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ABSTRAK

ASUHAN KEPERAWATAN KELUARGA DENGAN TAHAP PERKEMBANGAN
KELUARGA USIA LANJUT DENGAN MASALAH UTAMA PEMELIHARAAN
KESEHATAN TIDAK EFEKTIF PADA PASIEN DIABETES MELITUS DI DESA
KALIJAMBE KECAMATAN BENER KABUPATEN PURWOREJO

Latar Belakang: Diabetes melitus (DM) adalah suatu kelainan metabolisme ditandai
dengan hiperglikemia yang disebabkan oleh produksi insulin yang tidak mencukupi.
Berdasarkan laporan dari International Diabetes Federation (IDF) tahun 2021 bahwa
Indonesia menduduki peringkat ke-5 dengan jumlah penderita DM terbesar di dunia.
Peranan aktif dari penderita melitus dan keluarga dalam pengontrolan kadar gula darah,
pencegahan komplikasi berpengaruh dalam keberhasilan pengobatan pada penderita
diabetes melitus.

Tujuan: Menganalisis asuhan keperawatan keluarga dengan tahap perkembangan keluarga
usia lanjut dengan masalah utama pemeliharaan kesehatan tidak efektif pada pasien
diabetes melitus di Desa Kalijambe Kecamatan Bener Kabupaten Purworejo

Metode: Karya tulis ilmiah ini menggunakan desain studi kasus deskriptif. Subjek studi
kasus adalah 5 keluarga tahap perkembangan usia lanjut dengan pasien Diabetes Melitus,
yang mengalami masalah pemeliharaan kesehatan tidak efektif. Pengumpulan data dengan
teknik observasi, wawancara dan studi dokumentasi selama 7 hari.

Hasil: Dari kelima pasien didapatkan diagnosa pemeliharaan kesehatan tidak efektif,
dengan penerapan implementasi memberikan terapi buah naga selama 7 hari untuk
menurunkan kadar gula darah, didapatkan penurunan GDS dari kelima responden rata-rata
sebesar 41,2 mg/dI

Rekomendasi: Terapi buah naga pada lansia yang dilakukan selama 7 hari cukup
signifikan dalam menurunkan kadar gula darah

Kata Kunci: Asuhan Keperawatan Keluarga; Diabetes Mellitus; Usia Lanjut

Nursing Study Program of Professional Education

) Mahasiswa Universitas Muhammadiyah Gombong
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ABSTRACT

FAMILY NURSING CARE WITH FAMILY DEVELOPMENTAL STAGES OF
ELDERLY AGE WITH MAIN PROBLEMS OF HEALTH MAINTENANCE IS
NOT EFFECTIVE IN DIABETES MELLITUS PATIENTS IN KALIJAMBE
VILLAGE, BENER DISTRICT, PURWOREJO REGENCY

Background: Diabetes melitus (DM) is characterized as a metabolic disorder marked by
hyperglycemia due to insufficient insulin production. According to a 2021 report by the
International Diabetes Federation (IDF), Indonesia ranks 5" globally in terms of the
number of DM sufferers. The success of treatment in diabetes sufferers is influenced by the
active involvement of both the patients and their families in controlling blood sugar levels
and preventing complications.

Objective: The analysis of family nursing care in relation to the developmental stage of
elderly families, with the main issue of ineffective health maintenance, has been carried
out among diabetes mellitus patients in Kalijambe Village, Bener District, Purworejo
Regency.

Method: A descriptive case study design was employed in this scientific paper. The
subjects consisted of 5 families in the elderly developmental stage, with diabetes mellitus
patients who experienced issues related to ineffective health maintenance. Data were
collected using observation techniques, interviews, and documentation studies over a
period of 7 days.

Results: Among the five patients, the diagnosis of ineffective health maintenance was
identified. Dragon fruit therapy was implemented over a period of 7 days to reduce blood
sugar levels. An average reduction of 41.2 mg/dl in GDS was recorded across the five
respondents.

Recommendation: Dragon fruit therapy conducted over a 7-day period is recommended
for the elderly, as it has shown to significantly reduce blood sugar levels.

Keywords: Family Nursing Care; Diabetes Mellitus; Elde
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BAB |

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Usia lanjut merupakan tahap perkembangan terakhir pada usia lanjut
yang memiliki usia 60 tahun keatas. Lanjut usia didefinisikan sebagai
individu yang telah memasuki fase dimana mulai mengalami perubahan
fisik, mental, sosial dan kesehatan yang dapat mempengaruhi aspek
kehidupannya. Lanjut usia juga didefinisikan sebagai individu yang telah
mengalami penurunan, kelemahan, dan meningkatnya kerentanan terhadap
berbagai penyakit, serta perubahan kondisi fisiologis yang terkait dengan
usia (Untari & | Gusti, 2023).

Permasalahan kesehatan juga dapat muncul pada tahapan
perkembangan keluarga, salah satunya adalah tahap perkembangan
keluarga lanjut usia. Seiring bertambahnya usia, fungsi fisiologis melemah
akibat proses penuaan, hal ini menyebabkan lansia banyak terserang
penyakit degeneratif. Salah satu permasalahan kesehatan yang sering
terjadi pada lansia adalah penyakit diabetes melitus (Hastuti Winda et al.,
2023). Diabetes merupakan suatu kondisi kesehatan serius yang biasanya
terjadi pada lansia akibat peningkatan gula darah yang berlebihan. Diabetes
melitus (DM) adalah suatu kelainan metabolisme ditandai dengan
hiperglikemia yang disebabkan oleh produksi insulin yang tidak
mencukupi atau tidak efektif, merupakan ciri khas penyakit diabetes
melitus (DM) (Novita et al., 2023).

Berdasarkan laporan dari International Diabetes Federation (IDF)
tahun 2021 bahwa di indonesia mencapai 28,6 juta penderita DM.
Indonesia menduduki peringkat ke-5 dengan jumlah penderita DM terbesar
di dunia setelah China, India, Pakistan, dan Amerika. Prevalensi tertinggi
kejadian kasus diabetes DM di Indonesia untuk semua usia berdasarkan
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diagnosis dokter adalah berada pada Provinsi DKI Jakarta yang mencapai
angka 2.6% kemudian prevalensi kasus DM terendah berada di Provinsi
NTT adalah sebanyak 0.5% (Riskesdas,2018). Berdasarkan Data Dinas
Kesehatan Provinsi Jawa Tengah menyebutkan, jumlah insiden kasus
diabetes melitus di Jawa Tengah tahun 2019 tinggi mencapai 652.822
penderita. Sedangkan menurut Dinas Kesehatan Provinsi Jawa Tengah
tahun 2019 menyebutkan kejadian penderita diabetes melitus (DM) di
Kabupaten Purworejo sejumlah 6,634 kasus dan untuk di kecamatan Bener
Kabupaten Purworejo sebanyak 513 kasus di wilayah Desa Kalijambe
sebanyak 30 kasus. Hal ini menunjukkan adanya peningkatan kasus DM di
Indonesia. Berdasarkan pengelompokkan umur, sebanyak 55,23%
penderita DM berada pada umur 55-64 tahun, sedangkan pada usia 65
tahun keatas menjadi kasus terbanyak sebesar 63,22%. Kemungkinan akan

ada peningkatan populasi lansia di masa depan.

Diabetes melitus disebabkan oleh beberapa faktor yaitu keturunan,
lingkungan, gaya hidup yang tidak sehat, pola makan yang tidak sesuai, dan
aktivitas yang kurang. Dampak meningkatnya angka kejadian diabetes
mellitus dapat menyebabkan tingginya angka kesakitan dan kematian di
dunia, karena penyakit DM menyebabkan berbagai komplikasi serius yang
dapat mengancam jiwa. Komplikasi yang berkaitan dengan DM yaitu
penyakit jantung dan pembuluh darah, gangguan ginjal, vascular perifer
disorder. Komplikasi lain yang banyak dialami oleh penderita yaitu
terjadinya perubahan pada sistem saraf perifer, neuropati perifer (neuropati

somatic) (International Diabetes Federation, 2021).

Pasien dengan penyakit DM membutuhkan dukungan dari
keluarga supaya keadaan pasien tidak semakin memburuk penyakit DM
membutuhkan perawatan yang cukup lama dan terus menerus. Keberadaan
keluarga adalah sangat berarti bagi penderita diabetes karena pasien
diabetes akan mengalami masa-masa sulit seperti sering berjuang untuk

perbaikan diri, kontrol gula darah, diet, dan olahraga (Masdiana AR et al.,
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2022). Penatalaksanaan pasien DM dapat dilakukan dengan terapi
farmakologi dan nonfarmakologi. Terapi non-farmakologi dapat
dikombinasikan  dengan terapi  farmakologi.  Alternatif  terapi
nonfarmakologi dapat berupa modifikasi gaya hidup, mengurangi berat
badan, pembatasan asupan glukosa, modifikasi diet rendah gula dan lemak.
Kadar gula darah supaya tetap stabil dengan diet karbohidrat yang sehat,
lemak baik, hingga makanan kaya serat. Serat diremukan pada tumbuhan,
biji-bijian dan buah-buahan (Pramesti & Niken, 2020).

Peranan aktif dari penderita melitus dan keluarga dalam pengontrolan
kadar gula darah, pencegahan kompikasi akut ataupun kronik berpengaruh
dalam keberhasilan pengobatan pada penderita diabetes melitus. Terkadang
peran keluarga yang kurang baik disebabkan karena ketidaktahuan
keluarga tentang peran yang menyebabkan tidak mampu menjalankan
perilaku sehat didalam keluarga, yang seharusnya dilakukan oleh keluarga
dalam memberikan perawatan pada penderita diabetes melitus. Perawatan
diabetes melitus membutuhkan waktu yang lama dan menyebabkan
kebosanan minum obat karena kadar gula darah naik turun, sehingga
menimbulkan pemeliharaan kesehatan tidak efektif yang merupakan
kurang memuaskan dalam menemukan bantuan untuk mempertahankan
kesehatan (Tim Pokja SDKI DPP PPNI,2016). Dengan adanya masalah
tersebut maka diperlukan adanya tindakan nyata dari petugas yaitu terapi
non-farmakologi yang berupa buah naga untuk mengontol kadar gula darah

bagi keluarga yang menderita diabetes melitus.

Keluarga hendaknya memotivasi dan membantu lansia penderita DM
untuk mengontrol kadar gula darah. Sebagai peningkatan kualitas hidup,
para lansia harus melibatkan keluarga mereka dalam upaya mencari
keamanan dan kenyamanan. Pemberian buah naga untuk mengontrol kadar
glukosa darah pasien DM sebagai pengobatan alternatif non-farmakologi
karena, buah naga mengandung gula sederhana sehingga sangat bagus

dikonsumsi oleh penderita diabetes melitus, sehingga mencegah pasien
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terjadinya hiperglikemi. Memberikan dukungan keluarga perlu mempunyai
pengetahuan yang cukup mengenai penyakit yang di derita anggota

keluarganya. (Ratnawati et al., 2019).

Salah satu buah yang baik untuk penderita diabetes adalah buah naga.
Buah naga mempunyai kemampuan menurunkan gula darah dan kolesterol.
Buah naga termasuk dalam keluarga kaktus dan mempunyai kandungan air
yang sangat tinggi, yaitu 90% dari berat buah (Pramesti & Niken, 2020).
Terbukti bahwa kadar glukosa darah dapat diturunkan dengan pemberian
buah. 200 g buah naga selama 7 hari mengurangi glukosa diabetes sebesar
43,1 mg/dL. Penderita diabetes melitus perlu meningkatkan asupan serat
dan antioksidan, oleh karena itu diperlukan perubahan pola makan. Buah
naga merah merupakan salah satu buah yang tinggi antioksidan, serat,
vitamin, dan karbohidrat rendah glikemik (Hidayati, 2017).

Berdasarkan studi pendahuluan di Puskesmas Bener pasien diabetes
melitus tahun 2023 sejumlah 513 pasien, sedangkan yang bertempat tinggal
di Desa Kalijambe Kecamatan Bener Kabupaten Purworejo sejumlah 31
kasus. Dari data tersebut mayoritas masalah kesehatan yang dialami
keluarga pada tahap perkembangan usia lanjut adalah pemeliharaan
kesehatan keluarga tidak efektif yang disebabkan ketidakmampuan
mengatasi masalah anggota keluarganya dibuktikan dengan keluarga
kurang menunjukkan perilaku adaptif terhadap perubahan lingkungan,
kurang menunjukkan pemahaman tentang perilaku sehat, tidak mampu
menjalankan perilaku sehat. Dengan adanya masalah tersebut penulis
tertarik untuk mengambil judul tentang “Asuhan Keperawatan Keluarga
Dengan Tahap Perkembangan Keluarga Usia Lanjut Dengan Masalah
Utama Pemeliharaan Kesehatan Tidak Efektif Pada Pasien Diabetes

Melitus Di Desa Kalijambe Kecamatan Bener”
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B. Rumusan Masalah

Rumusan penelitian ini adalah “asuhan keperawatan keluarga dengan

tahap perkembangan keluarga usia lanjut dengan masalah utama

pemeliharaan kesehatan tidak efektif pada pasien diabetes melitus di

Desa Kalijambe Kecamatan Bener Kabupaten Purworejo?

C. Tujuan

1. Tujuan umum

Memberikan uraian hasil asuhan keperawatan keluarga dengan

tahap perkembangan keluarga usia lanjut dengan masalah utama

pemeliharaan kesehatan keluarga tidak efektif pada pasien diabetes

melitus di Desa Kalijambe Kecamatan Bener Kabupaten

Purworejo.

2. Tujuan khusus

a.

Mengetahui hasil pengkajian pada pasien diabetes melitus
dengan masalah pemeliharaan kesehatan keluarga tidak efektif
di Desa Kalijambe Kecamatan Bener Kabupaten Purworejo.
Mengetahui hasil analisa data pada pasien diabetes melitus
dengan masalah pemeliharaan kesehatan keluarga tidak efektif
di Desa Kalijambe Kecamatan Bener Kabupaten Purworejo.
Mengetahui hasil intervensi keperawatan pada pasien diabetes
melitus dengan masalah pemeliharaan kesehatan keluarga tidak
efektif di Desa Kalijambe Kecamatan Bener Kabupaten
Purworejo.

Mengetahui hasil implementasi keperawatan pada pasien
diabetes melitus dengan masalah pemeliharaan kesehatan
keluarga tidak efektif di Desa Kalijambe Kecamatan Bener
Kabupaten Purworejo.

Mengetahui hasil evaluasi pada pasien diabetes melitus dengan
masalah keperawatan pemeliharaan kesehatan keluarga tidak
efektif di Desa Kalijambe Kecamatan Bener Kabupaten

Purworejo.
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f.

Mengetahui hasil inovasi tindakan pemberian buah naga
sebagai terapi nonfarmakologi untuk mengatasi masalah
pemeliharaan kesehatan keluarga tidak efektif di Desa

Kalijambe Kecamatan Bener Kabupaten Purworejo.

D. Manfaat penelitian

1) Manfaat keilmuan

Penelitian ini bermanfaat untuk memberikan informasi ilmiah pada

pengembangan ilmu terutama pada keperawatan komunitas

keluarga.
2) Manfaat aplikatif

a.

Bagi Pasien dan Keluarga

Karya tulis ilmiah ini dapat memberikan informasi nyata pada
pasien dan keluarga tentang pemberian asuhan keperawatan
dengan pemberian buah naga untuk menurunkan gula darah
pada pasien Diabetes Mellitus.

Bagi puskesmas

Hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai informasi dan
masukan dalam memberi praktek pelayanan keperawatan yang
komprehensif dengan masalah pemeliharaan kesehatan tidak
efektif

Bagi penulis

Penelitian ini dijadikan sebagai media pengembangan
kemampuan diri bagi peneliti dan memberikan inovasi berupa
terapi non farmakologi pada pasien Diabetes Mellitus (DM)
sebagai kombinasi terapi farmakologi dan sebagai bahan
pertimbangan dalam meningkatkan pelayanan bagi pasien.
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Lampiran 1. Lembar Bimbingan

Nama Mahasiawa
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FAKULTAS ILMU KESEHATAN
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Pembimbing : Ernawati, M.Kep
| Tanggal Topik/ Materi Bimbingan Paraf |
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1 Agustus Konsul BAB 4, melengkapi pengkajian ( 5 \ ‘/ ;
2024 fungsi keluarga)
8 Agustus Melengkapi diagnosa |1 dan 2, melengkapi \|
2024 implementasi keperawatan, perbaiki (V :
evaluasi, melengkapi pembahasan dan teori N
12 Agustus Konsul revisi bab 4 dan monsul BAB 5 \ (47’ p
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Lampiran 2. Hasil Uji Plagiarism

S B e P
UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH GOMBONG
PERPUSTAKAAN
11, Yos Sudarso No. 461, Telp./Fax. (0287) 472433 GOMBONG, 54412

SURAT PERNYATAAN CEK SIMILARITY/PLAGIASI

Yang bertanda tangan di bawah ini:

Nama : Sawiji, M.S¢
NIK 96009
Jabatan : Kepala UPT Perpustakaan, Multimedia, SIM, dan IT

Menyatakan bahwa karya tulis di bawah ini sudah lolos uji cck similarity/plagiasi:
Judul : Asthan Kcperawatan Keluarga dengan Tahap Perkembangan Keluarga Usia Lanjut
Dengan Masalah Utama Pemeliharaan Keschatan Tidak Efektif pada Pasien Diabetes
Melitus di Desa Kalijambe Kecamatan Bener Kabupaten Purworejo

Nama : Defany Nada Marchela
NIM 1202303021
Program Studi : Profesi Ners

Hasil Cek :23%
Gombong, 14 Agustus 2024

Mengetahui,
Pustakaivan Ke, Pakaan, Multimedia, SIM, dan IT
(Pesyp outigavad, 1) (Sawiji, M.Sc)
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Lampiran 3 Pengkajian Keluarga
FORMAT PENGKAJIAN KEPERAWATAN KELUARGA

STIKES MUHAMMADIYAH GOMBONG

Format Pengkajian Asuhan Keperawatan Keluarga

Data Umum
Nama Keluarga (KK) :
Alamat dan Telepon

Komposisi keluarga

No Nama el gl Hub. Dg KK  TTL/Umur [Pendidikan

Genogram
Keterangan
Tipe keluarga
Suku :7.Agama
8. Status Sosek Keluarga : 9. Aktivitas Rekreasi Keluarga :
Riwayat dan Tahap Perkembangan Keluarga
Tahap perkembangan keluarga saat ini
Tahap perkembangan keluarga yang belum terpenuhi
Riwayat keluarga inti
Riwayat keluarga sebelumnya
Lingkungan
Karakteristik rumah
Denah Rumah
Karakteristik tetangga dan komunitas RW
Mobilits geografis keluarga

Universitas Muhammadiyah Gombong



Perkumpulan keluarga dan interaksi dengan masyarakat
Sistem pendukung keluarga

Struktur Keluarga

Pola komunikasi kelurga

Struktur kekuatan keluarga

Struktur peran

Nilai dan norma budaya

Fungsi Keluarga

Fungsi afektif

Fungsi sosialisasi

Fungsi perawatan keluarga

Fungsi Reproduksi

Fungsi Ekonomi

Stress dan Koping

Stressor jangka pendek

Stressor jangka panjang

Kemampuan keluarga berespon terhadap masalah
Strategi koping yang digunakan

Strategi adaptasi disfungsional

Harapan Keluarga

H. Pemeriksaan Fisik Keluarga :

Analisa Data
No | Data Fokus Diagnosa Keperawatan
Data Subjektif
Data Objektif
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Skoring Dan Prioritas Masalah

Problem: ...

Kriteria Skor Bobot | Nilai | Pembenaran
Sifat Masalah Tidak/ kurang sehat
Ancaman kesehatan 3 1
Keadaan sejahtera 2
Kemungkinan masalah dapat diubah: 1
Mudah
Sebagian 2 2
Tidak dapat diubah th
Potensi masalah untuk dicegah 0
Tinggi
Cukup 3 1
Rendah 2
Menonjolnya masalah 1
Masalah berat, harus ditangani Ada
masalah tapi tidak perlu ditangani ) 1
Masalah tidak dirasakan 1

0
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Jumlah

Faktor — faktor yang dapat mempengaruhi penentuan prioritas :

Sifat Masalah:

Bobot yang lebih berat diberikan pada tidak/ kurang sehat

Karena yang pertama memerlukan tindakan segera dan biasanya disadari dan
dirasakan oleh keluarga

Kemungkinan masalah dapat diubah perawat perlu memperhatikan
terjangkaunya faktor-faktor sebagai berikut:

Pengetahuan yang ada sekarang, tehnologi dan tindakan untuk menangani
masalah

Sumber daya keluarga dalam bentuk fisik, keuangan dan tenaga

Sumber daya perawat dalam bentuk pengetahuan, ketrampilan dan waktu
Sumber daya masyarakat dalam bentuk fasilitas, organisasi dalam masyarakat
dalam bentuk fasilitas, organisasi dalam masyarakat dan sokongan masyarakat
Potensial masalah dapat di cegah: faktor — faktor yang perlu diperhatikan
adalah :

Kepelikan dari masyarakat, yang berhubungan dengan penyakit atau masalah
Lamanya masalah yang berhubungan dengan jangka waktu masalah itu ada
Tindakan yang sedang dijalankan adalah tindakan-tindakan yang tepat dalam
memperbaiki masalah

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

Menonjolnya masalah

Perawat perlu menilai persepsi atau bagaimana keluarga melihat masalah
kesehatan tersebut

Nilai skore yang tertinggi yang terlebih dahulu dilakukan invervensi
keperawatan keluarga

Diagnosa Keperawatan M. Rencana Asuhan Keperawatan Keluarga

Data

Diagnosis Kep SLKI SIKI

TTD
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Kode

Diagnosis

Kode

Hasil

Kode

Hasil

Data Pendukung Masalah Kesehatan Keluarga........

Keluarga mampu

Keluarga mampu

mengenal masalah mengenal
SLKI masalah SIKI
Diagnosis Kep SLKI SIKI
Data TTD
Kode |Diagnosis |Kode |Hasil Kode |Hasil

Data Pendukung Masalah Kesehatan Keluarga........

Keluarga mampu
memutuskan
masalah SLKI

Keluarga mampu
memutuskan
masalah SIKI

Keluarga mampu
merawat anggota
keluarga yang
sakit

SLKI

Keluarga mampu
merawat anggota
keluarga yang
sakit SIKI

Keluarga mampu
memaodifikasi

lingkungan

SLKI

Keluarga mampu
memodifikasi

lingkungan

SIKI
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Keluarga mampu Keluarga mampu
memanfaatkan memanfaatkan
- fasilitas
fasilitas kesehatan
kesehatan
SKLI
SIKI
Implementasi Keperawatan Keluarga
Diagnosa Tgl Dan Implementasi Evaluasi Formatif Paraf

Waktu

Evaluasi Keperawatan Keluarga

Diagnosa

Tanggal dan waktu | Evaluasi Sumatif

TTD dan Nama Terang
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Lampiran 4. Informed Consent

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN

Saya yang bertanda tangan di bawah ini:
Nama
Umur
Alamat
No.Telepon

Saya  menyatakan bersedia  untuk berpartisipasi menjadi
responden/partisipan dan sudah mendapatkan penjelasan terkait prosedur penelitian
dan sudah mendapatkan penjelasan terkait prosedur penelitian yang akan dilakukan
olen Mahasiswa Program Studi Pendidikan Profesi Ners Universitas
Muhammadiyah Gombong tentang,” Asuhan Keperawatan Keluarga Dengan
Tahap Perkembangan Usia Lanjut Dengan Masalah Utama Pemeliharaan
Kesehatan Tidak Efektif Pada Pasien Diabetes Melitus Di Desa Kalijambe
Kecamatan Bener Kabupaten Purworejo”. Saya menyadari bahwa studi kasus ini
tidak akan berakibat negatif terhadap saya, sehingga jawaban yang saya berikan
adalah yang sebenarnya dan data yang mengenai saya dalam penelitian ini akan
dijaga kerahasiaannya oleh peneliti. Semua berkas yang mencantumkan identitas
saya hanya akan digunakan untuk keperluan pengolahan data dan bila sudah tidak
digunakan lagi akan dimusnahkan. Demikian persetujuan ini saya tanda tangani
dengan sukarela tanpa ada paksaan dari pihak manapun.

Demikian surat pernyataan ini saya buat, untuk dapat dipergunakan

sebagaimana mestinya.

Purworejo, 2024

Responden

G )
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Lampiran 5. Permohonan Menjadi Responden

LEMBAR PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN

Di Kalijambe, Bener, Purworejo

Saya yang bertanda tangan dibawah ini, mahasiswa Program Studi Pendidikan
Profesi Ners Universitas Muhammadiyah Gombong

Nama : Defany Nada Marchela

Nim 202303021

Saya bermaksud mengadakan studi kasus tentang “Asuhan Keperawatan Keluarga
Dengan Tahap Perkembangan Usia Lanjut Dengan Masalah Utama Pemeliharaan
Kesehatan Tidak Efektif Pada Pasien Diabetes Melitus Di Desa Kalijambe
Kecamatan Bener Kabupaten Purworejo”. Untuk itu saya mohon kesediaan saudara
untuk berpartisipasi menjadi responden dalam studi kasus ini dengan hadir dalam
mengisi daftar pertanyaan yang telah saya sediakan. Apabila saudara bersedia
menjadi responden, maka saya mohon untuk menandatangani lembar persetujuan

yang telah tersedia. Atas bantuan dan kerjasamanya saya ucapkan terimakasih.

Purworejo, 2024

Peneliti
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Lampiran 5. Lembar Observasi

LEMBAR OBSERVASI (EVALUASI) PENILAIAN SEBELUM DAN
SESUDAH DIBERIKAN BUAH NAGA

No Nama Kadar gula darah mg/dI

Sebelum Sesudah Penurunan  Kesimpulan
1. Ny.G 220 1/ 49 Turun
2. n.K 233 199 34 Turun
3. Ny.S 250 205 45 Turun
4, Ny.M 215 175 40 Turun
5. NyA 225 187 38 Turun
Rata-rata 228,6 187,4 41,2
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Lampiran 6. SOP Pemberian Buah Naga

STANDAR OPERATIONAL PROCEDURE
PEMBERIAN BUAH NAGA MERAH

Pengertian Suatu tindakan non-farmakologi yang diberikan kepada

pasien hiperglikemia

Tujuan untuk menurunkan kadar gula darah pada pasien diabetes
melitus

Indikasi a. Penderita Diabetes Melitus

Petugas Perawat

Peralatan 1. Buah naga merah yang masih segar

. Timbangan digital
Gelas plastik 200 mi

Lembar observasi dan alat tulis

2
3
4. SOP pemberian buah naga merah
5
Tahapan intervensi 1. Langkah-langkah:
a. Cara Pembuatan
1) Memotong buah naga
2) Mengupas buah naga
3) Meletakkan ke dalam gelas plastik
4) Menimbang buah naga sebanyak 200
gram
b. Persiapan responden
1) Memberikan salam kepada responden,
dilanjutkan dengan memperkenalkan diri
serta menjelaskan maksud dan tujuan

prosedur yang akan dilakukan.
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2) Melakukan pengukuran gula darah
sebelum dan 2 jam sesudah diberikan
buah naga

3) Menganjurkan responden untuk
memakan buah naga pada pagi hari

4) Memberikan responden sebanyak 200
gram dengan menggunakan gelas

5) Memastikam responden memakan buah
naga sampai habis

Tahap Terminasi

Mencatat hasil evaluasi tindakan tunggu 1 hari
untuk melihat reaksi setelah diberikan terapi buah
naga merah dan catat hasil evaluasi pengukuran
kadar gula darah

Menanyakan kepada responden adakah keluhan
setelah makan buah naga

Memberikan waktu kepada responden untuk
bertanya

Memberikan salam
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Lampiran 7. SOP pemeriksaan glukosa darah pada penderita Diabetes Melitus

Pemeriksaan gula darah

Pengertian

Glukosa darah adalah gula yang terdapat dalam darah
yang terbentuik dari karbohidrat dalam makanan dan
disimpan glikogen di hati dan otot angka. Nilai normal

gula darah, antara lain:

>
>
>

>

Gula darah normal: kurang dari 100 mg/dl
Gula darah puasa: 70-130 mg/dl

Gula darah setelah makan: kurang lebih 180
mg/dl

Gula darah sebelum tidur: 100-140 mg/dl

Tujuan

Untuk mengetahui gula sewaktu puasa dan 2 jam setelah

makan sebagai indikator kerja insulin

Kebijakan

Lansia yang menderita Diabetes Melitus

Petugas

Perawat

Peralatan

1.

2
3
4.
5
6
7

. Alcohol swab

. Jarum penusuk

. Tempat sampah

Glukometer/alat monitor gula darah

Handscoon
Stik GDS

Bengkok

Prosedur

pelaksanaan

Tahap Pra interaksi
1. Menyiapkan alat didekat pasien
Tahap Orientasi
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1. Mengucapkan salam dan memperkenalkan
diri

2. Menjelaskan tujuan tujuan dan prosedur
tindakan

3. pada keluarga dan klien

4. Menanyakan kesiapan pasien sebelum
kegiatan dilaksanakan.

C. Tahap Kerja

1. Mencuci tangan

2. Membaca tasmiyah

3. Memposisikan pasien senyaman mungkin.

4. Mengukur gula darah dengan menggunakan
glukometer

5. Memastikan pasien jarak minum obat sudah
berselang waktu 2 jam

6. Memberikan buah naga yang telah disiapkan
untuk dikonsumsi

7. Menanyakan perasan pasien setelah dilakukan
tindakan

8. Merapikan alat dan pasien

9. Mencuci tangan

D. Tahap Terminasi

1. Melakukan evaluasi tindakan

2. Membaca tahmid

3. Melakukan kontrak waktu untuk pertemuan

4. Dokumentasi dan catat pada buku catatan

Dokumentasi Pelaksanaan
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