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Progam Studi DIl Keperawatan

Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Muhammadiyah Gombong
KTI, Juli 2017

Desi Nurrahmawati®, Sarwono, SKM., M.Kep ?

ABSTRAK
PENERAPAN LATIHAN SENAM DIABETES MELITUS UNTUK
MENURUNKAN KADAR GULA DARAH PADA KELUARGA YANG
MENGALAMI DM TIPE 2 DI DESA KLOPOGODO RT 05 RW 01
KECAMATAN GOMBONG KABUPATEN KEBUMEN

Latar Belakang: prevelensi kejadian diabetes melitus (DM) tergantung insulin di
Provinsi Jawa Tengah pada tahun 2012 sebesar 0,06 lebih rendah dibanding tahun
2011 (0,09%). Jumlah penderita DM di wilayah puskesmas Gombong 2 sejumlah
140 orang. DM dapat terjadi karena gangguan sekresi insulin, kerja insulin, atau
kedua-duanya. Terapi farmakologis meliputi pemberian insulin dan atau obat
hiperglikemia oral, sedangkan terapi non farmakologis meliputi pengendalian
berat badan, olah raga atau senam DM dan diet

Tujuan Penulisan: melakukan penerapan senam diabetes melitus pada keluarga
yang menderita DM tipe 2 di desa Klopogondo Rt 05 Rw 01 Kecamatan
Gombong Kabupaten Kebumen

Metode: penelitian ini menggunakan metode deskriptif analitik dengan studi
kasus (Care Study). Partisipan penelitian ini berjumlah 2 orang penderita DM tipe
2.instrumen dalam studi kasus ini berupa Lembar observasi senam DM dan alat
pengukur gula darah

Hasil: Setelah melakukan senam DM kadar gula darah klien menurun

Tindakan: Penulis melakukan senam DM untuk menurunkan kadar gula darah
Evaluasi: Hasil evaluasi menunjukan diagnosa ketidakefektifan pemeliharaan
kesehatan di keluarga dan perilaku kesehatan cenderung beresiko teratasi.
Penerapan senam DM pada keluarga yang menderita DM tipe 2 efektif
menurunkan kadar gula darah.

Kata Kunci: kadar gula darah, keluarga, Senam diabetes melitus,

1) Mahasiswa
2) Pembimbing



DIl Program of Nursing Department
Muhammadiyah Health Science Institute of Gombong
Sientific Paper, July 2017

Desi Nurrahmawati®, Sarwono, SKM, M.Kep ?

ABSTRACT

THE APPLICATION OF DIABETES MELITUS GYMNASTICS
PRACTICE TO REDUCE BLOOD SUGAR LEVEL OF
FAMILY WITH DM TYPE 2 AT KLOPOGODO
RT 05 RW 01, GOMBONG, KEBUMEN

Background: The prevalence of insulin-depending Diabetus Melitus (DM)
occurrence in Central Java Province in 2012 was 0.06 lower than in 2011 (0.09%).
There are 140 DM patients in the working area of Community Health Centre 2 of
Gombong. DM may occur due to impaired insulin secretion, insulin work, or both.
Pharmacological therapy includes giving insulin and or oral hyperglycemic drug,
Whereas non-pharmacological therapy includes weight control, exercise or DM
gymnastics and diet

Objective: To apply diabetes mellitus gymnastics on family suffering from DM
type 2 at Klopogodo — RT 05 RW 01, Gombong, Kebumen.

Method: This study is an analytical descriptive with case study. There are 2
respondents with DM type 2. The instruent is observation sheet for gymnastics
DM and a tool for measuring blood sugar.

Result: After applying DM gymnastics, the blood sugar level of the clients was
decreasing.

Intervention: The writer applied practising DM gymnastics

Evaluation: The result of the evaluation indicates the diagnosis of ineffective
health care of the family and health behavior tends to be at risk of resolving. The
application of DM gymnastics on family suffering from DM type 2 is effective to
lower blood sugar levels.

Keyword: Blood sugar, family, diabetes mellitus gymnastics

1. Student
2. Lecturer
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BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar belakang

Asuhan keperawatan keluargamerupakan suatu rangkaian kegiatan yang diberikan
melalui praktek keperawatan kepada keluarga, untuk membantu, menyelesaikan masalah
kesehatan keluarga tersebut dengan menggunakan pendekatan proses keperawatan
(Setyowati, 2012 ).

Diabetes melitus merupakan penyakit kronis yang terjadi saat pankreas tidak dapat
memproduksi insulin secara cukup atau saat tubuh tidak dapat secara efektif menggunakan
insulin yang dihasilkan sehingga menyebabkan peningkatan konsentrasi glukosa dalam
darah (hiperglikemia) (WHO, 2012).Diabetes melitus adalah suatu kelompok penyakit
metabolik yang memiliki karakteristik hiperglikemia yang terjadi karena gangguan sekresi
insulin, kerjainsulin, atau kedua-duanya (American Diabetes Association, 2014).

Berdasarkan Profil Kesehatan Jawa Tengah (2016) menunjukan prevelensi DM 11 di
provinsi jateng menglami penurunan dari 0,63% menjadi 0,55% pada tahun 2015 (Dinas
Kesehatan Provinsi Jawa Tengan, 2016). Preveensi DM Il sebanyak 31.608 kasus pada
tahun 2015 dan meningkat menjadi 46.741 kasus pada tahun 2014 (Dinas Kesehatan
Provinsi Jawa Tengan, 2016). Sedangkan pasien DM yang berada di wilayah Puskesmas
Gombong 2 yaitu berjumlah 140 orang pada tahun 2017. Setiap bulan sekali puskesmas
selalu mengadakan pemeriksaan gula darah dan, rutin melakukan senam DM, jumlah
warga yang mengikuti senam DM berjumlah 40 orang.

Menurut American Diabetes Association (2007), komplikasi diabetes dapat di cegah,
di tunda dan di perlambat dengan mengendalikan kadar glukosa darah. Pengelolaan
diabetes yang bertujuan untuk mempertahankan kadar glukosa darah dalam rentang
normal dapat di lakukan secara farmakologis dan nonfarmakologis. Pengelolaan

nonfarmakologis meliputi pengendalian berat

badan, olah raga atau latihan jasmani dan diet. Terapi farmakologis meliputi
pemberian insulin dan atau obat hiperglikemia oral. Terapi ini di berikan jika terapi
nonfarmakologis tidak dapat mengendalikan kadar glukosa darah dan dijalankan dengan

tidak meninggalkan terapi nonfarmakologis yang telah di terapkan sebelumnya.



Glukosa merupakan karbohidrat terpenting yang kebanyakan diserap ke dalam aliran
darah sebagai glukosa dan gula lain diubah menjadi glukosa di hati.Glukosa adalah bahan
bakar utama dalam jaringan tubuh serta berfungsi untuk menghasilkan energi. bahan bakar
tubuhyang di butuhkan untukkerja otak, sistem syaraf dan jaringan tubuh yang lain. Gula
darah yang terdapat dii dalam tubuh di hasilkan oleh makanan yang mengandung
karbohidrat, protein dan lemak.Kadar glukosa darah sangat erat kaitannya dengan penyakit
DM. Peningkatan kadar glukosa darah sewaktu >200 mg/dL yang disertai dengan gejala
poliuria, polidipsia, polifagia, dan penurunan berat badan yang tidak dapat dijelaskan
sebabnya sudah cukup untuk menegakkan diagnosis DM.Seseorang yang obesitas dan
menderita diabetes melitus tipe 2 tidak memerlukan terapi farmakologis, jika mereka
menurunkan berat badannya dan juga melakukan olah raga secara teratur
(Smeltzer&Bare,2008).

Menurut PERKENI (2011) pengelolaan diabetes melitus yang baik memerlukan 4
pilar utama yaitu edukasi, perencanaan makan, latihan jasmani, dan intervensi
farmakologis. Salah satu anjuran dalam penatalaksanaan diabetes melitus yaitu dengan
menggunakan latihan jasmani. Salah satu olahraga yangdapat dilakukan oleh penderita
diabetes melitus adalah senam diabetes melitus. Menurut Karinda (2013) senam tersebut
dilakukan dengan gerakan ritmis yang dilakukan 3 kali dalam seminggu selama 1 bulan
dengan durasi latihan 30-60 menit.

Olah raga atau latihan jasmani merupakan upaya awal dalam mencegah, mengontrol
dan mengatasi diabetes. Latihan jasmani secara langsung dapat menyebabkan terjadinya
peningktan pemakaian glukosa oleh otot yang aktif, dan lebih banyak jala-jala kapiler
terbuka sehingga lebih banyak tersedia reseptor insulin menjadi lebih aktif yang akan
berpengaruh terhadap penurunan glukosa darah pada pasien diabetes melitus (llyas,2007).
Salah satu olah raga yang bisa di lakukan oleh penderita diabetes adalah dengan
melakukan senam diabetes. Menurut ilyas (2009) latihan jasmani secara langsung dapat
menyebabkan terjadinya peningkatan pemakaina glukosa sehingga lebih banyak tersedia
reseptor insulin menjadi lebih aktif yang akan berpengaruh terhadap penurunan glukosa
darah pada pasien DM sehingga terjadi perubahan pada kadar gula darah. Menurut
Soekardji (2009) latihan jasmani pada DM tipe 2 berperan utama dalam pengaturan kadar
gula darah. Menurut santoso dalam suryanto(2008) olah raga dpat mengurngi rasa cemas
terhadap penyakitnya, timbul rasa senang dan lebih percaya diri serta pada akhirnya

kualitas hidupnya meningkat meskipun dia menderita penyakit menahun.



B.

Senam diabetes sering dilakukan karena senam tersebut bisa mengolah semua organ
tubuh manusia, mulai otak hingga ujung kaki (Brian J. Sharkey, 2003). Sebab dampak
penyakit diabetes menyerang seluruh tubuh. Dampak paling ringan adalah kaki
kesemutan. Sedangkan yang terparah adalah menderita stroke. Gerakan yang bervariasi
membuat otak bekerja untuk bisa menghafalnya. Membiasakan otak bekerja bisa
meningkatkan daya ingat dan memperkuat konsentrasi. Hal ini merupakan terapi untuk
stroke ringan serta mencegah terjadinya demensia (pikun). Pentingnya pengontrolan kadar
gula darah bagi penderita diabetes untuk menghindarkan terjadinya komplikasi yang dapat
menyebabkan kematian (Persadia, 2006)

Menurut Santoso dalam Suryanto (2009) ada beberapa tujuan dari senam DM adalah
menurunkan berat badan, memberikan keuntungan psikologis, memperbaiki gejala—gejala
musculoskeletal otot, tulang, sendi dan menghambat serta memperbaiki faktor risiko
penyakit kardiovaskuler yang banyak terjadi pada penderita diabetes melitus dan
mengontrol gula darah. Dengan kadar glukosa darah terkendali maka akan mencegah salah
satunya yaitu ulkus diabetik (Lestari, 2013; Frykberg, dkk, 2006). Berdasarkan latar
belakang di atas dapat di simpulkan bahwa salah satu latihan jasmani yang bisa di lakukan
oleh penderita diabetes melitus adalah dengan melakukan senam diabetes yang bertujuan
untuk mengontrol kadar gula darah.

Rumusan Masalah

Berdasarkan uraian diatas, ditemukan rumusan masalah.

“ Bagaimanakah gambaran penerapan senam Diabetes Melitus untuk menurunkan kadar
gula darah pada keluarga yang mengalami Diabetes Melitus tipe 2 Di Desa Klopogondo Rt
05 Rw 01 Kecamatan Gombong Kabupaten Kebumen”

. Tujuan Penulis

1. Tujuan umum
Menggambarkan tentang Penerapan senam Diabetes Melitus untuk menurunkan kadar

gula darah pada keluarga yang mengalami Diabelitus Melitus Tipe 2 Di Desa Klopogondo
Rt 05 Rw 01 Kecamatan Gombong Kabupaten Kebumen”
2. Tujuan khusus

a. Memaparkan hasil pengkajian padda keluarga yang mengalami diabetes melitus

b. Memaparkan hasil analisa data dan keperawatan pada keluarga yang mengalami

diabetes melitus tipe 2
c. Memaparkan hasil diagnosa keperawatan pada keluarga yang mengalami diabetes

melitus tipe 2



d. Memaparkan perencanaan keperawatan yang di lakukan pada keluarga yang
menderita diabetes melitus tipe 2
e. Memaparkan implementasi keperawatan yang di lakukan pada keluarga yang
mengalami diabetes melitus tipe 2
f. Memaparkan evaluasi keperawatan pada keluarga yang mengalami diabetes melitus
tipe 2
D. Manfaat
Karya Tulis lImiah ini, diharapkan memberikan manfaat bagi :
1. Masyarakat :

Meningkatkan pengetahuan dan kemampuan masyarakat dalam senam
Diabetes Melitus untuk menurunkan kadar gula darah pada keluarga dengan
penderita Diabetes Melitus tipe 2 Di Desa Klopogondo Rt 05 Rw 01 Kecamatan
Gombong Kabupaten Kebumen”

2. Bagi Pengembangan IImu Teknologi Keperawatan :

Menambah wawasan Ilmu dan Teknologi terapan bidang keperawatan dalam
penerapan senam Diabetes Melitus untuk menurunkan kadar gula darah pada
keluarga dengan penderita Diabetes Melitus tipe 2 Di Desa Klopogondo Rt 05 Rw
01 Kecamatan Gombong Kabupaten Kebumen”

3. Penulis :

Memperoleh pengalaman dalam mengimplementasikan penerapan senam
Diabetes Melitus untuk menurunkan kadar gula darah pada keluarga dengan
penderita Diabetes Melitus tipe 2 Di Desa Klopogondo Rt 05 Rw 01 Kecamatan

Gombong Kabupaten Kebumen”
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PENJELASAN UNTUK MENGIKUTI PENELITIAN
(PSP)

Kami adalah peneliti berasal dari STIKES muhammadiyan gombong prodi
DIl keperawatan dengan ini meminta anda untuk berpatisipasi dalam
penelitian yang berjudul “ penerapan senam diabetes melitus UNtUK ==—
menurunkan kadar gula darahpada keluarga yang menderita DM 11 .
. Tujuan dari penelitian ini adalah dapat memberi manfaat berupa tambahan
informasai dan pengetahua kepada klien dan keluarga mengenai penerapan
senam DM penelitian ini akan berlangsung selama 6 hari.
Prosedur pengambilan bahan dengan cara wawancara terpimpin dengan
menggunakan responden wawancara yang berlangsung akan 15-20 menit.
cara ini mungkin menyebabkan ketidaknyamanan tetapi anda tidak perlu
khawatir karena penelitian ini untuk kepentingan pelayanan keperawatan.
Keuntungan yang anda peroleh dalam keikutsertaan andda dalah anda
turut terlibat aktif mengikuti perkembangan asuhan atau tindakn yang di
lakukan
Nama dan jati diri anda beserta seluruh informasi yang saudara sampaikan
akan tetap d rahasiakan.
. Jika saudara membutuhkan informasi seubung dengan penelitian ini
silahkan hubungi peneliti pada no hp 0821334119005

Peneliti

Desi nurrahmawati
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LEMBAR OBSERVASI RESPONDEN

SENAM DIABETES

Nama Responden :

Alamat

No Indikator

PERTEMUAN KE-

213|4(5/6]7,81]9

10

11

12

1 | Tidak makan
maksimal 2 jam
sebelum latihan
senam

TTV:
1.tekanan darah
<180 mmHg

2.nadi interval
60% (220-
umur)-79%;(220-
umur)

3.nilai HR

3. | Tidak meminum
obat hipogliemik
sebelum senam

Tanda-tanda
hipoglikemi:
Ringan :
1.gemetar

2.gelisah

3.takikardi

4.nafas
meningkat

5.lapar

6.mual

7.tekanan darah

menurun

Sedang :
1.sakit kepala

2.vertigo

3.penurunan
konsentrasi




4.penurunan
fungsi rasa

5.gangguan
gerak

Berat :
1.kejang

L.}Jt‘l aruriall
kesadaran

Tanda
hipoglikemi
berat:

Poliuri

Lemah

Peeriksaan KGD

70mg/dL-
300mg/dL




Keterangan :
1. Ya=+
2. Tidak = X

LT r—RIT1 1 ANI
N TLTITNVNT UMAIN .

a. Hipoglikemia ringan dan sedang:

1. Diberikan 150-200 ml teh manis atau jus buah atau 6-10 butir permen atau
2-3 sendok teh sirup atau madu

2. Bila gejala tidak berkurang dalam waktu 15 menit, ulangi pemberian

3. Tidak dianjurkan mengkonsumsi makanan yang tinggi kalori, seperti coklat,
kue, donat, ice cream dan cake.

b. Hipoglikemia berat
1. Tergantung pada tingkat kesadaran klien
2. Bila klien dalam keadaan tidak sadar, jangan memberikan makanan atau

minuman karena akan meningkatkan resiko terjadinya aspirasi pada
penderita.

NB : pemeriksaan ulang dilakukan setelah 10-15 menit.

Sumber : Rondhianto (2014); Apta (2007), Suryanto (2008); Smelzler & Bare
(2008);PERKENI (2011); Willey, J & Sons(2014)
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JUDUL SOP
SENAM DIABETES MELITUS

PROSEDUR TETAP

NO REVISI: HALAMAN:

TANGGAL DI TETAPKAN
TERBIT: OLEH:

PENGERTIAN

Senam dengan gerakan ritmis yang
dilakukan 3 kali dalam seminggu selama 1
bulan dengan durasi latihan 30-60 menit
dengan intensitas 60-80% nadi maksimum.

TUJUAN

1. Membantu Membakar Kalori Dan Dapat
Mengurangi Berat Badan.

2.Meningkatkan Jumlah Reseptor Pada
Dinding Sel Tempat Insulin Melekatkan
Diri.

3.Meningkatkan Kadar Kolesterol HDL Dan
Mengurangi Kadar Kolesterol LDL.

4. Membantu Melepaskan Kecemasan, Stres
Dan Ketegangan Sehingga Memberikan
Rasa Sehat dan Bugar.

1. Klien diabetes mellitus dengan KGD

INDIKASI

lebih dari 70 mg/dL dan tidak melebihi
300 mg/dL,;

2.Tanda-tanda vital dalam keadaan




normal.

1. Klien dengan gangguan metabolik berat;

KONTRA INDIKASI

2 ttrerrderyarRattargote taratTRoTaTy
dari 70 mg/dL atau lebih dari 300 mg/dL.

3. Klien dengan gangguan persendian;158

4.Klien dengan komplikasi serius
(hipoglikemia, hiperglikemia, gagal ginjal
kronis, congestive heart failure (CHF));

5. Klien DM tipe 2 yang mengkonsumsi obat
hipoglikemia sebelum senam.

6. Klien DM Tipe 2 yang dilarang melakukan

olahraga oleh dokter.

1. Pastikan identitas klien.

2. Observasi kondisi klien, pastikan klien
siap untuk melakukan senam.

3.Pastikan kemampuan Klien
melaksanakan senam.

4. Pastikan klien menggunakan alas kaki

PERSIAAPAN
aAsIEN yang tepat.
5.Beri penjelasan pada klien tentang
senam diabetes meliputi: pengertian,
tujuan, manfaat, dan teknik
pelaksanaanya.
6. Persiapkan tempat senam yang tenang
dan nyaman
PERSIAPAN 1. laptop
ALAT

TAHAP KERJA

1. Beri salam pada klien.




2. Jelaskan pada klien tentang senam diabetes

meliputi: manfaat dan lamanya senam

yang akan di berikan

3. Beri kesempatan pada klien untuk bertanya.

4. G;O.P:’\all pma:atall yarly LII;PCI :ull\all.

5.

Lakukan pemeriksaan denyut nadi istirahat
dengan cara meletakkan 2 jari pada
pergelangan tangan (jari telunjuk dan jari
tengah) dan rasakan denyutan nadi radialis

kemudian hitung denyutan selama 1 menit.

6. Gerakan pemanasan

a. Gerakan pertama 1x8

Berdiri di tempat. Angkat kedua tangan ke
atas selurus bahu. Kedua tangan bertautan.
Lakukan bergantian dengan posisi kedua
tangan di depan tubuh.
. Gerakan kedua 1x8

Berdiri di tempat. Angkat kedua tangan ke
depan tubuh  hingga lurus  bahu.
Kemudian, gerakkan kedua jari tangan
seperti hendak meremas. Lalu, buka lebar.
Lakukan secara bergantian, namun tangan
diangkat ke kanan-kiri tubuh hingga lurus
bahu.

7. Gerakan inti

a. Gerakan pertama 1x8

Posisi berdiri tegap. Kaki kanan maju

selangkah ke depan. Kaki Kiri tetap di
tempat. Tangan kanan diangkat ke kanan
tubuh selurus bahu. Sedangkan tangan Kiri

ditekuk hingga telapak tangan mendekati

10




dada. Lakukan secara bergantian

b. Gerakan ke dua 1x8
Posisi berdiri tegap. Kaki kanan diangkat

[PV

fmoTTpaie-tarretis—ientrk—stcut—96
derajat. Kaki kiri tetap di tempat. Tangan
kanan diangkat ke kanan tubuh selurus
bahu. Sedangkan tangan Kkiri ditekuk
hingga telapak tangan mendekati dada.
Lakukan secara bergantian.
8. Gerakan pendinginan
a. Gerakan pertama 1x 8
Kaki kanan agak menekuk, kaki Kiri lurus.
Tangan kiri lurus ke depan selurus bahu.
Tangan kanan ditekuk ke dalam. Lakukan
secara bergantian.
b. Gerakan ke dua 1x8
Posisi  kaki bentuk huruf V terbalik.
Kedua tangan direntangkan ke atas
dengan membentuk huruf Vv
9. lakkan kontrak waktu untuk kegiatan
selanjutnya

10. akhiri kegiatan dan berikan salam

HASIL

Dokumentasikan tindakan:

1. Respon peserta selama kegiatan (respon
subyektif dan obyektif)

2. Tanggal dan waktu pelaksanaan kegiatan

3. Hasil evaluasi kegiatan

4. Nama dan paraf fasilitator

HAL-HAL YANG
PERLU DI

1.Perhatikan kondisi klien sebelum kegiatan.

2. Perhatikan kondisi klien selama kegiatan

11




PERHATIKAN

a.keadaan hipoglikemia dengan gejala
yang timbul seperti: keringat
dingin,pucat, tampak lemah, gemetar,

akit kepala, palpitasi;

Su

m

br—keactrarinpergitkemrateryaryerata-yay
timbul seperti: keletihan kronis,poliuri,
polidipsi, nokturia, somnolen, mengantuk,
penurunan berat badan.

3.Perhatikan ~ kondisi  lingkungan  untuk
kenyamanan klien dan kelengkapan media
selama proses kegiatan untuk kemudahan
pemahaman.

4.Perhatikan alokasi  waktu yang telah

ditetapkan sesuai dengan kesepakatan

bersama dan jadwal yang telah ada.

ber : Kementrian Pemuda dan Olahraga Republik Indonesia. 2010.
Petunjuk Pelaksanaan Senam Diabetes Mellitus. Kementrian Pemuda

dan Olahraga republik Indonesia.
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I. DATAUMUM

Nama Lengkap e
Tempat / Tanggal Lahir — : ...,
Pendidikan Terakhir T
Umur D e caaadPP .. Tahun ............. Bulan

Jenis Kelamin . Lk/Pr

Alamat W A el X v AT SN

Kecamatan i B terrrPieibeer XV §F 4 B U _coue. WS
Pekerjaan SRR S SR

Nomor Telepon

- Rumah eeeanennanonsnsananens s AR . ... .
- Hp RN (T P TN - 47 T N &
I1.PEMERIKSAAN FISIK
Tekanan darah ST . B o TUNR . T mmHg
Kadar glukosa sewaktu e AP S mg/dl

IV.RIWAYAT KESEHATAN
1. Berapa lama anda menderita diabetes? ............. tahun ............ bulan
2. Mengalami komplikasi : ya /tidak (coret yang salah)
3. Jika ya (soal no.2), jelaskan sejak kapan mulai terjadi komplikasi
4. Apakah anda mengalami alergi?
a. Ya b. tidak
5. Jika ya (soal no.4), jelaskan.

6. Apakah keluarga anda ada yang menderita diabetes?
a_Ya h_tidak

7. Jika ya (soal no.6 ), jelaskan :

8. Apakah anda mengetahui bahwa olahraga rutin dianjurkan untuk penderita
diabetes?

14




a. Ya b. tidak
9. Apakah anda melakukan olahraga ?
a. Ya b. tidak

10.0lahraga apa saja yang anda lakukan?

11. Berapa kali dalam seminggu anda berolahraga ?
a.<3x seminggu  b.>3x seminggu

12. Apakah anda memiliki kebiasaan merokok ?

a. Ya b. tidak
13. Apakah anda suka minum/makanan yang manis ?
a. Ya b. tidak

14. Apakah anda suka makan camilan ( selain makanan pokok)?
a. Ya b. tidak
15. Kapan anda terakhir kali melakukan pemeriksaan kadar gula darah?
Jelaskan
16. Apakah anda menggunakan obat anti diabetes?
a.ya h. tidak
17. Jenis obat yang dikonsumsi :
a. oral (obat minum) b. insulin
18. Bagaimana cara anda memperoleh obat antidiabetes ?
a. resep dokter b. lainnya

19. Berapa lama anda telah menggunakan obat anti diabetes?

15
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PRE PLANNING KELUARGA

Pertemuan ke 1 Tanggal : 06 juli 2017

I. Latar Belakang

o

L L b Pl I | 1

I\,

TNUTUNTIUTTOUIIN NCTUdAI yu

Keluarga Tn. A merupakan keluarga yang harmonis dengan 4
anak dewasa. Namun yang tinggal serumah hanya anakt terakhirnya yaitu
Sdr.i A yang berusaia 20 tahun dan akan memasuki bangku kuliah.

Data yang perlu dikaji lebih lanjut

Pada pertemuan pertama pada tanggal 06-07-2017 akan melakukan
pengkajian pada keluarga dengan tahap perkembangan keluarga dengan
anak dewasa. pengkajian akan mengkaji data umum, data inti, riwayat dan
tahap perkembangan, lingkungan, struktur keluarga, fungsi keluarga, stress
dan kooping keluarga untuk menentukan masalah keperawatan yang
mungkin terjadi di keluarga .

Masalah keperawatan : -

Rencana Keperawatan

Diagnosa -

Tujuan umum :  Mampu melakukan kontak dan megadakan
hubungan dengan keluarga

Tujuan khusus

1. Mampu melakukan pengkajian

2. Mampu mendapatkan data inti dan 8 sub sistemny

18




M. Rancangan Kegiatan
A. Strategi Pelaksanaan

No Materi Kegiatan
1 | Pembukaan 1. Salam dan Perkenalan
(5'|'|'|'E||;L) ra fv‘;Eﬂj'Emaﬁ'pEﬂEmuau

akan digunakan untuk mengkaji

2. Menanyakan kesediaan keluarga

3. Menyampaikan waktu dan kontrak waktu yang

3. Mengucapkan salam

2 | Inti acara Melakukan pengkajian tentang :
(30 menit) a.  Dataumum
b.  Riwayat dan tahap perkembangan keluarga
c.  Pengkajian lingkungan
d.  Struktur keluarga
e.  Fungsi keluarga
f.  Stress dan koping keluarga
g.  Pemeriksaan fisik
h.  Harapan keluarga
3 | Evaluasi Memberikan kesempatak kepada klien untuk
(5 menit) menanyakan hal terkait pengkajian
4 | Penutup 1.  Menyusun kontrak selanjutnya
(5 menit) 2. Menjelaskan kontrak yang akan datang

B. Waktu dan tempat
Hari / tanggal / jam

Tempat
Setting Tempat

19




Keterangan :

[ ]
- : Perawat

: Klien

C. Kiriteria evaluasi

a.

Evaluasi struktur : pelaksanaan kegiatan sesuai rencana dan
keluarga bersedia menerima mahasiswa

Evalusai proses  : keluarga dapat mendukung tidak ada gangguan,
dan dapat berpartisipasi aktif selama proses pengkajian

Evalusai hasil : mendapatkan data keluarga berdasarkan format

pengkajian keluarga.

20




PRE PLANNING KELUARGA

Pertemuan ke 2 Tanggal : 07 juli 2017

1L = P |

otar-Betakeny
A. Karakteristik keluarga
Keluarga sudah menyebutkan kondisi lingkungan yang ada dan Keluarga
mengatakan dalam 1 tahun terakhir Ny. S menderita sakit DM.
B. Data yang perlu dikaji lebih lanjut
Pengetahuan keluarga tentang penyakit DM dan diit DM serta
pengetahuan tentang senam DM

C. Masalah keperawatan :

Rencana Keperawatan
Diagnosa |-
B. Tujuan umum :  Mampu melakukan kontak dan megadakan
hubungan dengan keluarga
C. Tujuan khusus
1. Mampu melakukan pengkajian

2. Mampu mendapatkan data inti dan 8 sub sistemny
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Rancangan Kegiatan

A. Strategi Pelaksanaan

No Materi Kegiatan
1 | Pembukaan 1. Salam dan Perkenalan
CALL-LY) >—tvieretaskarrtojoarrperteroam
3. Menyampaikan waktu dan kontrak waktu yang
akan digunakan untuk mengkaji
3. Menanyakan kesediaan keluarga
2 | Inti acara 1. Melakukan penjelasan terkait kondisi rumahnya
(30 menit) yang menyimpang
2. Menyebutkan data yang ada dan masalah dalam
keluarganya
3. Meminta keluarga melakukan scoring terkait
masalah keluarga
4. Menyebutkan intervensi yang akan dilakukan
terkait masalah
3 | Evaluasi Memberikan kesempatan kepada klien untuk
(5 menit) menanyakan hal terkait pengkajian
4 | Penutup 4. Menyusun kontrak selanjutnya
(5 menit) 5.  Menjelaskan kontrak yang akan datang
6.  Mengucapkan salam
B. Waktu dan tempat

Hari / tanggal / jam

Tempat

Setting Tempat

Keterangan :
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o

: Klien

- : Perawat

[V

A=

1 -
TNTTIUTTA UL vdrudol

a.

Evaluasi struktur : pelaksanaan kegiatan sesuai rencana dan
keluarga bersedia menerima mahasiswa

Evalusai proses  : keluarga dapat mendukung tidak ada gangguan,
dan dapat berpartisipasi aktif selama proses pengkajian

Evalusai hasil : mendapatkan data keluarga berdasarkan format

pengkajian keluarga.
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PRE PLANNING KELUARGA

Pertemuan ke 3 Tanggal : 08 juli 2017

1L (= P |

A

Utdl DU TrTanal IU

Karakteristik keluarga

Keluarga Tn. A merupakan keluarga yang harmonis dengan 4 anak
dewasa, Namun yang tinggal serumah hanya anakt terakhirnya yaitu
Sdr.i A yang berusaia 20 tahun dan akan memasuki bangku kuliah..
Data yang perlu dikaji lebih lanjut

Pada pertemuan pertama pada tanggal 06-07-2017 akan melakukan
pengkajian pada keluarga dengan tahap perkembangan keluarga dengan
anak usia dewasa. pengkajian akan mengkajai data umum, data inti,
riwayat dan tahap perkembangan, lingkungan, struktur keluarga, fungsi
keluarga, stress dan kooping keluarga untuk menentukan masalah
keperawatan yang mungkin terjadi di keluarga .

Masalah keperawatan : -

Rencana Keperawatan

Diagnosa -

Tujuan umum :  Mampu melakukan kontak dan megadakan
hubungan dengan keluarga

Tujuan Khusus

1. Mampu melakukan pengkajian

2. Mampu mendapatkan data inti dan 8 sub sistemny
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Rancangan Kegiatan

A. Strategi Pelaksanaan

No Materi Kegiatan
1 | Pembukaan 1. Salam dan Perkenalan
AU >—tvieretaskarrtojoarrperteroam
3. Menyampaikan waktu dan kontrak waktu yang
akan digunakan untuk mengkaji
4. Menanyakan kesediaan keluarga
2 | Inti acara Melakukan pendidikan kesehatan tentang :
(30 menit) a. DM
b. Diit DM
3 | Evaluasi Memberikan kesempatan = kepada klien  untuk
(5 menit) menanyakan hal terkait pengkajian
4 | Penutup 1.  Menyusun kontrak selanjutnya
(5 menit) 2. Menjelaskan kontrak yang akan datang
3. Mengucapkan salam
B. Waktu dan tempat

Hari / tanggal / jam

Tempat
Setting Tempat

Keterangan :

: Klien

: Perawat
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C. Kiriteria evaluasi

a.  Evaluasi struktur : pelaksanaan kegiatan sesuai rencana dan
keluarga bersedia menerima mahasiswa

b.  Evalusai proses : keluarga dapat mendukung tidak ada gangguan,
terrtiepat-erpartistyastaktif-setemeprosespengkerion

c.  Evalusai hasil : mendapatkan data keluarga berdasarkan format

pengkajian keluarga.
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PRE PLANNING KELUARGA

Pertemuan ke 4 Tanggal : 09 Juli 2017
Latar Belakang

o

L L b Pl I | 1

I\,

TNUTUNTIUTTOUIIN NUTUdAI yu

Keluarga sudah mampu menjelaskan kembali selama penkes dan
mampu menerima serta melaksanakan sesuai dengan instruksi mahasiswa,
diantaranya yaitu untuk melaksanakan diit DM. Data yang perlu dikaji
lebih lanjut :

Observasi keberadaan kandang apakah sudah berada diluar rumah dan
observasi kemampuan keluarga melakuakn toilet training pada anaknya..

Masalah keperawatan :

Rencana Keperawatan

Diagnosa

Tujuan umum :  Mampu mengevaluasi masalah keperawatan pada
keluarga

Tujuan khusus :

1. Mampu melakukan evaluasi terhadap pemeliharaan kesehatan

2. Mampu melakukan observasi tindakan yang dipilih keluarga

3. Mampu memotivasi pemeliharaan jangka panjang
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Rancangan Kegiatan

A. Strategi Pelaksanaan

No Materi Kegiatan
1 | Pembukaan 1. Salam dan Perkenalan
CALL-LY) >—tvieretaskarrtojoarrperteroam
3. Menyampaikan waktu dan kontrak waktu yang
akan digunakan untuk mengkaji
5. Menanyakan kesediaan keluarga
2 | Inti acara Menanyakan tindakan apa saja yang sudah dilakuakn
(30 menit) keluarga
Menanyakan adakah kesulitan yang dialami dalam
melakuakn tindakan
Meanyakan apakah perlu tindakan lebih lanjut
mengenai kedua msalah keperawatan dikeluarga
Menjelaskan kembali perawatan jangka panjang
3 | Evaluasi Memberikan = kesempatan kepada klien untuk
(5 menit) menanyakan hal terkait pengkajian
4 | Penutup 4.  Menyusun kontrak selanjutnya
(5 menit) 5. Menjelaskan kontrak yang akan datang
6.  Mengucapkan salam
B. Waktu dan tempat

Hari / tanggal / jam : 09 Juli 2017 pukul 10.00

Tempat
Setting Tempat

:rumah Tn.A
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Keterangan :
: Klien

[ ]
- : Perawat

[V

P

1 -
TNTTIUTTA U vdrudaol

a. Evaluasi struktur . pelaksanaan kegiatan sesuai rencana dan
keluarga bersedia menerima penjelasan mahasiswa

b. Evalusai proses : keluarga dapat mendukung tidak ada gangguan,
dan dapat menjelaskan tindakan yang dilakukan

c. Evalusai hasil : Keluarga memahami perawatan jangka panjang

dalam keluarga
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PRE PLANNING KELUARGA

Pertemuan ke 5 Tanggal : 10 juli 2017

1L (= P |

[l
L) Utdl DurTanal Iu

D. Karakteristik keluarga
Keluarga Tn. A merupakan keluarga yang harmonis dengan 4 anak
dewasa, Namun yang tinggal serumah hanya anakt terakhirnya yaitu
Sdr.i A yang berusaia 20 tahun dan akan memasuki bangku kuliah..
E. Data yang perlu dikaji lebih lanjut
Pada pertemuan pertama pada tanggal 06-07-2017 akan melakukan
pengkajian pada keluarga dengan tahap perkembangan keluarga dengan
anak usia dewasa. pengkajian akan mengkajai data umum, data inti,
riwayat dan tahap perkembangan, lingkungan, struktur keluarga, fungsi
keluarga, stress dan kooping keluarga untuk menentukan masalah
keperawatan yang mungkin terjadi di keluarga .

F. Masalah keperawatan : -

I1.Rencana Keperawatan
G. Diagnosa -
H. Tujuan umum :  Mampu melakukan kontak dan megadakan
hubungan dengan keluarga
I. Tujuan khusus
1. Mampu melakukan pengkajian

2. Mampu mendapatkan data inti dan 8 sub sistemny
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Rancangan Kegiatan

J.  Strategi Pelaksanaan
No Materi Kegiatan
1 | Pembukaan 1. Salam dan Perkenalan
AU >—tvieretaskarrtojoarrperteroam
3. Menyampaikan waktu dan kontrak waktu yang
akan digunakan untuk mengkaji
6. Menanyakan kesediaan keluarga
2 | Inti acara Mengajarkan dan melatih Senam DM
(30 menit)
3 | Evaluasi Memberikan kesempatan kepada klien untuk
(5 menit) menanyakan hal terkait pengkajian
4 | Penutup 7. Menyusun kontrak selanjutnya
(5 menit) 8.  Menjelaskan kontrak yang akan datang
9.  Mengucapkan salam
K. Waktu dan tempat

Hari / tanggal / jam : 10 juli 2017 pukul 10.00

Tempat
Setting Tempat

Keterangan :

: Rumah Tn.A

: Klien

: Perawat
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L. Kriteria evaluasi
a. Evaluasi struktur : pelaksanaan kegiatan sesuai rencana dan keluarga
bersedia menerima mahasiswa

b. Evalusai proses : keluarga dapat mendukung tidak ada gangguan,

1 l . | Y 4

- H 1 - -
udimudput LTUNtroTgaoT Ut T oLTdlITIa yTU oL o JUTTYRGajTar

c. Evalusai hasil : mendapatkan data keluarga berdasarkan format

pengkajian keluarga.
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PRE PLANNING KELUARGA

Pertemuan ke 6 Tanggal : 11 Juli 2017
I Latar Belakang

L L b Pl I | ]

A TNUTUNTIUTTOUIIN NUTUAlI yu

Keluarga dan klien mampu menerima materi latihan senam DM
dari mahasiswa. Keluarga belum terlalu hafal gerakan senam DM.

b. Masalah keperawatan :

1. Rencana Keperawatan
Diagnosa
C. Tujuanumum : Mampu mengevaluasi masalah keperawatan pada
keluarga
D. Tujuan khusus:
1. Mampu melakukan evaluasi terhadap pemeliharaan kesehatan
2. Mampu melakukan observasi tindakan yang dipilih keluarga

3. Mampu memotivasi pemeliharaan jangka panjang
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Rancangan Kegiatan

a. Strategi Pelaksanaan
No Materi Kegiatan
1 | Pembukaan 1. Salam dan Perkenalan
CALL-LY) >—tvieretaskarrtojoarrperteroam
3. Menyampaikan waktu dan kontrak waktu yang
akan digunakan untuk mengkaji
4. Menanyakan kesediaan keluarga
2 | Inti acara Mengulang latihan senam DM
(30 menit)
3 | Evaluasi Memberikan kesempatan kepada klien untuk
(5 menit) menanyakan hal terkait pengkajian
4 | Penutup 5.Menyusun kontrak selanjutnya
(5 menit) 6Menjelaskan kontrak yang akan datang
7.Mengucapkan salam
b. Waktu dan tempat
Hari / tanggal / jam 11 Juli 2017 pukul 10.00
Tempat : rumah Tn.A
c. Setting Tempat

Keterangan :

: Klien

: Perawat
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d. Kriteria evaluasi
a. Evaluasi struktur . pelaksanaan kegiatan sesuai rencana dan
keluarga bersedia menerima penjelasan mahasiswa

b. Evalusai proses : keluarga dapat mendukung tidak ada gangguan,

[l 1 & . | 1 Fi-avn b | - PN 1
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c. Evalusai hasil : Keluarga memahami perawatan jangka panjang

dalam keluarga
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PRE PLANNING KELUARGA

Pertemuan ke 7 Tanggal : 12 Juli 2017
I Latar Belakang

L L b Pl I | 1

. TNUTUNTLUTTOUIIN NLTUdAI yu

Keluarga dan klien mampu menerima materi latihan senam DM
dari mahasiswa. Keluarga belum terlalu hafal gerakan senam DM.

f. Masalah keperawatan :

I Rencana Keperawatan
Diagnosa
E. Tujuanumum : Mampu mengevaluasi masalah keperawatan pada
keluarga
F. Tujuan khusus :
1. Mampu melakukan evaluasi terhadap pemeliharaan kesehatan
2. Mampu melakukan observasi tindakan yang dipilih keluarga

3. Mampu memotivasi pemeliharaan jangka panjang
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] Rancangan Kegiatan

g. Strategi Pelaksanaan

No Materi Kegiatan
1 | Pembukaan 1. Salam dan Perkenalan
(5—TrreTTit) >—vierjetaskarrtojoarrpertermoam
3. Menyampaikan waktu dan kontrak waktu yang
akan digunakan untuk mengkaji
4. Menanyakan kesediaan keluarga
2 | Inti acara Mengulang latihan senam DM
(30 menit)
3 | Evaluasi Memberikan kesempatan kepada Kklien untuk
(5 menit) menanyakan hal terkait pengkajian
4 | Penutup 5.Menyusun kontrak selanjutnya
(6 menit) 6Menjelaskan kontrak yang akan datang
7.Mengucapkan salam

h. Waktu dan tempat

Hari / tanggal / jam 12 Juli 2017
Tempat : Rumah Tn.A
I.  Setting Tempat
L
Keterangan :
- : Klien
- - Perawat
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J-  Kiriteria evaluasi
a. Evaluasi struktur . pelaksanaan kegiatan sesuai rencana dan
keluarga bersedia menerima penjelasan mahasiswa

b. Evalusai proses : keluarga dapat mendukung tidak ada gangguan,

[l 1 & . | 1 e (P ] 121 1

uari UU}JUL LAY IJUI(AJT\D‘.II arruanart yul IH UTTUNUNAarl

c. Evalusai hasil : Keluarga memahami perawatan jangka panjang

dalam keluarga
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PRE PLANNING KELUARGA

Pertemuan ke 8 Tanggal : 13 Juli 2017
I Latar Belakang

y.\ L L b Pl I | 1

I\, TNUTUANTLUTTOUIIN NUTUdAI yu

Keluarga dan klien mampu menerima materi latihan senam DM
dari mahasiswa. Keluarga sudah lebih bisa melakukan gerakan senam DM.

B. Masalah keperawatan :

I Rencana Keperawatan
Diagnosa
C. Tujuanumum : Mampu mengevaluasi masalah keperawatan pada
keluarga
D. Tujuan khusus:
1. Mampu melakukan evaluasi terhadap pemeliharaan kesehatan
2. Mampu melakukan observasi tindakan yang dipilih keluarga

3. Mampu memotivasi pemeliharaan jangka panjang
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E. Rancangan Kegiatan

a. Strategi Pelaksanaan
No Materi Kegiatan
1 | Pembukaan 1. Salam dan Perkenalan
(5—TrreTTit) >—vterjetaskarrtoyoarrperteroam
3. Menyampaikan waktu dan kontrak waktu yang
akan digunakan untuk mengkaji
4. Menanyakan kesediaan keluarga
2 | Inti acara Mengulang dan mengevaluasi latihan senam DM
(30 menit)
3 | Evaluasi Memberikan kesempatan kepada Kklien untuk
(5 menit) menanyakan hal terkait pengkajian
4 | Penutup 5.Menyusun kontrak selanjutnya
(6 menit) 6Menjelaskan kontrak yang akan datang
7.Mengucapkan salam
b. Waktu dan tempat
Hari / tanggal / jam 14 Juli 2017
Tempat : Rumah Tn.A
c. Setting Tempat
L
Keterangan :
- : Klien
- - Perawat
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d. Kriteria evaluasi
a. Evaluasi struktur . pelaksanaan kegiatan sesuai rencana dan
keluarga bersedia menerima penjelasan mahasiswa

b. Evalusai proses : keluarga dapat mendukung tidak ada gangguan,

[l 1 & . | 1 i (P ] 121 1

uari UU}JUL LAY UUIU.QT\U.I rurrruanart yul ly UTTUNUNAari

c. Evalusai hasil : Keluarga memahami perawatan jangka panjang

dalam keluarga
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PRE PLANNING KELUARGA

Pertemuan ke 9 Tanggal : 14 Juli 2017
Il. Latar Belakang

Al L b P el | 1

G TNUTUNTICTTOUIIN N Tudl 80{

Keluarga dan klien mampu menerima materi latihan senam DM
dari mahasiswa. Keluarga sudah lebih bisa melakukan gerakan senam DM.

B.Masalah keperawatan :

I Rencana Keperawatan
Diagnosa
A.Tujuanumum : Mampu mengevaluasi masalah keperawatan pada
keluarga
B.Tujuan khusus
1. Mampu melakukan evaluasi terhadap pemeliharaan kesehatan
2. Mampu melakukan observasi tindakan yang dipilih keluarga

3. Mampu memotivasi pemeliharaan jangka panjang
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C.Rancangan Kegiatan

a. Strategi Pelaksanaan
No Materi Kegiatan
Pembukaan 1.Salam dan Perkenalan
CF=Trrermit) >—vterjetaskarrtoyoarrperteroam
3. Menyampaikan waktu dan kontrak waktu yang
akan digunakan untuk mengkaji
4. Menanyakan kesediaan keluarga
2 | Inti acara Mengulang dan mengevaluasi latihan senam DM
(30 menit)
3 | Evaluasi Memberikan kesempatan kepada Kklien untuk
(5 menit) menanyakan hal terkait pengkajian
4 | Penutup 5.Menyusun kontrak selanjutnya
(8 menit) 6Menjelaskan kontrak yang akan datang

7.Mengucapkan salam

D.Waktu dan tempat

E. Setting Tempat

Hari / tanggal / jam

Tempat

Keterangan :

13 Juli 2017
: Rumah Tn.A

: Klien

: Perawat
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F. Kiriteria evaluasi
a. Evaluasi struktur . pelaksanaan kegiatan sesuai rencana dan
keluarga bersedia menerima penjelasan mahasiswa

b. Evalusai proses : keluarga dapat mendukung tidak ada gangguan,

[l 1 & . | 1 e (P ] 121 1

uari UU}JUL LAY IJUI“J[\D‘.II arruanart yul IH UTTUNUNAarl

c. Evalusai hasil : Keluarga memahami perawatan jangka panjang

dalam keluarga
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JADWAL PERTEMUAN
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JADWAL PERTEMUAN
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