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ABSTRAK

PENERAPAN EDUKASI TAILORED SIGNPOSTING TERHADAP
MANAJEMEN KESEHATAN PASIEN DIABETES MELLITUS

TIPE 2DI RAWAT JALAN PUSKESMAS
SORONG TIMUR

Haslinda 1) Alva C Mustamu 2) Yehud Maryen 3)

1) Mahasiswa Prodi D-III Keperawatan Poltekkes Kemenkes sorong
2) Dosen Pembimbing I Jurusan Keperawatan Poltekes Kemenkes Sorong

3) Dosen Pembimbing II Jurusan Keperawatan Poltekkes Kemenkes Sorong
Koresponden : hslndaindah03@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 1)Alva C Mustamu 2) Yehud Maryen 3)

a) Mahasiswa Prodi D-III Keperawatan Poltekkes Kemenkes sorong
b) Dosen Pembimbing I Jurusan Keperawatan Poltekes Kemenkes Sorong

c) Dosen Pembimbing II Jurusan Keperawatan Poltekkes Kemenkes Sorong
Koresponden : hslndaindah03@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: Tailored Signposting Education effectively
improves self-management independence in T2DM patients.

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

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
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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
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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
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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.
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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.



6

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)
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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
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2) 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.

3) 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.
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BAB II

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
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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 (α): Memproduksi hormon glukagon yang memiliki

efek katabolik untuk meningkatkan kadar glukosa darah melalui

stimulasi glikogenolisis dan glukoneogenesis di jaringan hati.

2) Sel Beta (β): Memproduksi hormon insulin yang bersifat

anabolik, memfasilitasi ambilan glukosa ke dalam sel target

perifer serta merangsang glikogenesis.

3) Sel Delta (δ): 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)

3. 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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2. 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.



13

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 urine (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)
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Monitor GDA pantau tanda
hipoglikemia /hiperglikemia

Edukasi tailored signposting
Diet,obat,aktivitas,monitoring
mandiri

Manajemen energy
latihan fisik ringan,
jadwal istirahat
teratur

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

Self-management
meningkat kepatuhan diet

Toleransi aktivitas
kelelahan berkurang
aktivitas meningkat

Gaya hidup sedentary Diet
tinggi lemak, kurang gerak

Obesitas / overweight
Penumpukan adiposa viseral

Faktor Genetik Riwayat
keluarga DM

Resistensi insulin Gangguan sinyal
reseptor insulin, FFA & sitokin
GLUT-4 gagal bertranslokasi
Glukosa tertahan di ekstraseluler

Hiperinsulinemia kompensasi
sel beta hipersekresi insulin

Kelelahan sel beta
Apoptosis→ defisiensi
insulin

HIPERGLIKEMIA Akumulasi glukosa di
darah ( ≥ 180 MG/ dL)

Glukosuria
Tubulus ginjal
jenuh

Starvasi seluler kegagalan
transpor Glukosa

Komplikasi kronik
Makro & mikrovaskuler

Poliuria diuresis
osmotik

Lipolisis & katabolisme
protein cadangan lemak
lemak

Polifagia sel
lapar energi

Neuropati
Retinopati
Nefropati

Polidipsia degidrasi
seluler, rasa haus

Penurunan BB + Fatigue
katabolisme kronik, kelelahan

Kesemutan, luka
penyebuhan

Ketidakstabilan kadar
glukosa (D.0027)

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

Defisit pengetahuan
manajemen DM (D.0111)

b. Bagan Alur Pathway (Text-Based Chart

6. Penatalaksanaan

Non-farmakologi
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a. Memberikan penjelasan mengenai penyakit yang sedang diderita

oleh pasien dan komplikasinya

b. Menjelaskan kepada pasien latihan jasmani yang untuk menjaga

kebugaran dan menurunkan berat badan

c. Meningkatkan motivasi pasien untuk minum obat secara teratur

dengan mengajarkan minum obat tepat waktu.

d. 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.

b. 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

et al., 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
Keperawatan

Fokus Pengkajian
Pada DMT2

Data yang di kumpulkan

Domain 1:

Promosi Kesehatan
(Health Promotion)

Kesadaran kesehatan,
manajemen
kesehatan

Pengetahuan tentang DM,
kepatuhan program pengobatan,
penggunaan fasilitas kesehatan,
riwayat check-up rutin

Domain 2: Nutrisi Asupan dan
metabolisme

Pola makan (3J: Jumlah, Jadwal,
Jenis), IMT, kadar gula darah
(GDS, GDP, GD2PP, HbA1c),
konsumsi karbohidrat sederhana,
minuman manis

Domain 3:

Eliminasi & Pertukaran

Fungsi ginjal,
poliuria

Frekuensi berkemih, glukosuria,
poliuria, pemeriksaan urine
reduksi, fungsi ginjal

Domain 4:
Aktivitas/Istirahat

Aktivitas fisik,
kelelahan

Jenis dan frekuensi olahraga,
tingkat kelelahan (fatigue), pola
istirahat, toleransi aktivitas,
hambatan olahraga

Domain5:
Persepsi/Kognisi

Pengetahuan, literasi
kesehatan

Tingkat pengetahuan tentang DM,
kemampuan memahami instruksi
kesehatan, hambatan kognitif,
literasi kesehatan
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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, HbA1c, 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).

Domain 6:

Persepsi Diri

Harga diri, efikasi
diri

Self-efficacy dalam manajemen
DM, persepsi tentang penyakit,
motivasi untuk berubah

Domain 7:

Hubungan Peran

Peran dalam
keluarga,
dukungan sosial

Struktur dan fungsi keluarga,
peran caregiver, dukungan
keluarga terhadap diet dan
pengobatan

Domain 8:

Seksualitas

Fungsi seksual
(terkait neuropati)

Disfungsi ereksi (pria), pruritus
vulva (wanita) sebagai manifestasi
neuropati DM

Domain 9:
Koping/Toleransi Stres

Stres psikologis,
koping

Mekanisme koping, stresor terkait
penyakit kronis, respons
emosional terhadap diagnosis DM,
dukungan psikososial

Domain 10:

Prinsip Hidup

Nilai dan keyakinan Nilai budaya terkait pola makan,
kepercayaan tentang pengobatan,
hambatan keagamaan/budaya
dalam manajemen DM

Domain 11:
Keamanan/Perlindungan

Komplikasi, infeksi,
luka

Pemeriksaan kaki (neuropati,
sirkulasi), ada tidaknya luka/ulkus
diabetikum, riwayat infeksi, tanda-
tanda hipoglikemia/hiperglikemia
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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)

Kategori Subjektif Objektif

Mayor

(Harus Ada)

1. Mengungkapkan

kesulitan menjalankan

perawatan yang

ditetapkan.

2. Keluarga

mengungkapkan tidak

mengetahui tentang

penatalaksanaan

penyakit (diet DM dan

pantangannya).

3. Mengatakan sering

lupa minum obat atau

menghentikan

pengobatan secara

mandiri jika badan

terasa sehat.

1. Aktivitas keluarga dalam

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

(Dapat Ada)

1. Menunjukkan perilaku

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) Tuntutan kepatuhan jangka panjang terhadap 5 pilar

pengendalian Diabetes Mellitus (obat rutin, diet ketat,

olahraga, monitoring gula darah, perawatan kaki).

b) Kurangnya pemahaman keluarga mengenai manajemen

diet yang tepat, pentingnya kontinuitas terapi obat oral,

dan pencegahan komplikasi jangka panjang.

c) Tuntutan ekonomi dalam mengelola usaha keluarga

(laundry) yang menghabiskan waktu 10-12 jam, sehingga

mengesampingkan waktu istirahat dan pola makan

seimbang.

d) 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;

haus; penglihatan

kabur; sakit kepala

GDS > 200 mg/dL; GDP > 126

mg/dL; Berat badan menurun;

Poliuria; Polidipsia; Polifagia

Hiperglikemia Minor Mengeluh mual;

mulut kering

Jumlah urine meningkat;

HbA1c > 6,5%

Hipoglikemia Mayor Mengeluh gemetar;

keringat dingin;

pusing; lapar

GDS < 70 mg/dL; Kesadaran

menurun; Nadi meningkat;

Suhu tubuh menurun

Hipoglikemia Minor Mengeluh lelah;

kesemutan;

penurunan

konsentrasi

Wajah pucat; koordinasi

motorik memburuk; perilaku

aneh; gangguan penglihatan

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).

3. 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

(Harus Ada)

Mengekspresikan keinginan

untuk mengelola masalah

kesehatan DMT2;

Mengekspresikan tidak adanya

hambatan berarti dalam

mengintegrasikan program

pengelolaan DM ke dalam

kehidupan sehari-hari

Pilihan hidup sehari-hari

sudah tepat untuk memenuhi

tujuan program kesehatan

(mis: mulai memperhatikan

pola makan); Pengobatan yang

dipilih sudah tepat

Minor

(Dapat Ada)

Mengekspresikan keinginan

untuk meningkatkan pengelolaan

penyakit DMT2 yang lebih baik;

Menggambarkan pengurangan

faktor risiko yang ingin dicapai

Tidak ada atau sedikit

percepatan gejala yang tidak

diharapkan; Tidak ada atau

sedikit kegagalan dalam

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

(Luaran

PPNI)

NOC(Nursin

g Outcomes)

Kriteria Hasil (Indikator Terukur)

1. Manajemen
Kesehatan
Tidak
Efektif
(D.0115)

Manajemen
Kesehatan
(L.12104)
Tingkat
Pengetahua
n (L.12111)

Knowledge:
Diabetes
Management
S e l f - C a r e :
Diabetes

Setelah 7x kunjungan:

1. Pasien mampu menyebutkan 5 pilar manajemen
DM dengan benar

2. Pasien mendemonstrasikan jadwal makan 3J
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
ilan KGD
(D.0027)

Ketidakstab
ilan KGD
(D.0027

Blood
Glucose
Level

Setelah 7x kunjungan:

1. GDS turun dari baseline 386 mg/dL menuju ≤200
mg/dL

2 Kesiapan
Peningkata
n

Tingkat
Pengetahua
n (L.12111)

Knowledge:
Disease
Process
Knowledge:
Health

Setelah 7x kunjungan:

1. Pasien dapat menjelaskan pengertian DM Tipe 2
dengan bahasa sendiri

2. Pasien menyebutkan ≥3 tanda gejala
hiperglikemia
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Behavior 3. Pasien mampu menjelaskan prinsip diet 3J
4. Pasien memahami pentingnya tidak

menghentikan obat secara mandiri
5. 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 yang sesuai dengan

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 secara jelas dan

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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(I.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

1. Monitoring GDS secara

berkala mengevaluasi

efektivitas intervensi

2. yang diberikan

3. Deteksi dini tanda

hiperglikemia mencegah

komplikasi akut

3. Keseimbangan cairan penting

untuk mencegah dehidrasi

akibat poliuria

4. Hidrasi yang adekuat

membantu mengencerkan

konsentrasi glukosa darah

5. Kolaborasi medis diperlukan

jika kontrol glikemik tidak

tercapai dengan intervensi

mandiri

6. Aktivitas ringan

meningkatkan sensitivitas

insulin dan membantu

penurunan GDS

7. Pemantauan mandiri

8. memberdayakan pasien

mengontrol kondisinya

9. Diet dan olahraga merupakan

pilar utama pengendalian

glukosa darah

10. Penghentian obat secara
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obat antidiabetik (Metformin,

Glibenklamid) sesuai indikasi

2. Kolaborasi dengan Prolanis untuk

pemantauan rutin

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

Kesehatan (I.12359) & Promosi

Perilaku Upaya Kesehatan (I.12472)

Rasional

Observasi:

1. Identifikasi perilaku upaya

1. Identifikasi perilaku positif

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

3. Libatkan Tn. S sebagai care-

partner dalam setiap sesi

edukasi

Edukasi dan Signposting:

1. Ajarkan program perawatan

dan pengobatan yang harus

dijalani

2. Ajarkan cara pemeliharaan

kesehatan (5 pilar manajemen

DM)

3. Ajarkan teknik perawatan kaki

diabetik

4. Signposting: Informasikan

program Prolanis, senam DM

Jumat pagi, dan konsultasi gizi

pengembangan lebih lanjut

2. Kesiapan dan motivasi

merupakan prediktor kuat

keberhasilan perubahan

perilaku

3. Hambatan spesifik harus

diidentifikasi agar intervensi

dapat dipersonalisasi

4. Perubahan perilaku bertahap

lebih sustainable dibandingkan

perubahan drastis

5. Jadwal tertulis meningkatkan

akuntabilitas dan kepatuhan

pasien

6. Keterlibatan keluarga sebagai

sistem pendukung

meningkatkan keberhasilan

intervensi

7. Pemahaman program

pengobatan meningkatkan

kepatuhan jangka panjang

8. Pengetahuan 5 pilar manajemen

DM memberikan panduan

komprehensif pengelolaan

mandiri

9. Perawatan kaki yang tepat

mencegah ulkus diabetikum

yang berisiko amputasi

10. Signposting menghubungkan
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Puskesmas 11. Motivasi

keluarga memanfaatkan

BPJS/KIS untuk kontrol DM

rutin bulanan

Kolaborasi:

1. Kolaborasi dengan tim Prolanis

Puskesmas untuk

pendampingan berkelanjutan

2. 13. Koordinasi dengan tenaga

gizi untuk konseling diet sesuai

kemampuan ekonomi keluarga

keluarga dengan sumber daya

komunitas yang tersedia gratis

11. BPJS/KIS menghilangkan

hambatan finansial dalam akses

layanan kesehatan rutin

12. Prolanis memberikan wadah

dukungan kelompok sesama

pasien DM

13. 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 setiap kunjungan, pantau tanda-tanda

hiperglikemia/hipoglikemia, observasi perubahan perilaku self-

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.

c) 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)

2. 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).

d. 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).

e. 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)

4. 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. Kriteria 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

Variabel Definisi Operasional
Alat Ukur /

Instrumen
Hasil Ukur

Pasien Diabetes
Mellitus Tipe 2
(DMT2)

Penyakit metabolisme
kronis yang
disebabkan oleh
resistensi insulin dan
disfungsi sel beta
pankreas Ditandai
dengan peningkatan
kadar glukosa darah
hiperglikemia) yang
melebihi batas normal

Wawancara
(riwayat
kesehatan) dan
pemeriksaan
fisik serta
kadar gula
darah.

Data pengkajian
pasien yang
terdiagnosa
DMT2 di
Puskesmas
Sorong
Timur.

Intervensi:

Edukasi

Tailored

Signposting

Proses memberikan
informasi dan sumber
daya yang sangat
personal (tailored)
dan spesifik sebagai
papan penunjuk jalan
(signposting) untuk
membantu pasien
mengambil langkah
manajemen diri yang
relevan dengan kondisi
dan lingkungannya.

Format Rencana
Asuhan
Keperawatan
dan daftar
rujukan sumber
daya local

Frekuensi:
Diberikan
selama proses
implementasi
keperawatan
(biasanya 3-5
hari atau sesuai
jadwal rawat
jalan)
Durasi: Sesuai
kontrai waktu
komunikasi
terapeutik
persesi edukasi
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Manajemen

kesehatan

mandiri

Kemampuan pasien
dalam mengelola
kesehatannya secara
berkelanjutan,
mencakup pengambilan
keputusan yang tepat
terkait kondisi dan
preferensinya

Evaluasi hasil
asuhan
keperawatan

Peningkatan

kepatuhan

diet, aktivitas

fisik, dan

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
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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.

d. 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.

C. 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.

D. 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.

E. 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.
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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.



52

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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p

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 : Jl. Suteja Km. 12 Rt/Rw 003/006 Kec.

Sorong Timur

6. Komposisi keluarga :

No. Nama J.K Hubungan
dengan
Keluarga

Umur Pendidikan Ket.

1. Nur Santi P Istri 44 Tamat
SD/Sederajat

Diabetes
Mellitus Tipe 2

2. Riski
Candra
A.H

L Anak 22 Tamat
SLTA/Sederajat

Sehat

7. Genogram
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8. 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.

9. Suku / Bangsa : Ny N mengatakan suku keluarganya Adalah suku

Sunda/jawa.

10. Agama : Ny N mengatakan agama keluarganya Adalah Islam.

11. 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,

12. 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.

II. RIWAYAT TAHAP PERKEMBANGAN KELUARGA
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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.

2. 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.

3. 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.

III. 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.

3. 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.

4. 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,

5. 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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BPJS/KIS yang sangat membantu akses mereka ke fasilitas kesehatan

tanpa terbebani biaya pengobatan secara langsung.

IV. STRUKTUR KELUARGA

1. Pola komunikasi keluarga Bapak Ibu

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.
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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.

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

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.

3. 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/Dl

4. 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
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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.

5. 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



68

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.

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

komunikasi yang terbuka dan pemanfaatan sumber daya internal maupun



69

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.

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.
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VII. 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

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
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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
fisik

Tn. S Ny. N

1 Kepala Tampak simetris,
rambut bersih, tidak
ada benjolan

Tampak Simetris, tidak ada
keluhan

2 Leher Tampak Tidak ada
pembesaran kelenjar
tiroid

Tampak Tidak ada
pembesaran kelenjar tiroid

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

Tampak Konjungtiva tidak
anemis, sklera ikterik (-)

4 Telinga Tampak Bersih,
pendengaran baik

Tampak Bersih, pendengaran
baik

5 Hidung Tampak Bersih, tidak
ada polip

Tampak Bersih, tidak ada
polip

6 Mulut Mukosa bibir sedikit
kering, kebersihan
cukup

Mukosa bibir sedikit
kering, kebersihan cukup

7 Dada Tampak Simetris,
bunyi jantung/paru
normal

Tampak Simetris, bunyi
jantung/paru normal

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

Tampak tidak ada nyeri
tekan, bising usus (+)
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9 Ekstermitas
Atas

Tampak pergerakan
baik, kekuatan otot
cukup

Tampak pergerakan baik,
kekuatan otot cukup

10 Ekstermitas
Bawah

Tampak Normal,
kekuatan otot penuh

Tampak Normal, kekuatan
otot penuh

11 TTV TD: 120/80mmHg

Nadi : 75x/menit

RR : 21x/menit

Saturasi : 99%

TD : 130/100 mmHg

Nadi : 70x/menit

RR : 20x/menit

Saturasi : 100%
12. GDS - 386 mg/Dl

13. BB 47,3 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.
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ANALISA MASALAH

Tabel 4. 2Tabel Analisa masalah

NO DATA PENYEBAB MASALAH

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

2. 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, konjungtiva
sedikit anemis, terlihat
mengonsumsi nasi porsi
besar saat observasi.

3. 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
Max

Bobot Perhitungan Nilai Pembenaran

1 Sifat masalah:
Tidak/Kurang
Sehat (Aktual)

3 3 1 3/3x 1 1 Masalah aktual karena
pasien belum mampu
mengelola penyakit
diabetes secara efektif,
sering lupa minum obat,
diet tidak teratur, dan
GDS tinggi.

2 Kemungkinan
masalah dapat
diubah:
Sebagian

1 2 2 1/ 2 x2 1 Masalah sangat mungkin
diperbaiki melalui edukasi
Tailored Signposting,
pendampingan keluarga,
dan perubahan perilaku.

3 Potensi
masalah untuk
dicegah:
Cukup

2 2 1 2/2 x1 0.67 Komplikasi DM seperti
ulkus diabetikum,
nefropati, retinopati, dan
hiperglikemia dapat
dicegah apabila
manajemen kesehatan
membaik.

4 Menonjolnya
masalah:
Masalah
berat, harus
segera
ditangani

2 2 1 2/2 x 1 1

Pasien dan keluarga
menyadari adanya masalah
karena gula darah tinggi
dan ingin memperoleh
pengetahuan mengenai
pengelolaan DM.

TOTAL 3,67

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

No Kriteria Skor Skor
max

Bobot Perhitungan Nilai Pembenaran
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Tabel 4. 5 Skoring Diagnosa 3: Kesiapan Peningkatan Manajemen Kesehatan

Skoring Diagnosa 3: Kesiapan Peningkatan Manajemen Kesehatan (D.0112)

No Kriteria Skor Skor
max

Bobot Perhitungan Nilai Pembenaran

1 Sifat masalah:
Keadaan
Sejahtera/Well
ness (Promosi
Kesehatan)

1 3 1 1/3 x1 0,33 Merupakan diagnosis
promosi kesehatan, bukan
masalah aktual.

2 Kemung
kinan
masalah
dapat
diubah:
Mudah

2 2 2 2/2 x2 2 Pasien memiliki motivasi
tinggi untuk meningkatkan
kemampuan mengelola
penyakit sehingga peluang
keberhasilan sangat besar.

3 Potensi
masalah
untuk
dicegah:

3 3 1 3/3 x 1 1 Peningkatan perilaku
kesehatan dapat mencegah
komplikasi DM di masa
mendatang.

1 Sifat
masalah:
Tidak/Kurang
Sehat
(Aktual)

3 3 1 3/3 x1 1 Masalah aktual ditandai
GDS >200 mg/dL disertai
gejala hiperglikemia.

2 Kemungkinan
masalah dapat
diubah:
Sebagian

1 2 2 1/2 x2 1 Dapat dikendalikan
melalui kepatuhan obat,
diet 3J, aktivitas fisik, dan
monitoring gula darah.

3 Potensi
masalah
untuk
dicegah:
Cukup

2 3 1 2/3 x 1 0,67 Komplikasi akut dan
kronis dapat dicegah
apabila kadar gula darah
terkontrol.

4 Menonjolnya
masalah:
Masalah
berat, harus
segera
ditangani

1 2 1 1/2 x 1 0,5 Pasien menyadari gula
darahnya tinggi dan
bersedia mengikuti terapi
yang dianjurkan.

TOTAL 3,17
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Tinggi

4 Menonjolnya
masalah:
Ada masalah
tetapi tidak
perlu segera
ditangani

0 2 1 0/2 x 1 0

TOTAL 3,33

VII. 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 danmeningkatkan kesejahteraan keluarga
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INTERVENSI KEPERAWATAN

Tabel 4. 6 Intervensi keperawatan

No
Dx

Diagnosa Keperawatan Tujuan dan Kriteria
Hasil(SLKI)

Intervensi
Keperawatan(SIKI)

RASIONAL

1. Manajemen Kesehatan
Tidak Efektif (D.0115)
berhubungan dengan
kurangnya pengetahuan,
tuntutan kepatuhan
jangka panjang, dan
dukungan keluarga yang
belum optimal ditandai
dengan keluarga
mengungkapkan
kesulitan menjalankan
perawatan, sering lupa
minum obat, diet tidak
teratur serta GDS tinggi.

Luaran: Manajemen
Kesehatan (L.12104),
Tingkat Pengetahuan
(L.12111). Setelah
dilakukan tindakan
keperawatan selama 7 kali
kunjungan, diharapkan:
1. Kemampuan mengelola

penyakit meningkat.
2. Kepatuhan minum obat

meningkat.
3. Kepatuhan diet 3J

meningkat.
4. Aktivitas fisik dilakukan

secara rutin.
5. Keluarga berpartisipasi

dalam perawatan.
6. GDS menunjukkan

penurunan menuju target

SIKI: Edukasi Kesehatan
(I.12383)
Observasi:
Identifikasi kesiapan belajar,
tingkat pengetahuan,
hambatan perawatan, dan
dukungan keluarga.
Terapeutik:
Bangun hubungan saling
percaya, gunakan media
edukasi, libatkan keluarga
sebagai care-partner, susun
jadwal makan, obat,
olahraga dan kontrol.
Edukasi:
Jelaskan DM tipe 2,
komplikasi, prinsip diet 3J,
kepatuhan obat, aktivitas
fisik, perawatan kaki,
pemeriksaan gula darah,
serta lakukan Tailored
Signposting menuju
Prolanis, konsultasi gizi, dan

Mengetahui kesiapan belajar
mempermudah penyusunan
edukasi. Pengetahuan yang
baik meningkatkan
kepatuhan. Dukungan
keluarga meningkatkan
keberhasilan perubahan
perilaku. Diet 3J dan
kepatuhan obat membantu
mengendalikan kadar
glukosa. Aktivitas fisik
meningkatkan sensitivitas
insulin. Signposting
memudahkan pasien
memperoleh layanan
kesehatan yang sesuai.
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senam DM.
Kolaborasi:
Kolaborasi dengan dokter,
ahli gizi dan Prolanis.

2. 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 kali
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 (I.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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3. 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 (I.12359) dan
Promosi Perilaku Upaya
Kesehatan (I.12472)
Observasi:
Identifikasi perilaku sehat
yang sudah dimiliki,
motivasi dan hambatan.
Terapeutik:
Dampingi penyusunan
jadwal hidup sehat, fasilitasi
perubahan perilaku
bertahap, libatkan keluarga.
Edukasi:
Ajarkan 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.
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TABEL. IMPLEMENTASI DAN EVALUASI

Tabel 4. 7 Implemtasi dan Evaluasi

Hari/Tangga
l

Diagnos
a

Jam Implementasi Respon Pasien Evaluasi

Hari 1 5 Mei
2026

D.0115 17.0
0
WIT

OBSERVASI:

1. Mengkaji tingkat
pengetahuan pasien dan
keluarga mengenai DM Tipe
II.

2. Mengidentifikasi kesiapan
dan hambatan pasien
menerima edukasi.

TERAPEUTIK:

Membina hubungan saling
percaya, kontrak waktu.

EDUKASI:

Menjelaskan pengertian,
penyebab, dan faktor risiko
DM Tipe II dengan bahasa

Ny. N menerima
kehadiran perawat
dengan baik. Pasien
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.

S:

"Saya baru tahu kalau diabetes harus
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, dan
rendahnya literasi kesehatan.

A:

Masalah manajemen kesehatan tidak
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sederhana; menggali
pemahaman dengan tanya
jawab.

KOLABORASI:
Menyampaikan rencana
pendampingan.

efektif, dengan hambatan konkret
yang menjadi dasar personalisasi
(tailoring) intervensi selanjutnya.

P:
Rencanakan edukasi dengan
pendekatan hemat biaya (bahan
pangan lokal murah) dan fleksibel
waktu (disesuaikan jam kerja
laundry).

Hari 2 6 Mei
2026

D.0115 17.0
0
WIT

OBSERVASI:
Evaluasi pemahaman hari
pertama, kaji ulang DM, ukur
GDS.

TERAPEUTIK:
Penguatan informasi, beri
kesempatan bertanya.

EDUKASI:
Menjelaskan ulang pengertian
DM, tanda gejala
hiperglikemia, dan
komplikasi.

KOLABORASI:
Anjurkan mengikuti Prolanis.

Ny. N mulai
memahami bahwa DM
bukan hanya karena
gula, tetapi juga pola
hidup. Pasien
bertanya: "Kalau saya
tidak bisa ke
Puskesmas pagi karena
lagi setrika, apa boleh
kontrol siang
saja?" Pasien juga
menanyakan: "Obat
saya Metformin itu
diminum setelah
makan, tapi kadang
saya lupa karena
keburu melayani
pelanggan, gimana

S:
"Saya mulai paham, tapi masih
bingung kenapa gula darah bisa naik
meski saya tidak makan gula. Saya
juga bingung mengatur waktu minum
obat karena sering keburu
pelanggan."

O:
1) Pasien mampu menyebutkan
sebagian tanda hiperglikemia (haus,
sering kencing, lemas).
2) Hasil GDS 386 mg/dL.

A:
Masalah teratasi
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 3 7 Mei
2026

D.0115 17.0
0
WIT

OBSERVASI:
Identifikasi pola makan
pasien.

TERAPEUTIK:
Bantu menyusun jadwal
makan sesuai aktivitas
laundry.

EDUKASI:
Prinsip diet 3J (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."
O:
Pasien mampu menjelaskan prinsip
3J 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
yang dibatasi: gula,
gorengan, nasi putih
berlebihan.

disesuaikan dengan kemampuan
ekonomi (bahan lokal murah)
dan kebiasaan kerja (makanan praktis
saat bekerja). Signposting: Konsultasi
gizi dijadwalkan untuk pendalaman
menu personal.
P:
Lanjutkan edukasi aktivitas fisik yang
dapat dilakukan di sela-sela
pekerjaan laundry.

Hari 4 8 Mei
2026

D.0027 17.0
0
WIT

OBSERVASI:
Ukur GDS, kaji tanda
hiperglikemia, identifikasi
penyebab ketidakstabilan (lupa
minum obat, pola makan tidak
teratur, konsumsi minuman
manis 2-3x/hari).
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

Ny. N
mengatakan: "Saya
kadang lupa minum
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

S:
"Suami saya mau mengingatkan
minum obat siang. Saya sudah
stretching sambil nunggu setrika."
O:
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 5 9 Mei
2026

D.0027 17.0
0
WIT

OBSERVASI:
Evaluasi kepatuhan minum
obat dan diet.

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.

Ny. N
mengatakan: "Saya
sudah berjalan kaki
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
yang ibu kasih, nanti
saya hubungi untuk
daftar." Pasien
menyatakan
komitmen: "Saya tidak
akan berhenti obat
sendiri lagi, meski
badan terasa enak."

S:
"Saya jalan pagi 20 menit sebelum
mulai cucian. Obat teratur, suami
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
2026

D.0112 17.0
0
WIT

OBSERVASI:
Identifikasi perubahan perilaku
kesehatan.

TERAPEUTIK:
Beri penguatan positif.

EDUKASI:
Ulang 5 pilar DM, ajarkan
perawatan kaki diabetik,
berikan informasi Prolanis,
senam DM Jumat pagi, dan
konsultasi gizi (Tailored
Signposting).

KOLABORASI:
Arahkan ke Prolanis dan ahli
gizi.

Ny. N
mengatakan: "Saya
sudah paham 5 pilar:
makan diatur,
olahraga teratur,
minum obat rutin, cek
gula darah, dan rawat
kaki. Saya juga sudah
mulai memakai sandal
saat kerja di tempat
basah. Saya akan
daftar Prolanis besok
Jumat pagi karena
suami bisa antar. Saya
juga ingin konsultasi
gizi untuk menu makan
yang murah tapi
sehat." Pasien
mendemonstrasikan
cara memeriksa sela-
sela jari kaki.

S:
"Saya paham 5 pilar. Saya pakai
sandal saat kerja basah. Saya daftar
Prolanis Jumat pagi."
O:
Pasien mampu menjelaskan 5 pilar
dengan lancar, mendemonstrasikan
perawatan kaki (memeriksa sela jari,
mengeringkan dengan benar).
A:
Masalah hampir
teratasi. Tailoring: Perawatan kaki
disesuaikan dengan lingkungan kerja
basah (penggunaan sandal
karet). Signposting: Pasien
menyebutkan jadwal spesifik (Jumat
pagi) dan dukungan keluarga (suami
antar) sebagai bukti kesiapan
memanfaatkan rujukan layanan.

P:
Evaluasi akhir dengan teach-
back menyeluruh.

Hari 7 11 Mei
2026

D.0027
D.0112

17.0
0
WIT

OBSERVASI:
Evaluasi seluruh perubahan
pengetahuan dan perilaku
selama 7 kali kunjungan, ukur
GDS.

Ny. N tampak antusias
dan mampu
menjelaskan secara
runtut: "Diabetes itu
penyakit karena gula

S:
"Saya sudah mengerti penyakit saya.
Saya tahu atur makan, minum obat,
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.

O:
1) Pasien menjawab seluruh
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).
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
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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 (tailored) sesuai konteks sosial-ekonomi nyata pasien,
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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.

2. 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.

3. 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.

4. 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.

5. 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 DMT2 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.

2. 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 3J 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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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.

3. 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



105

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 III (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.

2. 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.

3. 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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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 : Jl. Suteja Km. 12 Rt/Rw 003/006 Kec.

Sorong Timur

6. Komposisi keluarga :

No. Nama J.K Hubungan
dengan
Keluarga

Umur Pendidikan Ket.

1. Nur Santi P Istri 44 Tamat
SD/Sederajat

Diabetes
Mellitus Tipe 2

2. Riski
Candra
A.H

L Anak 22 Tamat
SLTA/Sederajat

Sehat

7. Genogram



175

8. 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.

9. Suku / Bangsa : Ny N mengatakan suku keluarganya Adalah suku

Sunda/jawa.

10. Agama : Ny N mengatakan agama keluarganya Adalah Islam.

11. 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,

12. 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.

VIII. 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.

2. 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.

3. 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.

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

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.

3. 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.

4. 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,

5. 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

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.

3. 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/Dl

4. 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 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

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.

2. 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
fisik

Tn. S Ny. N

1 Kepala Tampak simetris,
rambut bersih, tidak
ada benjolan

Tampak Simetris, tidak ada
keluhan

2 Leher Tampak Tidak ada
pembesaran kelenjar
tiroid

Tampak Tidak ada
pembesaran kelenjar tiroid

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

Tampak Konjungtiva tidak
anemis, sklera ikterik (-)

4 Telinga Tampak Bersih,
pendengaran baik

Tampak Bersih, pendengaran
baik

5 Hidung Tampak Bersih, tidak
ada polip

Tampak Bersih, tidak ada
polip

6 Mulut Mukosa bibir sedikit
kering, kebersihan
cukup

Mukosa bibir sedikit
kering, kebersihan cukup

7 Dada Tampak Simetris,
bunyi jantung/paru
normal

Tampak Simetris, bunyi
jantung/paru normal

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

Tampak tidak ada nyeri
tekan, bising usus (+)

9 Ekstermitas
Atas

Tampak pergerakan
baik, kekuatan otot
cukup

Tampak pergerakan baik,
kekuatan otot cukup
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10 Ekstermitas
Bawah

Tampak Normal,
kekuatan otot penuh

Tampak Normal, kekuatan
otot penuh

11 TTV TD: 120/80mmHg

Nadi : 75x/menit

RR : 21x/menit

Saturasi : 99%

TD : 130/100 mmHg

Nadi : 70x/menit

RR : 20x/menit

Saturasi : 100%
12. GDS - 386 mg/Dl

13. BB 47,3 Kg 66,15 Kg
14. TB 158 Cm 155 Cm

15. IMT 18,95 27,53

4. 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.
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