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ASUHAN KEPERAWATAN  

DENGAN MANAJEMEN KESEHATAN KELUARGA TIDAK EFEKTIF 

PADA TN.D DENGAN RIWAYAT DIABETES MELLITUS DI DESA 

TANGGEL 

 

A. Hasil Pengkajian 

1. Identitas Umum Keluarga 

a. Identitas kepala keluarga 

1) Nama   : Tn. D 

2) Umur         : 60 tahun 

3) Agama  : Islam 

4) Suku  : Jawa 

5) Pendidikan : SD 

6) Pekerjaan  : Petani 

7) Alamat  : Desa Tanggel, Kec.Randublatung, Kab.Blora 

8) Status Kesehatan : Sakit Diabetes dan Riwayat Diabetes Mellitus 

b. Komponen keluarga 

Tabel 3.1 komponen keluarga Tn.D  

No Nama P/L 
Usia/ tgl 

lahir 

Hub. 
Dengan 

KK 

Pendidik

an 
Pekerjaan 

Status 

Kesehatan 

1. Ny. N P 56
th

 Istri  SD Ibu Rumah 

Tangga 

Sehat 

2. Sdr. D L 24th Anak 

Kandung 

SMA PNS Sehat 

 

3. Sdr. L L 18th Anak 
Kandung 

SMA Pelajar Sehat 
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c. Genogram 

 

 

 

 

 

 

  

Gambar 3.1 Genogram keluarga Tn. D 

Keterangan : 

 :  Laki-laki 

 : Perempuan 

 :  Sudah meninggal    

 : Anggota keluarga sakit. 

 : Garis keturunan. 

 : Garis perkawinan 

        :  Tinggal serumah 

Penjelasan : 

Tn.D menikah dengan Ny.N dan memiliki 3 orang anak laki-laki. 

Anak pertama Tn. D sudah meninggal sejak usia 1 tahun. Saat ini Tn.D 
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tinggal dengan istri dan anak ke tiganya, anak kedua Tn. D tidak tinggal 

satu rumah karena kerja di luar kota. Pada keluarga Tn. D yang memiliki 

masalah kesehatan yaitu Tn. D sendiri dengan DM sejak tiga tahun. 

d. Tipe keluarga. 

1) Jenis tipe keluarga. 

Nuclear family, terdiri dari Ayah, ibu dan kedua anaknya. 

2) Kendala atau masalah yang terjadi atau dihadapi dengan type 

tersebut. 

Keluarga Tn.D  terdapat 3 anggota keluarga yaitu, Tn.D itu 

sendiri, Ny.N sebagai Istri, dan anaknya Sdr.L., Tn.D mengatakan 

tidak ada masalah dalam keluarga dan jika ada masalah Tn.D 

mengatakan hanya diam saja dan tidak bercerita kepada anggota 

keluarga lainnya hanya dipendam sendiri. Namun, jika Ny.N dan 

Sdr.L ada masalah mereka sering bercerita satu sama lain dengan 

anggota keluarga lainnya. 

e. Suku Bangsa 

1) Asal suku bangsa dan bahasa yang digunakan. 

Keluarga Tn.D asli suku Jawa dan bahasa yang digunakan 

dalam sehari-hari yaitu bahasa Jawa. 

2) Latar belakang Budaya yang berhubungan dengan kesehatan . 

Tn.D mengatakan selama ini tidak menganut kebudayaan yang 

dipercaya berkaitan dengan kesehatan dirinya dan keluarga, hanya 

mengerti budaya jawa sebagai kebudayaan asalnya dan jika ada 
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anggota keluarga yang sakit maka akan dibawa berobat ke praktik 

bidan terdekat atau ke puskesmas. 

f. Agama yang dianut dan kegiatan keagamaan serta persepsi terhadap 

agama serta kepercayaan yang mempengaruhi kesehatan. 

Tn.D mengatakan semua anggota keluarganya menganut agama 

Islam, beribadah 5 waktu dalam sehari dan mempercayai bahwa semua 

cobaan dan sakit datangnya dari Allah merupakan ujian. 

g. Status sosial dan Ekonomi Keluarga 

1) Anggota keluarga yang mencari nafkah. 

Anggota keluarga yang mencari nafkah yaitu Tn. D sendiri dan 

anak keduanya Sdr. D 

2) Penghasilan. 

Tn.D bekerja sebagai petani, penghasilan setelah masa panen 

sekitar 3 bulan yaitu ± Rp. 20.000.000  dan  Sdr.D  Rp. 500.000 /bln. 

3) Harta benda yang dimiliki. 

Tn.D mengatakan memiliki  1 hektar sawah, 2  bidang tanah dan 

salah satunya yang dibangun sebuah rumah dari kayu berjejer  3, 

berlantai papan kayu yang sekarang ditinggali, 2 sepeda motor, 7 ekor 

ternak sapi dan beserta isi rumah. 
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4) Kebutuhan yang dikeluarkan tiap bulan. 

Tabel 3.2 Kebutuhan yang dikeluarkan tiap bulan pada keluarga Tn.D 

Pemasukan Jumlah Pengeluaran Jumlah 
Gaji Tn.D Rp. 21.000.000 /3 

bln : 700.000 

Belanja 

Bulanan  

Rp. 1.000.000 

  Bayar Listrik Rp. 35.000/bln 

  Bayar SPP 

anak 

Rp. 150.000/bln 

  Menabung Rp. 500.000 

  Modal 

bercocok 
tanam 

Rp. 5.000.000 

  Belanja harian Rp. 50.000 

Biaya dari 
anak 

keduanya 

Tn.D 

Rp. 500.000 Keperluan 
sekolah anak 

dan uang saku 

Rp. 500.00/bln     

Total Rp. 7.500.000   Rp. 6.735.000/bln 

 

5) Cara Memenuhi Kebutuhan Keluarga. 

Tn.D mengatakan untuk memenuhi kebutuhan keluarga dirinya 

bekerja sebagai petani dan istrinya bekerja sebagai ibu rumah tangga, 

serta anaknya yang kadang membantu memenuhi kebutuhan keluarga 

bekerja sebagai PNS. 

6) Kepemilikan Asuransi. 

Tn.D mengatakan anggota keluarganya yang memiliki asuransi 

kesehatan yaitu hanya Sdr.D 

2. Riwayat dan Tahap Perkembangan Keluarga 

a. Tahap Perkembangan Keluarga Saat Ini. 

Keluarga Tn.D saat ini sedang berada pada tahap perkembangan ke 

delapan keluarga dengan lanjut usia.  

b. Tahap Keluarga yang Belum Terpenuhi, Penyebab dan Kendalanya. 
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Tn.D mengatakan keinginan keluarganya yang belum dapat 

terpenuhi yaitu menjadikan anak kedua Sdr.L menjadi PNS seperti anak 

keduanya. 

c. Riwayat Kesehatan Inti : 

1) Bagaimana keluarga terbentuk. 

Tn.D menikah dengan Ny.N pada tahun 1985 dan memiliki tiga  

orang anak laki-laki, anak pertama sudah meninggal saat usia 1 tahun, 

anak kedua Sdr.D lahir pada tahun 1996 dan anak ketiga Sdr.L lahir 

pada tahun 2002. 

2) Riwayat keluarga saat ini.  

Tn.D mengatakan mempunyai riwayat diabetes mellitus dari 

ibunya dan mengetahui mempunyai penyakit DM sejak 3 tahun yang 

lalu, Tn.D jarang kontrol penyakitnya, terakhir kontrol hampir setahun 

yang lalu di bidan terdekat untuk  GDS: 530 mg/dl, Tn.D mengatakan 

tidak mengetahui bahaya tentang penyakit diabetes mellitus yang di 

derita, Tn.D tidak tau makanan pantangan dan makanan yang boleh 

dimakan untuk penderita diabetes mellitus, Ny.N mengatakan untuk 

setiap hari jarang cuci tangan menggunakan sabun hanya dengan air 

saja, Ny.N mengatakan untuk makan sehari-hari seadanya jarang 

makan buah dan sayuran. Saat dikaji Tn.D terlihat bingung atau belum 

mengerti bahaya penyakit yang dideritanya, Tn.D terlihat tidak ada 

luka atau gangren di tubuhnya, Tn.D saat dikaji merokok, terlihat 

lingkungan rumah yang kotor,  TTV : TD: 130 / 90 mmHg, N : 89x/ 
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menit dan GDS : 285 mg/dL, aktivitas keluarga untuk mengatasi 

masalah kesehatan tidak tepat. 

Ny.N mengatakan selama satu tahun terakhir Tn.D 

mengomsumsi ramuan herbal, Ny.N mengatakan merebus daun jati 

yang masih muda (jompong), daun suruh dan daun kenconowungu 

yang dipercaya untuk menurunkan gula darah atau penyakit DM. 

Tn.D mengatakan kebiasaan saat kerja sampingan menjadi tukang di 

rumah orang lain merokok satu hari habis 5-10 batang rokok,  Ny.N 

mengatakan Tn.D pernah mengatakan ingin berhenti merokok dan 

Ny.N mengatakan bahwa Tn.D satu hari habis 5- 10 batang rokok. 

Saat dikaji Tn.D tidak merokok. 

3) Riwayat Penyakit Keturunan. 

Tn.D mengatakan dalam keluarganya dirinya memiliki riwayat 

penyakit keturunan dari ibunya yaitu diabetes melitus. 

4) Riwayat masing-masing anggota keluarga 

Tabel 3.3 Riwayat masing-masing anggota keluarga Tn.D 

No Nama Umur BB 
Keadaan 

Kesehatan 

Status 

Imunisasi 

(BCG/Polio/DP
T/HB/ 

Campak) 

Masalah 

kesehatan 

Tindakan 

yang telah 
dilakukan 

1 Tn.D 60 th 70 kg Sakit diabetes 

milletus dan 
riwayat DM 

Tidak terkaji Sakit diabetes 

millitus dan 
riwayat DM 

 

Pengobatan 

2 Ny.N 56 th 52 kg Sehat T idak tekaji Sehat T idak ada 
 

3 Sdr.D 24 th 65 kg Sehat Lengkap Sehat T idak ada 

 

4 Sdr.L 18 th 75 kg Sehat Lengkap Sehat T idak Ada 
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5) Sumber Pelayanan yang dimanfaatkan. 

Tn.D mengatakan bila ada anggota keluarga sakit maka dirinya 

akan membawa anggota keluarga yang sakit berobat ke tempat bidan 

praktik terdekat dan puskesmas. 

6) Riwayat Kesehatan Keluarga Sebelumnya. 

Tn.D mengatakan riwayat kesehatan sebelumnya adalah Tn.D 

terakhir cek ke bidan praktik  terdekat hampir dari satu tahun untuk 

cek kesehatan gula dan kolestrol. 

7) Hubungan antar keluarga, konflik pasangan dan lain-lain. 

Tn.D mengatakan keluarganya harmonis dan baik-baik saja, 

hubungan antar keluarga baik walaupun kadang berselisih paham itu 

adalah hal yang wajar, karena setiap anggota keluarga memiliki 

pemikiranya masing-masing namun anak-anak dan istrinya hidup 

rukun dan bila ada masalah selalu dibicarakan baik-baik bersama. 

3. Pengkajian Keluarga 

a. Karakteristik Rumah 

1) Luas rumah :  12 x 10 m 

2) Tipe rumah :  Non permanen 

3) Kepemilikan :  Pribadi 

4) Jumlah dan ratio kamar  :  Kamar 3 dan bila dilihat dari jumlah 

anggota keluarga tempat tidur cukup. 

5)  Ventilasi jendela :  Terdapat 6 jendela di rumah Tn.D 

6) Pemanfaatan ruangan :  Pemanfaatan ruangan sesuai fungsinya. 

7)  Septic tank :  Terdapat septic tank dan tertutup. 
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8) Sumber air :  Sumur 

9) Kamar mandi/WC :  Terdapat  1 kamar mandi dan 1 wc. 

10) Sampah                         :  Sampah dikumpulkan di tempat  

sampah dan  dibuang pada tempatnya. 

11) Kebersihan lingkungan :  Lingkungan rumah kotor, berantakan, 

lembab, berdebu dam pencahayaan 

kurang karena jendela jarang dibuka. 

12) Denah rumah   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 3.2 Denah rumah Tn.D. 
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Karakteristik Tetangga dan Komunitas RW 

a) Kebiasaan. 

Tn.D mengatakan tiap malam Senin ada acara Tahlilan di 

masjid tetapi jarang mengikuti sedangkan Ny.N mengatakan rutin 

mengikuti. Tiap bulan ada kumpulan RW tetapi Tn.D mengatakan 

jarang mengikuti acara tersebut. 

b) Aturan. 

Tn.D mengatakan di lingkungan tempat tinggalnya bila ada 

tamu yang menginap wajib lapor 1 x 24 jam kepada ketua 

RT/RW terdekat. 

c) Kebersihan 

Tn.D mengatakan di lingkungan dekat tempat tinggalnya kotor 

karena tidak pernah diadakan kerja bakti untuk membersihkan, 

Tn.D mengatakan rumahnya jarang di sapu, untuk membersihkan 

rumah dilakukan saat akan ada tamu yang datang saja, Ny.N 

mengatakan jarang menyapu rumah karena mencari rumput untuk 

ternak sapinya. Saat dikaji rumah terlihat berantakan,lingkungan 

lembab karena sirkulasi udara yang kurang, lantai dan prabotan 

rumah terlihat berdebu, di rumah paling belakang tampak kotor 

karena letong(kotoran sapi) depan rumah terdapat  banyak sampah 

karena  tidak pernah di adakan kerja bakti di dekat rumahnya. 

d) Budaya 

Tn.D mengatakan kebiasaan yang sudah menjadi kebudyaan 

warga di lingkungannya yaitu saling gotong royong, bila ada 
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tetangga yang sakit maka warga yang lain akan bersama-sama 

menjenguk dan saling tolong menolong. 

b. Mobilitas Geografis Keluarga 

Tn.D mengatakan tidak pernah berpindah rumah sejak menikah 

sedangkan Ny.D mengatakan dahulu sebelum menikah tinggal di Desa 

sebelah dengan orang tuanya dan setelah menikah dengan Tn.D, Ny.N 

pindah ke Tanggel. 

c. Sistem Pendukung 

Tn.D mengatakan keluarga dan masyarakat di lingkungan sekitarnya 

saling membantu dan gotong royong juga rukun. 

4. Struktur Keluarga 

a. Pola/cara komunikasi keluarga 

Tn.D mengatakan didalam keluarga tidak ada kendala dalam 

berkomunikasi antar anggota keluarga, pola komunikasi terbuka dimana 

setiap anggota keluarga boleh mengungkapkan pendapat. 

b. Komunikasi dilakukan dengan cara terbuka. 

Tn.D mengatakan apabila ada masalah selalu membicarakan dengan 

baik-baik dan terbuka dalam komunikasi, saling memberi saran dan 

dukungan. Ny.N mengatakan bahwa Tn.D yang paling berperan untuk 

mengambil keputusan untuk kebaikan bersama.  

c. Struktur Peran Keluarga. 

1) Tn. D   

Peran informal           :  Sebagai pencari nafkah, Petani 

Peran formal              : Sebagai kepala keluarga, suami dan ayah 
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2) Ny. N 

Peran informal           : Sebagai Ibu Rumah Tangga 

Peran formal              : Sebagai Ibu rumah tangga yang mendidik anak 

dan sebagai istri 

3) Sdr. D 

Peran formal              : Sebagai PNS 

Peran informal           : Sebagai anak kandung  

4) Sdr. L 

Peran informal        : Sebagai pelajar 

Peran formal            : Sebagai anak kandung  

d. Nilai dan norma keluarga. 

Tn.D mengatakan keluarganya menganut nilai-nilai agama islam dan 

tata nilai jawa, serta norma keluarga dan masyarakat yang berlaku pada 

umumnya. 

e. Hambatan peran dan menjalankan peran ganda. 

Tn.D mengatakan istrinya menjalani peran ganda yaitu sebagai 

seorang ibu rumah tangga dan mengasuh anak – anaknya. 

5. Fungsi Keluarga 

a. Fungsi Afektif 

Tn.D mengatakan selalu menanamkan sikap saling menyayangi, 

menghargai dan mendukung kepada setiap anggota keluarga. 

b. Fungsi sosial 

Tn.D mengatakan semua anggota keluarganya hidup rukun saling 

gotong royong dan aktif mengikuti kegiatan di lingkungan sekitar. 
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c. Fungsi Perawatan Kesehatan 

Tn.D mengetahui bahwa dirinya memiliki penyakit diabetes mellitus 

namun tidak  kontrol dan sering lupa minum obat herbal karena sibuk 

bekerja.  Tn.D mengatakan ingin kontrol namun tidak memiliki waktu. 

d. Fungsi Reproduksi 

Tn.D seorang laki-laki mengatakan memiliki seorang istri dan tiga 

anak laki-laki, tidak pernah mengalami gangguan pada reproduksi dan 

tidak memiliki penyakit reproduksi. 

e. Fungsi Ekonomi 

1) Upaya pemenuhan sandang pangan. 

Tn.D mengatakan dirinya bekerja sebagi petani dan anaknya 

yang bekerja sebagai PNS membanbantu mencari nafkah untuk 

memenuhi sandang pangan keluarga. 

2) Pemanfaatan sumber yang ada di masyarakat. 

Tn.D mengatakan menggunakan  Air Sumur sebagai sumber 

mata air untuk keperluan sehari-hari. 

6. Stress dan Koping Keluarga 

a. Stressor jangka pendek 

Tn.D mengatakan mengatakan jika jalan terlalu lama kaki bagian 

lutut dan tungkai terasa ngilu. 

b. Stressor jangka panjang 

Tn.D mengatakan kebutuhan masa mendatang yang mungkin lebih 

mahal terutama untuk kesehatan. 
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c. Respon keluarga terhadap stressor. 

Tn.D mengatakan keluarganya mau merawatnya saat sakit dan 

menginggatkannya untuk menjaga kesehatannya, dirinya selalu 

bermusyawarah dengan istrinya dalam menyelesaikan masalah ataupun 

memutuskan sesuatu.   

d. Strategi koping 

Tn.D mengatakan bila ada masalah menyelesaikan baik-baik, bila 

ada masalah kesehatan dirinya juga periksa ke fasilitas kesehatan. 

e. Strategi adaptasi disfungsi 

Tn.D mengatakan bila ada suatu masalah selalu diselesaikan dengan 

bermusyawarah . 

7. Harapan Keluarga 

A. Terhadap masalah kesehatan 

Ny.N mengatakan berharap Tn.D tidak sakit lagi dan bisa sembuh. 

Saat dikaji Ny.N tampak sedih. 

B. Petugas kesehatatan yang ada. 

Tn.D mengatakan selama ini kontrol di fasilitas kesehatan desa 

yaitu di pustu maupun di bidan untuk mengecek gula dan kolestrol  

kurang dari satu tahun. 
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8. Pemeriksaan Fisik 

Tabel 3.4 Pemeriksaan Fisik Keluarga Tn. D 

No 
Jenis 

Pemeriksaan 

Nama Anggota Keluarga 

Tn. D Ny. N  Sdr.L 
1. Kesadaran Composmentis Composmentis  Composmentis 

2. TTV : 

a.    TD 

b.    Suhu 
c.    Nadi 

d.   Pernafasan 

G   GDS 

 

130/90 mmHg 

36,5 °C 
89X/Menit  

20X/Menit  

285 mg/dl 

 

110/80 mmHg 

36,7 °C 
81X/Menit  

18X/Menit  

130 mg/dl 

  

120/80 mmHg 

35,8 °C 
70X/Menit  

20X/Menit  

120 mg/dl 

3. BB dan TB 70 Kg, 165 cm 50 Kg, 153 cm  70 Kg, 170 cm 

4. Kepala Bersih, simetris, 
t idak ada lesi, 

t idak ada masalah, 

ram- but mulai 
beruban. 

Bersih, simetris, 
t idak ada lesi, 

t idak ada 

masalah, rambut 
putih. 

 Bersih, simetris, 
t idak ada lesi, 

t idak ada masalah, 

rambut hitam. 

5. Mata Seklera ikhterik, 

tidak ada gangguan 

penglihatan, 
konjungtiva tidak 

anemis 

Seklera ikhterik, 

tidak ada gang- 

guan 
penglihatan, 

konjungtiva tidak 

anemis 

 Seklera ikhterik, 

tidak ada gangguan 

penglihatan, 
konjungtiva tidak 

anemis 

6. Leher T idak ada lesi, 

t idak ada benjolan 
ataupun 

pembengkakan 
tiroid. 

T idak ada lesi, 

t idak aja 
benjolan ataupun 

pem- bengkakan 
tiroid. 

 T idak ada lesi, t idak 

ada benjolan ataupun 
pembengkakan 

tiroid. 

7. Telinga Bersih, simetris, 

t idak ada gangguan 

pendengaran, 
bersih, tidak ada 

penumpukan 

serumen. 

Bersih, simetris, 

t idak ada 

gangguan 
pendengaran, 

bersih, tidak ada 

penumpukan 
serumen. 

 Bersih, simetris, 

t idak ada gangguan 

pendengaran, bersih, 
tidak ada 

penumpukan 

serumen. 

8. Mulut T idak ada 

stomatitis, mukosa 

bibir kering, gigi 
kotor dan gigi 

masih lengkap. 

Bersih, tidak ada 

stomatitis, 

mukosa bibir 
lembab, gigi 

masih lengkap. 

 Bersih, mukosa bibir 

lembab,  t idak ada 

stomatitis, gigi 
masih lengkap. 

9. Hidung Bersih , t idak 

tampak pembesaran 
cuping hidung. 

Bersih , t idak 

tampak 
pembesaran 

cuping hidung. 

 Bersih , t idak tampak 

pembesaran cuping 
hidung. 

 

10. Paru-paru 

Inspeksi 
 

 

Palpasi 
 

T idak tampak 

tarikan interkosta 
 

 

T idak ada nyeri 
tekan 

T idak tampak 

tarikan retraksi 
interkosta 

 

T idak ada nyeri 
tekan 

 T idak tampak 

interkosta 
 

 

T idak ada nyeri 
tekan 
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No 
Jenis 

Pemeriksaan 

Nama Anggota Keluarga 

Tn. D Ny. N  Sdr.L 
Perkusi 

 

Auskultasi 

Hipersonor 

 

Ronchi 

Sonor 

 

Vasikuler 

Sonor 

 

Reguler 

11. Jantung 
Inspeksi 

 

Palpasi 
 

Perkusi 

 
Auskultasi 

Ictus cordis tidak 
tampak 

 

T idak terdapat 
nyeri tekan 

Redup  

 
S1 dan S2 reguler 

Ictus cordis tidak 
tampak 

 

T idak terdapat 
nyeri tekan 

Redup  

 
S1 dan S2 

reguler 

 Ictus cordis tidak 
tampak 

 

T idak terdapat nyeri 
tekan 

Redup  

 
S1 dan S2 reguler 

12. Abdomen 

Inspeksi 
 

Auskultasi 

 
 

Perkusi 

 
Palpasi 

 

Cembung, tidak ada 

lesi 
 

Bising usus 

14x/meniit  
 

T impani 

 
T idak ada nyeri 

tekan 

Datar, t idak ada 

lesi 
 

Bising usus 

12x/meniit  
 

T impani 

 
T idak ada nyeri 

tekan 

 Cembung, tidak ada 

lesi 
 

Bising usus 

18x/meniit  
 

T impani 

 
T idak ada nyeri 

tekan 

13. Kulit  dan kuku Kuku coklat gelap, 

kulit  kotor, keriput, 
kuku kotor, t idak 

ada luka dan lesi 

pada kulit  dan 
kuku. 

Kuku bersih, 

kulit  lembab, 
kulit  sawo 

matang, keriput, 

kuku bersih, 
tidak ada luka 

dan lesi pada 

kuku dan kulit . 

 Kuku bersih, kulit  

lembab, kulit  sawo 
matang, kulit  bersih, 

tidak ada luka atau 

lesi pada kuku dan 
kulit . 

14 Ekstremitas T idak terdapat lesi, 

t idak ada edema 
dan dapat 

bermobilisasi. 

T idak terdapat 

lesi, t idak ada 
edema dan dapat 

bermobilisasi. 

 T idak terdapat lesi, 

t idak ada edema. 

 

Pemeriksaan fisik ini dilakukan hanya dengan Tn.D, Ny.N dan Sdr.L 

karena Sdr.D tidak di rumah. 
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B. Diagnosis Keperawatan Keluarga 

1. Analisa Data 

Nama KK  : Tn. D 

Tanggal Pengkajian : 04 Februari  2021 

Tabel 3.5 Diagnosis Keperawatan Keluarga Tn. D 

No. 
Hari/Tgl/

Jam  
Data 

(sign&symptom) Etiologi (E) Masalah (P) 
Nama 
& Ttd 

1. Kamis 
04/02/ 

2021 
14.00 

WIB 

DS :  
1.  Tn. D mengatakan 

mempunyai riwayat  
penyakit DM dari 

ibunya, Tn.D 

mengetahui mempunyai 
penyakit DM sejak 3 

tahun yang lalu. 

2.  Tn.D mengatakan tidak 
memahami bahaya 

penyakit yang diderita. 

3.  Tn. D mengatakan 
jarang kontrol 

penyakitnya, terakhir 

kontrol hampir 1 tahun 
yang lalu di bidan 

terdekat untuk GDS : 

530 mg/dL 
4.  Tn.D Mengatakan tidak 

tahu makanan pantangan 

dan makanan yang boleh 
dimakan untuk penderita 

DM. 
5.  Ny.N mengatakan 

selama satu terakhir 

Tn.D mengomsumsi 
ramuan herbal yaitu 

dengan merebus daun 

jati yang masih muda 
(jompong), daun suruh 

dan daun kenconowungu 

yang dipercaya dapat 
menurunkan gula darah.   

DO :  

1. Tn. D terlihat bingung/ 
belum mengerti bahaya 

penyakit yang 

dideritanya. 
2. Tn. D terlihat tidak ada 

luka atau gangren di 
tubuhnya. 

Kompleksitas 
program perawatan 

/ pengobatan 

Manajemen 
Kesehatan 

Keluarga T idak 
Efektif  

(D.0115) 

 

ERY 
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No. 
Hari/Tgl/

Jam  
Data 

(sign&symptom) Etiologi (E) Masalah (P) 
Nama 
& Ttd 

3. Tn.D saat dikaji 

merokok, terlihat 

lingkungan rumah yang 
kotor. 

4. Hasil pemeriksaan TTV 

terakhir, TD: 130/90 
mmHg, N: 89x/menit, 

GDS: 285 mg/dl. 

 

2. Kamis 
04/02/ 

2021 

14.30 
WIB 

DS :  
1. Tn. D mengatakan 

rumah jarang untuk 

disapu. 
2. Tn. D mengatan untuk 

bersih-bersih rumah 

dilakukan saat akan ada 
tamu datang saja. 

3. Ny.N mengatakan jarang 

menyapu rumah karena 
setiap hari cari rumput 

untuk ternak sapinya. 
4. Ny.N mengatakan untuk 

setiap hari jarang cuci 

tangan menggunakan 
sabun hanya dengan air 

saja 

5. Ny.N mengatakan untuk 
makan sehari-hari 

seadanya jarang makan 

buah dan sayuran. 
DO :  

1. Rumah berantakan 

2.  Lingkungan lembab 
karena sirkulasi udara 

yang kurang. 

3. Lantai dan perabotan 
rumah terlihat berdebu. 

4. Depan rumah terdapat  

banyak sampah yang 
berserakan. 

5. Rumah belakang 
terdapat banyak kotoran 

sapi atau letong. 

Kurang menunjukan 
pemahaman tentang 

perilaku sehat  

Pemeliharaan 
kesehatan tidak 

efektif (D.0117) ERY 

3. Kamis 
04/02/ 

2021 

15.00 
WIB 

Ds :  
1. Tn.D mengatakan 

kebiasaan saat kerja 

sampingan menjadi 
tukang di rumah orang 

lain merokok satu hari 

habis 5-10 batang 

Merokok Perilaku 
Kesehatan 

Cenderung 

Beresiko  
( D. 0099 ) 

ERY 
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No. 
Hari/Tgl/

Jam  
Data 

(sign&symptom) Etiologi (E) Masalah (P) 
Nama 
& Ttd 

rokok. 

2.  Ny.N mengatakan 

Tn.D pernah 
mengatakan ingin 

berhenti merokok. 

3. Ny.N mengatakan 
bahwa Tn.D satu hari 

habis 5- 10 batang 

rokok. 
Do : 

1. Tn. D tidak merokok 
saat dilakukan 

pengkajian. 

2. Hasil Pemeriksaan 
Fisik Paru Tn.D yaitu: 

a. Tidak tampak 

tarikan interkosta 
b. Tidak ada nyeri 

tekan 

c. Hipersonor, ronchi 
pada dada sebelah 

kiri 

d. Tidak batuk 

2. Diagnosa Keperawatan 

a. Manajemen kesehatan keluarga tidak efektif. 

b. Pemeliharaan kesehatan tidak efektif. 

c. Perilaku kesehatan cenderung beresiko. 
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C. Pemprioritasan diagnosa 

1. Skoring Diagnosa Manajemen kesehatan keluarga tidak efektif. 

Tabel 3.6 Skoring Diagnosa Manajemen kesehatan keluarga tidak efektif. 

NO KRITERIA SKO R BO BOT JUMLAH 
1 
 

 

 
2 

 

 
 

3 

 
 

 
4 

Sifat masalah 
Skala : 

a) t idak/kurang sehat  

b) ancaman 
c) keadaan sejahtera 

Kemungk. Mas dapat diubah : 

a) mudah 
b) sebagian 

c) t idak dapat  

Potensi masalah untuk dicegah 
a) t inggi 

b) cukup 
c) rendah 

Menonjolnya masalah 

a) berat, segera 
b) ada masalah tetapi tidak perlu 

segera ditangani 

c) masalah tak dirasakan 

 
3 

2 

1 
 

2 

1 
0 

 

3 
2 

1 
 

2 

1 
 

0 

 
 

1 

 
 

 

2 
 

 

 
1 

 
 

1 

 
 
 

 
 x 1 = 1 

 
 
 

 
 x 2 = 1 

 
 

 
 

 
 x 1 = 1   

 

 

 
 

 
 x 1 = 

 

 
 

 

    3 
 

 
 

 

2. Skoring Diagnosa Manajemen Kesehatan Tidak Efektif. 

Tabel 3.7 Skoring Manajemen kesehatan tidak efektif 

NO  KRITERIA SKO R BO BO T JUMLAH 
1 

 

 
 

 
2 

 

 
 

3 

 
 

 

4 

Sifat masalah 

Skala : 

a) t idak/kurang sehat  
b) ancaman 

c) keadaan sejahtera 
Kemungk. Mas dapat diubah : 

a) mudah 

b) sebagian 
c) t idak dapat  

Potensi masalah untuk dicegah 

a) t inggi 
b) cukup 

c) rendah 

Menonjolnya masalah 
a) berat, segera 

b) ada masalah tetapi tidak 

perlu segera ditangani 
c) masalah tak dirasakan 

 

 

3 
2 

1 
 

2 

1 
0 

 

3 
2 

1 

 
2 

1 

 
0 

 

 

1 
 

 
 

2 

 
 

1 

 
 

1 

 

 
 

 
 x 1 = 

 

 
 

 

 

 
 

 
 x 2 = 2 

 
 
 

 
 x 1 = 1 

 
 
 

 
 x 1 = 0 

 

    3 
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3. Skoring Diagnosa Perilaku kesehatan cenderung beresiko 

Tabel 3.8 Skoring Perilaku Kesehatan Cenderung Beresiko 

NO KRITERIA SKO R BO BOT JUMLAH 
1 

 
 

 

 
2 

 

 
 

3 

 
 

 

4 

Sifat masalah 

Skala : 
a) t idak/kurang sehat  

b) ancaman 

c) keadaan sejahtera 
Kemungk. Mas dapat diubah : 

a) mudah 

b) sebagian 
c) t idak dapat  

Potensi masalah untuk dicegah 

a) t inggi 
b) cukup 

c) rendah 

Menonjolnya masalah 
a) berat, segera 

b) ada masalah tetapi tidak perlu 
segera ditangani 

c) masalah tak dirasakan 

 

 
3 

2 

1 
 

2 

1 
0 

 

3 
2 

1 

 
2 

1 
 

0 

 

 
1 

 

 
 

2 

 
 

 

 
1 

 

 
1 

 

 
 

 
 x 1 = 

 

 
 

 

 
 
 

 
 x 2 = 1 

 
 

 
 

 
 x 1 = 1 

 

 
 

 
 x 1 = 0 

 

    2
 

 
 

 

4. Skoring Penentuan Prioritas Diagnosa Keperawatan Keluarga 

Tabel 3.9 Skoring Penentuan Prioritas Diagnosa Keperawatan Keluarga 

Tn. D 

No 

dx 
Diagnosa/ problem Skor Pembenaran 

1 Manajemen kesehatan tidak 
efektif 

3 
 

 
 

Di dalam keluarga kurangnya 
kepe-dulian tentang masalah 

ke-sehatan. Masalah dapat 

diubah sebagian, jika Tn.D 
mau periksa kesehatan.  

 

2 Pemeliharaan kesehatan 
tidak efektif 

3 
 

 
 

Kebiasaan tidak  mencuci 
tangan setelah aktivitas dan 

jarang untuk membersihkan 

rumah, hanya dibersihkan jika 
ada tamu, masalah dapat di 

atasi,  cukup mudah untuk 

melakukan bersih – bersih 
rumah tetapi karena tidak 

terlalu dirasakan dan 

ketidakmauan menjadikan 
rumah kotor. 
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3  Perilaku kesehatan 

cenderung beresiko 

2
 

 
 

Pasien adalah seorang 

perokok, kemungkinan 
masalah dapat diatasi, karena 

istri Tn.D mengatakan bahwa 

Tn.D ingin berhenti merokok 
tetapi belum bisa karena masih 

kerja sampingan menjadi 

tukang  di rumah orang lain 
satu hari habis 5-10 batang 

rokok. 

 

5. Prioritas diagnosa keperawatan 

Tabel 3.10 Prioritas Diagnosa Keperawatan Keluarga Tn. D 

Prioritas Dx. Kep Skor 

1 Manajemen kesehatan keluarga tidak efektif 3 
 

 
 

2 Pemeliharaan kesehatan tidak efektif 3 
 

 
 

3 Perilaku kesehatan cenderung beresiko 2 
 

 
 

 

6. Intervensi Keperawatan 

Nama KK : Tn. D 

Tabel 3.11 Intervensi Keperawatan Keluarga Tn. D 

NO  
DX 

 

Hari/ 

Tgl 

Tujuan Kriteria Standar Intervensi  
Nama 
& Ttd 

1. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Kamis 

04/02/ 

2021 

16.00 
WIB 

 

 

 

 

 

 

Setelah dilaku-
kan kunjungan 

keperawatan 

keluarga 3 x 24 
jam diharap-

kan dapat 

meningkatkan 
manajemen 

kesehatan 

keluarga 

(L. 12105) 

 

 

 

Pengetahuan: 
Manajemen 

Kesehatan 

keluarga  

(L. 12105) 

1. Kemampuan 

menjelaskan 
masalah 

kesehatan yang 

dialami dari skor 
3 menjadi 5. 

2. Aktivitas 

keluarga 
mengatasi 

masalah 
kesehatan tepat  

dari skor 3 

Pengetahuan: 

Individu/ 

keluarga dapat 

me-ningkatkan 
pengetahuan 

tentang 

kesehatan 
keluarga  

Sikap: 

Individu / 
keluarga 

mampu 

meningkat-kan 
kesehatan 

keluarga 

Intervensi Utama 
Dukungan Keluarga 

Merencanakan 

Perawatan (I.13477)  

 Observasi  

1. Identifikasi 

kebutuhan dan 
harapan keluarga 

tentang kesehatan 

2. Identifikasi sumber-
sumber yang 

dimiliki keluarga 

3. Identifikasi tindakan 
yang dapat 

dilakukan keluarga  
Terapeutik 

ERY 
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NO  

DX 

 
Hari/ 

Tgl 

Tujuan Kriteria Standar Intervensi  
Nama 

& Ttd 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

menjadi 5. 

3. Verbalisasi 
kesulitan 

menjalankan 

perawatan yang 
ditetapkan dari 

skor 3 menjadi 

1. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

Psikomotor: 

Individu/ 
keluarga dapat 

meningkatkan 

kesehatan 
keluarga  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1. Motivasi 

pengembangan 
sikap dan  

emosi yang 

mendukung upaya 
kesehatan 

2. Ciptakan perubahan 

lingkungan rumah 
secara optimal 

Edukasi 

1. Informasikan 

fasilitas kesehatan 

yang ada di 
lingkungan keluarga 

2. Anjurkan 

menggunakan 
fasilitas kesehatan 

yang ada 

3. Ajarkan cara 
perawatan yang bisa 

dilakukan keluarga 

 
 

 

Intervensi Pendukung 
Edukasi :  

 Edukasi Diet (I.12369) 

Observasi  

1. Identifikasi 

kemampuan pasien 
dan keluarga 

menerima 

informasi 
2. Identifikasi tingkat 

pengetahuan saat 

ini 
3. Identifikasi 

kebiasaan pola 

makan saat ini dan 
masa lalu 

Terapeutik 

1. Persiapkan materi, 
media dan alat 

peraga 

2. Jadwalkan waktu 
yang tepat untuk 

memberikan 
pendidikan 
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NO  

DX 

 
Hari/ 

Tgl 

Tujuan Kriteria Standar Intervensi  
Nama 

& Ttd 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

kesehatan  

3. Berikan kesempatan 
pasien dan keluarga 

bertanya 

Edukasi 

1. Jelaskan tujuan 

kepatuhan diet 

terhadap kesehatan 
2. Informasikan 

makanan yang 
diperbolehkan dan 

dilarang  

 

D. Implementasi Keperawan 

Nama KK : Tn. D 

Implementasi  keperawatan pada keluarga Tn.D 

Tabel 3.12 Implementasi Keperawatan Keuarga Tn.D 

Hari/tgl 
No 

dx 
Implementasi 

Nama & 

Ttd 

Jum’at, 

05/02/ 

2021 

15. 00 WIB 
 

 

 

 

 
 

 

 

 

 
 

 

 

Sabtu, 

06/02/ 
2021 

 15.00 WIB 

1 

 

 

 
 

 

 

 

 
 

 

 

 

 
 

 

 

2 

 
 

 

Dukungan Keluarga Merencanakan Perawatan 

(I.13477) 

1. Mengidentifikasi kebutuhan dan harapan 

keluarga tentang kesehatan 
2. Mengidentifikasi sumber informasi yang 

diperoleh keluarga dalam mengatasi DM  

3.  Mengidentifikasi tindakan yang dilakukan 

keluarga dalam menangani DM  

4. Memberikan motivasi dalam 
pengembangan sikap dan emosi yang 

mendukung upaya kesehatan  

5. Menciptakan perubahan lingkungan rumah 

secara optimal 

6. Mengajarkan cara perawatan yang bisa 
dilakukan keluarga 

 

 

Edukasi Diet (I. 12369) 

1. Mengidentifikasi kemampuan pasien dan 
keluarga menerima informasi 

2. Menjelakan informasi tentang penyakit DM.  

 
ERY 

 

 

 
 

 

 

 

 
 

 

 

 

 
 

 
ERY 
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3. Memberikan pendidikan kesehatan tentang 
Diet DM. 

4. Berikan kesempatan pasien dan keluarga 

bertanya 

 
 

 

 

 

 

 

E. Evaluasi Keperawatan 

Nama KK : Tn. D 

Tabel 3.12 Evaluasi Keperawatan Keluarga Tn. D 

Hari/ 

Tanggal 

No 

dx 
Evaluasi  Nama & Ttd 

Jum’at, 
05/02/ 

2021 

20.00 WIB 
 

 

 
 

 

 
Sabtu, 

06/02/ 

2021 
20.00 WIB 

 
 

1 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
2 

 

 
 

 
 

S : Keluarga Tn. D mengatakan sudah paham 
tentang dukungan keluarga merencanakan 

perawatan. 

O : Keluarga Tn. D bisa menjelaskan 
perawatan yang bisa dilakukan keluarga 

dalam merawat keluarga yang sakit DM  

A :  Masalah manajemen kesehatan keluarga 
tidak efektif teratasi sebagian 

P :  Pertahankan intervensi. 

 
S : Keluarga Tn. D mengatakan sudah paham 

bagaimana bahaya penyakitnya. 

O : Keluarga Tn. D bisa menjelaskan sedikit 
tentang penyakitnya. GDS: 285 mg/dl. 

A :  Masalah ketidaktahuan tentang penyakit 
teratasi sebagian. 

P :  Masalah teratasi. 

 
ERY 

 

 

 
 

 

 
 

 
ERY 
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SATUAN ACARA PENYULUHAN 

 

Tema  : Dukungan Keluarga Merencanakan Perawatan  

Pokok Bahasan  : Pedidikan Kesehatan Dukungan Keluarga Merencanakan 

Perawatan Dengan Riwayat Diabetes Mellitus 

Sasaran :  Penderita Diabetes Mellitus Lansia 

Tempat : Rumah Tn. D 

Hari/Tanggal : Jumat, 05 Februari 2021 

Waktu : 60 menit 

Penyuluh : Ery Prastika Wati 

   

A. Tujuan 

1. Tujuan Instruksional Umum (TIU) 

 Setelah melaksanakan kegiatan penyuluhan diharapkan keluarga 

penderita  diabetes mellitus mengetahui dan mengerti tentang dukungan 

keluarga merencanakan perawatan yang sakit DM serta diet DM. 

2. Tujuan Instruksional Khusus (TIK) 

 Setelah melaksanakan kegiatan penyuluhan diharapkan keluarga mampu: 

a. Menjelaskan tentang diabetes mellitus 

b. Menyebutkan tanda dan gejala DM  

c. Menjelaskan dukungan keluarga 

d. Memberikan motivasi keluarga tentang penyakit DM  

e. Menyebutkan tindakan  pencegahan dan perawatan keluarga pada 

pasien sakit DM  
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f. Menjelaskan diet DM 

B. Sub Pokok Bahasa 

1. Pengertian diabetes mellitus  

2. Tanda dan gejala DM 

3. Pengertian dukungan keluarga 

4. Memberikan Motivasi 

5. Tindakan pencegahan dan perawatan keluarga pada pasien DM 

6. Edukasi Diet DM 

C. Kegiatan Penyuluhan 

TAHAP WAKTU 
KEGIATAN 

PENYULUHAN 

KEGIATAN 

PESERTA 
MEDIA METO DE 

Pendahuluan 10 menit  Mempersiapkan peserta, 
alat, media dan pemateri 

Para lansia menyiapkan 
diri diruang Posyandu 

Lansia 

- - 

Pembukaan 10 menit  1. Memberi salam 

pembuka 
2. Memperkenalkan 

diri 

3. Menjelaskan tujuan 
4. Kontrak waktu 

5. Membalas salam 

6. Mendengarkan 
memberi respon 

 

Mendengarkan dan 

menjawab salam 

- Ceramah 

Penyajian 20 menit  1. Pengertian diabetes 

mellitus 
2. Menyebutkan tanda 

dan gejala DM 

3. Menjelaskan 
dukungan keluarga 

4. Memberikan 

motivasi 
5. Tindakan 

pencegahan dan 

perawataan keluarga 
pada pasien DM  

6. Edukasi diet DM  

Mendengarkan dan 

memberikan umpan 
balik terhadap materi 

yang disampaikan 

-  Ceramah 

Penutup 20 menit  1. Tanya jawab 

2. Menyimpulkan hasil 
penyuluhan 

3. Memberikan salam 

penutup 

Tanya jawab  

Menyimpulkan hasil 
penyuluhan 

Memberikan salam 

penutup 

- Tanya 

Jawab 
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TAHAP WAKTU 
KEGIATAN 

PENYULUHAN 
KEGIATAN 
PESERTA 

MEDIA METO DE 

4. Menanyakan hal-hal 

yang kurang jelas 

5. Feedback dari 
keluarga dengan 

lansia membalas 

salam 

Menanyakan hal-hal 

yang kurang jelas 

Feedback dari keluarga 
dengan lansia 

membalas salam 

 Mengajukan 
pertanyaan 

mengenai materi 
yang kurang 

dipahami 

 Menjawab 
pertanyaan yang 

diajukan 

 

D. Evaluasi 

1. Evaluasi Struktur 

a. Kehadiran peserta  

b. Persiapan alat dan media penyuluhan dan demonstrasi  

2. Evaluasi Proses 

a. Penyuluh dan peserta mampu  menjalankan fungsi dan perannya 

dengan baik. 

b. Peserta antusias dalam mendengarkan penyuluhan dengan kriteria : 

menyimak penyaji dalam menyampaikan materi, peserta aktif dalam 

diskusi dengan bertanya dan menjawab pertanyaan yang diajukan 

penyaji. 

c. Peserta mendengarkan penjelasan yang disampaikan penyaji dan 

bertanya tentang hal-hal yang belum dimengerti. 

3. Evaluasi Hasil 

Peserta dapat menjawab pertanyaan yang diberikan penyaji. 
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LAMPIRAN MATERI  

DUKUNGAN KELUARGA MERENCANAKAN PERAWATAN 

 

A. Pengertian Diabetes Mellitus 

Diabetes melitus adalah penyakit yang disebabkan hormon yang 

mempengaruhi insulin. Penyakit diabetes melitus di kenal juga penyakit 

kencing manis. Diabetes melitus merupakan penyakit degenerative yang 

bersifat kronis tetapi tidak menular dan dapat menyerang siapa saja khususnya 

lansia (Fahriza, 2019). Semakin bertambahnya menyebabkan lansia 

mengalami penyusutan sel beta pankreas yang progresif, sehingga hormon 

insulin yang dihasilkan dalam tubuhnya terlalu sedikit sehingga menyebabkan 

kadar glukosa naik (Masruroh, 2018). 

 

B. Tanda Dan Gejala DM 

Tanda dan gejala awal diabetes mellitus adanya gejala khas yaitu 

polifagia, poliuria, polidipsia, lemas dan berat badan turun dengan cepat. 

Gejala lain yang mungkin dikeluhkan pasien adalah luka sukar 

sembuh,kesemutan pada tangan dan kaki, gatal-gatal, penglihatan kabur, 

impotensi pada priadan pruritus vulva pada wanita. Timbul rasa lapar 

(Polifagia) Pasien DM akan merasa cepat lapar dan lemas, hal tersebut 

disebabkan karena glukosa dalam tubuh semakin habis sedangkan kadar 

glukosa dalam darah cukup tinggi  (Mansjoer, 2014). 

Diabetes melitus bila tidak ditangani dengan baik akan mengakibatkan 

komplikasi pada berbagai organ tubuh seperti mata, ginjal, jantung, pembuluh 
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kaki, syaraf dan lain-lain. maka itu sebelum terjadi komplikasi yang lebih 

lanjut, maka pengobatan dan penatalaksanaan pada pasien diabetes melitus 

harus dilakukan. Peran keluarga sangat dibutuhkan untuk mencapai kesehatan 

yang maksimal, untuk mencapai tujuan hidup sehat keikutsertaan pasien dan 

keluarga dalam mengelola penatalaksanaan kadar gula darah menjadi sangat 

penting agar gula darah pasien terkendali (Rosalina, 2018). 

 

C. Pengertian Dukungan Keluarga 

 Dukungan keluarga adalah dukungan dari anggota keluarga yang 

merupakan unsur terpenting dalam membatu anggota keluarga yang sakit 

khususnya bagi lansia  untuk menyelesaikan semua masalah kesehatan.  

Apabila ada dukungan dari keluarga, maka rasa percaya diri akan bertambah 

dan motivasi untuk menghadapi masalah yang terjadi akan meningkat (Ndore 

et al., 2017). 

 

D. Memberikan Motivasi Pasien DM 

Keluarga merupakan peran utama dalam pemeliharaan kesehatan dan 

membantu pasien dalam perawatan dan pengendalian diabetes mellitus. 

Memberikan semangat dan motivasi pada pasien agar melanjutkan hidupnya, 

meyakinkan pasien bahwa mereka juga bagian penting, dibutuhkan dan 

dinginkan dalam keluarga, meyakinkan bahwa banyak orang yang berhasil 

mengontrol kadar gula darah kemudian melakukan aktivitas normal. 

Perencanaan pengelolaan diabetes melitus harus dilakukan secara bersama 
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antara pasien dengan keluarga agar kadar gula darah dapat terkontrol 

(Rosalina, 2018). 

 

E. Tindakan Pencegahan Dan Perawatan Keluarga Pada Pasien DM  

Menurut Kholid, A. (2012), adapun beberapa cara tindakan pencegahan 

dan perawatan keluarga pada pasien diabetes mellitus yaitu : 

1. Menyarankan untuk melakukan lebih banyak aktivitas fisik 

Olahraga dapat membantu meningkatkan sensitivitas tubuh 

terhadap insulin, yang membantu kadar gula darah dalam kisaran normal. 

2. Perbanyak mengkonsumsi makanan berserat 

Makanan berserat dapat mengurangi resiko diabet dengan 

meningkatkan kontrol gula darah. Makanan berserat yang terbukti dapat 

mengendalikan diabet adalah bekatul atau dedak padi. 

3. Makanlah kacang-kacangan dan biji-bijian 

Menurut hasil penelitian kacang-kacangan dipercaya dapat 

membantu menjaga kadar gula dalam darah. 

4. Turunkan berat badan 

Sekitar 80% penderita diabetes adalah orang-orang dengan 

kegemukan atau kelebihan berat badan. 

5. Kurangi konsumsi gula 

Orang yang meminum satu atau lebih minuman bergula setiap hari 

2X lipat lebih beresiko terkena diabetes daripada mereka yang tidak. 
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6. Berhenti merokok 

Merokok cenderung mendorong bentuk tubuh “apel” yang 

merupakan faktor resiko untuk diabetes. 

7. Hindari makanan berlemak 

Makanan mengandung lemak banyak terdapat pada produk 

makanan olahan dan cepat saji yang dapat menyebabkan diabetes. 

 

F. Edukasi Diet DM 

Diet atau pengaturan nutrisi pada penderita diabetes melitus sangat 

penting karena membantu untuk memperlambat laju perkembangan penyakit 

ataupun mencegah komplikasi yang lebih parah, dengan pengaturan 

pemberian zat gizi (nutrisi) ini jika dilakukan secara terus menerus dapat 

menekan kadar gula darah dalam tubuh (Tumiwa dan Langi, 2013).  

Jenis makanan yang tidak boleh di konsumsi penderita DM yaitu 

manisan buah, susu kental manis, madu, abon, kecap, sirup, es krim serta 

makanan yang mengandung lemak dan bahan pengawet. Jenis makanan yang 

boleh dimakann tetapi harus dibatasi penderita DM yaitu nasi, singkong, roti, 

telur, tempe, tahu, kacang tanah, kacang hijau, ikan, gula pasir. Jenis makanan 

yang dianjurkan untuk di makan penderita DM sayuran kol, tomat, kangkung, 

oyong, bayam, kacang panjang, papaya, jeruk, pisang dan labu siam 

(Kumalasari et al., 2013) 
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