Kedua, faktor yang dapat diubah yaitu
obesitas, kurangnya aktivitas fisik, gaya hidup atau pola makan,
hipertensi, dislipidemia, diet tidak sehat, merokok dan konsumsi

alcohol (Pangestika et al., 2022)

5. Patofisiologi
Patofisiologi dan Pathway Diabetes Mellitus Tipe 2

a. Narasi Pathway
Mekanisme terjadinya DMT2 dipengaruhi oleh interaksi
multifaktorial antara kecenderungan genetik dan paparan faktor
risiko lingkungan seperti obesitas, pola makan tinggi lemak, serta
gaya hidup sedentari. Penumpukan jaringan adiposa, terutama
viseral, memicu peningkatan pelepasan asam lemak bebas (free

Kondisi ini mengakibatkan transporter glukosa (GLUT-4) gagal
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bertranslokasi ke membran sel, sehingga glukosa tetap berada di
ekstraseluler. Untuk mengompensasi penyerapan yang buruk, sel
beta pankreas memproduksi insulin dalam jumlah besar. Seiring
perkembangan penyakit, beban kerja yang berlebih menyebabkan
sel beta mengalami kelelahan biologis dan penurunan fungsi
sekresi, menciptakan kondisi defisiensi insulin relatif (Rabbani et
al., 2024)

Kegagalan metabolisme ini menyebabkan akumulasi glukosa
secara progresif di aliran darah yang disebut Hiperglikemia. Saat
beban glukosa melewati ambang batas filtrasi ginjal (; 180
mg/dL), reabsorpsi tubulus ginjal menjadi jenuh, mengakibatkan
glukosa lolos ke dalam wurine (Glukosuria). Glukosuria
menginduksi diuresis osmotik, memicu ekskresi cairan dan
elektrolit dalam volume besar yang bermanifestasi sebagai
Poliuria (Kurnia et al., 2022).

Kehilangan volume cairan sirkulasi memicu dehidrasi seluler
yang dideteksi oleh osmoreseptor di hipotalamus, merangsang
pusat haus dan menimbulkan sensasi minum berlebih (Polidipsia).
Di saat bersamaan, akibat kegagalan transpor glukosa, sel-sel
mengalami kelaparan energi akut (starvasi seluler). Keadaan ini
memicu pemecahan cadangan lemak (lipolisis) dan katabolisme
protein otot sebagai jalur energi alternatif, yang mengakibatkan

penurunan berat badan secara drastis serta kelelahan kronis
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(Fatigue), sekaligus memicu peningkatan nafsu makan
(Polifagia). Ketidakmampuan kontrol glikemik secara mandiri ini
memunculkan masalah keperawatan utama yaitu Ketidakstabilan
Kadar Glukosa Darah dan Manajemen kesehatan tidak efektif

(Fauziyah et al., 2024)

15



b. Bagan Alur Pathway (Text-Based Chart

Faktor Genetik Riwayat Gaya hidup sedentary Diet Obesitas / overweight
keluarga DM tinggi lemak, kurang gerak Penumpukan adiposa viseral
\ v

ResiFtengLpsHia Gangryarsinval

r&ﬁﬁ?&?%i'&?%ﬁ‘l‘i‘anﬁﬁ%%t?a?&ﬂh@

Hiperinsulinemia kompensasi
sel beta hipersekresi insulin

Kelelahan sel beta
Apoptosis — defisiensi

HIPERGLIKEMIA Akumulasi glukosa di

darah ( = 180 MG/ dL)

Glukosuria
Tubulus ginjal

Starvasi seluler kegagalan
transpor Glukosa

Komplikasi kronik
Makro & mikrovaskuler

Poliuria diuresis Lipolisis & katabolisme Polifagia sel Neuropati
osmotik protein cadangan lemak lapar energi Retinopati
Nefropati

Polidipsia degidrasi
seluler, rasa haus

Penurunan BB + Fatigue
katabolisme kronik, kelelahan

Kesemutan, luka
penyebuhan

Ketidakstabilan kadar
glukosa (D.0027)

Defisit pengetahuan
manajemen DM (D.0111)

Keletihan/intoleransi
aktivitas (D.0057/D.0056)

6. Penatalaksanaan

Monitor GDA pantau tanda
hipoglikemia /hiperglikemia

Edukasi tailored-signposting
Diet,obat,aktivitas,monitoring

Sa

Manajemen energy
latihan fisik ringan,

'agyval istirahat

eratur

GDA Stabil GDP < 126
mg/dL 2PP<200

Self-management
meningkat kepatuhan diet

v
Non-farmakologt™

Toleransi aktivitas
kelelahan berkurang
aktivitas meningkat

Sa
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Memberikan penjelasan mengenai penyakit yang sedang diderita
oleh pasien dan komplikasinya

Menjelaskan kepada pasien latihan jasmani yang untuk menjaga
kebugaran dan menurunkan berat badan

Meningkatkan motivasi pasien untuk minum obat secara teratur
dengan mengajarkan minum obat tepat waktu.

Edukasi pasien untuk kontrol teratur dalam memeriksa kadar gula

darah ke Puskesmas.(D & Nusadewiarti, 2021)

7. Komplikasi
1. Komplikasi Akut

Komplikasi yang terjadi secara mendadak dan memerlukan

penanganan medis segera karena dapat mengancam jiwa:

a.

Hiperglikemia Berat Hyperosmolar Hyperglycemic State (HHS):
Ditandai dengan lonjakan kadar Gula Darah Sewaktu (GDS)
yang sangat tinggi (kritis) tanpa adanya ketosis berat, yang
memicu diuresis osmotik, dehidrasi seluler parah, dan
penurunan kesadaran.

Hipoglikemia: Kondisi di mana kadar glukosa darah merosot di
bawah normal (GDS < 70mg/dL), biasanya terjadi akibat
penggunaan obat antidiabetik oral (OAD) yang berlebih,
keterlambatan jadwal makan, atau aktivitas fisik yang terlalu

berat tanpa asupan kalori yang adekuat.

2. Komplikasi Kronis Makrovaskular
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Kerusakan pada pembuluh darah besar (makrovaskular) akibat
penumpukan plak aterosklerosis yang dipercepat oleh kondisi
metabolik DM :

a. Penyakit Jantung Koroner (PJK): Peningkatan risiko infark
miokard (serangan jantung) akibat penyumbatan arteri
koroner.

b. Stroke / Penyakit Serebrovaskular: Gangguan aliran darah
ke otak yang dipicu oleh penyumbatan atau pecahnya
pembuluh darah otak.

c. Penyakit Arteri Perifer (Peripheral Arterial Disease /
PAD): Penyempitan pembuluh darah di ekstremitas
(terutama kaki) yang menyebabkan aliran darah menurun,
bermanifestasi sebagai rasa dingin pada kaki dan
memperlambat penyembuhan luka. (Anugrah et al., 2022)

3. Komplikasi Kronis Mikrovaskular

Kerusakan pada pembuluh darah kecil (mikrovaskular) yang

spesifik terjadi akibat paparan hiperglikemia jangka panjang:

a. Retinopati Diabetik: Kerusakan pada pembuluh darah
retina mata yang dapat menyebabkan penglihatan kabur
hingga kebutaan permanen.

b. Nefropati Diabetik: Kerusakan pada glomerulus ginjal
yang mengganggu fungsi filtrasi, bermanifestasi awal

sebagai albuminuria (adanya protein dalam urine) dan
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dapat berkembang menjadi Gagal Ginjal Kronis (Chronic
Kidney Disease | CKD).

c. Neuropati Diabetik: Kerusakan pada sistem saraf perifer
akibat gangguan vaskularisasi saraf (vasa nervorum).
Pasien sering mengeluhkan sensasi kebas, kesemutan
(parestesia), gatal, atau nyeri tubuh. Pada pria, komplikasi
ini dapat memicu disfungsi ereksi, sedangkan pada wanita
dapat menyebabkan pruritus vulva.

4. Komplikasi Komposit: Diabetic Foot Ulcer (Ulkus

Diabetikum)

a. Komplikasi pada ekstremitas bawah (kaki) yang terjadi
akibat kombinasi dari neuropati perifer (pasien kehilangan
sensasi rasa sakit sehingga tidak menyadari adanya
lecet/luka kecil) dan penyakit arteri perifer (suplai darah
yang buruk menghambat penyembuhan luka).

b. Faktor risiko lingkungan seperti beraktivitas di area basah
atau lembap tanpa alas kaki dapat mempercepat terjadinya
infeksi, gangren, hingga risiko amputasi (Galuh Iriantono,

2025)

8. Manifestasi Klinis

Manifestasi klinis dari penyandang diabetes melitus dapat
dibagi menjadi dua yaitu gejala klinis klasik dan gejala umum. Gejala

klasik dari diabetes melitus adalah 4P (Polidipsia, Polifagia, Poliuria,
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dan Penurunan berat badan yang penyebabnya tidak dapat dijelaskan).
Sedangkan gejala umum antara lain kelelahan, kegelisahan, nyeri
tubuh, kesemutan, mata kabur, gatal, dan disfungsi ereksi pada pria,

serta pruritus vulva pada wanita (Suputra et al., 2021)

9. Pencegahan

Upaya pencegahan DM meliputi pencegahan primer yang
bertujuan mencegah timbulnya penyakit DM, pencegahan sekunder
bertujuan mencegah timbulnya penyulit, meskipun telah terjadi
penyakit DM; dan pencegahan tersier untuk mencegah terjadi
kecacatan lebih kanjut, meskipun telah terjadi penyakit DM.(Purnomo
etal., 2023)

Menurut Centers for Disease Control and Prevention (CDC).
ada beberapa cara yang sebenarnya dapat diterapkan untuk mencegah
datangnya diabetes bertamu dalam hidup kita, antara lain mengetahui
penyebab diabetes. Rajin melakukan riset mengenai apa saja penyebab
diabetes, faktor pemicu dan gejala yang mengarah pada penyakit
diabetes adalah solusi awal untuk mengantisipasi dari jauh hari. Tidak
ada salahnya untuk mengadopsi gaya hidup sehat sejak masih berusia
muda, tidak perlu menunggu hingga usia lanjut dan adanya penyakit
menghampiri. Oleh karena itu, edukasi sangat penting untuk
meningkatkan pengetahuan masyarakat (Purnomo et al., 2023)

B. Konsep Asuhan Keperawatan pada Pasien Diabetes Mellitus Tipe 2
Asuhan keperawatan pada pasien Diabetes Mellitus Tipe 2 (DMT2)

merupakan proses sistematis yang menggunakan pendekatan proses
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keperawatan meliputi pengkajian, perumusan diagnosis, perencanaan,
implementasi, dan evaluasi. Asuhan ini berfokus pada pasien secara
individual dengan memperhatikan kondisi klinis, kebutuhan self-

management, dan dukungan keluarga yang tersedia.

1. Pengkajian Keperawatan Berdasarkan Domain Keperawatan

(Gordon's Functional Health Patterns

Pengkajian keperawatan pada pasien DMT2 menggunakan
pendekatan holistik berdasarkan pola fungsi kesehatan Gordon,
meliputi(Santos et al., 2026)

Tabel 2.1 Domain keperawatan

Domain Fokus Pengkajian | Data yang di kumpulkan

Keperawatan Pada DMT?2

Domain 1: Kesadaran kesehatan, | Pengetahuan tentang DM,
) manajemen kepatuhan program pengobatan,

Promosi Kesehatan kesehatan penggunaan fasilitas kesehatan,

(Health Promotion) riwayat check-up rutin

Domain 2: Nutrisi Asupan dan | Pola makan (3J: Jumlah, Jadwal,

metabolisme Jenis), IMT, kadar gula darah

(GDS, GDP, GD2PP, HbAlc),
konsumsi karbohidrat sederhana,
minuman manis

Domain 3: Fungsi ginjal, | Frekuensi berkemih, glukosuria,
poliuria poliuria, pemeriksaan urine

Eliminasi & Pertukaran reduksi, fungsi ginjal

Domain 4: | Aktivitas fisik, Jenis dan frekuensi olahraga,
Aktivitas/Istirahat kelelahan tingkat kelelahan (fatigue), pola
istirahat, toleransi aktivitas,
hambatan olahraga

Domain5: Pengetahuan, literasi | Tingkat pengetahuan tentang DM,
Persepsi/Kognisi kesehatan kemampuan memahami instruksi
kesehatan, hambatan  kognitif,
literasi kesehatan
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Domain 6: Harga diri, efikasi | Self-efficacy dalam manajemen
. diri DM, persepsi tentang penyakit,
Persepsi Diri motivasi untuk berubah
Domain 7: Peran dalam Struktur dan fungsi keluarga,
keluarga, peran caregiver, dukungan
Hubungan Peran dukungan sosial keluarga terhadap diet dan
pengobatan
Domain 8: Fungsi seksual | Disfungsi ereksi (pria), pruritus
) (terkait neuropati) vulva (wanita) sebagai manifestasi
Seksualitas neuropati DM
Domain 9: | Stres psikologis, | Mekanisme koping, stresor terkait
Koping/Toleransi Stres | koping penyakit kronis, respons
emosional terhadap diagnosis DM,
dukungan psikososial
Domain 10: Nilai dan keyakinan | Nilai budaya terkait pola makan,
T kepercayaan tentang pengobatan,
Prinsip Hidup hambatan keagamaan/budaya
dalam manajemen DM
Domain 11: | Komplikasi, infeksi, | Pemeriksaan  kaki (neuropati,
Keamanan/Perlindungan | luka sirkulasi), ada tidaknya luka/ulkus
diabetikum, riwayat infeksi, tanda-
tanda hipoglikemia/hiperglikemia

Pemeriksaan fisik meliputi pengukuran tanda-tanda vital (tekanan
darah, nadi, respirasi, suhu, saturasi oksigen), antropometri (BB, TB,
IMT), dan pemeriksaan head-to-toe dengan penekanan pada sistem
endokrin, kardiovaskular, dan ekstremitas bawah (perawatan kaki). Data

penunjang meliputi GDS, GDP, GD2PP, HbAlc, dan profil lipid.

2. Diagnosis Keperawatan (SDKI)

Diagnosis keperawatan merupakan penilaian klinis terhadap
respons manusia terhadap kondisi kesehatan atau proses kehidupan,
baik aktual maupun potensial, yang menjadi dasar pemilihan

intervensi keperawatan (Tim Pokja SDKI DPP PPNI, 2017).
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Berdasarkan hasil pengkajian pada pasien DMT2 dengan masalah

manajemen kesehatan, dirumuskan tiga diagnosis keperawatan

prioritas:

1.  Manajemen Kesehatan Keluarga Tidak Efektif ( D.0115)

1) Definisi

Pola penanganan masalah kesehatan dalam keluarga tidak

untuk memulihkan kondisi kesehatan anggota keluarga.

2) Batasan Karakteristik ( Gejala dan tanda )

Tabel 2.2 Mayor dan minor Dx Manajemen Kesehatan

Keluarga Tidak Efektif ( D.0115)

perawatan yang
ditetapkan.

Keluarga
mengungkapkan tidak
mengetahui tentang
penatalaksanaan
penyakit (diet DM dan
pantangannya).
Mengatakan sering
lupa minum obat atau
menghentikan
pengobatan secara
mandiri  jika badan

terasa sehat.

Kategori Subjektif Objektif
Mayor 1. Mengungkapkan 1. Aktivitas keluarga dalam
(Harus Ada) kesulitan menjalankan | memenuhi tugas kesehatan tidak

memuaskan (gagal memenuhi tugas
perawatan harian).

2. Gagal melakukan tindakan untuk
mengurangi faktor risiko (tetap
konsumsi minuman manis dan
gorengan saat bekerja).

3. Menunjukkan gejala penyakit
yang

tidak terkontrol (Kadar Gula Darah

Sewaktu tinggi / kritis).
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Minor

1. Menunjukkan perilaku

(Dapat Ada) | berlebihan (cemas berlebih

terhadap komplikasi)

1. Menunjukkan ketidakpatuhan
terhadap program pengobatan/
perawatan.

2. Aktivitas hidup sehari-hari tidak
teratur untuk mencapai tujuan

kesehatan (bekerja di area laundry

basah tanpa alas kaki).

1)

Faktor yang Berhubungan (Penyebab)

a)

b)

d)

Tuntutan kepatuhan jangka panjang terhadap 5 pilar
pengendalian Diabetes Mellitus (obat rutin, diet ketat,
olahraga, monitoring gula darah, perawatan kaki).
Kurangnya pemahaman keluarga mengenai manajemen
diet yang tepat, pentingnya kontinuitas terapi obat oral,
dan pencegahan komplikasi jangka panjang.

Tuntutan ekonomi dalam mengelola usaha keluarga
(laundry) yang menghabiskan waktu 10-12 jam, sehingga
mengesampingkan waktu istirahat dan pola makan
seimbang.

Belum optimalnya sistem pengawasan (care-partner) dari
anggota keluarga dalam mengingatkan konsumsi obat

dan memodifikasi lingkungan rumah yang sehat.

2. Ketidakstabilan Kadar Glukosa Darah (D.0027)

1) Definisi
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Pola penanganan masalah kesehatan dalam keluarga tidak
untuk memulihkan kondisi kesehatan anggota keluarga.

2) Batasan Karakteristik (Gejala dan Tanda)

Tabel 2.3 Mayor dan minor Dx Ketidakstabilan Kadar Glukosa

Darah (D.0027)
Komdisi Kategori Subjektif Objektif
Hiperglikemia | Mayor Mengeluh lelah; GDS > 200 mg/dL; GDP > 126
haus; penglihatan mg/dL; Berat badan menurun;

kabur; sakit kepala | Poliuria; Polidipsia; Polifagia

Hiperglikemia | Minor Mengeluh mual; Jumlah urine meningkat;

mulut kering HbAlc>6,5%

Hipoglikemia | Mayor Mengeluh gemetar; | GDS < 70 mg/dL; Kesadaran

keringat dingin; menurun; Nadi meningkat;
pusing; lapar Suhu tubuh menurun

Hipoglikemia | Minor Mengeluh lelah; Wajah pucat; koordinasi
kesemutan; motorik memburuk; perilaku
penurunan aneh; gangguan penglihatan
konsentrasi

3) Faktor yang Berhubungan (Penyebab)
Hiperglikemia disebabkan oleh: disfungsi pankreas,
penggunaan insulin/OAD yang tidak adekuat, serta diet yang
tidak terkontrol. Hipoglikemia disebabkan oleh: penggunaan

insulin/OAD berlebih, asupan kalori tidak adekuat, dan aktivitas
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fisik berlebih tanpa penyesuaian asupan (Tim Pokja SDKI DPP
PPNI, 2017).
Kesiapan Peningkatan Manajemen Kesehatan (D.0112)
1) Definisi
Pola penanganan masalah kesehatan dalam kehidupan
sehari-hari yang memuaskan untuk memenuhi tujuan
kesehatan dan dapat ditingkatkan (Tim Pokja SDKI DPP
PPNI, 2017, hlm. 248)
2) Batasan Karakteristik (Gejala dan Tanda)

Tabel 2.4 Mayor dan minor Dx Kesiapan Peningkatan
Manajemen Kesehatan (D.0112)

Kategori Subjektif Objektif
Mayor Mengekspresikan keinginan Pilihan hidup sehari-hari
(Harus Ada) | untuk mengelola masalah sudah tepat untuk memenuhi
kesehatan DMT2; tujuan program kesehatan
Mengekspresikan tidak adanya (mis: mulai memperhatikan
hambatan berarti dalam pola makan); Pengobatan yang
mengintegrasikan program dipilih sudah tepat

pengelolaan DM ke dalam

kehidupan sehari-hari

Minor Mengekspresikan keinginan Tidak ada atau sedikit
(Dapat Ada) | untuk meningkatkan pengelolaan | percepatan gejala yang tidak
penyakit DMT2 yang lebih baik; diharapkan; Tidak ada atau
Menggambarkan pengurangan sedikit kegagalan dalam

faktor risiko yang ingin dicapai memenuhi tujuan kesehatan

3) Faktor yang Berhubungan
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Keinginan untuk mengelola masalah kesehatan dan

meningkatkan kesejahteraan keluarga. Diagnosa ini merupakan

diagnosa promosi kesehatan (wellness) yang mencerminkan

potensi

positif individu untuk tumbuh menuju derajat

kesehatan yang lebih optimal (Tim Pokja SDKI DPP PPNI,

2017).

4. Luaran (NOC/SLKI) dan Kriteria Hasil

Tabel 2.5 Tabel NOC/SLKI dan Kriteria Hasil untuk Setiap

Diagnosa Keperawatan

No | Diagnosa SLKI NOC(Nursin Kriteria Hasil (Indikator Terukur)
(Luaran | g Outcomes)
PPNI)
1. | Manajemen | Manajemen | Knowledge: | Setelah 7x kunjungan:
Kesehatan | Kesehatan | Diabetes . . .
Tidak (L.12104) | Management 1. Pasien mampu menyebutkan 5 pilar manajemen
Efektif | Tingkat | Self-Care:| ~ DMdenganbenar =
(D.0115) Pengetahua | Diabetes 2. Pasien mendemonstrasikan jadwal makan 3J
n(L.12111) yang teratur
3. Kepatuhan minum obat meningkat (minum
teratur 3x/hari)
4. Pasien mendaftar ke program Prolanis/konsultasi
gizi
5. Aktivitas fisik (stretching) dilakukan minimal
1x/hari
GDS menunjukkan tren penurunan (<200 mg/dL)
2. | Ketidakstab | Ketidakstab | Blood Setelah 7x kunjungan:
ilan KGD |ilan KGD | Glucose . . .
(D.0027) (D.0027 Level 1. GDS turun dari baseline 386 mg/dL. menuju <200
' ' mg/dL
2 | Kesiapan Tingkat Knowledge: | Setelah 7x kunjungan:
Peningk Pengetahua | Disease _ i i _
nenlng ata n (Lg121 lu 1) | Process 1. Pasien dapat menjelaskan pengertian DM Tipe 2
. Knowledge: dengan bahasa sendiri
Health " | 2. Pasien menyebutkan >3 tanda  gejala
hiperglikemia
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Behavior 3.

Pasien mampu menjelaskan prinsip diet 3J
Pasien memahami pentingnya
menghentikan obat secara mandiri

tidak

Persepsi yang keliru terhadap penyakit berkurang

3. Intervensi Keperawatan berdasarkan NIC dan NOC (SIKI dan

SLKI)

Intervensi keperawatan disusun berdasarkan Standar Intervensi

Keperawatan Indonesia (SIKI) dengan luaran mengacu pada Standar

Luaran Keperawatan Indonesia (SLKI). Berikut rincian NIC/SIKI dan

NOC/SLKI beserta rasional untuk setiap diagnosis:

a. Manajemen Kesehatan Keluarga Tidak Efektif (D.0115).

Tabel 2.6 Luaran/NOC (SLKI): Manajemen Kesehatan (L.12104)

dan Tingkat Pengetahuan (L.12111).

NIC/SIKI : Edukasi kesehatan
(L.12383)

Rasional

Observasi:

1. Identifikasi kesiapan dan kemampuan
pasien serta keluarga dalam menerima

informasi kesehatan.

2. Identifikasi tingkat pengetahuan
pasien dan keluarga mengenai Diabetes
Mellitus,

pengobatan, diet, aktivitas

fisik, dan pencegahan komplikasi.

3. Identifikasi hambatan pasien dan

keluarga dalam menjalankan
manajemen  kesehatan  (kesibukan
bekerja, faktor ekonomi, kebiasaan

1. Mengetahui kesiapan belajar
membantu perawat menentukan

metode edukasi yang tepat

sehingga informasi lebih mudah

dipahami dan diterapkan.

2. Pengkajian pengetahuan awal

menjadi dasar penyusunan

edukasi sesuai  dengan

yang

kebutuhan  individu (tailored

education).
3. Hambatan yang diketahui

memungkinkan perawat
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makan, dukungan keluarga)
Terapeutik:

1. Bangun hubungan saling percaya
melalui komunikasi terapeutik dengan

pasien dan keluarga.

2. Sediakan media edukasi sederhana

seperti leaflet, poster, atau gambar
mengenai pengelolaan Diabetes
Mellitus

3. Libatkan keluarga sebagai
pendamping (care partner) selama
proses edukasi.

4. Susun bersama pasien jadwal

pengobatan, pola makan, aktivitas fisik,
dan kontrol rutin yang sesuai dengan

aktivitas sehari-hari pasien.

Edukasi (termasuk Signposting):

1. Jelaskan  pengertian  Diabetes
Mellitus Tipe 2, penyebab, tanda
dan gejala, serta komplikasi apabila

gula darah tidak terkontrol

2. Ajarkan prinsip 3J (Jumlah, Jenis,
dan Jadwal makan) sesuai anjuran
gizi Diabetes MellitusSignposting:
Informasikan dan

secara jelas

arahkan  pasien/keluarga  untuk
memanfaatkan program Prolanis,
senam DM, serta konsultasi gizi di

Puskesmas terdekat.

memberikan solusi yang realistis
sehingga meningkatkan
keberhasilan perubahan perilaku

kesehatan.

4. Hubungan terapeutik

meningkatkan kepercayaan
sehingga pasien lebih terbuka
dalam menyampaikan masalah
serta lebih kooperatif selama

proses edukasi.

5. Media visual ~membantu
meningkatkan pemahaman
terutama pada pasien dengan

tingkat literasi kesehatan yang

rendah.

6. Dukungan keluarga
meningkatkan kepatuhan terhadap
diet, minum obat, kontrol
kesehatan, serta perubahan gaya
hidup.

7. Jadwal yang disusun bersama

lebih mudah diterapkan karena

sesuai  dengan kondisi dan
rutinitas pasien.

8.  Peningkatan  pengetahuan
menjadi  dasar  terbentuknya

perilaku  pengelolaan penyakit
yang lebih baik.
9. Pengaturan makan yang tepat

membantu menjaga kestabilan
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3. Edukasi pentingnya kepatuhan
minum obat sesuai dosis dan waktu
yang  dianjurkan  serta  tidak
menghentikan obat tanpa anjuran

tenaga kesehatan.

4. Ajarkan aktivitas fisik ringan atau
stretching yang dapat dilakukan di

sela pekerjaan pasien.

5. Edukasi cara melakukan perawatan
kaki diabetik serta mengenali tanda
bahaya yang memerlukan
pertolongan medis.

6. Berikan edukasi mengenai
pentingnya pemeriksaan gula darah
secara berkala di fasilitas kesehatan.

Kolaborasi

1. Koordinasikan rujukan pasien ke

tenaga gizi (ahli gizi) Puskesmas.

2. Kolaborasi dengan tim

medis/Prolanis ~ Puskesmas  dalam

pemantauan kadar gula darah dan

kepatuhan terapi obat antidiabetik oral.

kadar  glukosa  darah  dan

mencegah komplikasi.

10. Kepatuhan terapi
meningkatkan efektivitas
pengobatan dan mencegah
terjadinya hiperglikemia.

11. Aktivitas fisik meningkatkan
sensitivitas  insulin, membantu
menurunkan kadar glukosa darah,

dan meningkatkan kebugaran.

12. Perawatan kaki yang benar
dapat mencegah luka diabetik,
infeksi, dan amputasi

13. Pemantauan rutin membantu
mengevaluasi keberhasilan terapi
dan mendeteksi komplikasi lebih

dini.

b. Ketidakstabilan Kadar Glukosa Darah (D.0027)

Tabel 2.7 Luaran/NOC (SLKI): Kestabilan Kadar Glukosa Darah

(L.03022) meningkat

NIC/SIKI: Manajemen Hiperglikemia

Rasional
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(1.03115)

Observasi:

1. Monitor kadar glukosa darah setiap
kunjungan

2. Monitor tanda  dan gejala
hiperglikemia (poliuria, polidipsia,
kelemahan)

3. Monitor intake dan output cairan

Terapeutik:

1. Berikan asupan cairan oral yang
adekuat

2. Konsultasikan dengan medis jika
tanda hiperglikemia tetap ada atau
memburuk

3. Fasilitasi  ambulasi  jika ada
hipotensi ortostatik

Edukasi:

1. Anjurkan monitor kadar glukosa
secara mandiri

2. Anjurkan kepatuhan terhadap diet
dan olahraga

3. Anjurkan pengelolaan diabetes
(mis: pentingnya tidak
menghentikan obat sendiri)

4. Ajarkan teknik stretching ringan di
sela aktivitas laundry

Kolaborasi:

1. Kolaborasi pemberian insulin atau

. memberdayakan

10. Penghentian ~ obat

. Monitoring GDS  secara
berkala mengevaluasi
efektivitas intervensi
yang diberikan

. Deteksi dini tanda
hiperglikemia mencegah

komplikasi akut

. Keseimbangan cairan penting

untuk mencegah dehidrasi

akibat poliuria
. Hidrasi yang adekuat
membantu mengencerkan

konsentrasi glukosa darah

. Kolaborasi medis diperlukan

jika kontrol glikemik tidak

tercapai dengan intervensi
mandiri

. Aktivitas ringan
meningkatkan sensitivitas
insulin dan membantu

penurunan GDS

. Pemantauan mandiri

pasien

mengontrol kondisinya

. Diet dan olahraga merupakan

pilar utama pengendalian

glukosa darah

S€cara
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obat antidiabetik

Glibenklamid) sesuai indikasi

2. Kolaborasi dengan Prolanis untuk

pemantauan rutin

(Metformin,

sepihak menyebabkan
rebound hiperglikemia yang
berbahaya

11. Aktivitas fisik ringan
meningkatkan sensitivitas
insulin tanpa memerlukan
waktu tambahan

12. Terapi farmakologi

diperlukan untuk mengatasi
defisiensi insulin relatif pada

DMT2

13. rogram Prolanis menyediakan
kontrol rutin dan pemeriksaan

laboratorium berkala

c. Kesiapan Peningkatan Manajemen Kesehatan (D.0112)

Tabel 2.8 Luaran/NOC (SLKI): Manajemen Kesehatan (L.12104)

meningkat; Perilaku Kesehatan (L.12107) meningkat

NIC/SIKI: Edukasi Manajemen Rasional
Kesehatan (I.12359) & Promosi

Perilaku Upaya Kesehatan (1.12472)

Observasi: 1. Identifikasi perilaku positif
1. Identifikasi perilaku upaya yang sudah ada menjadi fondasi
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kesehatan yang dapat

ditingkatkan

2. Kaji kesiapan dan motivasi
keluarga dalam meningkatkan
manajemen kesehatan

3. Identifikasi hambatan dalam
perubahan perilaku

Terapeutik:

1. Fasilitasi perubahan perilaku
untuk mengurangi kebiasaan
tidak sehat

2. Dampingi pasien menyusun

jadwal gaya hidup sehat yang
realistis
Libatkan Tn. S sebagai care-

partner dalam setiap  sesi

edukasi

Edukasi dan Signposting:

1.

Ajarkan program perawatan
dan pengobatan yang harus
dijalani
Ajarkan cara pemeliharaan
kesehatan (5 pilar manajemen
DM)

Ajarkan teknik perawatan kaki
diabetik

Signposting: Informasikan
program Prolanis, senam DM

Jumat pagi, dan konsultasi gizi

. Perawatan kaki

10. Signposting

pengembangan lebih lanjut

. Kesiapan dan motivasi
merupakan  prediktor  kuat
keberhasilan perubahan
perilaku

. Hambatan  spesifik  harus
diidentifikasi agar intervensi

dapat dipersonalisasi

. Perubahan perilaku bertahap

lebih sustainable dibandingkan

perubahan drastis

. Jadwal tertulis meningkatkan

akuntabilitas dan kepatuhan

pasien

. Keterlibatan keluarga sebagai

sistem pendukung
meningkatkan keberhasilan
intervensi

. Pemahaman program
pengobatan meningkatkan

kepatuhan jangka panjang

. Pengetahuan 5 pilar manajemen

DM  memberikan  panduan

komprehensif pengelolaan

mandiri

yang tepat

mencegah ulkus diabetikum

yang berisiko amputasi

menghubungkan
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Puskesmas 11. Motivasi

keluarga memanfaatkan
BPJS/KIS untuk kontrol DM

rutin bulanan

Kolaborasi:

. Kolaborasi dengan tim Prolanis
Puskesmas untuk

pendampingan berkelanjutan
13. Koordinasi dengan tenaga
gizi untuk konseling diet sesuai

kemampuan ekonomi keluarga

11.

12.

13.

keluarga dengan sumber daya

komunitas yang tersedia gratis

BPJS/KIS menghilangkan
hambatan finansial dalam akses

layanan kesehatan rutin

Prolanis memberikan wadah

dukungan kelompok sesama

pasien DM
Konseling gizi individual lebih
efektif dibandingkan anjuran

diet yang bersifat umum

4. Implementasi dan Evaluasi

Implementasi keperawatan dilaksanakan sesuai rencana yang telah

disusun. Setiap tindakan didokumentasikan secara sistematis dengan mencatat

respons pasien (data subjektif dan objektif) setelah setiap tindakan dilakukan.

Evaluasi dilaksanakan menggunakan metode SOAP (Subjektif, Objektif,

Analisis, Planning) pada setiap kunjungan untuk menilai perkembangan

manajemen kesehatan mandiri pasien dan pencapaian luaran berdasarkan

SLKI.

Fokus implementasi mencakup empat komponen utama:

a) Observasi:

Monitor GDS

hiperglikemia/hipoglikemia,

setiap kunjungan,

observasi

pantau

perubahan  perilaku

management (pola makan, kepatuhan obat, aktivitas fisik).
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b) Terapeutik: Membangun hubungan saling percaya (trust building),
menyediakan media edukasi sederhana (poster, kartu kontrol), dan
mendampingi penyusunan jadwal gaya hidup sehat.

¢) Edukasi (termasuk Signposting): Pemberian edukasi tailored bertahap
tentang DM, diet 3J, kepatuhan obat, teknik pemantauan mandiri,
perawatan kaki, dan pemberian informasi rujukan spesifik ke layanan
komunitas yang tersedia.

d) Kolaborasi: Koordinasi dengan tenaga medis Puskesmas terkait terapi
farmakologi, rujukan ke program Prolanis, konsultasi ahli gizi, dan
senam DM komunitas.

Fokus evaluasi meliputi:
i.  perkembangan tingkat pengetahuan pasien tentang DM;
ii.  tren perubahan kadar GDS dari baseline;
iii.  perubahan perilaku self-management (diet, obat, aktivitas); dan
iv.  komitmen pemanfaatan layanan komunitas yang telah
diinformasikan.

C. Konsep Proses Penerapan Tailored Signposting

1. Pengertian Edukasi Tailored Signposting

Tailored signposting adalah proses mengarahkan seseorang ke
informasi, layanan, atau dukungan yang paling relevan dengan
kebutuhan, karakteristik, dan konteks pribadinya, bukan sekadar
memberikan daftar rujukan umum yang sama untuk semua orang.
Dalam praktik, ini berarti petugas/layanan menggunakan informasi

spesifik tentang individu (misalnya usia, kondisi kesehatan, situasi
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sosial) untuk memilihkan opsi bantuan yang paling sesuai dan mudah

diakses oleh orang tersebut. (Cantrell et al., 2024)

Tujuan Tailored Signposting

Tujuan utama dari tailored signposting adalah menyesuaikan
aktivitas dan layanan dengan kebutuhan serta preferensi pasien
individual, dengan pendekatan yang fleksibel NCBINIHR Journals
Library. Secara lebih rinci, tujuannya meliputi:(Zhong et al., 2025)

a. Memberikan arahan yang tepat sasaran

- Mengarahkan pasien ke profesional atau layanan yang tepat pada

waktu yang tepat
b. Mengurangi beban layanan primer

- Mengurangi jumlah kunjungan ke dokter umum (GP) dengan

mengalihkan pasien ke layanan lain yang lebih sesuai

c¢. Membangun kepercayaan pasien
- Mengembangkan hubungan dan kepercayaan antara penyedia
layanan dengan pasien untuk memenuhi kebutuhan mereka
secara akurat

d. Memberikan respons fleksibel
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- Penyedia layanan perlu menawarkan respons yang fleksibel
dan ditargetkan pada kebutuhan pengguna, karena pasien yang

berbeda membutuhkan hal

3. Manfaat Tailored Signposting

Penerapan Tailored Signposting memberikan berbagai manfaat
bagi pasien, tenaga kesehatan, maupun sistem pelayanan kesehatan.
Adapun manfaat tersebut meliputi:

a. Meningkatkan akses terhadap layanan yang sesuai dengan
kebutuhan pasien.
Tailored signposting membantu pasien memperoleh informasi,
layanan, atau sumber daya kesehatan yang paling relevan
berdasarkan kondisi, kebutuhan, tingkat literasi kesehatan, dan
preferensi individu. Dengan demikian, pasien lebih mudah
memperoleh bantuan yang tepat pada waktu yang tepat (Jawara et
al., 2023)

b. Meningkatkan pemahaman dan kemampuan self-management
pasien.
Informasi yang disesuaikan dengan karakteristik pasien lebih
mudah dipahami sehingga meningkatkan pengetahuan, motivasi,
dan kemampuan pasien dalam mengelola penyakit kronis,
termasuk kepatuhan terhadap pengobatan, pola makan, aktivitas

fisik, serta pemantauan kondisi kesehatannya (Zhong et al., 2025)
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C.

Meningkatkan kepuasan dan pengalaman pasien terhadap
pelayanan kesehatan.

Pendekatan yang berpusat pada pasien (patient-centered care)
membuat pasien merasa didengarkan, dipahami, dan memperoleh
solusi yang sesuai dengan kebutuhannya. Hal ini berkontribusi
terhadap meningkatnya kepuasan pasien terhadap pelayanan yang
diberikan (NHS England, 2023).

Mengoptimalkan penggunaan sumber daya pelayanan kesehatan.
Tailored signposting membantu mengarahkan pasien ke layanan
yang paling tepat sehingga mengurangi kunjungan yang tidak
diperlukan ke fasilitas kesehatan tingkat lanjut, meningkatkan
efisiensi pelayanan, serta mengurangi beban kerja tenaga
kesehatan di layanan primer (NHS England, 2023).
Meningkatkan koordinasi antar layanan kesehatan. Melalui
pemberian arahan yang jelas kepada pasien mengenai layanan
kesehatan, program komunitas, maupun tenaga profesional yang
sesuai, tailored signposting memperkuat koordinasi pelayanan
sehingga kesinambungan perawatan (continuity of care) dapat
terjaga dengan lebih baik (Cantrell et al., 2024).

Mendukung pengambilan keputusan yang tepat oleh pasien.
Dengan memperoleh informasi yang relevan dan mudah
dipahami, pasien menjadi lebih percaya diri dalam mengambil

keputusan terkait pengelolaan kesehatannya sehingga dapat
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meningkatkan kualitas hidup dan mencegah komplikasi penyakit

kronis (Zhong et al., 2025)

Indikasi Tailored Signposting

Indikasi Tailored Signposting Pendekatan ini biasanya
diindikasikan pada situasi klinis atau sosial berikut (Pranata et al.,
2022):

a. Hambatan Psikologis atau Kognitif: Ketika pasien merasa
kewalahan (overwhelmed) atau memiliki literasi kesehatan yang
rendah, sehingga membutuhkan arahan yang sangat sederhana
dan terstruktur.

b. Kondisi Kesehatan Kronis Komplex: Pasien dengan
komorbiditas (penyakit penyerta) yang membutuhkan koordinasi
antar spesialis atau layanan komunitas yang spesifik.

c. Perubahan Perilaku (Behavioral Change): Digunakan dalam
intervensi berhenti merokok, penurunan berat badan, atau
manajemen stres di mana motivasi setiap orang berbeda-beda.

d. Kesenjangan Sosial (Social Determinants of Health): Ketika
pasien memiliki hambatan finansial, transportasi, atau bahasa
yang memerlukan rujukan ke lembaga pendukung yang spesifik
(bukan sekadar rumah sakit).

e. Navigasi Sistem Kesehatan yang Rumit: Digunakan untuk
membantu pasien "menemukan jalan" dalam sistem asuransi

atau birokrasi medis yang membingungkan.
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BAB III
METODE PENELITIAN

A. Desain Penelitian

Desain penelitian yang digunakan adalah studi kasus dengan pendekatan

deskriptif untuk menggambarkan secara mendalam penerapan Edukasi
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Tailored Signposting dalam asuhan keperawatan terhadap manajemen
kesehatan mandiri pada pasien Diabetes Mellitus Tipe 2 di rawat jalan
Puskesmas Sorong Timur. Studi kasus merupakan penelitian kualitatif yang
berfokus pada penggalian informasi secara mendalam dari satu kasus spesifik

dengan menggunakan proses asuhan keperawatan sebagai kerangka kerjanya.

B. Subjek penelitian
Subjek penelitian adalah satu pasien Diabetes Mellitus Tipe 2 yang

menjalani rawat jalan di Puskesmas Sorong Timur, beserta anggota keluarga
yang tinggal serumah. Pemilihan subjek tunggal sesuai dengan karakteristik
studi kasus yang berfokus pada penggalian informasi secara mendalam dan
komprehensif mengenai satu kasus dalam konteks kehidupan nyata pasien.
1. Kriteria Inklusi
Kriteria inklusi adalah karakteristik umum subjek penelitian yang
akan diteliti. Kriteria dalam penelitian ini meliputi:
a. Pasien yang telah terdiagnosa secara medis menderita Diabetes

Mellitus Tipe 2.

b. Pasien yang menjalani pengobatan di rawat jalan Puskesmas Sorong
Timur pada tahun 2026.

c. Pasien yang memiliki indikasi ketidakoptimalan dalam manajemen
kesehatan mandiri atau adanya kesenjangan dalam praktik self-

management sehari-hari.
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d. Pasien yang memiliki keluarga atau pendukung yang tinggal bersama
untuk dilibatkan dalam dukungan manajemen diet dan aktivitas fisik.

e. Pasien yang mampu berkomunikasi dengan baik dan bersedia
menerima intervensi edukasi Tailored Signposting.

2. Kiriteria Eksklusi
Kriteria eksklusi adalah subjek yang tidak dapat diikutsertakan
karena adanya faktor yang dapat mengganggu jalannya penelitian,
meliputi:

a. Pasien Diabetes Mellitus Tipe 2 yang sedang mengalami komplikasi
akut atau kondisi kegawatdaruratan yang mengancam nyawa.

b. Pasien yang memiliki hambatan kognitif berat yang menyebabkan
ketidakmampuan untuk menerima arahan informasi atau rujukan
sumber daya kesehatan.

c. Pasien yang menyatakan tidak bersedia atau mengundurkan diri

sebagai partisipan selama proses asuhan keperawatan berlangsung.

C. Definisi operasional

Definisi operasional dalam penelitian studi kasus asuhan keperawatan
mencakup penjelasan mengenai variabel yang digunakan secara terperinci,

termasuk cara ukur dan pengamatannya dalam konteks asuhan keperawatan.
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Berikut adalah tabel Definisi Operasional untuk penelitian Anda

berdasarkan data yang tersedia

Tabel Definisi Operasional Penerapan Edukasi Tailored Signposting

Tabel 3. 1 Tabel Definisi Operasional

Alat Ukur /
Variabel Definisi Operasional Hasil Ukur
Instrumen
Pasien Diabetes | Penyakit metabolisme | Wawancara Data pengkajian
Mellitus Tipe 2 | kronis yang | (riwayat pasien yang
(DMT?2) disebabkan oleh | kesehatan) dan | terdiagnosa
resistensi insulin dan | pemeriksaan DMT?2 di
disfungsi sel beta | fisik serta Puskesmas
pankreas Ditandai | kadar gula | Sorong
dengan  peningkatan | darah. Timur.
kadar glukosa darah
hiperglikemia) yang
melebihi batas normal
Intervensi: Proses = memberikan | Format Rencana | Frekuensi:
informasi dan sumber | Asuhan Diberikan
Edukasi daya yang sangat | Keperawatan selama proses
personal (tailored) | dan  daftar implementasi
Tailored dan spesifik sebagai | rujukan sumber | keperawatan
papan penunjuk jalan | daya local (biasanya 3-5
Signposting (signposting) untuk hari atau sesuai
membantu pasien jadwal rawat
mengambil langkah jalan)
manajemen diri yang Durasi: Sesuai

relevan dengan kondisi
dan lingkungannya.

kontrai waktu
komunikasi
terapeutik
persesi edukasi
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Manajemen Kemampuan pasien Evaluasi hasil ~ [Peningkatan
dalam mengelola asuhan
kesehatan kesehatannya secara keperawatan kepatuhan
berkelanjutan,
mandiri mencakup pengambilan diet, aktivitas
keputusan yang tepat
terkait kondisi dan fisik, dan
preferensinya
efikasi diri

(self-efficacy)

pasien.

E. Lokasi dan Waktu Penelitian
1. Penelitian dilakukan di Wilayah Kerja Puskesmas Sorong Timur, Kota

Sorong.
2. Waktu Penelitian dilakukan selama 10 (sepuluh) bulan yaitu mulai bulan

SEPTEMBER -JUNI tahun 2026

F. Prosedur penelitian

Prosedur penelitian dalam studi kasus asuhan keperawatan ini terdiri dari
beberapa tahapan yang mengikuti alur proses keperawatan secara sistematis.
Tahapan-tahapan tersebut meliputi pengkajian, perumusan diagnosis
keperawatan, perencanaan, implementasi, dan evaluasi.

Secara rinci, prosedur penelitian ini dilaksanakan sebagai berikut:
1. Pengkajian Keperawatan
Tahap ini merupakan langkah awal untuk mengumpulkan informasi
secara komprehensif dari pasien dan keluarga agar masalah keperawatan

dapat dirumuskan setepat mungkin.
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a. Peneliti mengumpulkan data subjektif dan objektif meliputi identitas
pasien, riwayat kesehatan saat ini, riwayat penyakit keluarga, gaya
hidup, dan aktivitas fisik.

b. Fokus pengkajian diarahkan pada identifikasi hambatan self-
management dan kebutuhan spesifik pasien yang akan menjadi dasar
penyesuaian (tailoring) materi edukasi.

2. Perumusan Diagnosis Keperawatan
Berdasarkan data pengkajian, peneliti melakukan penilaian klinis
mengenai respons pasien terhadap masalah kesehatan manajemen
diabetes yang dialaminya.

a. Peneliti merumuskan diagnosis keperawatan prioritas yang sesuai
dengan masalah manajemen kesehatan pada pasien Diabetes Mellitus
Tipe 2 (DMT2).

3. Perencanaan (Intervensi) Keperawatan
Peneliti menyusun rencana tindakan keperawatan untuk mengatasi
masalah yang telah diidentifikasi.

a. Tahap ini mencakup penyusunan materi edukasi Tailored Signposting
yang spesifik bagi individu.

b. Peneliti menyiapkan daftar rujukan sumber daya lokal seperti ahli gizi,
kelompok senam diabetes, atau fasilitas kesehatan pendukung lainnya
yang sesuai dengan kebutuhan pasien.

4. Implementasi Keperawatan
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Peneliti melaksanakan tindakan keperawatan sesuai dengan rencana
asuhan yang telah dirancang.

a. Peneliti memberikan edukasi Tailored Signposting kepada pasien di
unit rawat jalan Puskesmas Sorong Timur.

b. Implementasi dilakukan dengan mengarahkan pasien pada informasi
dan layanan rujukan yang paling relevan dengan kondisi,
lingkungan, serta preferensi pribadinya.

5. Evaluasi Keperawatan
Tahap akhir adalah menganalisis hasil evaluasi dari penerapan asuhan
keperawatan yang telah dilakukan.

a. Peneliti menilai apakah terjadi perubahan pada manajemen
kesehatan mandiri pasien, seperti peningkatan kepatuhan diet,

aktivitas fisik, atau peningkatan efikasi diri (self-efficacy) pasien..

G. Metode dan Instrumen Pengumpulan Data

Metode dan instrumen pengumpulan data dalam studi kasus asuhan
keperawatan ini menggunakan pendekatan deskriptif. Fokus utamanya adalah
mengumpulkan data asuhan keperawatan yang meliputi tahapan pengkajian,
diagnosis, perencanaan, implementasi, dan evaluasi.

1. Metode Pengumpulan Data
Data dikumpulkan melalui beberapa teknik agar diperoleh gambaran
yang akurat mengenai kondisi pasien, antara lain:

a. Wawancara (Anamnesa): Melakukan tanya jawab langsung kepada

pasien dan keluarga (alloanamnesa) untuk mendapatkan data subjektif

46



mengenai riwayat kesehatan, pola makan, aktivitas fisik, serta kendala
dalam manajemen mandiri diabetes.

b. Observasi dan Pemeriksaan Fisik: Melakukan pengamatan langsung
terhadap perilaku kesehatan pasien dan pemeriksaan fisik secara head-
to-toe (inspeksi, palpasi, perkusi, dan auskultasi) serta pengukuran
tanda-tanda vital (TTV) dan kadar gula darah untuk mendapatkan data
objektif.

c. Studi Dokumentasi: Mengumpulkan data melalui penelusuran catatan
medis pasien di Puskesmas Sorong Timur, seperti hasil laboratorium
sebelumnya, riwayat pengobatan, dan catatan keperawatan yang
relevan.

2. Instrumen Pengumpulan Data
Alat atau instrumen yang digunakan untuk membantu peneliti dalam
mengumpulkan data adalah:

a. Format Pengkajian Asuhan Keperawatan: Menggunakan formulir
pengkajian standar (seperti pengkajian medikal bedah atau pengkajian
keluarga) untuk mendokumentasikan data subjektif dan objektif secara
sistematis.

b. Standar Operasional Prosedur (SOP) Edukasi Tailored Signposting:
Instrumen panduan yang berisi langkah-langkah dalam memberikan
edukasi yang terpersonalisasi dan pemberian rujukan (signposting)

kepada pasien.
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C.

Lembar  Observasi/Monitoring:  Digunakan  untuk  mencatat
perkembangan harian pasien selama pemberian intervensi hingga tahap
evaluasi.
Alat Kesehatan: Seperti tensimeter, glukometer (untuk cek gula 0 dalam
studi kasus asuhan keperawatan sangat penting untuk memastikan
bahwa data yang dikumpulkan valid, dapat dipercaya, dan hasilnya
dapat dipertanggungjawabkan. Peneliti menggunakan beberapa teknik
untuk menguji keabsahan data dalam penelitian ini, antara lain:
Perpanjangan Pengamatan Peneliti memperpanjang waktu
pengumpulan data dengan cara mendampingi pasien selama proses
asuhan keperawatan berlangsung, mulai dari pengkajian hingga
evaluasi akhir. Hal ini dilakukan untuk membangun hubungan saling
percaya (trust) dengan pasien dan keluarga, sehingga data yang
diperoleh lebih akurat dan komprehensif.
A. Peningkatan Ketekunan :
Peneliti melakukan pengamatan secara mendalam dan teliti
terhadap setiap respons yang ditunjukkan oleh pasien selama
pemberian edukasi Tailored Signposting. Peneliti mencatat setiap
detail perkembangan manajemen kesehatan pasien secara sistematis
agar data yang dikumpulkan tetap relevan dan detail.
B. Triangulasi :
Peneliti menggunakan triangulasi sumber untuk memvalidasi data

yang diperoleh. Data tidak hanya diambil dari wawancara dengan
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pasien, tetapi juga dikonfirmasi melalui wawancara dengan
keluarga pasien, perawat di Puskesmas Sorong Timur, serta
merujuk pada rekam medis pasien.

. Analisis Kasus Negatif :

Peneliti mencari dan menganalisis jika terdapat data atau respons
pasien yang berbeda dari pola umum atau hasil yang diharapkan.
Misalnya, jika pasien tetap tidak patuh meskipun telah diberikan
edukasi yang terpersonalisasi, peneliti akan menggali lebih dalam
penyebabnya untuk menguji keandalan temuan penelitian.

. Penggunaan Bahan Referensi :

Peneliti menggunakan berbagai bahan referensi seperti buku
standar asuhan keperawatan (SDKI, SLKI, SIKI), jurnal penelitian
terkait Tailored Signposting, dan hasil laboratorium medis pasien
sebagai pembanding atau alat pendukung untuk memastikan

kebenaran data yang ditemukan di lapangan.

. Pengecekan Anggota (Member Check) :

Peneliti melibatkan subjek penelitian (pasien atau keluarga) dalam
proses pengecekan kembali data yang telah dicatat. Peneliti akan
menanyakan kembali kepada pasien apakah interpretasi data hasil

wawancara atau observasi sudah sesuai dengan apa yang dirasakan
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atau dimaksudkan oleh pasien, guna menghindari kesalahan

penafsiran.

H. Etika Penelitian

Etika penelitian adalah suatu pedoman etika yang berlaku untuk setiap
kegiatan penelitian yang melibatkan antara pihak peneliti, pihak yang diteliti
(subjek penelitian) dan keluarga yang akan memperoleh dampak hasil
penelitian tersebut. Etika penelitian dilakukan dengan menjaga kerahasiaan
dan hak-hak responden, menjamin kerahasiaan responden, dan kemungkinan
terjadinya ancaman bagi responden. Dalam penelitian ini sebelum peneliti
mendatangi calon partisipan untuk meminta kesediaan menjadi partisipan
penelitian. Peneliti harus melalui beberapa tahap pengurusan perijinan sebagai
berikut : (Khalifahani, 2021a).

1. Justice

Justice adalah prinsip etika yang menuntut adanya distribusi
manfaat dan beban penelitian secara adil di antara semua kelompok
sosial dan individu. Prinsip ini berfokus pada keadilan dalam proses
seleksi partisipan dan perlakuan selama penelitian, memastikan bahwa
kelompok yang rentan atau kurang beruntung tidak dieksploitasi.
(Khalifahani, 2021a).

Peneliti menerapkan prinsip ini dengan memilih partisipan secara
adil tanpa diskriminasi, serta memastikan setiap responden mendapatkan
kesempatan dan manfaat yang sama dari edukasi menggunakan media

poster yang diberikan.

50



2. Benefince

Beneficence adalah prinsip etika yang menuntut peneliti untuk
memaksimalkan manfaat yang diperoleh partisipan dan masyarakat dari
sebuah penelitian, sekaligus meminimalkan potensi bahaya atau
kerugian (non-maleficence). (Khalifahani, 2021a).

Penelitian ini mengutamakan manfaat bagi responden dengan
memberikan edukasi yang valid untuk meningkatkan pengetahuan,
sambil memastikan proses pengambilan data tidak menimbulkan risiko
atau kerugian bagi partisipan.

3. Informed Consent

Informed consent merupakan bentuk persetujuan antara peneliti
dengan partisipan, dengan memberikan lembar persetujuan (informed
consent). Informed consent tersebut diberikan sebelum penelitian
dilakukan dengan memberikan lembar persetujuan untuk menjadi
partisipan. Tujuan informed consent adalah agar partisipan mengerti
maksud dan tujuan penelitian, mengetahui dampaknya, jika partisipan
bersedia maka mereka harus menandatangani lembar persetujuan, serta
bersedia untuk direkam dan jika partisipan tidak bersedia maka peneliti
harus menghormati hak partisipan. (Khalifahani, 2021a).

Sebelum pengumpulan data, peneliti memberikan penjelasan
lengkap mengenai tujuan dan prosedur penelitian. Partisipan yang
bersedia kemudian diminta menandatangani lembar persetujuan secara

sukarela tanpa ada paksaan.
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4. Anominity

Anominity Merupakan etika dalam penelitian keperawatan
dengan cara tidak memberikan atau mencantumkan nama responden
pada lembar alat ukur dan hanya menuliskan kode pada lembar
pengumpulan data atau hasil penelitian yang disajikan. (Khalifahani,
2021a).

Untuk menjaga privasi, peneliti tidak mencantumkan nama
responden pada lembar kuesioner maupun laporan hasil penelitian.
Identitas partisipan digantikan dengan sistem kodifikasi

5. Confidentiality

Confidentiality (Kerahasiaan) Merupakan etika dalam penelitian
untuk menjamin kerahasiaan dari hasil penelitian baik informasi
maupun masalah-masalah lainnya, semua partisipan yang telah
dikumpulkan dijamin kerahasiaannya oleh peneliti, hanya kelompok
data tertentu yang dilaporkan pada hasil penelitian (Khalifahani, 2021).

Peneliti menjamin bahwa seluruh data yang terkumpul hanya
digunakan untuk kepentingan akademis. Data mentah disimpan secara
aman dan hanya hasil olahan data secara kelompok (agregat) yang

dipublikasikan dalam laporan penelitian.
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BAB IV
HASIL DAN PEMBAHASAN
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A. Hasil Penelitian
1. Profil Puskesmas Sorong Timur

Puskesmas Sorong Timur merupakan fasilitas kesehatan tingkat
pertama yang berlokasi di Kota Sorong, Provinsi Papua Barat Daya,
dengan wilayah kerja yang mencakup area padat penduduk seperti
Dusun Klasaman. Sebagai pusat kesehatan masyarakat, instansi ini
menjalankan visi untuk meningkatkan mutu pelayanan keperawatan
secara holistik dan berbasis bukti demi meningkatkan derajat
kesehatan masyarakat di wilayah tersebut. Selain memberikan layanan
medis dasar, Puskesmas Sorong Timur juga berfungsi sebagai lahan
praktik dan penelitian bagi institusi pendidikan, salah satunya adalah
Poltekkes Kemenkes Sorong, dalam upaya pengembangan intervensi
kesehatan yang tepat guna. Berikut daftar 10 Penyakit Teratas yang
Paling Sering Ditangani Puskesmas Sorong Timur Tahun 2025, ISPA
( Infeksi Saluran Pernapasan ), Malaria, Hipertensi, Gastritis,
Reumatik, Diare, Diabetes Mellitus, Penyakit kulit, Tuberkulosis
(TBC), HIV
2. Data Asuhan Keperawatan Keluarga
Pengkajian dilakukan pada tanggal 5 Mei 2026 jam 17:00 WIT di
rumah keluarga, setelah terlebih dahulu dilakukan kontrak waktu
dengan keluarga Ny. N yang menjadi subjek penelitian ini, penelitian
menggunakan 1 responden yang dijadikan sebagai subjek dalam

penelitian. Adapaun identitas :
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ASUHAN KEPERAWATAN KELUARGA

1. DATA UMUM

1. Nama Kepala Keluarga : Tn. S

2. Umur :47 Tahun

3. Pendidikan : Tamat SLTP/Sederajat

4. Pekerjaan : Mengurus Rumah Tangga

5. Alamat dan telepon : JI. Suteja Km. 12 Rt/Rw 003/006 Kec.

Sorong Timur

6. Komposisi keluarga

No. | Nama JK | Hubungan | Umur | Pendidikan Ket.
dengan
Keluarga
1. |NurSanti | P | Istri 44 Tamat Diabetes
SD/Sederajat Mellitus Tipe 2
2. | Riski L | Anak 22 Tamat Sehat
Candra SLTA/Sederajat
AH

7. Genogram

------------- | |

H.-.ri_lmL}IJLL ---------
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II.

8.

10.

11.

12

Tipe Keluarga : Ny. N mengatakan termasuk dalam kategori keluarga inti
(nuclear family). Struktur keluarga ini terdiri dari Tn. S sebagai suami, Ny.
N sebagai istri, dan seorang anak laki-laki bernama Riski Candra.
Keduanya tinggal dalam satu rumah di wilayah km 12 dan seorang anak
laki-laki kerja di kalimantan, di mana fungsi keluarga dijalankan oleh orang
tua dan anak, atau Keluarga inti ditambah sanak saudara lain, seperti
keponakan.

Suku / Bangsa : Ny N mengatakan suku keluarganya Adalah suku
Sunda/jawa.

Agama : Ny N mengatakan agama keluarganya Adalah Islam.

Status Sosial Ekonomi Keluarga / Pendapatan Keluarga (perbulan) :
Keluarga Ny. N termasuk dalam kelompok ekonomi menengah ke bawah
dengan total pendapatan rata-rata sebesar Rp 3.000.000,- per bulan.
Pendapatan ini diperoleh dari hasil kerja keras Ny. N yang setiap harinya

menerima pesanan Laundry,

. Aktivitas Rekreasi Keluarga : keluarga Ny. N mengatakan jarang atau

hampir tidak pernah dilakukan. Hal ini disebabkan oleh dua faktor utama :
keterbatasan finansial dan keterbatasan waktu karena kesibukan bekerja.
Ny. N menghabiskan sebagian besar waktunya di rumah, sehingga waktu

luang sangat terbatas.

RIWAYAT TAHAP PERKEMBANGAN KELUARGA

56



1.

Tahap Perkembangan Keluarga Saat Ini: Keluarga Ny. N saat ini berada
pada tahap perkembangan keluarga dengan anak dewasa muda (launching
center family). Tahap ini dimulai sejak anak pertama meninggalkan
rumah atau mencapai usia dewasa dan berakhir hingga anak terakhir
meninggalkan rumah. Penentuan tahap ini didasarkan pada usia anak
tertua dalam keluarga, yaitu Tn. R yang telah berusia 22 tahun dan telah
menyelesaikan pendidikan tingkat menengah.

Tahap Perkembangan Keluarga yang Belum Terpenuhi: Tugas
perkembangan yang belum terpenuhi secara optimal meliputi
pemeliharaan kesehatan anggota keluarga yang sakit karena keterbatasan
biaya serta penyediaan fasilitas rekreasi dan waktu luang untuk
mempererat hubungan emosional antar anggota keluarga akibat kesibukan
bekerja.

Riwayat Keluarga Inti: Keluarga Ny. N merupakan keluarga inti (nuclear
family) yang terdiri dari Tn. S sebagai kepala keluarga, Ny. N sebagai
istri, dan seorang anak laki-laki bernama Tn.R. Tn. S berusia 47 tahun
dengan latar belakang pendidikan tamat SLTP, sementara Ny. N berusia
44 tahun dengan pendidikan terakhir sekolah dasar. Dalam struktur
ekonomi, keluarga ini berada pada kelompok menengah ke bawah dengan
pendapatan rata-rata Rp 3.000.000,- per bulan yang bersumber dari usaha
laundry yang dikelola oleh Ny. N di kediaman mereka yang beralamat di
Jalan Suteja, Sorong Timur. Saat ini, anak mereka yang berusia 22 tahun

telah bekerja di Kalimantan, sehingga keluarga berada pada tahap
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perkembangan keluarga dengan anak dewasa muda atau launching center
family.
II. LINGKUNGAN

1. Karakteristik Rumah : keluarga Ny. N diidentifikasi sebagai rumah
sendiri dengan ukuran 7x12 meter. Rumah tersebut memiliki tipe
bangunan permanen yang terdiri dari beberapa ruangan, yaitu satu ruang
tamu, tiga kamar tidur, satu ruang makan, satu dapur, dan satu kamar
mandi yang terletak di bagian dalam rumah. Secara umum, ventilasi dan
pencahayaan di dalam rumah dinilai cukup baik, di mana cahaya matahari
dapat masuk ke dalam ruangan melalui jendela-jendela yang tersedia.
Untuk kondisi kebersihan lingkungan, pembuangan sampah dilakukan
dengan cara dikumpulkan terlebih dahulu lalu dibakar, sedangkan untuk
pembuangan air limbah dialirkan ke selokan di sekitar rumah. Kebutuhan
air bersih keluarga bersumber dari sumur gali yang digunakan untuk
keperluan mandi, mencuci, dan memasak. Meskipun secara fisik
bangunan memenuhi syarat dasar, kondisi kebersihan di dalam rumah
terkadang kurang terjaga dengan rapi karena kesibukan Ny. N dalam
mengelola usaha laundry di rumah yang menyita banyak waktu dan
tenaga.

2. Karakteristik tetangga dan komunitas RW : Keluarga Ny. N tinggal di
lingkungan pemukiman yang cukup padat dengan keragaman suku yang
tetap menjalin kerukunan dengan baik. Interaksi sosial antar tetangga

tergolong aktif, di mana warga sering terlibat dalam kegiatan
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kemasyarakatan di tingkat RT maupun RW. Hubungan yang harmonis ini
ditandai dengan sikap saling membantu jika ada warga yang mengalami
kesulitan. Selain itu, terdapat kegiatan rutin warga yang menjadi sarana
komunikasi bagi keluarga untuk tetap terhubung dengan lingkungan
sekitar.

. Mobilitas geografis keluarga : keluarga Ny. N menunjukkan pola menetap
yang stabil. Keluarga ini telah tinggal di kediaman mereka saat ini yang
berlokasi di Jalan Suteja, dalam jangka waktu yang cukup lama dan tidak
memiliki rencana untuk berpindah tempat tinggal dalam waktu dekat.
Status kepemilikan rumah yang merupakan milik sendiri menjadi faktor
utama yang memperkuat stabilitas geografis mereka di lingkungan
tersebut. Meskipun orang tua (Tn. S dan Ny. N) menetap secara
permanen, mobilitas geografis terjadi pada anggota keluarga inti lainnya,
yaitu anak mereka, Tn.R. Sejak menyelesaikan pendidikan SLTA, ia
melakukan mobilisasi keluar daerah untuk bekerja di Kalimantan. Hal ini
menyebabkan adanya jarak fisik dalam keluarga, namun komunikasi tetap
terjalin secara rutin meskipun anggota keluarga tidak berada dalam satu
wilayah geografis yang sama. Di lingkungan sekitar, keluarga Ny. N juga
dikenal baik oleh masyarakat setempat karena jarang bepergian jauh
dalam waktu lama, kecuali untuk urusan yang sangat mendesak.

. Perkumpulan keluarga dan interaksi dengan Masyarakat : Keluarga Ny. N
memiliki pola interaksi yang cukup aktif baik di dalam internal keluarga

maupun dengan lingkungan sosialnya. Di tingkat internal, meskipun anak
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mereka saat ini berada di Kalimantan untuk bekerja, komunikasi tetap
terjalin secara rutin melalui media komunikasi guna menjaga hubungan
emosional antar anggota keluarga. Di rumah, waktu berkumpul biasanya
terjadi pada malam hari setelah Ny. N selesai dengan aktivitas usaha
laundry dan Tn. S pulang dari kegiatannya, di mana mereka menggunakan
waktu tersebut untuk beristirahat dan berbincang ringan. Dalam interaksi
dengan masyarakat, keluarga ini dikenal sangat terbuka dan menjalin
hubungan yang harmonis dengan warga di sekitar Jalan Suteja. Ny. N dan
Tn. S aktif berpartisipasi dalam kegiatan sosial di lingkungan RT maupun
RW, termasuk menghadiri perkumpulan warga atau kerja bakti jika waktu
memungkinkan. Adanya usaha laundry di rumah juga secara tidak
langsung meningkatkan frekuensi interaksi sosial Ny. N dengan tetangga
yang menjadi pelanggannya, sehingga hubungan bertetangga terjalin
dengan akrab dan saling mengenal baik. Dukungan dari komunitas RW
setempat juga dirasakan cukup kuat,

System pendukung keluarga : Sistem pendukung utama dalam keluarga
adalah hubungan emosional yang kuat antara Ny. N dan Tn. S, serta
dukungan dari anak mereka Tn.R , yang meskipun bekerja di Kalimantan
tetap rutin menjalin komunikasi melalui telepon. Dari sisi finansial, usaha
laundry yang dikelola Ny. N di rumah menjadi pilar utama pendapatan
keluarga sebesar Rp 3.000.000,- per bulan untuk memenuhi kebutuhan

sehari-hari. Selain itu, keluarga memiliki jaminan kesehatan berupa kartu
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IV.

BPJS/KIS yang sangat membantu akses mereka ke fasilitas kesehatan

tanpa terbebani biaya pengobatan secara langsung.

STRUKTUR KELUARGA

1.

Pola komunikasi keluarga Bapak Ibu

\VZ4

Bapak = = Jbu
Anak

Keluarga Ny. N menerapkan pola komunikasi yang bersifat
terbuka dan fungsional di antara anggota keluarganya. Tn. S dan Ny. N
sering berdiskusi dalam mengambil keputusan rumah tangga maupun saat
menghadapi masalah tertentu. Meskipun anak mereka Tn. R, saat ini
berada jauh di Kalimantan untuk bekerja, kendala geografis tersebut tidak
menghambat komunikasi keluarga. Mereka secara rutin menggunakan
media telepon atau video call untuk saling memberi kabar dan menjaga
kedekatan emosional. Di dalam rumah, interaksi komunikasi paling intens
terjadi pada malam hari ketika Tn. S sudah pulang bekerja dan Ny. N telah
menyelesaikan  tugas  pengelolaan usaha laundry-nya. Dalam
menyampaikan pendapat atau nasihat, keluarga cenderung menggunakan
bahasa yang lembut dan saling menghargai, sehingga jarang terjadi konflik
yang berarti dalam komunikasi mereka sehari-hari. Pola komunikasi yang

terbuka ini juga tecermin saat keluarga membahas kondisi kesehatan Ny.

61



N, di mana anggota keluarga saling memberikan perhatian terkait
kepatuhan diet dan kontrol gula darah Ny. N.

2. Struktur kekuatan keluarga : Ny. N didasarkan pada model pengambilan
keputusan yang demokratis dan saling mendukung antara suami dan istri.
Sebagai kepala keluarga, Tn. S memegang peran formal dalam
mengarahkan keluarga, namun dalam praktiknya, Ny. N memiliki
pengaruh yang signifikan, terutama dalam pengelolaan keuangan rumah
tangga dan operasional harian yang bersumber dari usaha laundry
miliknya. Hal ini menunjukkan bahwa kekuatan dalam keluarga
terdistribusi secara proporsional sesuai dengan tanggung jawab masing-
masing anggota. Keluarga ini memiliki kemampuan untuk menyelesaikan
masalah melalui diskusi terbuka, di mana setiap anggota keluarga,
termasuk anak mereka yang berada di Kalimantan, diberikan kesempatan
untuk memberikan pendapat atau masukan. Kekuatan utama keluarga
terletak pada rasa saling menghormati dan kasih sayang yang menjadi
landasan dalam menghadapi berbagai tantangan, termasuk dalam
manajemen kesehatan Ny. N terkait penyakit Diabetes Mellitus yang
dideritanya. Selain itu, status kepemilikan rumah pribadi dan adanya
jaminan kesehatan BPJS/KIS menjadi sumber kekuatan pendukung yang
memberikan rasa aman secara ekonomi maupun fisik bagi seluruh

anggota keluarga.
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3. Srtuktur peran :

a. Peran Formal: Tn. S menjalankan peran sebagai kepala keluarga,
suami, serta pencari nafkah. Ny. N menjalankan peran sebagai istri,
ibu rumah tangga, sekaligus pengelola usaha laundry di rumah yang
menjadi sumber pendapatan keluarga. Anak mereka Tn.R berperan
sebagai anak laki-laki yang sudah mandiri dan bekerja di luar daerah.

b. Peran Informal: Tn. S berperan sebagai pelindung dan pengambil
keputusan utama dalam keluarga. Ny. N berperan sebagai pengasuh,
pengatur rumah tangga, dan pengelola keuangan. Meskipun berada di
Kalimantan Tn.R tetap menjalankan peran informal sebagai
pendukung emosional bagi kedua orang tuanya melalui komunikasi
rutin.

c. Dinamika Peran: Terjadi pembagian tugas yang fleksibel di mana Ny.
N cukup dominan dalam peran ekonomi domestik melalui usaha
laundry, sementara Tn. S tetap memberikan dukungan dalam aktivitas
rumah tangga.

d. Konflik Peran: Tidak ditemukan konflik peran yang berarti, namun
kesibukan Ny. N dalam mengelola usaha terkadang membuat waktu
untuk perawatan kesehatan diri sendiri menjadi terbatas.

4. Nilai dan norma keluarga : Keluarga Ny. N menganut nilai-nilai yang
sejalan dengan adat istiadat dan budaya lingkungan tempat tinggal mereka

di Sorong, dengan penekanan kuat pada kerukunan dan saling

menghormati. Sebagai anggota masyarakat, keluarga ini menjunjung
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tinggi norma kesopanan dan keterbukaan dalam berinteraksi, baik di
dalam internal keluarga maupun dengan tetangga di sekitar lingkungan
RW. Dalam kehidupan sehari-hari, keluarga menerapkan nilai kerja keras,
yang terlihat dari kegigihan Ny. N dalam mengelola usaha laundry demi
membantu stabilitas ekonomi keluarga. Selain itu, norma kesehatan dalam
keluarga ini mulai diarahkan pada kepatuhan terhadap anjuran medis
terkait kondisi Ny. N yang menderita Diabetes Mellitus. Meskipun
keluarga memiliki keterbatasan dalam hal rekreasi, mereka memegang
nilai bahwa kebersamaan dan komunikasi rutin dengan anak yang berada
di perantauan adalah prioritas untuk menjaga keutuhan emosional
keluarga. Seluruh anggota keluarga juga patuh pada aturan sosial yang
berlaku di masyarakat, termasuk berpartisipasi dalam kegiatan gotong
royong dan mematuhi norma-norma kebersihan lingkungan yang ada di
komunitas setempat.
V. FUNGSI KELUARGA

1. Fungsi Afektif : Keluarga Ny. N menunjukkan fungsi afektif yang
berjalan dengan baik, ditandai dengan adanya hubungan yang harmonis,
saling menyayangi, dan saling memberikan perhatian antar anggota
keluarga. Tn. S dan Ny. N memiliki kedekatan emosional yang kuat, di
mana keduanya saling mendukung dalam menjalankan peran rumah
tangga maupun dalam menghadapi kondisi kesehatan Ny. N yang

menderita Diabetes Mellitus. Anggota keluarga merasa memiliki satu
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sama lain dan menciptakan suasana rumah yang aman serta nyaman
sebagai tempat bernaung.

. Fungsi social : Keluarga Ny. N menjalankan fungsi sosialisasi dengan
sangat baik, di mana orang tua berperan aktif dalam menanamkan nilai-
nilai moral, etika, dan disiplin kepada anggota keluarga. Hubungan
interaksi antara Ny. N, Tn. S, dan anak mereka didasari oleh rasa saling
menghormati dan mematuhi norma-norma agama serta adat istiadat yang
berlaku di lingkungan mereka. Meskipun anak mereka kini sudah dewasa
dan bekerja di luar daerah, nilai-nilai kemandirian dan tanggung jawab
yang diajarkan sejak kecil telah membentuk karakter anak yang mampu
beradaptasi di lingkungan perantauan. Dalam kehidupan bermasyarakat,
keluarga ini dikenal aktif bersosialisasi dan menjalin hubungan
bertetangga yang harmonis di wilayah Jalan Suteja. Ny. N dan Tn. S
senantiasa mengajarkan dan mempraktikkan sikap tolong-menolong serta
partisipasi dalam kegiatan sosial komunitas, sehingga keluarga ini mampu
menempatkan diri dengan baik sebagai bagian dari struktur sosial di
tingkat RT dan RW. Interaksi yang intens dengan pelanggan usaha
laundry juga menjadi sarana bagi Ny. N untuk memperluas jaringan sosial
dan mempertahankan eksistensi keluarga dalam komunitas lokal.

. Fungsi perawatan Kesehatan : fungsi perawatan kesehatan dalam keluarga
Ny. N menunjukkan bahwa keluarga telah memiliki kesadaran dasar
namun masih menghadapi hambatan dalam pelaksanaannya secara

optimal. Keluarga sudah mampu mengenal masalah kesehatan yang
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diderita Ny. N, yaitu Diabetes Mellitus Tipe 2, meskipun pemahaman
mendalam mengenai pencegahan komplikasi masih terbatas. Dalam hal
mengambil keputusan, keluarga memilih untuk memanfaatkan fasilitas
kesehatan seperti Puskesmas Sorong Timur dengan dukungan kartu
BPJS/KIS, namun tindakan perawatan sehari-hari di rumah sering kali
terabaikan karena Ny. N lebih memprioritaskan pekerjaan di usaha
laundry miliknya daripada beristirahat. Lebih lanjut, kemampuan keluarga
dalam merawat anggota keluarga yang sakit masih tergolong minim, yang
terlihat dari pola diet dan manajemen istirahat Ny. N yang belum teratur.
Meskipun secara fisik keluarga mampu memodifikasi lingkungan dengan
menyediakan hunian permanen yang memiliki ventilasi dan pencahayaan
yang cukup baik, pengelolaan beban kerja domestik belum mampu
dimodifikasi untuk mendukung pemulihan kesehatan Ny. N. Secara
keseluruhan, fungsi perawatan kesehatan keluarga ini memerlukan
penguatan terutama pada aspek keseimbangan antara aktivitas ekonomi
dan pemeliharaan kesehatan jangka panjang guna mengontrol kadar gula
darah yang saat ini berada di angka 386 mg/DI

. Fungsi reproduksi : Keluarga Ny. N telah menjalankan fungsi reproduksi
dengan memiliki satu orang anak laki-laki, yaitu Tn. R, yang saat ini
sudah berusia dewasa dan bekerja di luar daerah. Dalam fase kehidupan
saat ini, fokus fungsi reproduksi keluarga lebih tertuju pada pemeliharaan
kesehatan reproduksi dan kualitas hidup pasangan suami istri di usia

dewasa menengah. Meskipun Ny. N memiliki kesibukan yang tinggi

66



dalam mengelola usaha laundry, keluarga tetap menyadari pentingnya
menjaga kesehatan fisik sebagai bagian dari tanggung jawab fungsi
reproduksi yang sehat. Keluarga juga memiliki kesadaran untuk
membatasi jumlah anggota keluarga sesuai dengan kemampuan ekonomi
dan perencanaan keluarga yang telah dilakukan sebelumnya. Hal ini
terlihat dari stabilitas jumlah anggota keluarga inti yang tetap bertahan
hingga saat ini, di mana perhatian orang tua kini lebih banyak tercurah
pada mendukung kemandirian anak mereka serta menjaga keharmonisan
hubungan antara Tn. S dan Ny. N dalam menghadapi masa tua.

. Fungsi ekonomi : Keluarga Ny. N menjalankan fungsi ekonomi dengan
cukup mandiri melalui pemanfaatan sumber daya yang ada di rumah.
Sumber pendapatan utama keluarga berasal dari usaha laundry yang
dikelola langsung oleh Ny. N dengan penghasilan rata-rata sebesar Rp
3.000.000,- per bulan. Pendapatan ini digunakan secara efisien untuk
memenuhi kebutuhan pokok sehari-hari, biaya operasional rumah tangga,
serta mendukung aktivitas ekonomi keluarga lainnya. Meskipun
pendapatan tersebut tergolong stabil untuk mencukupi kebutuhan dasar,
keluarga tetap harus mengatur keuangan dengan cermat, terutama dalam
mengalokasikan dana untuk kesehatan dan perawatan jangka panjang Ny.
N. Kepemilikan rumah pribadi dan adanya jaminan kesehatan berupa
kartu BPJS/KIS menjadi faktor pendukung ekonomi yang sangat krusial,
karena mengurangi beban pengeluaran keluarga untuk biaya tempat

tinggal dan layanan medis. Secara keseluruhan, fungsi ekonomi keluarga
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berfokus pada keberlanjutan usaha domestik dan kemandirian finansial

dalam menghadapi tantangan kesehatan anggota keluarga.

VI.  STRESS DAN KOPING KELUARGA

1.

Kemampuan keluarga berespon terhadap stressor : Keluarga memiliki
mekanisme koping yang cukup stabil dalam menghadapi tekanan, baik
yang berasal dari masalah kesehatan maupun beban kerja. Strategi utama
yang digunakan adalah komunikasi terbuka dan diskusi antara Ny. N dan
Tn. S untuk mencari jalan keluar dari setiap persoalan yang muncul.
Ketika menghadapi stresor terkait penyakit Diabetes Mellitus yang
diderita Ny. N, keluarga merespons dengan tetap menjalankan aktivitas
produktif melalui usaha laundry agar kondisi ekonomi tetap terjaga,
meskipun hal ini terkadang mengabaikan kebutuhan istirahat fisik Ny. N.
Dukungan emosional dari anak yang berada di Kalimantan juga menjadi
faktor penguat bagi orang tua dalam menghadapi tekanan psikologis.
Selain itu, adanya jaminan kesehatan BPJS/KIS memberikan rasa tenang
bagi keluarga dalam merespons stresor finansial yang mungkin timbul
akibat biaya pengobatan jangka panjang. Secara keseluruhan, keluarga
menunjukkan resiliensi dengan cara saling mendukung dan memanfaatkan
sumber daya yang mereka miliki, meskipun masih memerlukan edukasi
lebih lanjut agar respons terhadap masalah kesehatan tidak kalah oleh
tuntutan ekonomi.

Strategi koping yang di gunakan : keluarga Ny. N berpusat pada pola

komunikasi yang terbuka dan pemanfaatan sumber daya internal maupun

68



eksternal secara optimal. Ny. N dan Tn. S selalu mendiskusikan setiap
hambatan bersama-sama, sementara dukungan emosional dari anak
mereka yang berada di perantauan menjadi penguat psikologis utama
melalui komunikasi rutin menggunakan teknologi. Secara praktis,
keluarga menerapkan koping aktif dengan tetap mengelola usaha laundry
untuk menjaga stabilitas ekonomi dan mengandalkan jaminan kesehatan
BPJS/KIS untuk mengakses layanan medis di Puskesmas Sorong Timur
tanpa beban biaya langsung. Meskipun terkadang Ny. N mengabaikan
waktu istirahat demi pekerjaan, resiliensi keluarga ini tercermin dari sikap
sabar dan saling mendukung yang didukung oleh solidaritas komunitas
tetangga di sekitar tempat tinggal mereka.

Strategi adaptasi disfungsional : keluarga Ny. N terlihat dari
kecenderungan untuk memprioritaskan keberlangsungan usaha laundry di
atas kebutuhan pemulihan kesehatan fisik Ny. N. Meskipun keluarga
memiliki akses ke fasilitas kesehatan, dalam praktiknya Ny. N sering kali
memaksakan diri bekerja melampaui kapasitas fisiknya, yang
menyebabkan manajemen diet dan pola istirahat menjadi tidak teratur.
Hal ini menunjukkan adanya hambatan dalam pengambilan keputusan
perawatan kesehatan di mana tuntutan ekonomi jangka pendek lebih
didominasi dibandingkan dengan pemeliharaan kesehatan jangka panjang

untuk mencegah komplikasi diabetes lebih lanjut.

69



VIL

Pola Manajemen Diri (Self-Management) Diabetes Mellitus pada Ny. N

1.

Pilar Diet (Nutrisi)

a. Pola dan Frekuensi Makan: Ny. N makan 3 kali sehari, namun jadwal

makan sering kali tidak teratur karena disesuaikan dengan padatnya

antrean setrikaan dan cucian di usaha laundry-nya.

. Jenis dan Porsi Karbohidrat: Karbohidrat utama yang dikonsumsi

adalah nasi putih dengan porsi penuh (1 piring munjung setiap kali
makan) untuk mempertahankan tenaga saat bekerja berat. Pasien
jarang mengonsumsi karbohidrat kompleks seperti beras merah atau
oat.

Pantangan yang Dipahami: Pasien memahami bahwa ia harus
mengurangi konsumsi gula pasir secara langsung, namun belum
mengetahui batas takaran karbohidrat pengganti atau porsi buah yang
aman bagi penderita DM.

Skrining Perilaku Berisiko: Ny. N memiliki kebiasaan mengonsumsi
minuman manis (teh manis hangat atau kopi saset) sebanyak 2-3 kali
sehari, terutama pada siang dan sore hari sebagai penambah stamina
saat kelelahan mengelola laundry. Pasien juga sering mengonsumsi
camilan berbahan dasar tepung (seperti gorengan) di sela-sela waktu

kerjanya.

2. Pilar Aktivitas Fisik

a. Jenis dan Durasi: Ny. N tidak melakukan olahraga atau aktivitas fisik

terprogram (seperti jalan kaki atau senam DM). Aktivitas harian

70



pasien sepenuhnya dihabiskan untuk mengelola usaha laundry
domestik (mengangkat pakaian, mencuci, menjemur, dan menyetrika)
dengan durasi berkisar antara 10 hingga 12 jam per hari.

b. Hambatan Utama: Hambatan utama tidak dilakukannya olahraga
terstruktur adalah keterbatasan waktu (time constraint) akibat
tuntutan ekonomi pekerjaan laundry. Selain itu, pasien merasa
aktivitas fisik dari pekerjaan rumah tangga dan usaha tersebut sudah
setara dengan olahraga, meskipun dalam konsep medis aktivitas fisik
tanpa stretching dan beban terukur ini justru memicu kelelahan
ekstrem dan memperburuk nyeri persendian.

3. Pilar Kepatuhan Minum Obat

a. Jenis dan Dosis Obat: Pasien mendapatkan terapi obat
antihiperglikemia oral (OHO) dari Puskesmas, yaitu Metformin 500
mg (3x1 setelah makan) dan Glibenklamid 5 mg (1x1 sebelum makan
pagi). Pasien tidak menggunakan terapi insulin.

b. Perilaku Kepatuhan: Kepatuhan minum obat berada dalam kategori
rendah. Ny. N sering lupa meminum obat, terutama dosis siang hari
karena kesibukan melayani pelanggan laundry.

c. Riwayat Berhenti Sendiri: Pasien mengaku pernah beberapa kali
sengaja menghentikan konsumsi obat secara mandiri selama beberapa
hari berturut-turut apabila merasa badannya sudah "enak" atau tidak
lemas, dan baru akan meminumnya kembali jika keluhan pusing atau

lemas muncul kembali. Perilaku non-adherence (ketidakpatuhan) ini
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menjadi faktor penyebab utama lonjakan kadar gula darah sewaktu
(GDS) pasien yang mencapai angka kritis 386 mg/dL.
4. Pilar Monitoring Gula Darah

a. Frekuensi Cek Mandiri: Ny. N tidak pernah melakukan pemantauan
atau cek kadar glukosa darah secara mandiri di rumah. Pemeriksaan
gula darah hanya dilakukan secara berkala saat pasien datang
memeriksakan diri ke Puskesmas Sorong Timur, itu pun jika keluhan
fisik sudah dirasakan sangat berat.

b. Hambatan Monitoring: Hambatan utama yang dialami adalah
ketidakmampuan finansial untuk membeli alat glukometer pribadi
beserta strips kadarnya, serta adanya rasa takut dan ketidakmampuan
teknis (kurang pengetahuan) untuk melakukan penusukan jarum
secara mandiri di rumah.

5. Pilar Perawatan Kaki (Foot Care)

a. Keluhan Neurovaskular: Ny. N mengeluhkan sering merasakan
sensasi kebas, kesemutan (parestesia), dan terkadang terasa dingin
pada ujung-ujung jari kedua kaki, terutama setelah berdiri lama saat
menyetrika pakaian atau saat beristirahat di malam hari.

b. Perawatan Kaki Sehari-hari: Perawatan kaki yang dilakukan pasien
masih sangat minimal dan bersifat konvensional. Pasien hanya
mencuci kaki saat mandi tanpa melakukan pengeringan khusus di
sela-sela jari kaki. Ny. N juga sering beraktivitas di area pencucian

laundry yang basah dan lembap tanpa menggunakan alas kaki (sandal
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karet), serta tidak pernah memeriksa adanya luka kecil atau lecet pada

telapak kakinya secara rutin. Kondisi ini menempatkan pasien pada

risiko tinggi terjadinya ulkus diabetikum.

1. Pemeriksaan kesehatan tiap anggota keluarga

Tabel 4. 1Tabel Pemeriksaan kesehatan

No | Pemeriksaan Tn. S Ny. N
fisik

1 Kepala Tampak simetris, | Tampak Simetris, tidak ada
rambut bersih, tidak | keluhan
ada benjolan

2 Leher Tampak Tidak ada | Tampak Tidak ada
pembesaran kelenjar | pembesaran kelenjar tiroid
tiroid

3 Mata Tampak Tampak Konjungtiva tidak
Konjungtiva tidak anemis, sklera ikterik (-)
anemis, sklera ikterik
)

4 Telinga Tampak Bersih, Tampak Bersih, pendengaran
pendengaran baik baik

5 Hidung Tampak Bersih, tidak | Tampak Bersih, tidak ada
ada polip polip

6 Mulut Mukosa bibir sedikit | Mukosa bibir  sedikit
kering, kebersihan kering, kebersihan cukup
cukup

7 Dada Tampak Simetris, Tampak Simetris, bunyi
bunyi jantung/paru jantung/paru normal
normal

8 Abdomen Tampak tidak ada Tampak tidak ada nyeri
nyeri tekan, bising tekan, bising usus (+)
usus (+)
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9 Ekstermitas | Tampak pergerakan | Tampak pergerakan baik,

Atas baik, kekuatan otot | kekuatan otot cukup
cukup
10 | Ekstermitas | Tampak Normal, Tampak Normal, kekuatan
Bawah kekuatan otot penuh | otot penuh
11 | TTV TD: 120/80 mmHg TD : 130/100 mmHg
Nadi : 75x/menit Nadi : 70x/menit
RR : 21x/menit RR : 20x/menit
Saturasi : 99% Saturasi : 100%
12. | GDS - 386 mg/Dl
13. | BB 473 Kg 66,15 Kg
14. | TB 158 Cm 155 Cm
15. | IMT 18,95 27,53

2. HARAPAN KELUARGA :

Keluarga Ny. N memiliki harapan besar terhadap kemampuan
mandiri mereka dalam mengelola tantangan kesehatan di masa depan.
Sebagai sebuah unit keluarga yang aktif secara ekonomi, mereka
berharap dapat meningkatkan kapasitas diri dalam melakukan perawatan
mandiri di rumah tanpa harus terus-menerus merasa cemas akan kondisi
gula darah yang tidak stabil. Keluarga ingin memiliki pemahaman yang
lebih kuat mengenai cara menyeimbangkan antara tuntutan pekerjaan
laundry dengan gaya hidup sehat, sehingga mereka mampu mengambil
keputusan yang tepat terkait pola makan dan waktu istirahat yang

diperlukan oleh Ny. N.

74



ANALISA MASALAH

Tabel 4. 2Tabel Analisa masalah

NO

DATA

PENYEBAB

MASALAH

SUBJEKTIF:

Ny. N mengeluh
mudah lelah saat
beraktivitas  sehari-
hari  dan  sering
merasakan kebas
serta kesemutan pada
ujung jari kedua kaki
Ny. N mengungkapkan
kesulitan dalam
mengatur pola makan
karena sibuk mengelola
usaha laundry.

Ny. N Mengatakan
tidak tau mengenai apa
saja pantangan yang
diderita tentang DM

OBJEKTIF:

Ny N gagal memenuhi
tugas perawatan harian
yang optimal akibat
beban kerja
domestik/usaha  yang
menyita waktu 10-12
jam per hari

Ny.N Tampak lemas
TD 130/100 mmHg,
BB 66,15 kg, TB 155
cm, dan IMT 27,53
(kategori overweight).

Kurangnya pemahaman
keluarga mengenai manajemen
diet 3J yang tepat dan
pentingnya kontinuitas terapi
obat oral jangka panjang.

Manajemen
Kesehatan

Efektif / Manajemen
Kesehatan Keluargal

Tidak
(D.0115)

Tidak]

Efektif]

SUBJEKTIF:

Ny. N mengatakan sulit
mengatur pola makan
karena sibuk laundry,
sering lupa minum obat
jika tidak diingatkan
suami,karena lelah
bekerja

Ny. N Mengatakan

Ketidakmampuan keluarga
dalam memodifikasi gaya hidup
seimbang  antara  tuntutan
ekonomi dan perawatan
kesehatan.

Ketidakstabilan
kadar glukosa darah

(D.0027)
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mudah lelah ketika
melakukan  aktivitas
sehari-hari

OBJEKTIF:

GDS 386 mg/dL, TD
130/100 mmHg, tampak
kelelahan,  konjungtival
sedikit anemis, terlihat
mengonsumsi nasi porsi
besar saat observasi.

SUBJEKTIF

Ny. N Mengatakan
baru mengetahui
memiliki  penyakit
DM kurang 1 dari
tahun ini

Ny. N Mengatakan
berharap seluruh
anggota  keluarganya
tetap sehat

Ny.N  Mengatakan
Suaminya jarang
mengikuti  olahraga
pagi

OBJEKTIF:
Ny. N Tampak
kooperatif selama
pengkajian dilakukan
Ny. N Tampak senang
dan menerima
Mahasiswa melakukan
pemberian informasi
kesehatan

Ny. N Tampak aktif
dalam bertanya terkait

masalah kesehatan

Keinginan untuk mengelola
masalahkesehatan dan
meningkatkan kesejahteraan
keluarga

Kesiapan
peningkatan
manajemen
Kesehatan (D.0112)
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SKORING

Tabel 4. 3Skoring Diagnosa 1: Manajemen Kesehatan Tidak Efektif (D.0115)

Tabel 4. 3 Skoring Diagnosa 1: Manajemen Kesehatan Tidak Efektif

No Kriteria Skor| Skor | Bobot | Perhitungan | Nilai Pembenaran
Max

1 Sifat masalah: 3 3 1 3/3x 1 1 Masalah aktual karena
Tidak/Kurang pasien belum mampu
Sehat (Aktual) mengelola penyakit

diabetes secara efektif,
sering lupa minum obat,
diet tidak teratur, dan
GDS tinggi.

2 Kemungkinan 1 2 2 1/2x2 1 Masalah sangat mungkin
masalah dapat diperbaiki melalui edukasi
diubah: Tailored Signposting,
Sebagian pendampingan  keluarga,

dan perubahan perilaku.

3 Potensi 2 2 1 2/2 x1 0.67 | Komplikasi DM seperti
masalah untuk ulkus diabetikum,
dicegah: ngfropafti, r;tinopati, dan
Cukup h1perghkem1a dapat

dicegah apabila
manajemen kesehatan
membaik.

4 Menonjolnya 2 2 1 2/2x1 1
masalah:

Masalah Pasien dan  keluarga

berat, harus menyadari adanya masalah

segera karena gula darah tinggi

ditangani dan ingin memperoleh
pengetahuan mengenai
pengelolaan DM.

TOTAL 3,67

Tabel 4. 4 Skoring Diagnosa 2: Ketidakstabilan Kadar Glukosa Darah

No Kriteria Skor | Skor Bobot | Perhitungan | Nilai Pembenaran

max
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1 Sifat 3 3 1 3/3 x1 1 | Masalah aktual ditandai
masalah: GDS >200 mg/dL disertai
Tidak/Kurang gejala hiperglikemia.

Sehat
(Aktual)

2 Kemungkinan 1 2 2 1/2 x2 1 Dapat dikendalikan
masalah dapat melalui kepatuhan obat,
diubah: diet 3J, aktivitas fisik, dan
Sebagian monitoring gula darah.

3 Potensi 2 3 1 2/3x1 0,67 | Komplikasi akut dan
masalah kronis  dapat  dicegah
untuk apabila kadar gula darah
dicegah: terkontrol.

Cukup

4 Menonjolnya 1 2 1 12x1 0,5 | Pasien menyadari gula
masalah: darahnya tlnggl dan
Masalah bersedia mengikuti terapi
berat, harus yang dianjurkan.
segera
ditangani
TOTAL 3,17

Tabel 4. 5 Skoring Diagnosa 3: Kesiapan Peningkatan Manajemen Kesehatan
Skoring Diagnosa 3: Kesiapan Peningkatan Manajemen Kesehatan (D.0112)
No Kriteria Skor| Skor | Bobot | Perhitungan | Nilai Pembenaran
max

1 Sifat masalah:| 1 3 1 1/3 x1 0,33 | Merupakan diagnosis
Keadaan promosi kesehatan, bukan
Sejahtera/Well masalah aktual.
ness (Promosi
Kesehatan)

2 Kemung 2 2 2 2/2x2 2 Pasien memiliki motivasi
kinan tinggi untuk meningkatkan
masalah kemampuan  mengelola
dapat penyakit sehingga peluang
diubah: keberhasilan sangat besar.
Mudah

3 Potensi 3 3 1 33x1 1 Peningkatan perilaku
masalah kesehatan dapat mencegah
untuk komplikasi DM di masa
dicegah: mendatang.
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Tinggi

Menonjolnya 0 2 1 02x1 0
masalah:
Ada masalahl
tetapi tidak]
perlu  segera
ditangani

TOTAL 333

VIL

Diagnosa Prioritas

1. Manajemen Kesehatan Tidak Efektif / Manajemen Kesehatan Keluarga
Tidak Efektif b.d Kurangnya pemahaman keluarga mengenai manajemen
diet 3J yang tepat dan pentingnya kontinuitas terapi obat oral jangka

panjang.

2. Ketidakstabilan kadar glukosa darah b.d Ketidakmampuan keluarga dalam
memodifikasi gaya hidup seimbang antara tuntutan ekonomi dan
perawatan kesehatan.

3. Kesiapan peningkatan manajemen Kesehatan b.d Keinginan untuk

mengelola masalahkesehatan dan meningkatkan kesejahteraan keluarga
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Tabel 4. 6 Intervensi keperawatan

INTERVENSI KEPERAWATAN

No | Diagnosa Keperawatan Tujuan dan Kriteria Intervensi RASIONAL

Dx Hasil(SLKI) Keperawatan(SIKI)

1. | Manajemen Kesehatan | Luaran: Manajemen | SIKI: Edukasi Kesehatan | Mengetahui kesiapan belajar
Tidak Efektif (D.0115) | Kesehatan (L.12104), | (1.12383) mempermudah penyusunan
berhubungan dengan | Tingkat Pengetahuan | Observasi: edukasi. Pengetahuan yang
kurangnya pengetahuan, | (L.12111). Setelah | Identifikasi kesiapan belajar, | baik meningkatkan
tuntutan kepatuhan | dilakukan tindakan | tingkat pengetahuan, | kepatuhan. Dukungan
jangka  panjang, dan | keperawatan selama 7 Kkali | hambatan perawatan, dan | keluarga meningkatkan
dukungan keluarga yang | kunjungan, diharapkan: dukungan keluarga. keberhasilan perubahan
belum optimal ditandai | 1. Kemampuan mengelola | Terapeutik: perilaku. Diet 3] dan
dengan keluarga penyakit meningkat. Bangun hubungan saling | kepatuhan obat membantu
mengungkapkan 2. Kepatuhan minum obat | percaya, gunakan media | mengendalikan kadar
kesulitan =~ menjalankan meningkat. edukasi, libatkan keluarga | glukosa.  Aktivitas  fisik
perawatan, sering lupa | 3. Kepatuhan diet 3J | sebagai care-partner, susun | meningkatkan  sensitivitas
minum obat, diet tidak meningkat. jadwal makan, obat, | insulin. Signposting
teratur serta GDS tinggi. | 4. Aktivitas fisik dilakukan | olahraga dan kontrol. memudahkan pasien

secara rutin. Edukasi: memperoleh layanan
5. Keluarga berpartisipasi | Jelaskan DM  tipe 2, | kesehatan yang sesuai.
dalam perawatan. komplikasi, prinsip diet 3J,
6. GDS menunjukkan | kepatuhan obat, aktivitas
penurunan menuju target | fisik,  perawatan  kaki,
pemeriksaan gula darah,
serta  lakukan  Tailored
Signposting menuju

Prolanis, konsultasi gizi, dan
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senam DM.

Kolaborasi:

Kolaborasi dengan dokter,
ahli gizi dan Prolanis.

Ketidakstabilan Kadar
Glukosa Darah
(D.0027)  berhubungan
dengan resistensi insulin,
diet tidak terkontrol, dan
kepatuhan terapi yang
kurang ditandai GDS
meningkat, poliuria,
polidipsia, polifagia,
mudah lelah.

Luaran: Kestabilan Kadar
Glukosa Darah (L.03022).
Setelah dilakukan tindakan
keperawatan selama 7 Kkali
kunjungan, diharapkan:

1. GDS menurun sesuai

target.

2. Gejala hiperglikemia
berkurang.

3. Tidak terjadi
hipoglikemia.

4. Asupan cairan adekuat.

5. Pasien mampu

memonitor gula darah
secara mandiri.

SIKI: Manajemen
Hiperglikemia (1.03115)
Observasi:

Monitor GDS, tanda
hiperglikemia, intake-output
cairan.

Terapeutik:

Anjurkan  cairan  oral,
fasilitasi  aktivitas sesuai
toleransi, konsultasi medis
bila hiperglikemia menetap.
Edukasi:

Ajarkan monitoring gula
darah mandiri, kepatuhan
diet, olahraga, tidak
menghentikan obat sendiri,
stretching di sela aktivitas.
Kolaborasi:

Kolaborasi pemberian
OAD/insulin sesuai program
medis dan  pemantauan
Prolanis.

Monitoring GDS
mengevaluasi efektivitas
terapi. Deteksi dini

mencegah komplikasi akut.
Hidrasi mencegah dehidrasi
akibat poliuria. Diet dan
aktivitas fisik memperbaiki

sensitivitas insulin.
Kepatuhan obat mencegah
hiperglikemia berulang.
Kolaborasi memastikan

terapi farmakologis berjalan
optimal.
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Kesiapan Peningkatan
Manajemen Kesehatan
(D.0112) ditandai pasien
mengungkapkan

keinginan meningkatkan
pengelolaan DM,
bersedia mengikuti
program kesehatan dan
memperbaiki gaya hidup.

Luaran: Manajemen
Kesehatan (L.12104),
Perilaku Kesehatan
(L.12107), Tingkat
Pengetahuan (L.12111).

Setelah dilakukan tindakan

selama 7 kali kunjungan,

diharapkan:

1. Pengetahuan meningkat.

2. Pasien mampu
menjelaskan 5 pilar
pengelolaan DM.

3. Pasien menerapkan pola
makan sehat.

4. Pasien rutin kontrol dan
minum obat.

5. Pasien aktif mengikuti
Prolanis/senam DM.

SIKI: Edukasi Manajemen
Kesehatan (1.12359) dan
Promosi Perilaku Upaya
Kesehatan (1.12472)
Observasi:

Identifikasi perilaku sehat
yang sudah dimiliki,
motivasi dan hambatan.
Terapeutik:

Dampingi penyusunan
jadwal hidup sehat, fasilitasi
perubahan perilaku
bertahap, libatkan keluarga.
Edukasi:

Ajatkan 5 pilar DM,
perawatan kaki, kepatuhan
terapi, pentingnya kontrol
berkala, serta  Tailored
Signposting menuju
Prolanis, senam DM,
konsultasi gizi dan
pemanfaatan BPJS/KIS.
Kolaborasi: Kolaborasi
dengan tim Prolanis dan ahli
gizi.

Mengidentifikasi  perilaku
positif  menjadi dasar
peningkatan kemampuan
pasien.  Motivasi  tinggi
mempercepat perubahan
perilaku.  Jadwal tertulis
meningkatkan  kepatuhan.
Keterlibatan keluarga
memperkuat dukungan.
Signposting

menghubungkan pasien
dengan sumber daya
komunitas sehingga
keberlanjutan perawatan
lebih optimal.

82




Tabel 4. 7 Implemtasi dan Evaluasi

TABEL. IMPLEMENTASI DAN EVALUASI

Hari/Tangga | Diagnos | Jam Implementasi Respon Pasien Evaluasi
1 a
Hari 15 Mei | D.O115 17.0 | OBSERVASI: Ny. N  menerima | S:
2026 0 L kehadiran perawat
WwIT | 1. Mengkaji tingkat dengan baik. Pasien "Saya baru tahu kalau diabetes harus

pengetahuan pasien dan

keluarga mengenai DM Tipe

II.

2. Mengidentifikasi kesiapan

dan hambatan pasien
menerima edukasi.

TERAPEUTIK:

Membina hubungan

percaya, kontrak waktu.
EDUKASI:

Menjelaskan
penyebab, dan faktor

saling

pengertian,

risiko

DM Tipe II dengan bahasa

mengatakan: "Saya

baru tahu  kalau
diabetes  itu  harus
dijaga seumur hidup.
Saya  takut  biaya
berobatnya mahal,
apalagi saya hanya

usaha laundry kecil-
kecilan.  Saya  juga
tidak punya waktu ke
Puskesmas sering-
sering karena cucian
banyak." Pasien
mengungkapkan
hambatan

utama: waktu terbatas
dan khawatir biaya.

dijaga terus. Saya takut biayanya
mahal dan tidak punya waktu."

O:

Pasien tampak kooperatif, namun
belum mampu menjawab pertanyaan

tentang pengertian DM.
Teridentifikasi hambatan
spesifik: keterbatasan finansial,

waktu kerja 10-12 jam/hari,
rendahnya literasi kesehatan.

dan

A:

Masalah manajemen kesehatan tidak
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sederhana; menggali efektif, dengan hambatan konkret
pemahaman dengan tanya yang menjadi dasar personalisasi
jawab. (tailoring) intervensi selanjutnya.
KOLABORASI: P:
Menyampaikan rencana Rencanakan edukasi dengan
pendampingan. pendekatan hemat biaya (bahan
pangan lokal murah) dan fleksibel
waktu (disesuaikan jam kerja
laundry).
Hari 26 Mei | D.0115 17.0 | OBSERVASI: Ny. N mulai | S:
2026 0 Evaluasi pemahaman hari | memahami bahwa DM | "Saya mulai paham, tapi masih
WIT | pertama, kaji ulang DM, ukur | bukan hanya karena | bingung kenapa gula darah bisa naik

GDS.

gula, tetapi juga pola

meski saya tidak makan gula. Saya

hidup. Pasien | juga bingung mengatur waktu minum
TERAPEUTIK: bertanya: "Kalau saya | obat  karena  sering  keburu
Penguatan  informasi, beri | tidak bisa ke | pelanggan.”
kesempatan bertanya. Puskesmas pagi karena

lagi setrika, apa boleh | O:
EDUKASI: kontrol siang | 1) Pasien mampu menyebutkan
Menjelaskan ulang pengertian | saja?” Pasien juga | sebagian tanda hiperglikemia (haus,
DM, tanda gejala | menanyakan: "Obat sering kencing, lemas).
hiperglikemia, dan | saya Metformin itu | 2) Hasil GDS 386 mg/dL.
komplikasi. diminum setelah

makan, tapi kadang
KOLABORASI: saya lupa  karena | A:
Anjurkan mengikuti Prolanis. | keburu melayani | Masalah teratasi

pelanggan, gimana | sebagian. Tailoring: Pasien mulai
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ya?!!

mengidentifikasi hambatan
spesifiknya (waktu kontrol dan lupa
minum obat), yang akan menjadi
dasar penyesuaian
jadwal. Signposting: Perlu diarahkan
ke program Prolanis yang memiliki
jadwal fleksibel dan pendampingan.
P:

Rencanakan personalisasi  jadwal
minum obat dengan melibatkan
suami sebagai pengingat dosis siang,
dan informasikan jadwal Prolanis
yang sesuai.

Hari 37 Mei
2026

D.0115

17.0

WIT

OBSERVASI:
Identifikasi pola makan
pasien.

TERAPEUTIK:

Bantu menyusun jadwal
makan sesuai aktivitas
laundry.

EDUKASI:

Prinsip diet 3] (Jumlah, Jenis,

Jadwal), makanan

dianjurkan/dibatasi, kepatuhan

minum

obat. KOLABORASI: Rencan

Ny. N
mengatakan: "Saya

biasanya makan nasi
sepiring penuh biar
kuat setrika. Tapi kata

ibu, saya harus
kurangi. Saya coba
ganti  dengan  nasi

setengah piring dan
tambah sayur. Kalau
minum manis, saya
ganti dengan air putih
saja sambil kerja. Saya
juga  bisa  makan
singkong  atau  ubi

S:

"Saya coba nasi setengah piring,
tambah sayur, dan ganti teh manis
dengan air putih. Singkong lebih
murah jadi bisa jadi pengganti nasi."
0O:

Pasien mampu menjelaskan prinsip
3] dengan bahasa sendiri dan
menyebutkan bahan pangan lokal
terjangkau

A:
Masalah teratasi
sebagian. Tailoring: Edukasi diet
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a konsultasi gizi.

sebagai pengganti nasi
karena lebih
murah.” Pasien mampu
menyebutkan makanan

disesuaikan dengan kemampuan
ekonomi (bahan lokal murah)

dan kebiasaan kerja (makanan praktis
saat bekerja). Signposting: Konsultasi

yang dibatasi: gula, | gizi dijadwalkan untuk pendalaman
gorengan, nasi putih | menu personal.
berlebihan. P:
Lanjutkan edukasi aktivitas fisik yang
dapat dilakukan di sela-sela
pekerjaan laundry.
Hari 4 8 Mei | D.0027 17.0 | OBSERVASI: Ny. N|S:
2026 0 Ukur GDS, kaji  tanda | mengatakan: "Saya "Suami saya mau mengingatkan
WIT | hiperglikemia, identifikasi | kadang Ilupa minum | minum obat siang. Saya sudah

penyebab ketidakstabilan (lupa
minum obat, pola makan tidak
teratur, konsumsi minuman
manis 2-3x/hart).
TERAPEUTIK:

Anjurkan konsumsi air putih,
ajarkan stretching ringan  di
sela kerja.

EDUKASI:

Pentingnya pemeriksaan gula
darah rutin, cara mengenali
tanda hiperglikemia.

KOLABORASI:

Koordinasi dengan dokter

obat  siang  karena
sibuk. Tapi suami saya
bersedia mengingatkan
saya setiap jam 12
siang. Saya juga sudah
coba stretching sambil

menunggu setrika
panas, ternyata enak
dan tidak

pegel.” Pasien
menyebutkan: "Gula
darah saya 298, lebih
rendah dari kemarin
386, tapi masih tinggi.
Saya  harus  lebih

stretching sambil nunggu setrika."
0O:

1) Pasien mampu menyebutkan tanda
hiperglikemia dengan benar. 2) Hasil
GDS: 298 mg/dL (turun 88 poin dari
baseline).

A:

Masalah teratasi

sebagian. Tailoring: Hambatan lupa
minum obat diatasi

dengan keterlibatan keluarga (care-
partner) sesuai jadwal

kerja. Signposting: Pasien mulai
memahami pentingnya kontrol rutin
dan akan diarahkan ke Prolanis.
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terkait terapi OAD. disiplin.” P:
Lanjutkan monitoring GDS dan
edukasi aktivitas fisik terukur.
Hari 59 Mei | D.0027 17.0 | OBSERVASI: Ny. N|S:
2026 0 Evaluasi kepatuhan minum | mengatakan: "Saya "Saya jalan pagi 20 menit sebelum
WIT | obat dan diet. sudah berjalan kaki | mulai cucian. Obat teratur, suami

TERAPEUTIK:
Pendampingan latihan
peregangan.

EDUKASI:

Hubungan  aktivitas  fisik
dengan penurunan gula darah,
pentingnya tidak
menghentikan obat  sendiri,
berikan nomor kontak
koordinator Prolanis.
KOLABORASI:

Ingatkan  jadwal  kontrol
Puskesmas.

setiap pagi sekitar 20
menit sebelum memulai
cucian.  Saya  juga
sudah tidak minum teh
manis sama  sekali.
Obat  saya  minum
teratur karena suami
selalu ingatkan. Saya
sudah simpan nomor

koordinator  Prolanis
vang ibu kasih, nanti
saya hubungi untuk
daftar." Pasien
menyatakan
komitmen: "Saya tidak
akan  berhenti  obat
sendiri  lagi, meski

badan terasa enak."

ingatkan. Saya sudah simpan nomor
Prolanis.”

O: Pasien mampu menjelaskan
manfaat olahraga dan
mendemonstrasikan 2 gerakan
stretching. Pasien menunjukkan
catatan nomor kontak Prolanis.

A:

Masalah mulai

teratasi. Tailoring: Aktivitas fisik
diintegrasikan ke rutinitas pagi
sebelum

bekerja (realistis). Signposting: Pasie
n secara aktif menerima dan
menyimpan informasi rujukan
spesifik (nomor Prolanis) sebagai
langkah konkret menuju pemanfaatan
layanan.

P:

Lanjutkan promosi perilaku hidup
sehat dan persiapan rujukan ke
Prolanis.
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Hari 6 10 Mei | D.0112 17.0 | OBSERVASI: Ny. N|S:
2026 0 Identifikasi perubahan perilaku | mengatakan: "Saya "Saya paham 5 pilar. Saya pakai
WIT | kesehatan. sudah paham 5 pilar: | sandal saat kerja basah. Saya daftar
makan diatur, | Prolanis Jumat pagi."
TERAPEUTIK: olahraga teratur, | O:
Beri penguatan positif. minum obat rutin, cek | Pasien mampu menjelaskan 5 pilar
gula darah, dan rawat | dengan lancar, mendemonstrasikan
EDUKASI: kaki. Saya juga sudah | perawatan kaki (memeriksa sela jari,
Ulang 5 pilar DM, ajarkan | mulai memakai sandal | mengeringkan dengan benar).
perawatan  kaki  diabetik, | saat kerja di tempat | A:
berikan informasi Prolanis, | basah.  Saya  akan | Masalah hampir
senam DM Jumat pagi, dan | daftar Prolanis besok | teratasi. Tailoring: Perawatan  kaki
konsultasi  gizi  (Tailored | Jumat pagi karena | disesuaikan dengan lingkungan kerja
Signposting). suami bisa antar. Saya | basah (penggunaan sandal
juga ingin konsultasi | karet). Signposting: Pasien
KOLABORASI: gizi untuk menu makan | menyebutkan jadwal spesifik (Jumat
Arahkan ke Prolanis dan ahli | yang  murah  tapi | pagi) dan dukungan keluarga (suami
gizi. sehat.” Pasien antar) sebagai bukti kesiapan
mendemonstrasikan memanfaatkan rujukan layanan.
cara memeriksa sela-
sela jari kaki. P:
Evaluasi akhir dengan teach-
back menyeluruh.
Hari 7 11 Mei | D.0027 17.0 | OBSERVASI: Ny. N tampak antusias | S:
2026 D.0112 0 Evaluasi seluruh perubahan | dan mampu | "Saya sudah mengerti penyakit saya.
WIT | pengetahuan dan  perilaku | menjelaskan secara | Saya tahu atur makan, minum obat,

selama 7 kali kunjungan, ukur
GDS.

runtut: "Diabetes  itu
penyakit karena gula

olahraga, cek gula, rawat kaki. Saya
sudah daftar Prolanis."
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TERAPEUTIK:
Beri motivasi mandiri.

EDUKASI:
Review seluruh  materi

dan

lakukan teach-back dengan

bahasa sendiri.

KOLABORASI:

Arahkan tetap ikuti Prolanis,

kontrol rutin, konsultasi gizi.

darah  tinggi. Saya
harus atur makan 3J:
nasi setengah piring,
sayur, lauk, ganti teh

manis  dengan  air
putih.  Saya  minum
obat 3 kali sehari,

suami ingatkan siang.
Saya jalan pagi 20
menit dan stretching
sambil setrika. Saya
cek gula darah ke
Puskesmas, dan rawat
kaki dengan memakai
sandal. Saya sudah
daftar Prolanis dan
akan ikut senam Jumat
pagi." Pasien

mengatakan: "Sekaran
g saya sudah tahu
bagaimana mengelola
penyakit saya sendiri

tanpa harus
bergantung pada
orang lain

terus." Hasil GDS: 160
mg/dL.

0O:

1) Pasien  menjawab
pertanyaan dengan benar.
2) Mendemonstrasikan prinsip 3J dan
perawatan kaki.

3) Menjelaskan 5 pilar dengan bahasa
sendiri.

4) Hasil GDS 160 mg/dL (turun 226
poin dari baseline).

seluruh

5) Pasien menunjukkan  bukti
pendaftaran Prolanis.
A:

Masalah teratasi. Tujuan dan kriteria

hasil  tercapai. Keberhasilan  ini
didukung oleh:

(1) Tailoring yang menyesuaikan diet
dengan ekonomi, aktivitas fisik

dengan rutinitas laundry, dan jadwal
minum obat dengan libatkan suami;
(2) Signposting yang mengarahkan ke
Prolanis, konsultasi gizi, dan senam
DM secara spesifik dan terukur.

P:

Anjurkan pasien mempertahankan
perilaku sehat, ikuti Prolanis rutin,
kontrol sesuai jadwal, dan cek gula
darah berkala.
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B. Pembahasan

Pembahasan ini disusun dengan mengikuti tahapan proses keperawatan
sebagai kerangka analisis, yaitu pengkajian, perumusan diagnosis
keperawatan, perencanaan intervensi, implementasi keperawatan yang
dilaksanakan selama tujuh hari berturut-turut, hingga evaluasi akhir hasil
asuhan. Setiap tahap dibahas dengan mengintegrasikan temuan empiris pada
keluarga Ny. N dengan kajian teori yang telah diuraikan pada Bab II serta
hasil penelitian terdahulu yang relevan, sehingga diperoleh gambaran yang
komprehensif mengenai penerapan Edukasi Tailored Signposting dalam
manajemen kesehatan mandiri pasien Diabetes Mellitus Tipe 2 (DMT2) di

wilayah kerja Puskesmas Sorong Timur.

1. Pengkajian Keperawatan

Pengkajian dilaksanakan secara komprehensif terhadap keluarga Ny.
N menggunakan pendekatan pengkajian keperawatan keluarga yang
mencakup data umum, riwayat dan tahap perkembangan keluarga,
lingkungan, struktur keluarga, fungsi keluarga, stres dan koping keluarga,
hingga pola manajemen diri (self-management) DMT2 yang dijabarkan ke
dalam lima pilar, yaitu pilar diet, aktivitas fisik, kepatuhan minum obat,
pemantauan gula darah, dan perawatan kaki. Pendekatan holistik ini sejalan
dengan kedudukan keluarga sebagai unit terkecil dalam masyarakat yang
memiliki peran sentral dalam mendukung maupun menghambat
keberhasilan manajemen penyakit kronis pada salah satu anggotanya.

Hasil pengkajian menemukan kadar gula darah sewaktu (GDS) Ny. N

berada pada angka kritis, yaitu 386 mg/dL, disertai ungkapan subjektif

90



bahwa Ny. N tidak mengetahui informasi dasar tentang penyakitnya,
makanan diet DM, maupun pantangan yang harus dihindari. Temuan ini
selaras dengan pernyataan Candra et al. (2024) yang menegaskan bahwa
tingginya angka kejadian DMT2 yang tidak terkontrol sebagian besar
disebabkan oleh tiga faktor, yaitu Manajemen kesehatan tidak efektif,
ketidakstabilan kadar glukosa darah, dan belum optimalnya manajemen
kesehatan mandiri pasien, ketiga faktor yang secara nyata juga ditemukan
pada kasus Ny. N. Kesesuaian ini memperkuat ketepatan pemilihan fokus
pengkajian dalam penelitian.

Pengkajian juga mengungkap faktor kontekstual yang spesifik pada
keluarga Ny. N, yaitu beban kerja usaha laundry rumahan yang menyita
waktu 10 sampai 12 jam per hari. Beban kerja ini menjadi hambatan
struktural yang nyata terhadap pengaturan pola makan, waktu istirahat,
kepatuhan obat, maupun aktivitas fisik terprogram. Hal ini memperkuat
temuan Pangestika et al. (2022) bahwa pola makan tidak sehat, kurangnya
aktivitas fisik, dan rendahnya kepatuhan pengobatan merupakan faktor
yang paling berhubungan dengan kejadian DMT2 yang tidak terkontrol di
masyarakat Indonesia, sekaligus memperjelas akar penyebab yang lebih
spesifik pada kasus ini, yaitu tekanan ekonomi rumah tangga yang
memaksa pasien mengorbankan waktu perawatan diri demi kelangsungan
usaha. Temuan inilah yang menjadi dasar penting bagi peneliti untuk tidak
menerapkan edukasi yang seragam (generic education), melainkan edukasi

yang dipersonalisasi (failored) sesuai konteks sosial-ekonomi nyata pasien,

91



sebagaimana ditekankan Care et al. (2022) bahwa keberhasilan signposting
dalam layanan primer sangat bergantung pada kemampuan tenaga
kesehatan memahami perspektif dan hambatan riil yang dihadapi pasien
dalam kehidupan sehari-hari, bukan sekadar menyampaikan informasi
secara umum

Dengan demikian, pengkajian dalam penelitian ini tidak hanya
berfungsi mengidentifikasi masalah kesehatan secara klinis, tetapi juga
menjadi pijakan utama dalam merancang materi edukasi Tailored

Signposting yang relevan dan aplikatif bagi keluarga Ny. N.

. Diagnosa Keperawatan

Berdasarkan hasil analisis data, dirumuskan tiga diagnosis
keperawatan keluarga sesuai Standar Diagnosis Keperawatan Indonesia
(Tim Pokja SDKI DPP PPNI, 2017), yaitu Manajemen Kesehatan tidak
efektif  (D.0115) berhubungan dengan kurang terpapar informasi,
Ketidakstabilan Kadar Glukosa Darah (D.0027) berhubungan dengan
ketidakmampuan keluarga memodifikasi gaya hidup, serta Kesiapan
Peningkatan Manajemen Kesehatan (D.0112) berhubungan dengan
keinginan keluarga untuk mengelola masalah kesehatan dan meningkatkan
kesejahteraannya.

Ketiga diagnosis ini tidak berdiri sendiri, melainkan saling berkaitan
dalam satu rangkaian hubungan kausal. Manajemen kesehatan tidak efektif
menjadi akar permasalahan yang secara langsung memperburuk

ketidakstabilan kadar glukosa darah, karena pasien yang tidak memahami
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penyakitnya tidak mampu mengelola diet, obat, dan aktivitas fisik secara
optimal. Kondisi ini sejalan dengan Ayudia et al. (2024) dan Oktariana et
al. (2024) yang menemukan bahwa rendahnya pengetahuan masyarakat
tentang DM merupakan faktor utama keterlambatan deteksi dini dan
buruknya kepatuhan manajemen penyakit, sedangkan edukasi yang
terstruktur dan tepat sasaran mampu meningkatkan kesadaran serta
mendorong perubahan

Perilaku kesehatan secara bermakna. Secara patofisiologis,
ketidakstabilan glukosa darah pada Ny. N juga konsisten dengan penjelasan
Ogurtsova et al. (2024) bahwa stres metabolik kronis akibat resistensi
insulin dan kegagalan progresif sel beta pankreas memicu fluktuasi glukosa
darah yang sulit dikendalikan tanpa intervensi yang konsisten.

Sementara itu, diagnosis Kesiapan Peningkatan Manajemen
Kesehatan ditegakkan berdasarkan data subjektif berupa ungkapan Ny. N
yang menunjukkan sikap kooperatif, antusias bertanya mengenai masalah
kesehatannya, dan harapan agar seluruh anggota keluarganya tetap sehat,
data yang selaras dengan kriteria mayor diagnosis promosi kesehatan
menurut SDKI berupa ekspresi keinginan mengelola masalah kesehatan
tanpa hambatan berarti dalam mengintegrasikannya ke kehidupan sehari-
hari (Tim Pokja SDKI DPP PPNI, 2017). Penegakan diagnosis ini menjadi
penting karena, sebagaimana ditegaskan Cantrell et al. (2024), intervensi
signposting yang disesuaikan secara individual terbukti paling efektif justru

ketika diterapkan pada pasien yang telah memiliki kesiapan dasar untuk
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berubah, sehingga momentum motivasi pasien tidak dibiarkan terbuang
tanpa difasilitasi secara terstruktur. Hal ini juga diperkuat oleh Mulyati dan
Muntamah (2025) yang menemukan bahwa keberhasilan intervensi edukasi
dan navigasi kesehatan sangat dipengaruhi oleh kesiapan dan keterlibatan

aktif pasien dalam proses tersebut.

. Intervensi Keperawatan

Intervensi disusun berdasarkan Standar Intervensi Keperawatan
Indonesia (Tim Pokja SIKI DPP PPNI, 2018) yang diintegrasikan dengan
langkah-langkah Edukasi Tailored Signposting, meliputi edukasi kesehatan,
manajemen hiperglikemia, dan dukungan kepatuhan program pengobatan,
dengan luaran yang diharapkan sesuai Standar Luaran Keperawatan
Indonesia (Tim Pokja SLKI DPP PPNI, 2019), yaitu peningkatan
pengetahuan, stabilitas kadar glukosa darah, serta peningkatan manajemen
kesehatan.

Pemilihan Tailored Signposting sebagai pendekatan utama, bukan
edukasi konvensional satu arah, didasarkan pada pertimbangan bahwa
edukasi generik tidak cukup efektif mengatasi hambatan spesifik yang
dihadapi keluarga Ny. N, terutama tekanan ekonomi yang membatasi
waktu dan sumber daya untuk perawatan diri. Pertimbangan ini konsisten
dengan Sun et al. (2022) dalam IDF Diabetes Atlas yang menyebutkan
bahwa intervensi yang berpusat pada pasien dan disesuaikan dengan
kebutuhan individual terbukti lebih efektif dalam meningkatkan self-

management diabetes dibandingkan pendekatan edukasi yang seragam bagi
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seluruh pasien. Intervensi dirancang melalui lima tahapan, yaitu pengkajian
kebutuhan pasien, identifikasi hambatan self-management, personalisasi
edukasi, pemberian rujukan layanan (signposting), dan evaluasi hasil, yang
kemudian dioperasionalkan ke dalam tujuh hari implementasi yang disusun
secara progresif, dimulai dari penguatan hubungan saling percaya hingga
evaluasi akhir hasil asuhan.

Penyusunan rencana intervensi selama tujuh hari ini juga
mempertimbangkan keterkaitan langsung dengan lima pilar self-
management DMT2 yang telah teridentifikasi pada tahap pengkajian,
sehingga setiap sesi edukasi memiliki sasaran yang spesifik, terarah, dan
dapat dievaluasi secara terukur, sejalan dengan prinsip signposting yang
dikemukakan bahwa navigasi layanan kesehatan harus berorientasi pada
kebutuhan nyata dan konteks kehidupan pasien, bukan pada keseragaman

prosedur.

. Implementasi Keperawatan

Implementasi keperawatan dilaksanakan selama tujuh hari berturut-
turut, dimana setiap hari memiliki fokus edukasi yang berbeda namun
saling berkesinambungan, sebagai berikut.

Hari I: Membangun Hubungan Saling Percaya dan Pendalaman
Pengkajian Implementasi hari pertama difokuskan pada penguatan
hubungan saling percaya (trust building) antara peneliti dengan Ny. N dan
keluarga, sekaligus melakukan kontrak waktu untuk enam sesi pertemuan

berikutnya. Pada hari ini juga dilakukan pendalaman pengkajian kebutuhan
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pasien dan identifikasi hambatan self-management sebagaimana langkah
awal Tailored Signposting, termasuk pengukuran ulang GDS sebagai data
dasar (baseline) sebesar 386 mg/dL. Tahap ini penting karena, sebagaimana
ditegaskan, efektivitas signposting sangat ditentukan oleh kedalaman
pemahaman tenaga kesehatan terhadap konteks dan hambatan riil yang
dihadapi pasien, bukan hanya pada informasi yang disampaikan.

Hari II: Edukasi Dasar tentang Diabetes Mellitus Tipe 2 Implementasi
hari kedua memberikan edukasi dasar mengenai pengertian DMT2, proses
terjadinya penyakit, serta pentingnya kontrol gula darah secara teratur,
sebagai langkah awal mengisi diagnosis Manajemen kesehatan tidak efektif
(D.0115). Pemberian edukasi ini sejalan dengan temuan Ayudia et al.
(2024) dan Oktariana et al. (2024) bahwa program edukasi yang
dilaksanakan secara terstruktur mampu meningkatkan pengetahuan peserta
secara bermakna serta mendorong perubahan perilaku kesehatan yang lebih
baik. Edukasi disampaikan menggunakan bahasa yang sederhana dan
disesuaikan dengan tingkat literasi kesehatan Ny. N yang teridentifikasi
masih rendah pada tahap pengkajian.

Hari III: Personalisasi Edukasi Pengaturan Pola Makan (Diet DM)
Implementasi hari ketiga berfokus pada personalisasi edukasi diet DM
sesuai kemampuan ekonomi dan kebiasaan makan keluarga, mengingat
pengkajian menemukan kebiasaan mengonsumsi nasi porsi besar, minuman
manis dua sampai tiga kali sehari, serta camilan gorengan di sela waktu

kerja. Edukasi diarahkan pada pengaturan jadwal makan, substitusi
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karbohidrat sederhana dengan pilihan yang lebih realistis dan terjangkau,
serta pengenalan porsi buah yang aman. Pendekatan personalisasi ini
menjadi penting karena, sebagaimana ditegaskan Murtiningsih et al.
(2021), modifikasi gaya hidup pada DMT2 hanya dapat berhasil apabila
disesuaikan dengan kesiapan psikologis dan kondisi riil pasien, bukan
dengan anjuran diet yang bersifat ideal namun tidak aplikatif bagi
kehidupan sehari-hari pasien.

Hari IV: Edukasi Aktivitas Fisik yang Realistis Implementasi hari
keempat membahas pentingnya aktivitas fisik terprogram bagi
pengendalian DMT2, sekaligus mengoreksi persepsi keliru Ny. N yang
menganggap aktivitas mengelola usaha laundry sudah setara dengan
olahraga. Edukasi diarahkan pada penambahan gerakan peregangan
(stretching) sederhana di sela aktivitas kerja serta penjadwalan waktu
istirahat singkat untuk mengurangi risiko kelelahan ekstrem. Pendekatan
yang realistis dan disesuaikan dengan rutinitas kerja pasien ini konsisten
dengan prinsip Sun et al. (2022) bahwa intervensi yang disesuaikan dengan

kebutuhan individual lebih efektif dibandingkan anjuran aktivitas fisik
yang seragam dan tidak memperhitungkan keterbatasan waktu pasien.

Hari V: Edukasi Kepatuhan Minum Obat, Pemantauan Gula Darah
Mandiri, dan Signposting Rujukan Layanan Implementasi hari kelima
memberikan edukasi mengenai pentingnya kepatuhan minum Metformin
dan Glibenklamid sesuai jadwal, mengingat pengkajian menemukan

kebiasaan menghentikan obat secara mandiri ketika merasa tidak ada
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keluhan. Edukasi juga mencakup teknik dasar pemantauan gula darah
mandiri serta pemberian informasi (signposting) mengenai sumber daya
layanan yang dapat dimanfaatkan keluarga, seperti program Prolanis,
layanan konsultasi gizi, dan kelompok senam DM di Puskesmas Sorong
Timur. Langkah signposting ini sejalan dengan kajian realis Cantrell et al.
(2024) yang menegaskan bahwa efektivitas pengarahan pasien ke layanan
yang tepat sangat bergantung pada kemampuan tenaga kesehatan
mengidentifikasi dan mengisi kesenjangan kebutuhan individual setiap
pasien.

Hari VI: Edukasi Perawatan Kaki (Foot Care) Implementasi hari
keenam memberikan edukasi perawatan kaki, mengingat Ny. N
mengeluhkan sensasi kebas dan kesemutan pada kedua kaki serta memiliki
kebiasaan beraktivitas di area laundry yang basah tanpa alas kaki, kondisi
yang menempatkan pasien pada risiko tinggi ulkus diabetikum. Edukasi
mencakup teknik pengeringan kaki yang benar, pentingnya penggunaan
alas kaki tertutup saat bekerja, dan pemeriksaan rutin terhadap luka kecil
atau lecet. Edukasi ini sejalan dengan peringatan dan Nusadewiarti (2021)
bahwa komplikasi neuropati dan retinopati diabetik pada pasien DMT2
dapat dicegah melalui pendekatan kedokteran keluarga yang melibatkan
deteksi dini dan edukasi perawatan mandiri secara konsisten.

Hari VII: Evaluasi Akhir dan Terminasi Implementasi hari ketujuh
difokuskan pada evaluasi akhir menyeluruh terhadap seluruh materi

edukasi yang telah diberikan, meliputi pengukuran ulang GDS, observasi
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perubahan perilaku self-management pada kelima pilar, serta wawancara
untuk menilai sejauh mana Ny. N dan keluarga mampu mengintegrasikan
rujukan layanan yang telah diinformasikan. Evaluasi dilakukan
menggunakan metode SOAP sebagaimana dijelaskan pada Bab II, dan
menjadi dasar bagi peneliti untuk menyusun rencana lanjutan (planning)
sebelum proses asuhan dihentikan. Tahap akhir ini menegaskan pandangan
Mulyati dan Muntamah (2025) bahwa keberhasilan intervensi edukasi dan
navigasi kesehatan sangat dipengaruhi oleh keterlibatan aktif pasien
sepanjang proses, sehingga evaluasi tidak hanya menilai hasil akhir tetapi
juga proses keterlibatan pasien dari hari pertama hingga hari ketujuh

implementasi.

. Evaluasi Keperawatan

Evaluasi keperawatan dilakukan berdasarkan luaran yang ditetapkan
sesuai Standar Luaran Keperawatan Indonesia (Tim Pokja SLKI DPP
PPNI, 2019), yaitu tingkat pengetahuan, stabilitas kadar glukosa darah, dan
manajemen kesehatan, dengan mempertimbangkan capaian pada masing-
masing pilar self-management yang telah diintervensi selama tujuh hari
implementasi. Evaluasi yang dilakukan secara bertahap pada setiap sesi
memungkinkan peneliti memantau perkembangan secara dinamis, bukan
hanya pada satu titik akhir penilaian.

Pendekatan evaluasi bertahap ini sejalan dengan penekanan Sun et al.
(2022) dalam IDF Diabetes Atlas bahwa keberhasilan self-management

diabetes sangat dipengaruhi oleh konsistensi proses edukasi yang berpusat
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pada pasien, bukan hanya hasil akhir semata. Hal ini juga relevan dengan
temuan Mulyati dan Muntamah (2025) yang menegaskan bahwa kesiapan
dan keterlibatan aktif pasien sepanjang proses intervensi menjadi penentu
utama keberhasilan perubahan perilaku manajemen kesehatan.

Peneliti menyadari bahwa evaluasi yang dilaksanakan dalam rentang
waktu tujuh hari merupakan jangka pendek yang lebih menekankan pada
perubahan pengetahuan dan kesiapan perilaku awal, sementara perubahan
klinis seperti stabilitas kadar glukosa darah secara konsisten memerlukan
periode observasi yang lebih panjang. Kondisi ini konsisten dengan
peringatan Ogurtsova et al. (2022) dalam IDF Diabetes Atlas bahwa
pengelolaan DMT?2 merupakan proses jangka panjang yang membutuhkan
keberlanjutan dukungan, bukan intervensi satu kali yang bersifat sesaat.
Oleh karena itu, hasil evaluasi pada penelitian ini lebih tepat dimaknai
sebagai fondasi awal perubahan perilaku self-management yang perlu terus
dipantau dan diperkuat melalui program rujukan layanan (signposting)
yang telah diberikan kepada keluarga Ny. N, seperti program Prolanis dan
konsultasi gizi berkelanjutan di Puskesmas Sorong Timur.

Secara keseluruhan, penerapan Edukasi Tailored Signposting selama
tujuh hari pada keluarga Ny. N menunjukkan bahwa pendekatan yang
dipersonalisasi berdasarkan konteks sosial-ekonomi dan hambatan riil
pasien mampu menjembatani ketiga diagnosis keperawatan yang

ditemukan, yaitu mengisi Manajemen kesehatan tidak efektif , mendukung
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upaya stabilisasi kadar glukosa darah, serta memfasilitasi kesiapan keluarga

dalam meningkatkan manajemen kesehatan.
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BAB V
PENUTUP

A. KESIMPULAN

Berdasarkan hasil penerapan Asuhan Keperawatan Keluarga pada Ny. N
dengan Diabetes Mellitus Tipe 2 melalui pendekatan Edukasi Tailored
Signposting di wilayah kerja Puskesmas Sorong Timur Tahun 2026, maka
penulis merumuskan beberapa kesimpulan sebagai berikut:

1. Pengkajian Keperawatan

Hasil pengkajian yang dilakukan pada tanggal 5 Mei 2026
menunjukkan bahwa Ny. N (44 tahun) menderita Diabetes Mellitus Tipe
2 dalam waktu kurang dari satu tahun terakhir. Ditemukan kesenjangan
yang signifikan pada 5 pilar manajemen diri diabetes akibat hambatan
beban kerja dan ekonomi. Ny. N mengelola usaha laundry mandiri di
rumahnya selama 10—12 jam per hari dengan pendapatan keluarga rata-

rata Rp 3.000.000,- per bulan.
a. Pilar Nutrisi: Jadwal makan tidak teratur, porsi karbohidrat berlebih
(nasi putih 1 piring munjung), serta kebiasaan mengonsumsi minuman

manis (teh manis/kopi saset) dan gorengan di sela waktu bekerja.
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b. Pilar Aktivitas Fisik: Tidak pernah melakukan olahraga terstruktur
karena menganggap aktivitas fisik pekerjaan laundry sudah setara
dengan olahraga.

c. Pilar Farmakoterapi: Kepatuhan rendah; sering lupa minum
Metformin dosis siang hari dan memiliki riwayat menghentikan obat
secara sepihak jika merasa kondisi tubuh membaik.

d. Pilar Pemantauan Mandiri: Tidak pernah melakukan cek gula darah di
rumah karena keterbatasan biaya membeli glukometer dan adanya rasa
takut terhadap jarum penusuk.

e. Pilar Perawatan Kaki: Pasien mengalami keluhan kebas dan
kesemutan (parestesia), sering bekerja di area basah tanpa alas kaki,
serta tidak mengeringkan sela-sela jari kaki secara khusus. Data
objektif menonjol menunjukkan kadar Gula Darah Sewaktu (GDS)
pasien berada pada angka kritis, yaitu 386 mg/dL.

. Diagnosa Keperawatan

Berdasarkan hasil analisis data dan proses skoring prioritas menggunakan

Standar Diagnosis Keperawatan Indonesia (SDKI), dirumuskan tiga

diagnosis keperawatan keluarga yang aktual dan potensial pada Ny. N:

a. Manajemen Kesehatan tidak efektif (D.0115) Kurangnya pemahaman
keluarga mengenai manajemen diet 3] yang tepat dan pentingnya
kontinuitas terapi obat oral jangka panjang.

b. Ketidakstabilan Kadar Glukosa Darah (D.0027) berhubungan dengan

ketidakmampuan keluarga memodifikasi gaya hidup seimbang,
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3.

dibuktikan dengan fluktuasi pola makan, ketidakpatuhan obat, dan
nilai GDS sebesar 386 mg/dL.

c. Kesiapan Peningkatan Manajemen Kesehatan (D.0112) ditandai
dengan keinginan kuat dari Ny. N untuk mengelola masalah kesehatan
serta sikap kooperatif dan aktif bertanya selama interaksi asuhan
dilakukan.

Intervensi Keperawatan

Perencanaan keperawatan disusun berdasarkan Standar Intervensi

Keperawatan Indonesia (SIKI) dan Standar Luaran Keperawatan

Indonesia (SLKI) dengan mengintegrasikan metode inovatif Edukasi

Tailored Signposting. Rencana dirancang untuk 7 kali kunjungan dengan

strategi:

a. Tailoring (Personalisasi): Menyusun materi edukasi yang disesuaikan
dengan tingkat pendidikan Ny. N (tamat SD) dan keterbatasan
finansial keluarga. Ini mencakup modifikasi porsi diet menggunakan
bahan pangan lokal yang terjangkau serta perancangan jadwal minum
obat dan aktivitas stretching (peregangan) ringan yang fleksibel di

sela-sela kesibukan menyetrika pakaian.

b. Signposting (Pengarahan Rujukan): Menyusun daftar navigasi tertulis

untuk mengarahkan dan memotivasi keluarga dalam memanfaatkan
sumber daya kesehatan komunitas yang tersedia gratis, seperti

program Prolanis (Program Pengelolaan Penyakit Kronis), layanan
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konsultasi gizi di Puskesmas Sorong Timur, serta pengoptimalan kartu
BPJS/KIS untuk kontrol rutin bulanan.

c. Keterlibatan Keluarga: Menetapkan Tn. S (suami) sebagai care-
partner utama untuk bertindak sebagai pengingat minum obat dosis
siang hari dan pengontrol kepatuhan diet Ny. N.

4. Implementasi Keperawatan

Implementasi keperawatan dilaksanakan secara bertahap selama
tujuh hari kunjungan berturut-turut, dengan fokus edukasi yang berbeda
setiap harinya namun tetap saling berkesinambungan sesuai prinsip
Tailored Signposting, sebagai berikut.

Hari I (5 Mei 2026): membangun hubungan saling percaya
dengan Ny. N dan Tn. S, melakukan kontrak waktu untuk enam sesi
berikutnya, serta memperdalam pengkajian kebutuhan dan hambatan self-
management, termasuk pengukuran ulang GDS baseline sebesar 386
mg/dL.

Hari II (6 Mei 2026): memberikan edukasi dasar mengenai
pengertian, proses terjadinya, serta pentingnya kontrol gula darah pada
DM Tipe 2, disampaikan dengan bahasa sederhana sesuai tingkat literasi
kesehatan Ny. N yang masih rendah.

Hari IIT (7 Mei 2026): melakukan personalisasi edukasi
pengaturan pola makan (diet DM), meliputi penyesuaian jadwal makan,
substitusi karbohidrat sederhana dengan pilihan pangan lokal yang

terjangkau, serta pengenalan porsi buah yang aman.
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Hari IV (8 Mei 2026): memberikan edukasi aktivitas fisik yang
realistis, meliputi koreksi persepsi keliru bahwa aktivitas usaha laundry
setara dengan olahraga, serta pengenalan gerakan peregangan (stretching)
ringan di sela waktu bekerja.

Hari V (9 Mei 2026): memberikan edukasi kepatuhan minum obat
(Metformin dan Glibenklamid) sesuai jadwal, mengajarkan teknik dasar
pemantauan gula darah mandiri, serta signposting rujukan layanan seperti
Prolanis, konsultasi gizi, dan senam DM di Puskesmas Sorong Timur.

Hari VI (10 Mei 2026): memberikan edukasi perawatan kaki (foot
care), meliputi teknik pengeringan kaki yang benar, penggunaan alas kaki
tertutup saat bekerja di area basah, dan pemeriksaan rutin terhadap luka
kecil atau lecet.

Hari VII (11 Mei 2026): melakukan evaluasi akhir menyeluruh
terhadap seluruh materi edukasi yang telah diberikan, meliputi
pengukuran ulang GDS, observasi perubahan perilaku pada kelima pilar
self-management, serta evaluasi dengan metode SOAP sebagai dasar
penyusunan rencana lanjutan sebelum asuhan dihentikan.

Pendekatan signposting diimplementasikan dengan memberikan
peta rujukan yang jelas agar Ny. N dan Tn. S mengetahui mekanisme
pendaftaran Prolanis dan jadwal senam DM di Puskesmas Sorong Timur.
Selama proses implementasi berlangsung selama tujuh hari tersebut, Ny.
N dan Tn. S menunjukkan sikap yang sangat kooperatif, terbuka, dan

antusias.
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5. Evaluasi Keperawatan
Evaluasi keperawatan pada akhir kunjungan asuhan menunjukkan
hasil perkembangan yang positif dengan metode SOAP:

a. Manajemen kesehatan tidak efektif : Ny. N dan Tn. S mampu
menjelaskan kembali pengertian diabetes, menyebutkan tanda
hiperglikemia, dan memahami dengan benar prinsip diet 3J (Jumlah,
Jadwal, Jenis).

b. Ketidakstabilan Kadar Glukosa Darah Membaik: Terjadi perubahan
perilaku yang signifikan di mana Ny. N mulai membatasi porsi nasi
putih, menghentikan konsumsi teh manis harian, dan patuh meminum
Metformin serta Glibenklamid secara teratur dibantu pengawasan
Tn.S. Secara fisiologis, kadar GDS Ny. N menunjukkan tren
penurunan yang stabil dari nilai baseline 386 mg/dL menuju rentang
yang lebih terkontrol.

c. Manajemen Kesehatan Mandiri Meningkat: Keluarga memiliki
komitmen tertulis untuk mendaftarkan diri ke program Prolanis
Puskesmas Sorong Timur dan mulai membiasakan penggunaan alas
kaki karet saat berada di area pencucian baju yang basah untuk

mencegah risiko luka kaki.
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B. SARAN

1.

Bagi Penulis : Penulis diharapkan dapat terus meningkatkan wawasan,
pengetahuan, dan keterampilan klinis dalam mengembangkan variasi
metode komunikasi terapeutik inovatif. Pengalaman nyata dalam
menerapkan Edukasi Tailored Signposting ini hendaknya dijadikan
pelajaran berharga untuk melakukan pengkajian yang lebih holistik pada
kasus-kasus penyakit kronis lainnya di masa mendatang, dengan selalu
mempertimbangkan aspek bio-psiko-sosio-ekonomi pasien.

Bagi Puskesmas (Puskesmas Sorong Timur)Diharapkan pihak Puskesmas
Sorong Timur dapat mempertimbangkan penerapan metode Tailored
Signposting ini sebagai salah satu Standar Operasional Prosedur (SOP)
atau inovasi dalam pemberian edukasi di unit Rawat Jalan dan pos
pembinaan terpadu (Posbindu PTM). Pendekatan navigasi rujukan yang
terarah ke layanan internal (seperti Pojok Gizi dan Prolanis) perlu
dioptimalkan agar pasien tidak hanya menerima obat, tetapi juga memiliki
kemandirian jangka panjang dalam mengontrol penyakitnya.

Bagi Perawat dalam Penerapan Tailored Signposting: Secara khusus,
perawat disarankan untuk membekali diri dengan pemetaan sumber daya
layanan kesehatan komunitas terkini (seperti jadwal Prolanis, layanan
konsultasi gizi, dan kelompok senam DM di wilayah kerja masing-masing)
agar arah rujukan (signposting) yang diberikan selalu akurat dan mudah
diakses pasien. Perawat juga perlu menyusun media edukasi visual yang
sederhana sebagai alat bantu navigasi bagi pasien dengan literasi kesehatan

rendah, serta secara konsisten melibatkan anggota keluarga sebagai care-
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partner dalam setiap tahap tailoring dan signposting, sehingga
pemanfaatan layanan rujukan tetap berkelanjutan meskipun periode
kunjungan asuhan telah berakhir.
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1 Feskas darmal marussise Sutuhan pemeresasn glisoes Seoh pads eism
rredie iy celalnh Qs

2, Siajihat saluiut asl dan baken pang digeAlie A gastaen stag les belum
ksdalusras dan kade sinp sesusl dengen kode aads & el gl bomsbes

3. Cuss tehgms Seslom phasesir snam g,

B Tahap Ovisntasi
1. Berin salam dan peassenakan dnkapade peoan'esivarga
< HEEOEN LU, DI, OB BTME WA KL tMoeEsn yeng skan gdeian
1 Basken kesaTOEtan kepsds pasEn kT Nk BETETE
& Lsoisan Enriral wekly den ERSIEEN Fase TS e e MEn el indaee
[mformes ansant)

C Tahap Herja
1 Cus Rngen Dan KEmsaEn $30g lEngan e
4 fiysissan sisl phidometer den pesimen kode yaspietes pads lnyes sesiai
dangen vnda DedE SEMEIAN NG TEE
3 hissukken sitg i o delam st gluameier Hingge mancul smbalietes desn
pacie lngar
A Pie dam t=ativan jas pang akss Qbusul jemken mH miss st @ etgabiL
Hrden e yeng bengeel tefus, sl (e fes

B Besitkan uung @ yang skan diusuk sengan kapes skaho TOW dah luagg
RGOS DEnErbansTIRIng

§ Fiinl=mprui S dan gendcs is SrED upimng Jn il meianoathen shmn deman

T Tusus bapas sermeeng wiung A menggunshen lanselisyp ol dences cenet den
tepet

B Lsao tetesan caimb Dedtama dengan iapes keing. kemudien Dintken tel=an
damh kedus leMenlis

. Eentulianfetedkan deah peds srae pefpespen diujung seg = hogpe
glasmptss MR pndEEe wDiuine Semhoubil rasetys dilands Busy Bl cede
wati

10 Tesns sies Desas luddean dEngs’) kafes baang Mnges peidaane betent
11 Tunggu hesl pergukues mutcu pets Bye ghilores [Umumrye delgm 3-13
i)

12 Hsce dan celat nasd kedas pluioss darsh yang t=ers osds Byt satuan
mgidl)

13. Buang sinp 188 dan innost bekss pavsl e dalem safety bow (wadaf embah
bEtde lmjahi

4. Lepessan sanung lacgan denouc iangenssmbek
[ Tahagp Tepminasl
1. Informrmadsm A peracksann tepsda cammnkekivg s Jeceny miss denmuodah
doshmm,
2 Evsusw eioon AN GETEnSTmT persn iemenng fen peTeri e

3 interprstasiken fasd seaum nisl ruuien Mipogikeme < 70 mgail; romiTO.140
gl seraes 10 puses seslis koninke; Mipeyglkeme * 300 mpidl seaisu dan

- - by sE] —
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SEGUEERN SENZIN 1S GiEemiE P eld NEEEn.

4 Earican srjuren tndek lanpt sasue nasd jmeainya ropesan e goce Pl FTM
Bis sl Siuar Sates pOMEl

8, Do ireniesinen Aash peratisasn peds =apm medes denigisu Sk
pamantauen gus damh pamen

§. Fspkan sesnbal sisi dan Unghungan.

T HALHAL YANG » PastEnn iods sinp tas sesus dangen sods peds ad glusomeis: ssbaum
PERLU dunsaEn

DIPERHATIKAN « Pematkan mnggs kadalusres siip 124 &0 ampsn Defs wedsn teruiun repel
terhindar dan sufe gehes dent kelembaban

= L akuken kaibrasiien ntrod muto sied piucomeisr seoprs hefcein sosusi pcwal

= Tarepkan pnrap mweroadasn etander jarvamms | precs uion ) ertok menoegen
nsikD peniaman infeks:

o Saty lmreet nanye dgun AR unlye ssly sl fusycen peds EalupeIE BngE uss)

I UNIT TERKAIT « Pl Pefiyakl Tadas Manulsr (PTRMProlans
= Ul REwst JEisn

= Lmboms e

r Pelay=nan Hunjurganumek: Mo Cum)

i, DOWUAEN » Fakam e Pasan
TERMAIT « BukuiWartu Perarizmn Gu's Derah Mendin
« Formuir E5ukss dan (nfarmed Consent

10 REFEREMTI 1 Festumpuian Engdolmnoled Inderess (FERKEN] Fedoman Fengaaiaan fan
Bencegaten Dabeles Meius Tice I Dewsss diinconaun

<4 Hemenieaen Kesshawn Heplb i nrotesa. Pedomsn Pelapsnen Laborahmaln
PuskmemAs
4 StangarOparwucns! Frosegur Pol FTRARswa: Jawn Puseesmas Somng Tirmer
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PASIEN DIABETES MELLITUS TIPE 2

STANDAR OPERASIONAL Sy T

=k gt il

TriwTnl€an (BT,

PUSKESMAS SORONG TIMUR Mabati Fuibessnd i THrie

1, FENGERTIAN

Edukasi Tallored Signposting adalan raruman pandusn bimiinges Limnes
yang mongniegraskan dus iskni komonkesi etk noned keperesstan
mande. yaih parsonailsas) pesan edulas [favonng) batdesarian ketutihan
hambatan spesifik, don fingkat lilsrosl kesshatan ndividu, sevts parysdaan
pErmanjuk arsh nguhan neviges: aformasi | NgNEGEENG) ke surnbar Saye

el ymmnn Wl kermuritas kal yarg lepit gura msmitemilan betan kgl
poaien datam mengaliols regiman pasyakit

T TUJUAN

1. Manarurian baben kognifit paskn dalam memehami dan mangaliie
tegiman penyakil Diabates Malius Tipe 2 {DMT2]

2 Mermghalan kemampuan maraleman did rmandie {salfmanagemant
pasinn (hepafuhan dis, axtivites falk, pangobatan, manifonng quis arsh,
perawatan kakl |

3. Mambanty pasan mangdentlikas dan mangakses pgaring nijukan
amunins du st \oksl socars inpal sasarmi

4 Mengopbmalusn stabililes kadar glukesa darah dan rencaguh rislos
homplies] skt moupon oni

1. KESLAKAN

Burpt Kapytusan apats Puskesmas Somag Tosr Sntang Pedoman
Pelayanan Unit Rt Jalan dan Pungandalian Panyalit Tidek Meeuer
(AT ntireanm mi msrapoican Iiervar mandn Eoorwatan beriass
busd] |pvcene-Dased aursng) dalem pelshsannan gsurmn e detnn
pasion Kioais

A, FETUGAS

Parawal Palavsang df Uit Flasest Jolan (Poll Urees £ Pl PTW § Ten Prolanis
I Kuningen Riprah)
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5. FERALATAN & s Farmai Pangkafian Asuhsn Eeparewalan (Fokus Humbetan Sai-

MEDIA Managema)

« LembarMiadia Ponduan Edubkasl Tarpersonalisas | Tailored Bootde)’
Leafier)

« Daftar Pandusm Surnber Days Rujulon Lokal (Kontak Ahll G2z, jadwol
Ketompek Sarmam Dinbaten, Program Prolanid).

+ Glukometer, Tensimetsr, Timbangen barat badan, dan Alat Tuls

&, PROSEDUR / A Tahap Pengkn|lan Kebutuhan Paslen (Telloring Assessmeni]

LANGHAH LANGHAH 1. Lakukan anamnesis mendalam mangenal wayst keeohatan, tingret
Mermal kesahipinn, poln akdfiviles sehar-han, searia kondisl sooinl akenomi
[T

2 Lakukan pemericsaan Belk dan objekt? desar malipu® Tende-Tanda Vital
(TTV], Indisks Massa Tulsuh (IMT), dan ciek Gula Daraly Sewahiy (G0S)

B. Tahap Mdentiilasl Hambetan Manajemen Dicl (Self-Monegemant
Barriern)

1, Gall harmitraten nysly pasiern bk ketidahpatuban (missl kendola
finansial, keaibukan bekerrmengeioln usaha domestiy, fakioe peikologs)
mnrEsn Kewininfan atm avenwinimed)

2. Petsan kefidaisesunian perlsty harian mrhadap 5 Pilar Uarmes Diabstos
Mzllitus (Dhet. Ahtfvitns Fiell, Tenapl O, Monltonng Geda Darah,
Prevawatan Kokl

C. Tahap Personalisasi Edukasi (Taiflored Education)
T, Sumun shtategl pesan edukasl yang dibesualkan socara khusus dengan
prolll hambistan peser)

A Mutrisk Becvican takarsin porsd karbobidrad absmalll yang realistls secara
ekonoml, batasd carnikan tingg! lepungiemnk, dan atop minuman manis
irstan.

. Aktivitas Fisik: Jiks marmilik belscbalasan wakhy skibat Kerja fisik ataiis
lama (mesal weeha lendryipenjehit), asarkan pesagangan sendi
{trefehing] ringan berkala dl tempst kesja sabagel penggant! olshrasgs
lerainukiur,

¢ Kopatuhsn Obet: Bust melode pangingst minum obisd oral yang
disinkronkan dangon ponanda mkivites haran atau etk dukungan
mkif pendampnpeliiangn terdskat,

d. Porawstan Kaki: Ajaman pencogansn lukn neuropal secarn setarhana
{manperngean sela jar kakd, wajib menggunakan sles kaki ks, sera
imspahsl iapak kakl Badan menggunekan carminj.

Hatmman 2 et ¥
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0. Tahap Pemberian Rujuban Liyanan [Signpostiog Navigeton)
1. Borikan arahan tertulis dian fsan yang el b usl penduung beme
Friiifasn lmmunias:
A Rujukan inbernal;, Aratian paslen ke Ui Peloymnsn Dl Pugkassmes
itk korersi mamd diabetes yang spshot
b. Rujukan Komunites: Dafinrkan pasan b daism program Prolans
(Progmm Penpelolsmn Panyakil Kronis) Puskesmies dan kelompok
peram dinbeles Erdekst dari demsil
& Siutern Pemblaysan: Pastean vaidiles Kopomilihan jmminan kearoan
|BPUSIKIS) uniuk kebertanpiian kantrel gikemik bularan

E. Tahap Evaluasi Haail (Evaiuation & Follow-up) _

1. Evaluas petketbangan pasien pads kunjungan rawet jakn berlutmms
sty edaiul Msungan rumish menggurshin metode dokumertss! SOAR.

2 Ukt indlikator saterhunlian barpa penurunan kadar GG secar beriahag
e rertang aETn, kepatuhan minwn obat, paribahan pola g
makan. sara peribghatan kemandinan parmsaton dirl lanpa kecamasan
eslabib,

T. UNIT TERKAIT

1. Unit Rawat Jalan { Poll Urtium

2. Unit Polaysnan G

3. Pofl Penynkd Tiduk Manular (FTM) / Tim Protnis
4 Laboratorium Puskesmas
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Lampiran 3

ETHICAL CLERANCE

KOMISI ETTK PENELITIAN KESEHATAN
MHEALTH RESFARCH ETEHNCS COMMITEE
PN TEKKES KEMENKES SORONG
PO TEXNRKES KEATENKES SCORONG

&

KETEHRANGANLAYAK B VIR
DESCRIPTION OF ETHICAL EXEMPTION
“ETHICAL EXEMPTIONT

MNoimne D003 T LT | X a8 2572020

Frosclod pesclitian yange diussllian oleh
e semlontie i prroi oo, preogmuncd e

Penchin. uuems - Hasfinda
Frereciprd for Investigator

Nama Meistitasi - Palickkes Kemenkos Sowng
Mivmie oof thee Tuwrirnitisn

Dengan jodual -
Trle
"PFESERAPAS EDURKASE TAILOORED SHGNPOSTING TERMADAF MASNAJEMERN
KESEHATAN PASIES IMARETES MELITUS TITE 2 DI RAWAT JALAN

PUSKESMAS SOHRONG TIMUR TAMUN 2025

TINCPEFMENTATION OF TANLORED SIGNPOSTING EUNCATHIN ON HEALTH
MHANAGEMENT OF TYPE 2 IMABETES MELLITUS PATIENTE IN FHE U TPATIENT
CENTER € EAST STMRONG PUSERT SEALTH CENTER IN 202587

hinyvatakon layak ciik sesiud 7 {lujuh b Swondes WHE 2001 saitin 1) Nilak Sosdal 39 Nilei Dlnkaly,
3 Pemersinan Bebon don Muonfoar, 43 Risiko, 5) Bukan/Eksploiis, §) Kernhosman dan
Privecy, dan 73 Perictujuan Sciclab Penjelasen, vang merajuk pade Pedoaum CHOMMS 20160 Hal
im seperti Vg ditumukkan ofch terpenuhinyn indikatos sertigy standar

Eheclepreed v B cthicelly apgpraopriate dn cnooverganee ti 7 fueven ] WPENCY J0F T Stariifonrefs, savively:
1) Soctal Valwes, 20 Scierniific Values, 5) Eguaiteble Addsexwmeni omd Banetiee,, 43 Rogs, M)
PervumonTEoploiaiion. & Confidentialiny and Privacy, and 7). Lafivseed Concent, roferrirg b
e 260G CIONLS Guidelimex. Thes év an imdicated By bhe fnlfillswant of the indivators gf acl
T ST T

Pemyatann Layak Etik inh berlaks selama karun waktu toggsl 23 Apeil 20306 saopud dengan
wnggal 23 Apol 2027

Ty dewdaranion of crkicy appitos o the porrod Apeid 23 2028 il Apel 25 2027




Lampiran 4

INFORMED CONCENT
INFORMED CONSENT
(PERNYATAAN PERSETUJUAN IKUT PENELITIAN)

Yang berianda tangan dibawah ini -
Nama : Haslinda
Umur : 22 tahun
Jenis Kelamin : Perempuian
Pekerjanan : Mahasiswa
Alamat : JL. Nurlela Mandiri

Telnh mendapat keterangon secara terinci dan jelns mengonai ;

1. Penelitian yang berjudul “ Penerapon Edukasi Tailored Signposting terhadap
Manajemen kesehatan pasien Dinbetes mellitus tipe 2 di rawat jalan Puskesmas
Sorong Timur Tahun 2025
Perlalouan yang akan ditersplkan pada subyek
Manfast ikut sebagai subyck penelitian
Bohayn yang akan timbul
Prosedur Penelitian

dan prosedur penclitian mmﬂpukuamplmmm;ﬁ}ukmpmumn menpgenai segala
sesuatu yang berhubungan dengan penelitisn tersebut. Oleh karena itu saya bersedin/tidnk
bersedia®) socarn sukarela untuk menjadi subyek penelitian dengan penuh kesadaran serta

unpnl:‘ntnrpuhm ) i
Demikian permystoan ini saya buat dengan sebenamyn tanpa tokanan dari pihak manapun.

TR

Sorong, 25 Felwoari 2026

Peneliti, Responden,
NUF Gt Ny

GHeslinda) e i /1 /L —
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Lampiran 5

SURAT SELESAI PENGAMBILAN DATA

' ! PEMERINTAH KOTA SORONG -
DINAS HESEHATAM TIMUR L
& nd JEW&E_ el .
Pacasaw 2l | ESE 1 W 1| Sartim | 100
| AITiTea

Grrignartan S Desmiyr Prilsimis Sesphates Ramarinia Feesshaion Bomng Soe

RO A LW BEASTES Pt Teegigul - 10 Bammnber KRS, Peifhal | Parmohonen
1gn Fanaiae. &l Samm

Tiw—a Frmmnds

[F[E] N A0 TR
Fragmm S {1 71 Pufali v
Juili Perabtinre Parienia

Eoumpsl  Toiiewd  Sgrponicg  Tiehaisp
Masammen Epseturian Famon Dabeies balhm Tpe T o
Aawmal Jular Poskrymes Socung Tea

Plahamas pragaes O Wil Crishies Kemenkes 0orong Inimetun e

Bt - A el G POTHIN A YOG DOTRRNGELLET W) kb rnninahkan
el o PaEseRTEs Smong Tamn

Chafrubdinti midf i o1 bl Pl (P S 2k setngarmang sl
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Lampiran 6

POSTER

.! Kearmonkos m— .

PENERAPAN EDUKAS| TAILORED SIGNPOSTING
TERHADAP MANAJEMEN KESEHATAN PASIEN

DLABETES MELLITUS TIPE 2 -"'flr_f'-., eyl Ny
D1 RAWAT JALAN PUSKESMAS SORONG TIMUR ,,I" i _",p;.'_':.hr "ML
Tm m a% .'r|.|'LI'.|_|I_|_F-| H_:.\-.-l'u Ik
Permimapan Scienlifik Pgper | Haslinds r||_£r|=|:|l::__r:l|-.;1,;'_l.

NI XA 2004 =

1. PENGKAJIAN & DIAGNOSA 2. INTERV EDUKASI 3 HASIL & EVALUASI
[ SOKI§ TAILORE F SLKT )

KESIMPLULAN
Penurunen GOE
( Baselina 3B6 rvg/dL
{ Personalisasi } —+@n2192; Terkontrol |

 Puningwaton
= Madifikasi dietaty
vt .inﬂm"'“‘ 3n { Diet & Pilar DM )

mstercaianaarongl dat . ) « Kepatuhan Ohat & Foot Care
L% D = Carerstan skample

HLLLﬁfS:;i:rﬁL;TAM perigaabian sarmputan fous

- . vy Bernedahmn dan ohal
basietes:
{ Pengarahan Rujukan )

e P e = Paniny oufapon
. ! 67 Al Gl o DUMROM SPhmgIAn

« Kompmndungan dark e

y : Daftar kebisarga
i Ooher |
T
1. Defisit Pengetahuan (DLO1T1]

[ Bl hirang terpspar infonmsanl ) e - Ehllrl Frnlunll{ e
Ketidakstabilan S = L1pkn Broincis L B
2 Glukosa DN Dighetes * [e.g. join Senama Natetes)
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Poster Edukasi Hari I

Yuk, Kenali Angka
Gula Darah Kita!

Memahami Gula Darah Sewaktu (GDS) untuk Hidup Lebih
Sehat




| ApaituGDS?

GOS = Gulo Doroh Sewaktu
Pemeriksaan kadar gula dalam darah yang

dilakukan kapan saja tanpa syarat tertentu

@ Tanpa Perlu Puasa

Hina dicek satelgh makan Bakso, bangun tidur, ateu di
sore han

4 Hasil Instan

Membeikan gambaran kadar guls saat itu juga
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| Berapa Angka Amannya?

€ Gula Darah Aman
Kadar di bawah 200 mg/dL berarti tubuh masih

Turge $ Utama mampu mengolah gula dengan baik.
« 200} mg L A Lﬂl'l'lpu Kuning!
AMAN / NORMAL il

Waspada Diabetes. Perlu konsultasi dokter dan
pemeriksaan lebih lanjut (GDF/HbAIc).
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| Mengapa Gula Bisa Naik > 200?

14

Pola Makan

Konsumsi makanan manis
secara berlebihan atau
porsi nasi yang terlalu
besar (karbohidrat

tinggt.

l—l-
Malas Gerak

Gaya hidup sedentary
(kurang aktif) atau jarang
berolahraga membuat
gula tidak terbakar
mernjadi enargi.

131

Stres & Tidur

Stres plkiran yang tinggl
atay kurang tidur dapat
mengacaukan hormon
pengatur gula darah



| Sinyal Tubuh: Rumus 3P

Waspadai jika tubuh mulai mengirimkan sinyal
"3P" berikut:

O Pk

Sering merasa haus yang berlebihan
A '{PT‘ o ol T".:.
’g @ 0 R ;?3 ﬁ' K meskipun sudah minum banyak,

;'—-6-.

E;; @ it E] "g“ ﬂ' mﬁ? C%] "F |§
& B " | { Poliuria
! i @ @ﬂ F il 7 E_G @
4 v ' 1 k 4 E‘ Sering buang air kecil, terutama pada malam
e (s £ . g =
(2] Lk x:fﬁ h Wi ﬂ,. ﬁ:} [w.r"}ﬁ E] Eh hari (terbangun berkali-kali),
A/ PDEBRYPRG
- - - = Polifagia

Cering merasa lapar atau ingin makan terus
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| Tips Jaga Gula Darah Tetap Aman

Atur Piring Maolun Aldif Bergerak Cek Borkala
Parbanyak pors: sayuran dan serat Lakukan aktivitas fistk minimal 15-30 Lakukan pemariksansn GDS secara
Batasi nasl putih dan gula tambahan menit sehari (jalan santal, bersepeda, rutin untuk mamantau kondis|
cif}, kasahoatan Ando
Sehat Dimulai dari Kital
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Poster Edukasi Hari 11

FODUKASI KESTHATAN KELUARGA

Memahami Hiperglikemia

Edukasi Penting Mengenal Kondisl Gula Darah Tinggl dan Panduan Praktis Perawatan Mandiri

di Rumah
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Klarifikasi: Tinggi vs Rendah

~7 Hiperglikemia (Tinggi) vy Hipoglikemia (Rendah)

Kadar Gula Darah Terlalu TINGGI Kadar Gula Darah Terlalu RENDAM

Kata "Hiper” berarti berlebin atau tingzl. Inl terjadi ketika Kata "Hipo™ berartl di bawsh normal atau rendaky, Kandist ind
tubuh kekiurangan irsulln ata ticdak dapat mengeunakan blasanya ter|adl karena dosls abat/insulln berlebih,

irsulin derngan baik, sehingea glukosa menumpuk di dargh, terfambat makan, atau aktivitas hsik ekstrem,
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Penyebab Gula Darah Melonjak

1 ¢

Pola Makan Terapi Tidak Patuh Stres & Infeksi

Korsumil makarian tngsl karbohideat L upra memminum obat antidiabetes oral atau Kandis| sakit, Infeksl, atau stresemoional
sederhana gula atau porsi makan yang mislewathan |adwal penyuntikan nsulin memicy hormaon kortisol vang meningkatkan
mielabihl anjuran giz harjan guladarah
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Mengenali Gejala Hiperglikemia

‘ﬂ, Sering Merasa Haus (Polidipsia): Tubuh terus mencoba
mengencerkan guladarah vang pekat.

#1# SeringBuang Alr Kecll [Poliuria): Ginjal bekerja ekstra
membuang kelebiban gula melalul urin,

& Mudah Lapar [Polifagla): Sel kekurangan energl karena glukosa
terperangkap di aliran darah.

‘ﬁ{ Gejala Lainnya: Pandangan kabur, lemas kronis, sakit kepala,
dan |uka lambat sembuh,

».Pemantauan kadar gula darah mandin dengan glucometer
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Manajemen Mandiri di Rumah

ﬂ Pantau Gula Darah Berkala: Lakukan pemer| ksaan mandinl (PGDM) di pagi har| sebelum makan dan 2 Jam sesudah makan
secara konsisten,

=¥ Jlaga Kecukupan Calran: Minum air putlh mintmil 2-3liter per harl untuk membantu ginjal menyaring dan membusng
kel ool an gula darah

W Kepatuhan Minum Obat: Patuhi dosis dan waktu konsums ohat penurun glukoss stat irjekst nsulin yang diresepkan
dokisr.

; Olahraga Teratur; Lakukan aktivitas fisik ringan hingga sedang, seperti [#lan cepat selama 30 menit setiap ban, guna
meninghaatian yensitivitas [neulin
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Mengatur Pola Makan Sehat

» Poryl piring makan sehat untuk penderita diabetes

86 J-1: Jumiah Kalork: Porst makanan disesuaiian danigan
kebutuban energl harian, menghindari makan berlebih,

%" J:2: Jenis Makanan: Pilih makanan berserat tinggl (sayuran,
gandum utuh) dan batasi makanan manis serta tepung-

tepuingan.,

© )3 Jadwal Makan: Patubl Jadwal 3kall makan utamadan 2-3
kil makanan selingan {cemitin sehat) untuk mencagah lonjakan
glukpsa.
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Panduan Target Kadar Gula Darah

Kategor

Normal

Predlabetes

Hiperglikemia [Habetey)

Gula Darah Puasa (B Jam) 2 Jam Setelah Makan
Di bawih 100 maidl Di baveah 140 mgidL

100 - 125 mgAl 140 = 199 meidl

126 mg/dL atau lebik 200 mg/dl atau lebih
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Waspadai Tanda Bahaya (Ketoasidosis)

A Gejala Akut £ Gejala Lanjut

Dehidrasi berat (Dibir sangat kering, tidak berkeringat],
kebingungan mental, rasa kantuk exstrem, hingga hilangnya
kissadaran (koma),

NEpas berbau buah (aroma keton), sesak napas vang dalam
dan cepat, mual muntah hebat, serta nyerl perut yang tajam.
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Ada Pertanyaan?

Mari diskusikan demi kesehatan dan pemulihan optimal di rumah.

¥ JagaGulaDarah, Lindungi Keluarga Anda
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Poster Edukasi Hari I1

Mengenal Tanda Diabetes
& Menerapkan Diet 3]




TUJUARN PENYULUHEMN

Apa yang Akan Bapak/Ibu Pelajari?

SEmlA manE R Bk i, S (L b hr e R P Sk

O O

Memahami tanda & Menerapkan diet 3 Mengisi food diary
gejala

Me=gevizl| tiuziks Subi ge{aci M ey it furialah, i, de Wi aitad b midhan duw byl

s Bfah T 1| AT glws masgn et N [ Fl T a8 8 RLETTR L]

0

Mengenall tanda bahaya



MENAENALDIAETITES

Apa itu Diabetes Melitus?

® Puryakit kroris dengan kadar gula darah [ghakosa) yang tinggi,

o Terfadl kaena gangguan produkst insulic oleh pankress, atau gangguan
ket |2 imauilin i dalam wabub

# Ingulin berfungsi membantu glulesa masuk ke datam sel untuk diubsh

menjad| anorgi

* Bila tdak dikelols dengan baik, gula darah akan téras tinggl dan
berisiko menimbulkan komplikasi.

Gula darah tinggi karena ganpguan kerja
insulin
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MINGLFL FRNTING

Mengapa Pengaturan Diet Penting?

o Puolas makae memosgarohl kadar guls darab secars langaung,

Bila pula darah tdal terkonteal, bariabo paila
& [Het yang tenat membaniu menksie-guls darah tetap stalil, i . :

& Mengurang rivko knmplikaci jangka panjang akibat B yang Gidab
pisd ksridiual,
& Mondulng keberhasilan pengobsatan dan meningkatkan kuslitas
Mata lurtumg
Taral Kahi

hidhip panien



3 Prinsip Diet 3]

jumlah
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DIET 3) — BAGIAN 1

Jumlah: Porsi Sesuai Kebutuhan

¢ Jumlah kalori & porsimakan disesuaikan dengan kebutuhan tubuh masing-masing pasien.

o Dipengaruhioleh berat badan, tinggi badan, usia, jenis kelamin, dan tingkat aktivitas fisik,

o Porsimakan sebaiknya tidak berlebihan, namunjuga tidak terlalu sedikit,

¢ |dealnya, jumlah kalori harianditentukan bersama ahligizi / tenaga kesehatan,



SEr Y — BagiAaN 2

Jenis: Pilih Makanan dengan Bijak

o Dianjurkan 0 Dibatasi / Dihindari

o Earbwhidrat leempleks {nasi merah, ubil, cat, bentang)

Gulla pasat, s, dan makanat/minuman manis

®  faleran fngil amin

Kue dan camilan gl guls
® Fual) dengan Radin gdh rendah ® Makannn tnggl lemak emeh § gorengan berietih

®  PFrotein sehet: dan, tahu, temps, o, dagng tanga iemak’

Minuman mans kemasan & makanan lngp garam



DIET 81 — BAGILAN 8

Jadwal: Makan Teratur Setiap =3 Jam

© 00 00O

Mgy enirlmweertiom ochand mskie, Serltern hogl pisden pong mangoenndEn ohar mteu meidly = infeval anfarsoiiu. mokan ekt §
Asimr,



FANTAU MANDINI B! AuMAR

Food Diary & Pemeriksaan GDS

E Food Diary

& [atat jenis & jumiah rrakanan/mimiman setiap han,
& Catatwdktii makas dan hasdl GOS blls sia

®  Mambaniy meEmantau poln makas & svolugsl Eheriaiiin
Hi=t

® Menjnd bahan diskasl bersama tenagn lesehitan,

Pemeriksaan GDS

Prirlksa Guola Darah Sewa ki [GIN) secara rutim sesunl anjliran
dushpier,

Merdssitia ridihal ban perubsaban gula darah dad wakiu e
ik,

Hidl dlbandingkan sacars Serbals utituk mendlal ketechavilan
it

skl hasll dengan tendgs Bsahatan ssat ntral



WASPFEADA TAMDA BAWAYE

Hipoglikemia vs Hiperglikemia

Hipoglikemia

Lk dgrsh ¢ T =gl

& Gewwtiar & bWermgat dingin
& Puging dan lemas

& Jaitung berdebar, betbibang

Tindakan awal:

Berikan 15 gram gula copad setap [ perrmen e maonly), lahi ceh ulang
GO saielah 1% menic

Hiperglikemia

Lliily aysgd » g

& Sangat haan & seting eencing
& Lemas don sl

& Pamdafigan kabus

Tindukan awal:

Perbiaeresk minum air putth, boded rakanan panle segern b ke
hita gejadu boyar
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Terima Kasih atas Komitmen Bapak/Ibu

PR PArET, THermy akinas s2h il
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& Terapsan diet 3 Jumiah lems, Jadwal
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Keluarga Manajer Diabetes

Kotaborasi Pasien & Keluarga Memvusun Menu dan Aktivitas Mingsuan Mandiri di Rumah



| Mengapa Keluarga Memimpin?

+  Dukungan Moral: Pasien membutuhkan pendampingan
harian agar tidak merasa jenuh atau lupa menjalani terapi

mandiri.
¥ Komitmen Bersama
< Pengelola Dﬂill"ﬂ Anggota keluarga adalah pihak utama "Rencang perawatan terbaik di rumah bukantah aturan
vane herhﬂ anja, mengolah, dan menyajikan makanan sehat kaku dari petugas kesshatan, melainkan kesepakatan
setiap harl. bersama vang disusun penul kasih oleh keluarga.”

~ Teman Aktivitas; Kehadiran keluarga saat berolahraga
meningkatkan rasa aman dan meminimalisir risilo cedera



Aturan Emas Piring Sehat

Prinsip Piring Model T
Carhs Saruim

# Setengah Piring {Serat); Diisi sayuran hijau seperti bayam,
kangkung, sawl, ketimun, atau sup bening hangat.

& Seperempat Piring (Protein): Sumber lauk pauk aman
seperti tkan panggang, tahu, tempe kukus, telur, atau dada
ayam.

w Seperempat Piring (Karbohidrat): Nasi merah, kentang Seciim
rebus dengan kulit. ubi, jagung. atau batasi takaran nasi

pltih,




Jadwal Olahraga yang Aman

hFianoann BE e Rl
adiuran AKtivicias manairi

© Target Durasi: Minimal 30 menit per sesi, lakukan 3 sampai
5 kall seminggu untuk menstabllkan metabelisme tubuh

Selingi Hari Istirahat: Buat jadwal selang-seling {misal

Senin, Rabu, Jumat aktif; Selasa dan Kamis [stirahat).

) Waktu Terbalk: Lakukan olahraga 1 hingga 2 jam setelah
makan untuk membakar kelebihan gula darah yang naik.




Isi Jadwal Mandiri

Langkah Praktik Bersama

¥ Tulls Menu Konkret: Sepakati makanan harian yang disukal
pasien namun tetap memenuhi standar piring model T,

2o Tandai Waktu Aktivitas: Jadwalkan jam olahraga dengan
jelas {contoh; Pukul 07.00 pagi jalan santal).

¥ Tempel di Area Strategis: Letakkan jadwal di pintu kulkas

atau ruang keluarga agar mudah dipantau dan diingat
bersama.




Poster Edukasi Hari IV

Sehat Bersama Komunitas

{anakoh Mudah Mengontrol Gura Darah dengan Dukungan Sekitar




;:"‘ Mengapa Tidak Boleh Berjuang Sendirian?

Tantangan Sendiri Keluatan Komunitas Wadah Resmi & Gratiy
: Komunrtas memberisan dukungan Piskpsmuas menyediakan wadah

Merawat diabetes di rumah sendinan : ! Y

maral Anda bartemu bamyak teman terstruktur agar kondisl Anda
sering memicu kebossnan, stres, dan

CEDE | AR g TS| K terpantpy k=tat oleh tenaga medi
lupd mingm obat — yang |ustru .

remangat wehat yang sama dan saling secara gratis malalul program

memperburuk kontral guls darah,
menemangatl Frolamis




Fasilitas
Gratis
Prolanis

Arogmm Pengeioignn Peoymat Kfons
HErs

i Sty e

Pemantauan Gula Darah Rutin

Biadanan

Pemerilesaan Laboratoriom Lenghap

9

Edukasi & Konsultasi




[ ]
x Kelompok Senam Diabetes: Bugar Bersama

-

Senam

Diabetes

AmMGan & Menyenangian

Aman untuk Diabetes

Gerakan @=iam ks yahg disancang aman bagl penyandang
abeTet — mambanTu MefurEneEan |§|||i.'J darah dan melancarkan
airkiitssh dad b o) okl

Dipandu Instruktur Terlatih

sliap wes dipanadu oleh instrusdur berighih dan Puskewnas yang

insrpiaty A Booiclisl ciabl keludtubian khusis pasien eialpetss

Bersama = Lebih Semangat

DHakukan besama-sama dalam kel |1I1I|:k ITErTInE K Ean

hicsrrner kehatiapiaan {endorfing, meigusie rasa enll, dar



Cara Mudah Menjadi Anggota

Prolanis Syarat &
Keuntungan

Siapkan Dokumen

Catat & Tempelkan Jadwal

ERUCEY Bt & HUr gy

E
g Datang ke Puskesmas Domisili ETCRATIAr Ol VosNEsTTaE o



\Z

Ayo Bergabung!
Sehat Bersama Komunitas.

Frojanis & Senam Digbetes — Gratis untuk Peserto BPIS Kesehatan
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Langkah Mudah Lindungi Kaki Kita

Panduan Perawatan Kaki bagi Penyandang Diabetes

Mencegah Lukn, Menjaga Kemandirian Aktivitas



| Kenapa Kaki Diabetes Berisiko?

Gula darah tinggi dalam jangka panjang menyebabkan
dua masalah utama pada kakt

Gl Darsh Thgl —~ Saraf Ruiak - M) Rasa (Bl

© Aliran darah berkurang: Luka sekecil apa pun
menjadi sulit sembuh.

A Slogan: Luka kecil yang diabaikan bisa berujung

-



| Ritual Malam: Cek Kaki Harian

# ek kokl dengan cecrmin

© Periksa saluruh bagian kaki setiap hari sabelum
tigur.

Q. Gunakan bantuan cermin untuk melihat telapak
kaki

Lapor petugas kesehatan jika ada:

« Mplpuh, kemerphan bengkak, atau caran



| Kebersihan: Cuci & Keringkan

= Mencuct kaki
& Cuci dengan air hangat kuku dan sabun lembut.
8 Penting: Tes suhu air dengan siku tangan dahulu!

X Jangan merendam kaki > 5 menit (kulit bisa
rapuh).

=3 Keringkan sela jari dengan sempurna agar tidak
berjamur.



| Aturan Pelembab (Losion)

Boleh & Wajib Dilarang Keras

Oleskan pada punggung dan talapak kakl yang Jangan oleskan di sela-sela jari kaki (memicu
keting atau pecoh-pecah. huika robek tersembunyl),




Potong Kuku: Jangan
Membulat!

Potong kuku dalam bentuk lurus rata.

Hindari memotong melengkung ke sudut
(memicu cantengan).

Haluskan pinggiran kuku dengan kikir secara

mrarlalaorm



| Sayangi Kaki: Alas Kaki Aman

- Selalu gunakan alas kaki (dalam & luar rumah),
&) Gunakan kaos kaki katun yang tidak ketat

&, Periksa dalam sepatu dari kerfkil sabelum dipakai

+ Pilih sepatu ujung longgar, hindari ujung lancip,



Ada Pertanyaan?

Mari kita jaga kesehatan kaki untuk masa depan yang lebih baik.

N

Ingat: Periksa - Cuci - Oles - Potong - Lindungi

LN




ASUHAN KEPERAWATAN KELUARGA

1. DATA UMUM

1.

2.

7. Genogram

Nama Kepala Keluarga : Tn. S

Umur :47 Tahun

Pendidikan : Tamat SLTP/Sederajat

Pekerjaan : Mengurus Rumah Tangga

Alamat dan telepon : JI. Suteja Km. 12 Rt/Rw 003/006 Kec.
Sorong Timur

Komposisi keluarga

No. | Nama J.K | Hubungan | Umur | Pendidikan Ket.
dengan
Keluarga
I. | NurSanti | P | Istri 44 Tamat Diabetes
SD/Sederajat Mellitus Tipe 2
2. | Riski L | Anak 22 Tamat Sehat
Candra SLTA/Sederajat
AH

...................................................................................

[ I—l Ink-laki

e TR I | jpacis perkaviiem

. kg I puris el
ud

Memippgel @ @020 meee gnre Fersiaih
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VIIIL.

8.

10.

11.

12

Tipe Keluarga : Ny. N mengatakan termasuk dalam kategori keluarga inti
(nuclear family). Struktur keluarga ini terdiri dari Tn. S sebagai suami, Ny.

N sebagai istri, dan seorang anak laki-laki bernama Riski Candra. Keduanya

tinggal dalam satu rumah di wilayah km 12 dan seorang anak laki-laki kerja

di kalimantan, di mana fungsi keluarga dijalankan oleh orang tua dan anak,

atau Keluarga inti ditambah sanak saudara lain, seperti keponakan.

Suku / Bangsa : Ny N mengatakan suku keluarganya Adalah suku
Sunda/jawa.

Agama : Ny N mengatakan agama keluarganya Adalah Islam.

Status Sosial Ekonomi Keluarga / Pendapatan Keluarga (perbulan) :
Keluarga Ny. N termasuk dalam kelompok ekonomi menengah ke bawah
dengan total pendapatan rata-rata sebesar Rp 3.000.000,- per bulan.
Pendapatan ini diperoleh dari hasil kerja keras Ny. N yang setiap harinya

menerima pesanan Laundry,

. Aktivitas Rekreasi Keluarga : keluarga Ny. N mengatakan jarang atau
hampir tidak pernah dilakukan. Hal ini disebabkan oleh dua faktor utama :
keterbatasan finansial dan keterbatasan waktu karena kesibukan bekerja.
Ny. N menghabiskan sebagian besar waktunya di rumah, sehingga waktu

luang sangat terbatas.

RIWAYAT TAHAP PERKEMBANGAN KELUARGA

1. Tahap Perkembangan Keluarga Saat Ini: Keluarga Ny. N saat ini berada

pada tahap perkembangan keluarga dengan anak dewasa muda (launching
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center family). Tahap ini dimulai sejak anak pertama meninggalkan
rumah atau mencapai usia dewasa dan berakhir hingga anak terakhir
meninggalkan rumah. Penentuan tahap ini didasarkan pada usia anak
tertua dalam keluarga, yaitu Tn. R yang telah berusia 22 tahun dan telah
menyelesaikan pendidikan tingkat menengah.

Tahap Perkembangan Keluarga yang Belum Terpenuhi: Tugas
perkembangan yang belum terpenuhi secara optimal meliputi
pemeliharaan kesehatan anggota keluarga yang sakit karena keterbatasan
biaya serta penyediaan fasilitas rekreasi dan waktu luang untuk
mempererat hubungan emosional antar anggota keluarga akibat kesibukan
bekerja.

. Riwayat Keluarga Inti: Keluarga Ny. N merupakan keluarga inti (nuclear
family) yang terdiri dari Tn. S sebagai kepala keluarga, Ny. N sebagai
istri, dan seorang anak laki-laki bernama Tn.R. Tn. S berusia 47 tahun
dengan latar belakang pendidikan tamat SLTP, sementara Ny. N berusia
44 tahun dengan pendidikan terakhir sekolah dasar. Dalam struktur
ekonomi, keluarga ini berada pada kelompok menengah ke bawah dengan
pendapatan rata-rata Rp 3.000.000,- per bulan yang bersumber dari usaha
laundry yang dikelola oleh Ny. N di kediaman mereka yang beralamat di
Jalan Suteja, Sorong Timur. Saat ini, anak mereka yang berusia 22 tahun
telah bekerja di Kalimantan, sehingga keluarga berada pada tahap
perkembangan keluarga dengan anak dewasa muda atau launching center

family.
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IX.

LINGKUNGAN

1.

Karakteristik Rumah : keluarga Ny. N diidentifikasi sebagai rumah
sendiri dengan ukuran 7x12 meter. Rumah tersebut memiliki tipe
bangunan permanen yang terdiri dari beberapa ruangan, yaitu satu ruang
tamu, tiga kamar tidur, satu ruang makan, satu dapur, dan satu kamar
mandi yang terletak di bagian dalam rumah. Secara umum, ventilasi dan
pencahayaan di dalam rumah dinilai cukup baik, di mana cahaya matahari
dapat masuk ke dalam ruangan melalui jendela-jendela yang tersedia.
Untuk kondisi kebersihan lingkungan, pembuangan sampah dilakukan
dengan cara dikumpulkan terlebih dahulu lalu dibakar, sedangkan untuk
pembuangan air limbah dialirkan ke selokan di sekitar rumah. Kebutuhan
air bersih keluarga bersumber dari sumur gali yang digunakan untuk
keperluan mandi, mencuci, dan memasak. Meskipun secara fisik
bangunan memenuhi syarat dasar, kondisi kebersihan di dalam rumah
terkadang kurang terjaga dengan rapi karena kesibukan Ny. N dalam
mengelola usaha laundry di rumah yang menyita banyak waktu dan
tenaga.

Karakteristik tetangga dan komunitas RW : Keluarga Ny. N tinggal di
lingkungan pemukiman yang cukup padat dengan keragaman suku yang
tetap menjalin kerukunan dengan baik. Interaksi sosial antar tetangga
tergolong aktif, di mana warga sering terlibat dalam kegiatan

kemasyarakatan di tingkat RT maupun RW. Hubungan yang harmonis ini
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ditandai dengan sikap saling membantu jika ada warga yang mengalami
kesulitan. Selain itu, terdapat kegiatan rutin warga yang menjadi sarana
komunikasi bagi keluarga untuk tetap terhubung dengan lingkungan
sekitar.

. Mobilitas geografis keluarga : keluarga Ny. N menunjukkan pola menetap
yang stabil. Keluarga ini telah tinggal di kediaman mereka saat ini yang
berlokasi di Jalan Suteja, dalam jangka waktu yang cukup lama dan tidak
memiliki rencana untuk berpindah tempat tinggal dalam waktu dekat.
Status kepemilikan rumah yang merupakan milik sendiri menjadi faktor
utama yang memperkuat stabilitas geografis mereka di lingkungan
tersebut. Meskipun orang tua (Tn. S dan Ny. N) menetap secara
permanen, mobilitas geografis terjadi pada anggota keluarga inti lainnya,
yaitu anak mereka, Tn.R. Sejak menyelesaikan pendidikan SLTA, ia
melakukan mobilisasi keluar daerah untuk bekerja di Kalimantan. Hal ini
menyebabkan adanya jarak fisik dalam keluarga, namun komunikasi tetap
terjalin secara rutin meskipun anggota keluarga tidak berada dalam satu
wilayah geografis yang sama. Di lingkungan sekitar, keluarga Ny. N juga
dikenal baik oleh masyarakat setempat karena jarang bepergian jauh
dalam waktu lama, kecuali untuk urusan yang sangat mendesak.

. Perkumpulan keluarga dan interaksi dengan Masyarakat : Keluarga Ny. N
memiliki pola interaksi yang cukup aktif baik di dalam internal keluarga
maupun dengan lingkungan sosialnya. Di tingkat internal, meskipun anak

mereka saat ini berada di Kalimantan untuk bekerja, komunikasi tetap
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terjalin secara rutin melalui media komunikasi guna menjaga hubungan
emosional antar anggota keluarga. Di rumah, waktu berkumpul biasanya
terjadi pada malam hari setelah Ny. N selesai dengan aktivitas usaha
laundry dan Tn. S pulang dari kegiatannya, di mana mereka menggunakan
waktu tersebut untuk beristirahat dan berbincang ringan. Dalam interaksi
dengan masyarakat, keluarga ini dikenal sangat terbuka dan menjalin
hubungan yang harmonis dengan warga di sekitar Jalan Suteja. Ny. N dan
Tn. S aktif berpartisipasi dalam kegiatan sosial di lingkungan RT maupun
RW, termasuk menghadiri perkumpulan warga atau kerja bakti jika waktu
memungkinkan. Adanya usaha laundry di rumah juga secara tidak
langsung meningkatkan frekuensi interaksi sosial Ny. N dengan tetangga
yang menjadi pelanggannya, sehingga hubungan bertetangga terjalin
dengan akrab dan saling mengenal baik. Dukungan dari komunitas RW
setempat juga dirasakan cukup kuat,

System pendukung keluarga : Sistem pendukung utama dalam keluarga
adalah hubungan emosional yang kuat antara Ny. N dan Tn. S, serta
dukungan dari anak mereka Tn.R , yang meskipun bekerja di Kalimantan
tetap rutin menjalin komunikasi melalui telepon. Dari sisi finansial, usaha
laundry yang dikelola Ny. N di rumah menjadi pilar utama pendapatan
keluarga sebesar Rp 3.000.000,- per bulan untuk memenuhi kebutuhan
sehari-hari. Selain itu, keluarga memiliki jaminan kesehatan berupa kartu
BPJS/KIS yang sangat membantu akses mereka ke fasilitas kesehatan

tanpa terbebani biaya pengobatan secara langsung.
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X.

STRUKTUR KELUARGA

1.

Pola komunikasi keluarga Bapak Ibu

\V/4

Bapak - = Ibu
Anak

Keluarga Ny. N menerapkan pola komunikasi yang bersifat
terbuka dan fungsional di antara anggota keluarganya. Tn. S dan Ny. N
sering berdiskusi dalam mengambil keputusan rumah tangga maupun saat
menghadapi masalah tertentu. Meskipun anak mereka Tn. R, saat ini
berada jauh di Kalimantan untuk bekerja, kendala geografis tersebut tidak
menghambat komunikasi keluarga. Mereka secara rutin menggunakan
media telepon atau video call untuk saling memberi kabar dan menjaga
kedekatan emosional. Di dalam rumah, interaksi komunikasi paling intens
terjadi pada malam hari ketika Tn. S sudah pulang bekerja dan Ny. N telah
menyelesaikan ~ tugas  pengelolaan usaha laundry-nya. Dalam
menyampaikan pendapat atau nasihat, keluarga cenderung menggunakan
bahasa yang lembut dan saling menghargai, sehingga jarang terjadi konflik
yang berarti dalam komunikasi mereka sehari-hari. Pola komunikasi yang
terbuka ini juga tecermin saat keluarga membahas kondisi kesehatan Ny.
N, di mana anggota keluarga saling memberikan perhatian terkait
kepatuhan diet dan kontrol gula darah Ny. N.
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2. Struktur kekuatan keluarga : Ny. N didasarkan pada model pengambilan
keputusan yang demokratis dan saling mendukung antara suami dan istri.
Sebagai kepala keluarga, Tn. S memegang peran formal dalam
mengarahkan keluarga, namun dalam praktiknya, Ny. N memiliki
pengaruh yang signifikan, terutama dalam pengelolaan keuangan rumah
tangga dan operasional harian yang bersumber dari usaha laundry
miliknya. Hal ini menunjukkan bahwa kekuatan dalam keluarga
terdistribusi secara proporsional sesuai dengan tanggung jawab masing-
masing anggota. Keluarga ini memiliki kemampuan untuk menyelesaikan
masalah melalui diskusi terbuka, di mana setiap anggota keluarga,
termasuk anak mereka yang berada di Kalimantan, diberikan kesempatan
untuk memberikan pendapat atau masukan. Kekuatan utama keluarga
terletak pada rasa saling menghormati dan kasih sayang yang menjadi
landasan dalam menghadapi berbagai tantangan, termasuk dalam
manajemen kesehatan Ny. N terkait penyakit Diabetes Mellitus yang
dideritanya. Selain itu, status kepemilikan rumah pribadi dan adanya
jaminan kesehatan BPJS/KIS menjadi sumber kekuatan pendukung yang
memberikan rasa aman secara ekonomi maupun fisik bagi seluruh
anggota keluarga.

3. Srtuktur peran :

a. Peran Formal: Tn. S menjalankan peran sebagai kepala keluarga,
suami, serta pencari nafkah. Ny. N menjalankan peran sebagai istri,

ibu rumah tangga, sekaligus pengelola usaha laundry di rumah yang
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menjadi sumber pendapatan keluarga. Anak mereka Tn.R berperan
sebagai anak laki-laki yang sudah mandiri dan bekerja di luar daerah.

b. Peran Informal: Tn. S berperan sebagai pelindung dan pengambil
keputusan utama dalam keluarga. Ny. N berperan sebagai pengasuh,
pengatur rumah tangga, dan pengelola keuangan. Meskipun berada di
Kalimantan Tn.R tetap menjalankan peran informal sebagai
pendukung emosional bagi kedua orang tuanya melalui komunikasi
rutin.

c. Dinamika Peran: Terjadi pembagian tugas yang fleksibel di mana Ny.
N cukup dominan dalam peran ekonomi domestik melalui usaha
laundry, sementara Tn. S tetap memberikan dukungan dalam aktivitas
rumah tangga.

d. Konflik Peran: Tidak ditemukan konflik peran yang berarti, namun
kesibukan Ny. N dalam mengelola usaha terkadang membuat waktu
untuk perawatan kesehatan diri sendiri menjadi terbatas.

4. Nilai dan norma keluarga : Keluarga Ny. N menganut nilai-nilai yang
sejalan dengan adat istiadat dan budaya lingkungan tempat tinggal mereka
di Sorong, dengan penekanan kuat pada kerukunan dan saling
menghormati. Sebagai anggota masyarakat, keluarga ini menjunjung
tinggi norma kesopanan dan keterbukaan dalam berinteraksi, baik di
dalam internal keluarga maupun dengan tetangga di sekitar lingkungan
RW. Dalam kehidupan sehari-hari, keluarga menerapkan nilai kerja keras,

yang terlihat dari kegigihan Ny. N dalam mengelola usaha laundry demi
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membantu stabilitas ekonomi keluarga. Selain itu, norma kesehatan dalam
keluarga ini mulai diarahkan pada kepatuhan terhadap anjuran medis
terkait kondisi Ny. N yang menderita Diabetes Mellitus. Meskipun
keluarga memiliki keterbatasan dalam hal rekreasi, mereka memegang
nilai bahwa kebersamaan dan komunikasi rutin dengan anak yang berada
di perantauan adalah prioritas untuk menjaga keutuhan emosional
keluarga. Seluruh anggota keluarga juga patuh pada aturan sosial yang
berlaku di masyarakat, termasuk berpartisipasi dalam kegiatan gotong
royong dan mematuhi norma-norma kebersihan lingkungan yang ada di
komunitas setempat.
XI.  FUNGSI KELUARGA

1. Fungsi Afektif : Keluarga Ny. N menunjukkan fungsi afektif yang
berjalan dengan baik, ditandai dengan adanya hubungan yang harmonis,
saling menyayangi, dan saling memberikan perhatian antar anggota
keluarga. Tn. S dan Ny. N memiliki kedekatan emosional yang kuat, di
mana keduanya saling mendukung dalam menjalankan peran rumah
tangga maupun dalam menghadapi kondisi kesehatan Ny. N yang
menderita Diabetes Mellitus. Anggota keluarga merasa memiliki satu
sama lain dan menciptakan suasana rumah yang aman serta nyaman
sebagai tempat bernaung.

2. Fungsi social : Keluarga Ny. N menjalankan fungsi sosialisasi dengan
sangat baik, di mana orang tua berperan aktif dalam menanamkan nilai-

nilai moral, etika, dan disiplin kepada anggota keluarga. Hubungan
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interaksi antara Ny. N, Tn. S, dan anak mereka didasari oleh rasa saling
menghormati dan mematuhi norma-norma agama serta adat istiadat yang
berlaku di lingkungan mereka. Meskipun anak mereka kini sudah dewasa
dan bekerja di luar daerah, nilai-nilai kemandirian dan tanggung jawab
yang diajarkan sejak kecil telah membentuk karakter anak yang mampu
beradaptasi di lingkungan perantauan. Dalam kehidupan bermasyarakat,
keluarga ini dikenal aktif bersosialisasi dan menjalin hubungan
bertetangga yang harmonis di wilayah Jalan Suteja. Ny. N dan Tn. S
senantiasa mengajarkan dan mempraktikkan sikap tolong-menolong serta
partisipasi dalam kegiatan sosial komunitas, sehingga keluarga ini mampu
menempatkan diri dengan baik sebagai bagian dari struktur sosial di
tingkat RT dan RW. Interaksi yang intens dengan pelanggan usaha
laundry juga menjadi sarana bagi Ny. N untuk memperluas jaringan sosial
dan mempertahankan eksistensi keluarga dalam komunitas lokal.

. Fungsi perawatan Kesehatan : fungsi perawatan kesehatan dalam keluarga
Ny. N menunjukkan bahwa keluarga telah memiliki kesadaran dasar
namun masih menghadapi hambatan dalam pelaksanaannya secara
optimal. Keluarga sudah mampu mengenal masalah kesehatan yang
diderita Ny. N, yaitu Diabetes Mellitus Tipe 2, meskipun pemahaman
mendalam mengenai pencegahan komplikasi masih terbatas. Dalam hal
mengambil keputusan, keluarga memilih untuk memanfaatkan fasilitas
kesehatan seperti Puskesmas Sorong Timur dengan dukungan kartu

BPJS/KIS, namun tindakan perawatan sehari-hari di rumah sering kali
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terabaikan karena Ny. N lebih memprioritaskan pekerjaan di usaha
laundry miliknya daripada beristirahat. Lebih lanjut, kemampuan keluarga
dalam merawat anggota keluarga yang sakit masih tergolong minim, yang
terlihat dari pola diet dan manajemen istirahat Ny. N yang belum teratur.
Meskipun secara fisik keluarga mampu memodifikasi lingkungan dengan
menyediakan hunian permanen yang memiliki ventilasi dan pencahayaan
yang cukup baik, pengelolaan beban kerja domestik belum mampu
dimodifikasi untuk mendukung pemulihan kesehatan Ny. N. Secara
keseluruhan, fungsi perawatan kesehatan keluarga ini memerlukan
penguatan terutama pada aspek keseimbangan antara aktivitas ekonomi
dan pemeliharaan kesehatan jangka panjang guna mengontrol kadar gula
darah yang saat ini berada di angka 386 mg/DI

. Fungsi reproduksi : Keluarga Ny. N telah menjalankan fungsi reproduksi
dengan memiliki satu orang anak laki-laki, yaitu Tn. R, yang saat ini
sudah berusia dewasa dan bekerja di luar daerah. Dalam fase kehidupan
saat ini, fokus fungsi reproduksi keluarga lebih tertuju pada pemeliharaan
kesehatan reproduksi dan kualitas hidup pasangan suami istri di usia
dewasa menengah. Meskipun Ny. N memiliki kesibukan yang tinggi
dalam mengelola usaha laundry, keluarga tetap menyadari pentingnya
menjaga kesehatan fisik sebagai bagian dari tanggung jawab fungsi
reproduksi yang sehat. Keluarga juga memiliki kesadaran untuk
membatasi jumlah anggota keluarga sesuai dengan kemampuan ekonomi

dan perencanaan keluarga yang telah dilakukan sebelumnya. Hal ini
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terlihat dari stabilitas jumlah anggota keluarga inti yang tetap bertahan
hingga saat ini, di mana perhatian orang tua kini lebih banyak tercurah
pada mendukung kemandirian anak mereka serta menjaga keharmonisan
hubungan antara Tn. S dan Ny. N dalam menghadapi masa tua.

5. Fungsi ekonomi : Keluarga Ny. N menjalankan fungsi ekonomi dengan
cukup mandiri melalui pemanfaatan sumber daya yang ada di rumabh.
Sumber pendapatan utama keluarga berasal dari usaha laundry yang
dikelola langsung oleh Ny. N dengan penghasilan rata-rata sebesar Rp
3.000.000,- per bulan. Pendapatan ini digunakan secara efisien untuk
memenuhi kebutuhan pokok sehari-hari, biaya operasional rumah tangga,
serta mendukung aktivitas ekonomi keluarga lainnya. Meskipun
pendapatan tersebut tergolong stabil untuk mencukupi kebutuhan dasar,
keluarga tetap harus mengatur keuangan dengan cermat, terutama dalam
mengalokasikan dana untuk kesehatan dan perawatan jangka panjang Ny.
N. Kepemilikan rumah pribadi dan adanya jaminan kesehatan berupa
kartu BPJS/KIS menjadi faktor pendukung ekonomi yang sangat krusial,
karena mengurangi beban pengeluaran keluarga untuk biaya tempat
tinggal dan layanan medis. Secara keseluruhan, fungsi ekonomi keluarga
berfokus pada keberlanjutan usaha domestik dan kemandirian finansial
dalam menghadapi tantangan kesehatan anggota keluarga.

XII.  STRESS DAN KOPING KELUARGA
1. Kemampuan keluarga berespon terhadap stressor : Keluarga memiliki

mekanisme koping yang cukup stabil dalam menghadapi tekanan, baik
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yang berasal dari masalah kesehatan maupun beban kerja. Strategi utama
yang digunakan adalah komunikasi terbuka dan diskusi antara Ny. N dan
Tn. S untuk mencari jalan keluar dari setiap persoalan yang muncul.
Ketika menghadapi stresor terkait penyakit Diabetes Mellitus yang
diderita Ny. N, keluarga merespons dengan tetap menjalankan aktivitas
produktif melalui usaha laundry agar kondisi ekonomi tetap terjaga,
meskipun hal ini terkadang mengabaikan kebutuhan istirahat fisik Ny. N.
Dukungan emosional dari anak yang berada di Kalimantan juga menjadi
faktor penguat bagi orang tua dalam menghadapi tekanan psikologis.
Selain itu, adanya jaminan kesehatan BPJS/KIS memberikan rasa tenang
bagi keluarga dalam merespons stresor finansial yang mungkin timbul
akibat biaya pengobatan jangka panjang. Secara keseluruhan, keluarga
menunjukkan resiliensi dengan cara saling mendukung dan memanfaatkan
sumber daya yang mereka miliki, meskipun masih memerlukan edukasi
lebih lanjut agar respons terhadap masalah kesehatan tidak kalah oleh
tuntutan ekonomi.

Strategi koping yang di gunakan : keluarga Ny. N berpusat pada pola
komunikasi yang terbuka dan pemanfaatan sumber daya internal maupun
eksternal secara optimal. Ny. N dan Tn. S selalu mendiskusikan setiap
hambatan bersama-sama, sementara dukungan emosional dari anak
mereka yang berada di perantauan menjadi penguat psikologis utama
melalui komunikasi rutin menggunakan teknologi. Secara praktis,

keluarga menerapkan koping aktif dengan tetap mengelola usaha laundry
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untuk menjaga stabilitas ekonomi dan mengandalkan jaminan kesehatan

BPJS/KIS untuk mengakses layanan medis di Puskesmas Sorong Timur

tanpa beban biaya langsung. Meskipun terkadang Ny. N mengabaikan

waktu istirahat demi pekerjaan, resiliensi keluarga ini tercermin dari sikap
sabar dan saling mendukung yang didukung oleh solidaritas komunitas
tetangga di sekitar tempat tinggal mereka.

3. Strategi adaptasi disfungsional : keluarga Ny. N terlihat dari
kecenderungan untuk memprioritaskan keberlangsungan usaha laundry di
atas kebutuhan pemulihan kesehatan fisik Ny. N. Meskipun keluarga
memiliki akses ke fasilitas kesehatan, dalam praktiknya Ny. N sering kali
memaksakan diri bekerja melampaui kapasitas fisiknya, yang
menyebabkan manajemen diet dan pola istirahat menjadi tidak teratur.
Hal ini menunjukkan adanya hambatan dalam pengambilan keputusan
perawatan kesehatan di mana tuntutan ekonomi jangka pendek lebih
didominasi dibandingkan dengan pemeliharaan kesehatan jangka panjang
untuk mencegah komplikasi diabetes lebih lanjut.

XIII.  Pola Manajemen Diri (Self-Management) Diabetes Mellitus pada Ny. N

1. Pilar Diet (Nutrisi)

a. Pola dan Frekuensi Makan: Ny. N makan 3 kali sehari, namun jadwal
makan sering kali tidak teratur karena disesuaikan dengan padatnya
antrean setrikaan dan cucian di usaha laundry-nya.

b. Jenis dan Porsi Karbohidrat: Karbohidrat utama yang dikonsumsi

adalah nasi putih dengan porsi penuh (1 piring munjung setiap kali
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makan) untuk mempertahankan tenaga saat bekerja berat. Pasien
jarang mengonsumsi karbohidrat kompleks seperti beras merah atau
oat.

c. Pantangan yang Dipahami: Pasien memahami bahwa ia harus
mengurangi konsumsi gula pasir secara langsung, namun belum
mengetahui batas takaran karbohidrat pengganti atau porsi buah yang
aman bagi penderita DM.

d. Skrining Perilaku Berisiko: Ny. N memiliki kebiasaan mengonsumsi
minuman manis (teh manis hangat atau kopi saset) sebanyak 2—3 kali
sehari, terutama pada siang dan sore hari sebagai penambah stamina
saat kelelahan mengelola laundry. Pasien juga sering mengonsumsi
camilan berbahan dasar tepung (seperti gorengan) di sela-sela waktu
kerjanya.

2. Pilar Aktivitas Fisik

a. Jenis dan Durasi: Ny. N tidak melakukan olahraga atau aktivitas fisik
terprogram (seperti jalan kaki atau senam DM). Aktivitas harian
pasien sepenuhnya dihabiskan untuk mengelola usaha laundry
domestik (mengangkat pakaian, mencuci, menjemur, dan menyetrika)
dengan durasi berkisar antara 10 hingga 12 jam per hari.

b. Hambatan Utama: Hambatan utama tidak dilakukannya olahraga
terstruktur adalah keterbatasan waktu (time constraint) akibat
tuntutan ekonomi pekerjaan laundry. Selain itu, pasien merasa

aktivitas fisik dari pekerjaan rumah tangga dan usaha tersebut sudah
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setara dengan olahraga, meskipun dalam konsep medis aktivitas fisik
tanpa stretching dan beban terukur ini justru memicu kelelahan
ekstrem dan memperburuk nyeri persendian.

3. Pilar Kepatuhan Minum Obat

a. Jenis dan Dosis Obat: Pasien mendapatkan terapi obat
antihiperglikemia oral (OHO) dari Puskesmas, yaitu Metformin 500
mg (3x1 setelah makan) dan Glibenklamid 5 mg (1x1 sebelum makan
pagi). Pasien tidak menggunakan terapi insulin.

b. Perilaku Kepatuhan: Kepatuhan minum obat berada dalam kategori
rendah. Ny. N sering lupa meminum obat, terutama dosis siang hari
karena kesibukan melayani pelanggan laundry.

c. Riwayat Berhenti Sendiri: Pasien mengaku pernah beberapa kali
sengaja menghentikan konsumsi obat secara mandiri selama beberapa
hari berturut-turut apabila merasa badannya sudah "enak" atau tidak
lemas, dan baru akan meminumnya kembali jika keluhan pusing atau
lemas muncul kembali. Perilaku non-adherence (ketidakpatuhan) ini
menjadi faktor penyebab utama lonjakan kadar gula darah sewaktu
(GDS) pasien yang mencapai angka kritis 386 mg/dL.

4. Pilar Monitoring Gula Darah

a. Frekuensi Cek Mandiri: Ny. N tidak pernah melakukan pemantauan

atau cek kadar glukosa darah secara mandiri di rumah. Pemeriksaan

gula darah hanya dilakukan secara berkala saat pasien datang
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memeriksakan diri ke Puskesmas Sorong Timur, itu pun jika keluhan
fisik sudah dirasakan sangat berat.

b. Hambatan Monitoring: Hambatan utama yang dialami adalah
ketidakmampuan finansial untuk membeli alat glukometer pribadi
beserta strips kadarnya, serta adanya rasa takut dan ketidakmampuan
teknis (kurang pengetahuan) untuk melakukan penusukan jarum
secara mandiri di rumah.

5. Pilar Perawatan Kaki (Foot Care)

a. Keluhan Neurovaskular: Ny. N mengeluhkan sering merasakan
sensasi kebas, kesemutan (parestesia), dan terkadang terasa dingin
pada ujung-ujung jari kedua kaki, terutama setelah berdiri lama saat
menyetrika pakaian atau saat beristirahat di malam hari.

b. Perawatan Kaki Sehari-hari: Perawatan kaki yang dilakukan pasien
masih sangat minimal dan bersifat konvensional. Pasien hanya
mencuci kaki saat mandi tanpa melakukan pengeringan khusus di
sela-sela jari kaki. Ny. N juga sering beraktivitas di area pencucian
laundry yang basah dan lembap tanpa menggunakan alas kaki (sandal
karet), serta tidak pernah memeriksa adanya luka kecil atau lecet pada
telapak kakinya secara rutin. Kondisi ini menempatkan pasien pada
risiko tinggi terjadinya ulkus diabetikum.

3. Pemeriksaan kesehatan tiap anggota keluarga
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Tabel 4. 8Tabel Pemeriksaan kesehatan

No | Pemeriksaan Tn. S Ny. N
fisik

1 Kepala Tampak  simetris, | Tampak Simetris, tidak ada
rambut bersih, tidak | keluhan
ada benjolan

2 Leher Tampak Tidak ada | Tampak Tidak ada
pembesaran kelenjar | pembesaran kelenjar tiroid
tiroid

3 Mata Tampak Tampak Konjungtiva tidak
Konjungtiva tidak anemis, sklera ikterik (-)
anemis, sklera ikterik
)

4 Telinga Tampak Bersih, Tampak Bersih, pendengaran
pendengaran baik baik

5 Hidung Tampak Bersih, tidak | Tampak Bersih, tidak ada
ada polip polip

6 Mulut Mukosa bibir sedikit | Mukosa bibir  sedikit
kering, kebersihan kering, kebersihan cukup
cukup

7 Dada Tampak Simetris, Tampak Simetris, bunyi
bunyi jantung/paru | jantung/paru normal
normal

8 Abdomen Tampak tidak ada Tampak tidak ada nyeri
nyeri tekan, bising tekan, bising usus (+)
usus (+)

9 Ekstermitas | Tampak pergerakan | Tampak pergerakan baik,

Atas baik, kekuatan otot kekuatan otot cukup

cukup
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10 | Ekstermitas | Tampak Normal, Tampak Normal, kekuatan
Bawah kekuatan otot penuh | otot penuh
11 | TTV TD: 120/80 mmHg TD : 130/100 mmHg
Nadi : 75x/menit Nadi : 70x/menit
RR : 21x/menit RR : 20x/menit
Saturasi : 99% Saturasi : 100%
12. | GDS - 386 mg/DI
13. | BB 47,3 Kg 66,15 Kg
14. | TB 158 Cm 155 Cm
15. | IMT 18,95 27,53

4. HARAPAN KELUARGA :

mandiri mereka dalam mengelola tantangan kesehatan di masa depan.
Sebagai sebuah unit keluarga yang aktif secara ekonomi, mereka
berharap dapat meningkatkan kapasitas diri dalam melakukan perawatan
mandiri di rumah tanpa harus terus-menerus merasa cemas akan kondisi
gula darah yang tidak stabil. Keluarga ingin memiliki pemahaman yang
lebih kuat mengenai cara menyeimbangkan antara tuntutan pekerjaan
laundry dengan gaya hidup sehat, sehingga mereka mampu mengambil

keputusan yang tepat terkait pola makan dan waktu istirahat yang

Keluarga Ny. N memiliki harapan besar terhadap kemampuan

diperlukan oleh Ny. N.
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PENERAPAN EDUKASI TAILORED SIGNPOSTING TERHADAP
MANAJEMEN KESEHATAN PASIEN DIABETES MELLITUS TIPE 2
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Judul KTI . Penerapan Edukasi Tallored Signposting lerhadap Manajemen Keschatan
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Tabun 2026
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morenitisilonn kedur dursh,

b memhﬂmﬂmnﬁmlﬁnﬂnndunuuﬁnﬁﬂﬁnhﬁ! /
sangnl penting hagl penderis D

24| Seres dun kurung tidur tidek mempengambl kadue guls derah perderita DM /

2% | Merokok dapat memperturuk kondini keschatan penderita DA dan y/
meninghatkan risike komplikns,

Masmet Jivsvndvos stk pussediol) 8- Do 5 - Sl

Mo IR 3% 58, J0 35 68, 75 K0 VO, [ONL JIM, 12X P3N, (4N (5K MR, TS ORRL MR A8, 208 208, 2R 348, 158
Mot loiom; Jneshon Mlemar = § pom | ewabos Spled < 0 por | Tomwd skor ssabooeal = 22 pat
Karegoars Mol (76 009 = J9-23), Crokuge (38 79% » [d- 18, Kwrang (~ 36% = 043
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BAGIAN C
MANAJEMEN KESEHATAN MANDIRI (SELF-MANAGEMENT)
A fgrvararsheny selivagpens M- Tead whars Praas- Teag)

Poiurguk: Berilah taadas () pada kolom yang semmd dengan kebistaan Anda DALAM | BULAN
TERAKHIRE.

Keseroiggan: ST = Sl (veriage beweld | SR~ Serag (= Beartimogaoe) | ST~ Seevang of -3 farémingrgsd |
I# — Fivdad Permeh

C.] Penpaturan Pola Malous (Iier DIV

|| Says makan dengan pors yang dienjurken (lidsk beriebitmn) o
sesiap kali makun.

;
|
|
g

"

3 Saya menpousumel syuran dan basb-bushan yang
dinnjurkan untuk peodericn THW

4 Says makan pada jadwal vang terugur (3 kali malkesn wisma
dars 2 kali selirgan schat)

3 Saya mongurangi konpumsi nasi putih dan mesaeaniiays I /
dengan easl marah gisu makannn boreerar

L] Baya manghindari mengovesams makesan berleenal tinog f |
(goroagsn. sanian komal, jerosn].

C.2 Aktivitas Fislk

v Sava moinkukan olashraga ringan seporl jalan kokt mibsensl ./
1530 manii
8 | Says melakuksn olahrags schanynk manimal 3 kal dnlam I///
sarmingss
-] Baya beritirnhiat subcop (Gidir T-8 jam) setiap malem V/_—
¥ | Sayw Berussha mengoraogi skshotas boret yangg v/’
menyebhabiknn kebslalnm berleldlnmn

C3 hegmtohan Pengabatan

b1 Sayu minum oba dinheten somad dosia dan pedwal yangs
dilemitoknn dolcderporew.
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12 | Saya tidak lupa minum ohat meskipun sedung sibuk bekerjn \/I

17 | Says kontrol rutin ke Puskesmas seaual jadwal yang \/
ditentuan

14 | Saya melaluloan pemeriksasn kadar guln durl) seoara ruthn. o

15 | Saya tidak menghentikan ohat sendivl meskipun mersss /
kondis sudah membaik

C.A Perawatan Diri (Self-Care)

16 | Sayn mesnterikas kondiil kaki setinp harl untuk mendeteis| I./’
luken diecil aejak din,

17 | Saya menjagn kebersihan whoh den kaki dengan baik {mandi
teratur, memakai alas kaki)

\

I8 | Says meagelols stres dengan cara yang positif (berdoa, L/
berbicara dengan keluargs, il )

19 | Suyn segers memeriksakan dir ke Puskosmas jikn terdagat \/
luka yang tidak sembvab-sembub

20 | Seyn mencatat haail pemericasan guls darsh saya unsuk /
dilaporkan ke potugss keoehatan

Ponibaton; SE= & |58 = T |JR = 2| TP = | fohusus pérsyanmes poriiffirraiie
Tl sl masksimirl = 00 podn | Kaeguoer; Saik (0] -80), Col (4180, Kneong (4040
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BAGIAN D
KESIAPAN PENINGEKATAN MANAJEMEN KESERATAN
(Evgmretkgrrs setrespnl P Tsr wlim Poar-fiear)
Peturyjuic Berilah tanda () pads kolom yang aling sesiss dengan kondie) das perneaas Amds SAAT M
Ketetwmymen 85 « Sompor Netgiv | § - Segr | T © Tl Senpw | STY - Samrent Fladad Sedighe
o Mativakl dun Keinginan uniuk Berubah

I | Sayn ingin belajur labib hanvak tentang cars mangeiola
pen‘rlHiDMuj:

| daper mergeorrol kadar puls daens saya

3 Saya bBersedia menerishd arahae i sdubcasi darl %
perwwaltenage Ceschann unnik mengelola XM seya

L Saya berharap sshaub anggers kelsangs siya dopar ik
mendohung peogreioinan keaebatan sayn

v
m-mhb-lmhmwhm“dlnunhdw \/
v
o

5 Sayn parcayn balren sayh I‘I.IIITI.I mumngolola peryakil [ J
secury mmndin jtka mecdapat himbsingan yang tepar

0.2 Efilcasi Thirt (Seli-Efficacy) dalam Peosgeiolaaa DNV

& Ssyo marsss perosye i usisk mengikisth diee D0 moakipen | /i
e sedany sibuk bokoris

- Seyh merses mampu mulnprﬂ.u el seedirl ik admm /
ol lrpat walkts setiap her

L fiayn meraus mempn melsiouban olaleaga imgen secam non /

revesicjpan reerean belah sevelab bakerga
o Taya mEass maiu mungonad tend Sshaya DM v
(HpaoglikemisTsiperglikomial dan tabm curs mengazssinye
10 | Says msruns dapet snomires Baniuss belusrge heilhs mya | /
keemiditan mergelols penyrleit T

N3 Pemaniasten Sember Bays Keschson (Sigaposting

ahlli gisi d) Pushesmas uniuk pengeturen e,

Ll | Saya mengersinl batiwa srps rdonpad borbomgliesl denges [

12 | Sayw mmmgersiun sdfamya pogram Prolams (kelompok saam ||.t"/
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disbetes) yang bisa saya kuti,

13 | Saya tuhu cars menggunakan BPIS/KIS uniuk mendaparian V4
layanan kesehatan dan obat DM securs gratis

14 | Saya bersodia memanfuatian semua fasilitas kesehatun yang /
tersedia di Puskesmas Sorang Timur untuk mengontrol DM
sayl

15 | Saya akan menyampaikan informasi yang ssya dapatkan l//
teatang DM kepada anggota keluarga saya.

DA Dukungan Keluarga dalam Manajemen DM

16 | Kelusrga sayn mengingatkan unfuk minum obat tepat wiktu

17 | Keluargs saya mendukung pengsturan pols makan DM ‘/
(menylapkan makanan sesual diet),

18 | Keluarga saya mangajak/menemani saya untuk kontrol rutin
ke Puskcesmas

19 | Keluargga saya memberikan semangat dan motivesi sgar saya '/
tidak menyerah dalam mengelola DM,

¥ J

20 | Keluargs saya ikut terlibat dalum sesi edukusi kesehatan /
yang diberikan oleh perawat.

Penilolan: 85 = 4|8« 3|75« 2| 8T8 « | fremina pernymiien posinfinvorabie)
Totol shor makstmal = 80 poln | Kangori: Siap Tinggi 6180, Siap Secang (41-80), Belun Siap (2040)
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BAGIAN E
EVALUAST EDUKAST TAILORED SIGNPOSTING
(il SILTYCL AN wesverimar svfielvesd Touiored Sigeponting — Pow- Tt sega)
Pesunjcic Borilah tands (2 ) pade koiom yeny s pendagsl Andn.
Eeteranpan 55 < Songest Seogw | X = Sergn | I8 = Fidod Samgn | T8 = Somgaar Tidtall Senigls
L. Penblsian terhadap Eduhasd yang Diterima

] Maleri edukasi yeng Ghoriiten perowal seessi donpes
ksbutuhen dan muasalah hescbatan sya

I Cars penyempainm edubas] cieh perawar e s3ps pabaeni

sayn

a Medis yang digunuban [adlet, kartu sigapoering) menibaas
wyn reemaherni maten denpan leblh baik

v
v
@ mwmmmmw o
w
v

L Penusut memberiknn kesemperes sy witeh bertanys
=g wes! edulias

E2 Manfaal yang SHraesakan Setelah Eduloasi

[ Seielah mendapat edukasl, wmya belslh mersabae enmng o
penyakiz DR dan cam mangslodenys.

T Edubasi yemg suya terima memntivess: seya untuk lebib pamh
maimem cbar dan disy D | L

L] ﬁnmldﬂhwﬂﬁdﬂlnmhpﬁlrﬁh
D scarn peassdinl seiadab sondepes echikual

] Arahan [signposting ) yeeg diberikan membaniy sxys
remgeiaiu layvenen beseharen yang myn manfastias "

10 | Says bersocans nenerspdan seluruss mesess edielbonss yeny
tefaly diberikan dalem hehidupen sehai-hari mya

ED Saran dan Harspan (lsias Terbubia)
I Apa yeng pafmg bermesfum darl sdubas yang Ands tedma?

T Apa hembates tanrbesdr yusg Anda hadapi dulem ssegsiols pevyaiil T sehar-ba®

b oApes s Amis Gl meTpEY T pecd e sdebes evsteres | Sushesesss Sorenyg Tt

T amils § amper Brspnivder

&

Dt S g,

Tusustiar dupuite stfsie Sumrfippirs domihs S o o Amets’ mladoatst prmme fiai1081 bost



LEMBAR KONSUL DOSEN PEMRIMBING

Watzn . Hasilan
Nim - 14401 23004
Duosey Pabirvbing  + Alvs Chamy Mustams, 5. Kep, M. Kep
hidul KT Peneragan Edkns Tailers] Sigupotimg teadap Marmemem
k=sehatan pasien [Hobetss meflitas tipe 2 di menst jalae
Patkasme Soroig Timar Tabun 2006
NO | HARUTANGGAL MATERI CATATAN | PARAF
= BIMBINGAN | PEMBIMBING
| | 2008025 « Kol bab Buat dan
|23 Eemshali
- Memibus SAP, | membawa hal-
Pouter, bl vy
rumlaner, besak
wiform comiant. | pagi jem (730 %
« Meminas g di fempus, .
sl
periemun
«  BOP mssulan
ko dalaim
definizl
apetesional
1 | s - Kongil bub Bunt da
L13 Kumbali
«  Membust form | membawa bal-
WEWIICETY find yomg
ks diperiokis
ituk mingpu
mensmysksn | pg jem 0730
prevahiis. pap g kumgna.
Ags saja yang
aiicdiak dllakikan
pikal PEM
ik
_ _mangates; DM
Va0 - Konsilbab | Busl den
123 Kembali
Jadwsl keginan | membaen bal-
it mduknel | Bal yung
kx pasiin diperiukan
- Pragmms srig g depan
pragram IRM jam 0730
updul pagl di kampuos.
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mengatas
pasicn DM
Topik, Form

20 202S Buat din bawa
Kembali dengen :
kelengkapan ;
mntrimen dan
sudab dibat

02042026 Segera
Menayusin
propodan athical

propoaal ethical | clercance, bayar,

clemnce dan diopload i ]
emunil poltekken
kemenkes
sorong

03052036 Konsal bab Turun

123 implenientsai ke
Mengurus surat | rumah pasien
izin Meruin sclama 6 hari
penelitian d: dan stoplan |
Ke litinnn
F-hn;_ pene ya
prevalens dan
. posien
07052026 Bual anatom) Buat dan
fasiologi Kembali
Membraar membawa haj-
pathway hal yang
diperiukan
minggu depan
pagi jam 07:30
di kampus.
1RO52006 Konwul bab Buat dan
123 Kembali
membawa hal-
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FEpEe

Nama

Mim

Dosen Pembimbing 2 : Yobhed Maoryen, SKM, MPFH

Judul KTI : Penerapan Edukasl Tallored Signposting terhadap

: Haslinda

2 31440123004

‘Manajeinen keschatan pasion Disbeies mellitua tipe 2 o
rawal jalan Puskesnas

Tiumur Talwm ZO026.

Ny

BARITANGGAL

MATERI
BIMBINGAN

CATATAN

PARAF

15082025

Konsal Fedul

PEMBIMBING
Hilahkan
dilanputnys
seAuni dergon
pembimbing [.

]

2001073025

Konsul| bab § 2.3

peoposal ethical
cicranco

m. bayar:

dan diuplosd
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Konsulbah | 2
* Mengirus st

Uinty

penclitan d

* Ke pskesmg
méngambil data
pre?mmithn

_Eg.lﬂ___—-——r——"
D06 |- KealbblS Sk )
+ Konulkanke | dikirimkan s
e il erakbi dan

| penbinbing | | but PITrys .
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Meermbunt hal yang telah
jedwal kegiatan | dilengkapi.
baru 6 hari
pertemusn
dengan pasien.
haail revisi
konsul sebelum
nya
10 | 110672026 Konsul bab Buat dan
123 Kemball
Membust stss | membawa hal-
ha! yang telah
bab 4 dsta dilengkap.
T Silskkan kontrak
Membuat dengan dosen
implevnentasl | dilist wa, | hari
dan evaluasi 6 | | mahnsiwe
han pertemuan
Membuat bab $
kesimpualan
dan naran
11| 10672026 Konsal bab Buat dan
123 Kembali
Membust membawa hal-
Tnﬂ.d-ﬂu hal yang telsh
dokumentasi, | Silahkan komtrak
nomor helaman | dengan dosen
Wapikan isl dilist wa, | hari
lzporan KTI | mahasiva
sewuni dengan
ketentuan.
12 | 220672026 Konsul bab Silahkan
123 dikirimbonn hanil
Konsulkan ke | file ierakhir dan
dosen bust PPTnya dan
pembimbing 2 | ketik lembar
konsul yang
akan
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