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ASUHAN KEPERAWATAN KELUARGA PADA NY. K DENGAN INTERVENSI PEMBERIAN JUS BUAH NAGA TERHADAP PENURUNAN KADAR GLUKOSA DARAH PADA PENYAKIT DIABETES MELITUS DIWILAYAH KERJA PUSKESMAS BANGKALA 

Latar belakang: Buah naga yang memiliki keunggulan yaitu kaya serat dan anti oksidan. Buah naga menjadi penyeimbang kadar gula darah karena buah ini mengandung berbagai macam aksioksidan yaitu flavonoid, vitamin E, vitamin C, dan betakaroten yang memiliki kemampuan untuk menurunkan stress oksidatif dan mengurangi ROS (Reaktive Oxygen Species)sehingga dapat menimbulkan efek protektif terhadap sel B pancreas dan meningkatkan sensivitas insulin. Tujuan penelitian ini untuk mengetahui pengaruh buah naga terhadap kadar glukosa darah sewaktu pada penderita diabetes mellitus di wilayah kerja Puskesmas Bangkala Makassar. Jumlah sampel yang diteliti sebanyak 1 sampel dan waktu penelitian dilaksanakan pada tanggal 05-12 Februari 2025. mg/dL. Saran dalam penelitian ini, responden dapat mengkonsumsi Buah Naga sebagai minuman alternatif untuk menurunkan kadar glukosa darah sewaktu serta bagi peneliti selanjutnya perlu adanya tambahan lama waktu intervensi untuk melihat pengaruh penurunan kadar gula darah sewaktu responden mencapai normal.
Tujuan: Penelitian ini guna menganalisa asuhan keperawatan keluarga pada Tn. L dalam pemberian Buah Naga dan efektifitas terhadap penurunan kadar glukosa darah pada penderita diabetes mellitus. 
Metode: Pengumpulan data menggunakan pendekatan studi kasus yang menderita diabetes melitus. Kriteria inklusi responden yang diambil adalah seseorang dengan kadar gula darah>200mg/dL.
Hasil: Menunjukkan adanya penurunan kadar glukosa darah pada Ny. K yang semula 420 mg\dL menjadi 224 mg/dL.
Kesimpulan:  Pemberian jus buah naga dapat menurunkan ketidakstabilan kadar gula darah penderita diabetes melitus.
Kata Kunci: Diabetes Melitus, Jus Buah Naga
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A. [bookmark: _Toc180421664]Latar Belakang

Diabetes Mellitus (DM) menurut WHO (World Health Organization) (2023) adalah penyakit kronis yang terjadi ketika pankreas tidak memproduksi cukup insulin atau ketika tubuh tidak dapat menggunakan insulin yang dihasilkan secara efektif. Insulin adalah hormon yang mengatur glukosa darah. Hiperglikemia, juga disebut peningkatan glukosa darah atau peningkatan gula darah, adalah efek umum dari diabetes yang tidak terkontrol dan seiring waktu menyebabkan kerusakan serius pada banyak sistem tubuh, terutama saraf dan pembuluh darah. Diabetes muncul sebagai salah satu penyakit kronis yang paling serius dan umum, menyebabkan komplikasi yang mengancam jiwa, melumpuhkan dan mahal, dan mengurangi harapan hidup. 
Menurut World Health Organization (WHO) tahun 2030 akan terjadi peningkatan penduduk yang terkena Diabetes Mellitus minimal 366 juta jiwa. Sedangkan hasil dari survei yang dilakukan WHO, Indonesia masuk kedalam 4 negara tertinggi yang penduduknya yang menderita DM begitu pula dengan China, AS, dan India. (Utomo, Aulia, Rahmah, & Amalia, 2020). Prediksi sepuluh tahun yang lalu bahwa jumlah diabetes akan mencapai 350 juta pada tahun 2025, ternyata sudah jauh terlampaui 
Indonesia adalah negara peringkat keenam di dunia setelah cina, India, Amerika Serikat, Brazil dan Meksiko dengan jumlah penyandang. Diabetes usia 20-79 tahun sekitar 10,3 juta orang dalam (Solissa & Sudarman, 2020). 
Di Indonesia, data Riskesdas 2023 menunjukkan prevalensi diabetes mencapai 11,3%, yang mengindikasikan tren peningkatan signifikan dibandingkan tahun-tahun sebelumnya. Hal ini menjadikan diabetes melitus sebagai ancaman serius bagi kesehatan masyarakat di Indonesia. Berdasarkan data dari Puskesmas Bangkala Kota Makassar, kasus diabetes melitus di kelurahan Bangkala tahun 2023 sebesar 153 orang. 
Buah Naga menjadi alternatif untuk menurunkan kadar gula darah, seperti penelitian yang di lakukan oleh Rahmaton Nisa pada tahun 2021, hasil penelitian tersebut menunjukkan adanya pengaruh pemberian buah naga terhadap penurunan kadar gula darah, kandungan zat gizi, anti oksidan, senyawa bioaktif, yang sangat bermanfaat untuk kesehatan 
Berdasarkan latar belakang tersebut, penulis tertarik untuk mengambil kasus dengan judul “Asuhan Keperawatan Keluarga Pada Ny. K Dengan Intervensi Pemberian Buah Naga Terhadap Penurunan Kadar Glukosa Darah Pada Penyakit Diabetes Melitus Diwilayah Kerja Puskesmas Bangkala Makassar” sebagai Karya Ilmiah Akhir Ners (KIAN).
B. [bookmark: _Toc180421665]Tujuan

1. Tujuan Umum
Untuk menjelaskan asuhan keperawatan keluarga pada Ny. K dengan intervensi pemberian Buah Naga terhadap penurunan kadar glukosa darah pada penyakit diabetes melitus diwilayah kerja puskesmas bangkala
2. Tujuan Khusus
a. Mampu memaparkan hasil pengkajian pada keluarga Ny. K
b. Mampu memaparkan hasil diagnosa keperawatan yang sudah diprioritaskan
c. Mampu memaparkan hasil perencanaan atau intervensi yang telah dibuat
d. Mampu melakukan tindakan atau implementasi berdasarkan intervensi yang telah dibuat
e. Mampu melakukan evaluasi terhadap hasil dari implementasi yang telah dilakukan
C. [bookmark: _Toc180421666] Manfaat 
a. Penulis
Manfaat bagi penulis untuk menambah pengetahuan dan pengalaman dalam pemberian Buah Naga terhadap penderita diabetes melitus
b. Puskesmas 
Sebagai informasi dan pengetahuan tambahan dalam pengembangan pelayanan kesehatan dalam pemberian Buah Naga terhadap penderita diabetes melitus.
c. Keluarga dan Klien
Memberikan gambaran kepada penderita diabetes melitus tentang apa itu penyakit diabetes melitus, penyebab, tanda dan gejala, pengobatan serta penanganan yang tepat.
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A. [bookmark: _Toc180421669]Tinjauan Pustaka Diabetes Melitus
1. Definisi Diabetes Melitus
Diabetes Mellitus adalah suatu penyakit metabolik yang ditandai dengan adanya hiperglikemia yang terjadi karena pankreas tidak mampu mensekresi insulin, gangguan kerja insulin, ataupun keduanya. Dapat terjadi kerusakan jangka panjang dan kegagalan pada berbagai organ seperti mata, ginjal, saraf, jantung, serta pembuluh darah apabila dalam keadaaan hiperglikemia kronis (American Diabetes Association, 2020).
Diabetes Melitus merupakan suatu kelompok penyakit metabolik dengan karakteristik hiperglikemia yang terjadi karena kelainan sekresi insulin, kerja insulin atau kedua-duanya. Diabetes Melitus merupakan kondisi saat gula darah dalam tubuh tidak terkontrol akibat gangguan sensitivitas sel beta pankreas untuk menghasilkan hormon insulin yang berperan sebagai pengontrol kadar gula darah dalam tubuh. (Stino and Smith 2017).
2. [bookmark: _Toc177484741][bookmark: _Toc177585373][bookmark: _Toc180421670]Etiologi
Penyebab dari diabetes mellitus berdasarkan klasifikasinya menurut Insana Maria (2021), adalah sebagai berikut : 


a. Diabetes Mellitus Tipe 1 
Insulin Dependent Diabetes Mellitus (IDDM) Disebabkan destruktur sel beta autoimun biasanya memicu terjadinya defisiensi insulin absolut. Faktor herediter berupa antibodi sel islet, tingginya insiden HLA tipe DR3 dan DR4. Faktor lingkungan berupa infeksi virus (Virus Coxsackie, enterovirus, retrovirus, mumps), defisiensi vitamin D, toksin lingkungan, menyusui jangka pendek, paparan dini terhadap protein kompleks. Berbagai modifikasi epigenetik ekspresi gen juga terobsesi sebagai penyebab genetik berkembangnya diabetes mellitus tipe 1. Individu dengan diabetes mellitus tipe 1 mengalami defisiensi insulin absolut.
b. DM Tipe 2 
Non-Insulin Dependent Diabetes Mellitus (NIDDM) Akibat resistensi insulin perifer, defek progresif sekresi insulin, peningkatan glukoneogenesis. Diabetes mellitus tipe 2 dipengaruhi faktor lingkungan berupa kegemukan, gaya hidup tidak sehat, diet tinggi karbohidrat,. Diabetes mellitus tipe 2 memiliki presimtomatis atau efek tanda gejala yang belum dimiliki sehingga menyebabkan penegakkan diabetes mellitus tipe 2 dapat tertunda 4-7 tahun.
c. Diabetes Mellitus Gestasional 
Diabetes mellitus gestasional (2%-5% dari semua kehamilan). Diabetes melitus yang didiagnosa selama kehamilan. Diabetes melitus gestasional terjadi pada 2-5% pada perempuan hamil dan menghilang ketika kehamilannya berakhir. Diabetes Melitus ini lebih sering terjadi pada keturunan Amerika-Afrika, Amerika Hispanik, Amerika Pribumi, dan perempuan dengan riwayat keluarga dengan diabetes melitus atau berat badan bayi lebih dari 4 kg saat lahir, dan obesitas merupakan salah satu faktor risiko terjadinya diabetes melitus.
d. Diabetes Mellitus Tipe Lainnya 
DM tipe spesifik lain (1%-2% kasus terdiagnosis), mungkin sebagai akibat dari defek genetik fungsi sel beta, penyakit pankreas (misal kistik fibriosis), atau penyakit yang di akibatkan efek dari obat-obatan (glukokortiroid dan tizaid) yang dapat menyebabkan diabetes melitus.
3. [bookmark: _Toc177484742][bookmark: _Toc177585374][bookmark: _Toc180421671]Klasifikasi Diabetes
Diabetes mellitus secara luas diartikan sebagai gangguan metabolisme kronis yang ditandai dengan metabolisme karbohidrat, protein, dan lemak yang abnormal akibat kegagalan sekresi insulin, kinerja insulin, atau keduanya. ketiga bentuk diabetes mellitus yang paling sering ditemukan adalah diabetes mellitus tipe 1, diabetes mellitus tipe 2, dan diabetes gestasional. Klasifikasi diabetes mellitus menurut International Diabetes Federation (IDF) (2020) sebagai berikut.
a. Diabetes mellitus tipe 1 
Diabetes tipe 1 disebabkan oleh reaksi autoimun dimana sistem pertahanan tubuh menyerang sel-sel yang memproduksi insulin. Akibatnya, tubuh memproduksi insulin sangat sedikit atau tidak sama sekali.
b. Diabetes mellitus tipe 2 
Diabetes tipe 2 adalah jenis diabetes yang paling umum, terhitung sekitar 90% dari semua kasus diabetes. Diabetes tipe 2 ditandai dengan resistensi insulin, dimana tubuh tidak sepenuhnya merespon insulin. Karena insulin tidak dapat bekerja dengan baik, kadar glukosa darah terus meningkat, melepaskan lebih banyak insulin, yang akhirnya dapat menguras pankreas dan mengakibatkan tubuh memproduksi insulin semakin sedikit yang menyebabkan kadar gula darah lebih tinggi (hiperglikemia).
c. Diabetes gestasional 
Diabetes gestasional adalah jenis diabetes yang terdiri dari glukosa darah tinggi selama kehamilan dan berhubungan dengan komplikasi pada ibu dan anak. Komplikasi terkait kehamilan termasuk tekanan darah tinggi, bayi berat lahir besar, dan persalinan macet. Sekitar setengah dari penderita diabetes gestasional terus mengembangkan diabetes tipe 2 dalam waktu lima sampai sepuluh tahun setelah melahirkan.
4. [bookmark: _Toc177484743][bookmark: _Toc177585375][bookmark: _Toc180421672]Patofisologi
Diabetes mellitus adalah penyakit yang disebabkan karena menurunnya insulin atau defisiensi insulin (Arum, 2022). Defisiensi insulin terjadi karena:

a) Kerusakan
b) Menurunnya reseptor insulin pada jaringan perifer
c) Menurunnya reseptor glukosa di kelenjar pancreas
 Diabetes melitus tipe 2 terjadi karena sel-sel insulin gagal karena tidak mampu merespons dengan baik atau biasa disebut dengan resistensi insulin. Resistensi insulin disebabkan karena faktor genetik dan lingkungan juga bisa menjadi penyebab terjadinya diabetes melitus. Pasien diabetes melitus tipe 2 produksi glukosa dalam hati berlebihan akan tetapi tidak terjadi kerusakan sel pangkreas secara autoimun. Pada perkembangan awal diabetes melitus tipe 2 sel beta akan mengalami gangguan sekresi insulin, apabila tidak segera ditangani maka akan menyebabkan kerusakan pada sel beta pankreas. Ketika kadar gula dalam darah meningkat, pankreas akan mengelurkan hormon yang dinamakan insulin sehingga memungkinkan sel tubuh akan menyerap glukosa tersebut sebagai energi. Hiperglikemia pada pasien diabetes melitus terjadi karena menurunnya penyerapan glukosa oleh sel yang di ikuti dengan meningkatnya pengeluaran glukosa dalam hati. Pengeluaran glukosa dalam hati akan meningkat karena adanya proses yang menghasilkan glukogenolisis dan glukoneogenesis tanpa hambatan karena insulin tidak diproduksi (Febriani Andiresta, 2020).
5. [bookmark: _Toc177484744][bookmark: _Toc177585376][bookmark: _Toc180421673]Manifestasi klinis
Adanya penyakit diabetes melitus ini sering kali tidak di rasakan dan di sadari oleh penderita beberapa keluhan dan gejala yang perlu dapat perhatian adalah:
1) Gejala akut
a. Banyak kencing (poliuria)
Karna sifatnya, kadar glukosa darah yang tinggi akan menyebabkan sering kencing dengan jumlah yang banyak terutama pada malam hari.
b. Banyak minum (polidipsia)
Rasa haus sering dialami penderita karena banyaknya cairan yang melalui kencing. Untuk menghilangkan rasa haus itu penderita banyak minum.
c. Banyak makan (polifagia)
Rasa lapar yang semakin besar sering timbul pada penderita diabetes melitus karena pasien mengalami keseimbangan kalori negatif, sehingga timbul rasa lapar.
d. Penurunan berat badan dan rasa lemah, mengantuk
Penurunan berat badan yang berlangsung dalam relatif singkat harus menimbulkan kecurigaan. Hal ini disebabkan glukosa dalam darah tidak dapat masuk ke dalam sel sehingga sel kekurangan bahan bakar untuk menghasilkan tenaga.
2) Gejala kronis
a. Gangguan penglihatan, berupa pandangan yang kabur dan menyebabkan sering ganti kaca mata.
b. Gangguan saraf tepi berupa kesemutan, terutama pada malam hari sering terasa sakit dan rasa kesemutan dikaki.
c. Rasa tebal pada kulit, yang menyebabkan penderita lupa memakai sandal dan sepatunya.
d. Gangguan fungsi seksual dapat berupa gangguan ereksi, impoten yang disebabkan gangguan pada saraf bukan karena gangguan pada kekurangan hormon seks (testosteron) Keputihan. Pada penderita wanita, keputihan dan gatal sering dirasakan, hal ini disebabkan daya tahan tubuh penderita menurun (Fajar, 2023).
6. [bookmark: _Toc177484745][bookmark: _Toc177585377][bookmark: _Toc180421674]Pemeriksaan Penunjang 
Pemeriksaan penunjang yang dilakukan pada penderita diabetes mellitus bertujuan untuk mengetahui progresi penyakit ini. Pemeriksaan dasar yang sebaiknya dilakukan pada diabetes mellitus tipe 1, yaitu. 
a. Laboratorium
Pemeriksaan laboratorium yang dilakukan sesuai dengan faktor resiko dan klinis pasien:
1) Jika keluhan klasik ditemukan, maka pemeriksaan glukosa plasma sewaktu >200 mg/dL.
2) Pemeriksaan glukosa plasma puasa ≥ 126 mg/dL dengan adanya keluhan klasik glukosa lebih sensitif dan spesifik dibanding dengan pemeriksaan glukosa plasma puasa, namun pemeriksaan ini memiliki keterbatasan tersendiri.
3) Tes Toleransi Glukosa Oral (TTGO) Meskipun TTGO dengan beban 75 gram glukosa lebih sensitif dan spesifik dibanding dengan pemeriksaan glukosa plasma puasa, namun pemeriksaan ini memiliki keterbatasan tersendiri. TTGO sulit untuk dilakukan berulang-ulang dan dalam praktek sangat jarang dilakukan karena membutuhkan persiapan khusus.
4) Hiperglikemia pagi hari. Kenaikan kadar glukosa darah yang terjadi pada pagi hari dapat disebabkan oleh dosis insulin yang tidak adekuat, fenomena fajar (dawn phenomenon) atau efek Samogyi. Pemeriksaan kadar glukosa darah dilakukan pada saat pasien akan tidur malam, pada jam 03.00 dini hari, dan setelah bangun tidur pagi.
5) Hemoglobin glikolisis. Hemoglobin glikolisis merupakan pemeriksaan darah yang mencerminkan kadar glukosa darah rata-rata selama periode waktu kurang- lebih 2 hingga 3 bulan. Ada berbagai tes yang mengukur hal yang sama tetapi memiliki nama yang berbeda, termasuk hemoglobin A₁ᴄ dan hemoglobin A₁ dengan nilali normal berkisar dari 4% - 8%.
6) Pemeriksaan urin untuk glukosa, yaitu dengan cara mengaplikasikan urin pada strip atau tablet pereaksi dan mencocokkan warna pada strip dengan peta warna.
7) Pemeriksaan urin untuk keton (ketonuria). Metode yang paling sering digunakan untuk mendeteksi ketonuria adalah penggunaan dipstick urin (Ketostix atau Chemstrip uK) yang mengukur salah satu tipe badan keton (aseton). Bantalan pada strip akan berubah warna menjadi keunguan bila terdapat senyawa keton. (Elektif et al., 2023) 
7. [bookmark: _Toc177484746][bookmark: _Toc177585378][bookmark: _Toc180421675]Komplikasi
Menurut Smeltzer & Bare (2002) dalam (Elektif et al., 2023) ada tiga komplikasi akut pada diabetes yang penting dan berhubungan dengan gangguan keseimbangan kadar glukosa darah jangka pendek. Ketiga komplikasi tersebut adalah sebagai berikut.
a. Hipoglikemia (kadar glukosa darah yang abnormal rendah) terjadi jika kadar glukosa darah turun di bawah 50-60 mg/dl (2,7-3,3 mmol/L).
b. Diabetes ketoasidosis, disebabkan oleh tidak adanya insulin atau tidak cukupnya jumlah insulin yang nyata. Keadaan ini mengakibatkan gangguan pada metabolisme karbohidrat, protein, dan lemak.
c. Sindrom hiperglikemik hiperosmolar nonketotik, merupakan keadaan yang didominasi oleh hiperosmolaritas dan hiperglikemia dan disertai perubahan tingkat kesadaran (sense of awareness).
d. Komplikasi makrovaskuler, antara lain penyakit arteri koroner, serebrovaskuler, dan vaskuler perifer.
e. Komplikasi mikrovaskuler, antara lain penyakit retinopati diabetik, katarak, perubahan lensa, hipoglikemia, kelumpuhan otot ekstraokuler, dan glaukoma.
f. Neuropati diabetes, seperti polineutopati sensori, neuropati otonom, dan impotensi.
g. Luka kaki diabetik
8. Penatalaksanaan
Setiap program terapi memiliki suatu tujuan yaitu untuk mencegah kematian  dan komplikasi, dengan mencapai atau mempertahankan kadar glukosa darah sewaktu (GDS)/tanpa puasa <200mg/dl dan gula darah puasa (GDP) <126mg/dl (P2PTM Kemenkes RI, 2020). Penatalaksanaan pada diabetes mellitus menurut Smeltzer & Bare (2002), sebagai berikut.
a. Pendekatan non-farmakologi, mencakup lima komponen dalam penatalaksanaan diabetes:
1) Diet, yaitu dengan memberikan semua unsur makanan esensial, memperhatikan kebutuhan kalori, mengontrol berat badan (obesitas), meningkatkan karbohidrat kompleks (berserat tinggi), mengatur konsumsi sukrosa (seperti gula pasir, mengonsumsi makanan berserat, menghindari alkohol, membuat daftar bahan makanan pengganti, memberikan penyuluhan diet.
2) Latihan fisik, untuk menurunkan berat badan berlebih dan menambah laju
3) Pemantauan kadar glukosa darah.
4) Pemberian pendidikan kesehatan.
b. Terapi farmakologis 
Terapi farmakologis terdiri dari obat oral dan bentuk suntikan, sebagai berikut:
1) Obat oral Antihiperglikemia. Berdasarkan cara kerjanya, obat anti hiperglikemia oral dibagi menjadi 5 golongan, yaitu.
a) Pemacu sekresi insulin (insulin secretatogue).
· Sulfonylurea obat golongan ini mempunyai efek utama meningkatkan sekresi insulin oleh sel beta pankreas.
· Glinid: golongan ini terdiri dari 2 macam obat yaitu Repaglinid (derivat asam benzoat) dan Nateglinid (derivat fenilalanin).
2) Peningkat sensitivitas terhadap insulin 
a) Metformin: metformin merupakan pilihan pertama pada sebagian besar kasus diabetes mellitus tipe 2. Dosis metformin diturunkan pada pasien dengan gangguan fungsi ginjal (GFR 30-60 ml/ment/1,73 m²).
b) Tiazolidindion (TZD) : golongan ini mempunyai efek menurunkan resistensi insulin dengan meningkatkan jumlah protein pengangkut glukosa, sehingga meningkatkan ambilan glukosa di jaringan perifer.
3) Penghambat absorbsi glukosa di saluran pencernaan. Contoh, obat golongan ini adalah Acarbose.
4) Penghambat SGLT-2 (sodium glucose cotransporter 2). Obat yang termasuk golongan ini antara lain, Canagliflozin, Empagliflozin, Dapagliflozin, Ipragliflozin
5) Penghambat SGLT-2 (Sodium Glucose Cotransporter 2) . Obat yang termasuk golongan ini antara lain: Canagliflozin, Empagliflozin, Dapagliflozin, Ipragliflozin.
6) Obat Antihiperglikemia 
Suntik Termasuk anti hiperglikemia suntuk, yaitu insulin, agonis GLP-1 dan kombinasi insulin dan agonis GLP-1.
B. [bookmark: _Toc180421676]Tinjauan Pustaka Keluarga
1. Definisi Keluarga
Keluarga adalah dua atau lebih individu yang tergabung karena ikatan tertentu untuk saling membagi pengalaman dan melakukan pendekatan emosional serta mengidentifikasi diri mereka sebagai bagian dari keluarga (Ulfa, 2021).
Keluarga adalah pemilik rumah dan satu atau lebih orang lain yang tinggal dirumah tangga yang sama yang berhubungan dengan pemilik rumah dengan kelahiran, pernikahan, atau adopsi. Secara struktual keluarga didefinisikan sebagai mereka yang berbagi tempat tinggal, atau yang terkait melalui ikatan darah atau kontrak hukum. (Suryatni, L.2022). 
2. Fungsi Keluarga
Secara umum, fungsi keluarga menurut Friedman (1998) dalam (Ulfa, 2021) adalah sebagai berikut:
a. Fungsi afektif
Yaitu fungsi keluarga yang utama adalah untuk mengajarkan segala sesuatu untuk mempersiapkan anggota keluarganya dalam berhubungan denganorang lain.
b. Fungsi sosialisasi 
Adalah fungsi mengembangkan dan sebagai tempat melatih anak untuk berkehidupan social sebelum meninggalkan rumah untuk berhubungan dengan orang lain di luar rumah.
c. Fungsi reproduksi 
Adalah fungsi untuk mempertahankan generasi dan menjaga kelangsungan keluarga.
d. Fungsi ekonomi 
Adalah fungsi keluarga untuk memenuhi kebutuhan keluarga secara ekonomi dan tempat untuk mengembangkan kemampuan individu dalam meningkatkan penghasilan dalam rangka memenuhi kebutuhan keluarga.
e. Fungsi pemeliharaan 
kesehatan Yaitu fungsi untuk mempertahankan keadaan kesehatan anggota keluarga agar tetap memiliki produktivitas yang tinggi
3. Tahap-Tahap Perkembangan Keluarga
Berdasarkan konsep Duvall dan Miller, tahapan perkembangan keluarga dibagi menjadi 8:
a. Keluarga Baru (Berganning Family)
Pasangan baru nikah yang belum mempunyai anak. Tugas perkembangan keluarga dalam tahap ini antara lain yaitu membina hubungan intim yang memuaskan, menetapkan tujuan bersama, membina hubungan dengan keluarga lain, mendiskusikan rencana memiliki anak atau KB, persiapan menjadi orang tua dan memahami prenatal care (pengertian kehamilan, persalinan dan menjadi orang tua).
b. Keluarga dengan anak pertama < 30bln (childbearing)
Masa ini merupakan transisi menjadi orang tua yang akan menimbulkan krisis keluarga. Tugas perkembangan keluarga pada tahap ini antara lain yaitu adaptasi perubahan anggota keluarga, mempertahankan hubungan yang memuaskan dengan pasangan, membagi peran dan tanggung jawab, bimbingan orang tua tentang pertumbuhan dan perkembangan anak, serta konseling KB post partum 6 minggu.
c. Keluarga dengan anak pra sekolah
Tugas perkembangan dalam tahap ini adalah menyesuaikan kebutuhan pada anak pra sekolah (sesuai dengan tumbuh kembang, proses belajar dan kontak sosial) dan merencanakan kelahiran berikutnya.
d. Keluarga dengan anak sekolah (6-13 tahun)
Keluarga dengan anak sekolah mempunyai tugas perkembangan keluarga seperti membantu sosialisasi anak terhadap lingkungan luar rumah, mendorong anak untuk mencapai pengembangan daya intelektual, dan menyediakan aktifitas anak.
e. Keluarga dengan anak remaja (13-20 tahun)
Tugas perkembangan keluarga pada saat ini adalah pengembangan terhadap remaja, memelihara komunikasi terbuka, mempersiapkan perubahan sistem peran dan peraturan anggota keluarga untuk memenuhi kebutuhan tumbuh kembang anggota keluarga.
f. Keluarga dengan anak dewasa
Tugas perkembangan keluarga mempersiapkan anak untuk hidup mandiri dan menerima kepergian anaknya, menata kembali fasilitas dan sumber yang ada dalam keluarganya.
g. Keluarga usia pertengahan (middleage family)
Tugas perkembangan keluarga pada saat ini yaitu mempunyai lebih banyak waktu dan kebebasan dalam mengolah minat sosial, dan waktu santai, memulihkan hubungan antara generasi muda-tua, serta persiapan masa tua.
h. Keluarga lanjut usia 
Dalam perkembangan ini keluarga memiliki tugas seperti penyesuaian tahap masa pensiun dengan cara merubah cara hidup, menerima kematian pasangan, dan mempersiapkan kematian, serta melakukan life review masa lalu. (David Eliason, 2022).
4. Tugas Keluarga
Tugas keluarga dalam bidang kesehatan adalah sebagai berikut:
a. Keluarga mampu mengenal masalah kesehatan.
b. Keluarga mampu mengambil keputusan untuk melakukan tindakan.
c. Keluarga mampu melakukan perawatan terhadap anggota keluarga yang sakit.
d. Keluarga mampu menciptakan lingkungan yang dapat meningkatkan kesehatan.
e. Keluarga mampu memanfaatkan fasilitas kesehatan yang terdapat di lingkungan setempat (David Eliason, 2022)
C. [bookmark: _Toc180421677]Tinjauan Pustaka Buah Naga
1. Definisi Buah Naga
       Tanaman buah naga berasal dari mesiko, amerika dan amrerika Tengah dan amerika Selatan, namun seiring perkembagan jaman sekarang sudah di budidayakan berbagai negara seperti Indonesia. Buah naga merupakan buahpitaya yang berbentuk bulat lonjong seperti nanas yang memiliki sirip warna kulitnya merah di hiasi sulur atau sisik seperti naga. Buah ini termasuk dalam keluarga kantus, yang batangnya berbentuk segituga. Dan tumbuh memanjat. Batang tanaman ini mempunyai duri pendek dan tidak tajam. Bunganya seperti terompet yang putih bersih, terdiri atas sejumlah benang sari berwarna kuning (Panjuantiningrum, 2009)
2. Kandungan dan Manfaat Buah Naga
[bookmark: _Hlk198715039]       Buah naga yang memiliki keunggulan yaitu kaya serat dan anti oksidan. Buah naga menjadi penyeimbang kadar gula darah karena buah ini mengandung berbagai macam aksioksidan yaitu flavonoid, vitamin E, vitamin C, dan betakaroten yang memiliki kemampuan untuk menurunkan stress oksidatif dan mengurangi ROS (Reaktive Oxygen Species)sehingga dapat menimbulkan efek protektif terhadap sel B pankreasdan meningkatkan sensivitas insulin (Lianiwati, 2011). Jenis aktioksidan yang paling berperan dalam menurunkan kadar glukosa darah adalah Flavonoid. Kandungan Flavonoid dalam buah naga merah sebanyak7,21mg, CE/100 gram. Kemampuan flavonoid terutama quersetin adalah dengan menghambat GlucoseTransporters 2 (GLUT 2) mukosa usus sehingga dapat menurunkan absorbs glukosa. Hal ini menyebabkan pengurangan penyerapan glukosa dan fruktosa dari usus sehingga kadar glukosa darah turun (Song, 2014). Buah naga ada tiga jenis, buah naga yang berkulit merah dengan daging merah, buah naga berkulit merah dengan daging putih (saat ini varietas yang paling banyak dibudidayakan), dan buah naga berkulit kuning dengan daging putih. ketiganya memiliki karakteristik manis segar yang sama serta kandungan vitamin C, serat, vitamin B, dan protein serupa. Itulah sebabnya mengapa buah naga disebut-sebut juga sebagai buah super. Berikut adalah manfaat buah naga untuk pengidap diabetes melitus:
1. Buah naga mampu meregenerasi sel beta pankreas (sel yang bertanggung jawab untuk memproduksi insulin dalam tubuh).
2. Kandungan flavonoid dan antioksidan yang tinggi pada buah naga dapat mencegah stres oksidatif dan kerusakan pankreas, sehingga menjaga sel beta pankreas serta fungsinya.
3. Jus yang dibuat dari buah naga putih dan betacyanin yang ada di kulitnya telah terbukti meningkatkan resistensi insulin.
4. Konsumsi buah naga secara teratur oleh pengidap prediabetes dapat mencegah risiko terkena diabetes mellitus tipe 2.
5. Pengidap diabetes melitus berisiko lebih tinggi untuk mengembangkan hipertensi dan penyakit jantung lainnya. Buah naga mengandung flavonoid yang memiliki efek perlindungan jantung, sehingga mengonsumsi buah naga secara rutin dapat mencegah perkembangan hipertensi dan penyakit jantung.
6. Makan buah naga dapat menurunkan lemak hati secara signifikan yang sangat terkait dengan perubahan inflamasi dalam tubuh dan juga resistensi insulin Buah naga mengandung berbagai vitamin dan mineral seperti vitamin C, B-vitamin, magnesium dan zat besi yang mendukung kesehatan umum dan fungsi tubuh yang baik.
Penelitian terkait manfaat buah naga untuk penderita diabetes antara lain studi yang dipublikasikan dalam jurnal “Nutrition Research” pada tahun 2017 yang berjudul “The Effect of Red Dragon Fruit (Hylocereus polyrhizus) on Glucose and Lipid Profile of Diabetic Subjects: A Randomizes Controlled Trial.” Penelitian ini menyelidiki pengaruh buah naga merah (Hylocereus polyrhizus) pada kadar gula darah dan profil lipid penderita diabetes.
Dalam studi ini para peneliti melakukan uji klinis acak terkontrol dengan melibatkan 44 subjek penderita diabetes tipe 2. Subjek dibagi menjadi dua, yaitu kelompok yang diberi jus buah naga merah dan kelompok kontrol yang diberi placebo. Hasil dari penelitian tersebut menunjukkan bahwa kelompok yang mengonsumsi jus buah naga merah mengalami penurunan kadar gula darah puasa yang signifikan dibandingkan dengan kelompok kontrol. Selain itu, kelompok buah naga merah juga mengalami penurunan kadar trigiserida dan kolesterol LDL (kolesterol jahat) yang signifikan. Studi ini menunjukkan bahwa konsumsi buah naga merah dapat berpotensi membantu mengendalikan kadar gula darah dan profit lipid pada penderita diabetes tipe 2. Buah naga mengandung serat yang tinggi, yang dapat membantu mengatur kadar gula darah dengan memperlambat penyerapan gula ke dalam aliran darah.
1. Menurunkan Kadar Darah
Salah satu penelitian dalam Jurnal Keperawatan membandingkan konsumsi buah naga dan susu kedelai dalam menurunkan kadar gula darah pada pasien diabetes tipe 2.Hasilnya, rata-rata penurunan kadar gula darah dengan buah naga merah adalah 32.56, sedangkan dengan susu kedelai adalah 22.50. Dari hasil penelitian, dapat disimpulkan buah naga merah lebih efektif dalam mengurangi kadar gula darah dibandingkan dengan susu kedelai. 
2. Berpotensi menurunkan intensitas insulin
Salah satu penelitian dalam jurnal Jurnal Gizi Indonesia mengukur tingkat resistensi insulin ketika tikus mengonsumsi buah naga.Hasilnya, buah naga merah untuk diabetes mampu menurunkan tingkat resistensi insulin. Kemampuan buah naga ini hampir sama dengan obat diabetes yaitu metformin.Namun, perlu diingat penelitian ini masih memerlukan studi lebih lanjut untuk menguji efektivitasnya pada manusia.Selain itu, reaksi tubuh manusia berbeda-beda, sehingga sebaiknya Anda tidak mengganti pengobatan diabetes dengan buah naga tanpa berkonsultasi dengan dokter. 
3. Memiliki indeks glikemik rendah
Buah naga baik untuk diabetes karena memiliki indeks glikemik yang rendah hingga sedang. Artinya, buah ini tidak menyebabkan lonjakan kadar gula darah yang besar setelah dikonsumsi.Indeks glikemik (IG) adalah ukuran seberapa cepat suatu makanan meningkatkan kadar gula darah. Makanan dengan IG rendah hingga sedang meningkatkan gula darah secara perlahan, membantu menjaga kestabilan kadar gula darah.Oleh karena itu, buah berkulit merah ini adalah pilihan yang baik untuk pasien diabetes jika dikonsumsi dalam porsi yang tepat.
4. Meningkatkan sensivitas insulin
Kandungan antioksidan dalam buah naga, seperti vitamin C dan betalain, memainkan peran penting dalam meningkatkan sensitivitas insulin. Vitamin C adalah antioksidan yang kuat. Vitamin ini tidak hanya membantu melawan  radikal bebas yang merusak sel, tetapi juga memperbaiki dan menjaga fungsi sel. Ini dapat membantu tubuh menjadi lebih efisien dalam menggunakan insulin. Sementara itu, betalain, yang memberikan warna merah pada buah naga, membantu mengurangi peradangan dan stres oksidatif, yang seringkali berhubungan dengan resistensi insulin.
D. [bookmark: _Toc180421678]Tinjauan Pustaka Konsep Asuhan Keperawatan Keluarga
1. Pengkajian
Pengkajian keperawatan adalah salah satu komponen dari proses keperawatan, yaitu suatu usaha yang dilakukan oleh perawat dalam menggali permasalahan yang meliputi usaha pengumpulan data tentang status kesehatan seorang klien secara sistematis, menyeluruh, akurat, singkat, dan berkesinambungan (Wuni & Amelia, 2022).
a. Identitas pasien
Nama, umur, jenis kelamin, pekerjaan, agama, status, dan tanggal pengkajian
b. Riwayat kesehatan sekarang
Pengkajian pada riwayat kesehatan sekarang meliputi 2 hal yaitu:
1) Keluhan utama
Dalam penulisannya keluhan utama disampaikan dengan jelas dan padat dua atau tiga suku kata yang merupakan keluhan yang mendasari klien meminta bantuan pelayanan kesehatan atau alasan klien masuk rumah sakit. Keluhan utama yang sering muncul pada pasien DM tipe II ini yaitu: sering kencing (poliuria), sering haus (polidipsia), mudah lapar (polifagia), dan berat badan menurun.
2) Riwayat Kesehatan Sekarang
Berisi tentang riwayat kesehatan pasien dan pengobatan sebelumnya. Berapa lama klien menderita diabetes melitus, bagaimana penanganannya, mendapat terapi medis apa saja, mendapatkan pengobatan apa saja, bagaimanakah cara penggunaan obatnya apakah teratur atau tidak
3) Riwayat Kesehatan Dahulu
Adanya riwayat penyakit diabetes melitus atau penyakit-penyakit lain yang ada kaitannya dengan defisiensi insulin. Misalnya penyakit pankreas, hipertensi dan ISK berulang, adanya riwayat penyakit jantung, obesitas, maupun arteosklerosis, tindakan medis yang pernah didapat maupun obat-obatan yang biasa digunakan.
4) Riwayat Kesehatan Keluarga
Dapat dilihat di riwayat kesehatan keluarga apakah ada genogram keluarga yang juga menderita diabetes melitus. Diabetes melitus mewarisi suatu predisposisi atau kecenderungan genetic kearah terjadinya diabetes melitus (Wuni & Amelia, 2022).
5) Riwayat Psikososial
Meliputi informasi tentang penyakit mengenai perilaku perasaan dan emosi yang dialami penderita berhubungan dengan penyakitnya serta tanggapan keluarga terhadap penyakit penderita.
1. Pola aktifitas
a) Pola nutrisi
Pola aspek ini dikaji mengenai kebiasaan makan klien sebelum sakit dan sesudah masuk rumah sakit. Peningkatan nafsu makan, mual, muntah, penurunan atau peningkatan berat badan, banyak minum dan perasaan haus
b) Kebutuhan eliminasi
Dikaji mengenai frekuensi, konsistensi, warna dan kelainan eliminasi, kesulitan-kesulitan eliminasi dan keluhan-keluhan yang dirasakan klien pada saat BAB dan BAK. Perubahan pola berkemih (polyuria), nokturia, kesulitan berkemih, diare.
c) Istirahat Tidur
Pada pasien diabetes melitus sering mengalami gangguan tidur, keletihan, lemah, sulit bergerak maupun berjalan, kram otot dan tonus otot menurun, takikardi dan takipnea pada saat istirahat. Kurangnya aktivitas dapat memicu timbulnya obesitas dan menyebabkan kurangnya sensitifnya insulin dalam tubuh sehingga menimbulkan penyakit diabetes melitus. Pada penderita yang jarang berolahraga dan beraktivitas, zat makanan yang masuk kedalam tubuh tidak dibakar tetapi ditimbun dalam tubuh sebagai lemak dan gula.
d) Personal Hygine
Pada pasien DM ditemukan penyakit periodental dan dilakukan perawatan gigi. Juga menjaga kulitnya selalu bersih dan kering khususnya didaerah lipatan seperti paha, aksila, dibawah payudara karena cenderung terjadi luka akibat gesekan dan infeksi jamur
e) Aktivitas dan latihan
Dikaji apakah aktivitas yang dilakukan klien dirumah dan dirumah sakit dibantu atau secara mandiri. Karena pasien diabetes melitus biasanya letih, lemah, sulit bergerak, dan kram otot.
6) Pemeriksaan Fisik
a) Pemeriksaan Vital Sign
Yang terdiri dari tekanan darah, nadi, pernapasan, dan suhu. Tekanan darah dan pernapasan pada pasien dengan diabetes melitus bisa tinggi atau normal, Nadi dalam batas normal, sedangkan suhu akan mengalami perubahan jika terjadi infeksi.
b) Pemeriksaan Kulit
Kulit akan tampak pucat karena Hb kurang dari normal dan jika kekurangan cairan maka turgor kulit akan tidak elastis. kalau sudah terjadi komplikasi kulit terasa gatal.
c) Pemeriksaan Kepala dan Leher
Kaji bentuk kepala, keadaan rambut, biasanya tidak terjadi pembesaran kelenjar tiroid, kelenjar getah bening, dan JVP (Jugularis Venous Pressure) normal 5-2 cmH2)
d) Pemeriksaan Dada (Thorax)
Pada pasien dengan penurunan kesadaran asidosis metabolik pernapasan cepat dan dalam.
e) Pemeriksaan Jantung (Cardiovaskuler)
Pada keadaan lanjut bisa terjadi adanya kegagalan sirkulasi.
f) Pemeriksaan Abdomen 
      Dalam batas normal
g) Pemeriksaan inguinal, genetalia, anus 
Sering BAK
h) Pemeriksaan Muskuloskeletal
Sering merasa lelah dalam melakukan aktifitas, sering merasa kesemutan.
i) Pemeriksaan Ekstremitas
Kadang terdapat luka pada ekstermitas bawah bisa terasa nyeri, dan bisa terasa baal.
2. Diagnosa Keperawatan
Diagnosa keperawatan merupakan proses menganalisis data subjektif dan data objektif yang telah diperoleh pada tahap pengkajian (Setyawati, 2020). Prioritas diagnosa keperawatan keluarga dengan diabetes melitus yang disesuaikan dengan SDKI yaitu : 
1. Ketidakmampuan keluarga merawat anggota keluarga
2. Ketidaktahuan keluarga terkait proses perawatan
3. Ketidakmampuan keluarga mengenal masalah
4. Manajemen kesehatan keluarga tidak efektif
5. Gangguan proses keluarga
3. Rencana Keperawatan
Intervensi merupakan langkah awal dalam menentukan apa yang akan dilakukan untuk membantu klien dalam memenuhi serta mengatasi masalah keperawatan yang telah ditentukan. Tahap perencanaan keperawatan adalah menentukan prioritas masalah keperawatan penetapan kriteria evaluasi dan merumuskan intervensi keperawatan.
4. Implementasi Keperawatan
		Implementasi keperawatan merupakan serangkaian tindakan yang dilakukan oleh perawat maupun tenaga medis lain untuk membantu pasien dalam proses penyembuhan dan perawatan serta masalah kesehatan yang dihadapi pasien yang sebelumnya disusun dalam rencana keperawatan (Bupits, 2022).
5. Evaluasi Keperawatan
Evaluasi keperawatan terdiri dari dua jenis yaitu :
a.  Evaluasi formatif
Evaluasi ini disebut juga evaluasi berjalan dimana evaluasi dilakukan sampai dengan tujuan tercapai
b. Evaluasi sohmatif
Merupakan evaluasi akhir dimana dalam metode evaluasi ini menggunakan SOAP

[bookmark: _Toc180421679]BAB III
[bookmark: _Toc180421680]TINJAUAN KASUS

ASUHAN KEPERAWATAN KELUARGA
A. [bookmark: _Toc177585384][bookmark: _Toc180421681]Pengkajian
1. DATA UMUM 
a. Nama kepala keluarga	: Tn. L
b. Alamat dan telepon 		: Jln. Tamangapa Raya 3
c. Komposisi keluarga 		: Keluarga Inti
	No
	Nama
	JK
	Hubungan Dg KK
	Umur
	Pekerjaan
	Pendidikan

	1
2

	Ny. I
An. W

	P
L
	Istri
Anak
	50
18
	IRT
Pelajar
	SMA
SMA





18

?
?

50
52
?
?
?

a. Genogram (Gambar)


2. RIWAYAT TAHAP PERKEMBANGAN KELUARGA
a. Tahap perkembangan keluarga saat ini : Tahap perkembangan keluarga saat ini adalah keluarga dengan remaja (Families with adolescents). 
b. Tahap perkembangan keluarga yang belum terpenuhi  : Families with teenagers yaitu tujuan nya untuk memberikan tanggung jawab serta kebebasan yang lebih besar untuk mempersiapkan diri menjadi orang dewasa
c. Riwayat keluarga inti  
· Riwayat penyakit keturunan : Ny. K mengatakan bahwa ia mengalami penyakit diabetes melitus turunan dari ibu kandungnya. 
· Riwayat status kesehatan masing-masing anggota keluarga : Ny. K mengatakan ia mengalami riwayat Diabetes Melitus, dan klien mengatakan suami dan anak-anaknya biasa mengalami sakit demam, flu dan batuk
d. Riwayat keluarga sebelumnya : Riwayat orang tua dari suami tidak ada penyakit turunan tetapi dari pihak istri ibu kandungnya memiliki riwayat penyakit diabetes melitus.
3. LINGKUNGAN 
a. Karakteristik rumah 
· Luas rumah : 4 x 11 m 
· Tipe rumah : Permanen
· Jumlah ruangan : 1 ruangan
· Peralatan perabotan rumah tangga : Kulkas, Kompor, Lemari, Kursi, Piring, Sendok
· Sumber air minum yang digunakan: Air galon
· Denah rumah: Gambar 


Kamar Mandi


Dapur


Kamar



Ruangan Tamu

                                   
Pintu

                                  
b. Karakteristik tetangga dan komunitas RW : Keluarga Ny. K bertetangga dengan sepupunya dan rata-rata warga yang tinggal didaerahnya rumah permanen.
c. Mobilitas geografis keluarga : Keluarga sudah tinggal dirumah tersebut sudah 10 tahun. Keluarga pernah pindah rumah
d. Perkumpulan keluarga dan interaksi dengan masyarakat : Klien selalu berkumpul dan berinteraksi dengan tetangganya dan baik terhadap lingkungan sekitarnya.
e. Sistem pendukung keluarga : Keluarga Ny. K mengatakan jika ada masalah mendiskusikannya dengan suaminya dan keluarga besar dengan komunikasi terbuka satu sama lain 
4. STRUKTUR KELUARGA 
a. Pola komunikasi keluarga :Ny. K mengatakan dalam keluarga saling terbuka satu sama lain dan dalam keluarga bebas menyatakan pendapat tetapi dalam pengambilan keputusan adalah Tn L sebagai kepala keluarga. 
b. Struktur kekuatan keluarga : Keluarga Ny. K mampu membina anaknya dibuktikan dengan anak yang ramah dan penurut dan Ny. K mampu merawat diri-sendiri dan memenuhi kebutuhan sehari-hari. Dan apabila ada masalah diskusikan sama suaminya. 
c. Struktur peran (formal & informal) : 
· Tn. L : adalah kepala keluarga, berperan sebagai suami dan pencari nafkah yang utama. 
· Ny. K: adalah seorang ibu rumah tangga, berperan sebagai ibu rumah tangga dan sementara menderita riwayat diabetes melitus dan hipertensi Ny. K mengatakan kadang tidak berperan sebagai ibu rumah tangga dengan baik.
· An. W : adalah seorang anak, yang berperan sebagai anak kedua yang masih bersekolah
d. Nilai dan norma keluarga   :  Keluarga Ny. K menetapkan aturan-aturan sesuai dengan ajaran agama islam dengan mengharapkan anaknya nanti menjadi anak yang taat dalam menjalankan ajaran agama. Nilai dan norma keluarga Ny. K sesuai dengan adat serta ikut serta dalam gotong royong/ kerja bakti dalam masyarakat. Dikeluarga di terapkan hidup bersih, salaman saat berpamitan, bertutur kata sopan dan santun. 
5. FUNGSI KELUARGA 
a. Fungsi afektif keluarga : Semua anggota keluarga Ny. K saling menghargai dan menyanyangi satu sama lain, saudara saudara Ny. K ada yang rumah nya dekat dan jauh tetapi mereka sering berkomunikasi satu sama lain.
b. Fungsi sosial : Ny.K bersama suami dan anaknya selalu bersosialisasi dengan tetangga dan orang orang di lingkungan sekitarnya dan di perhatikan oleh orang orang di lingkungan nya.
c. Fungsi perawatan kesehatan 	
1) Mengenal masalah kesehatan : Ny. K Mengatakan dirinya mengalami penyakit diabetes dan akan mengtrol gaya hidup dan pola makan nya 
2) Mengambil keputusan mengenai tindakan kesehatan: Ny. K percaya terhadap tenaga kesehatan
3) Fungsi reproduksi : Ny. K Mempunyai 1 anak dan mengikuti program KB.
4) Fungsi ekonomi : Suami Ny. K bekerja sebagai tukang ojek online dan semua pembiayaan di tanggung oleh Tn. L
6. STRESS DAN KOPING KELUARGA 
a. Stressor jangka pendek dan panjang : Tn L mengatakan agar Ny. K melakukan pengobatan agar bisa sembuh dari pernyakit Diabetes Melitus
b. Kemampuan keluarga berespon tehadap situasi/stressor : Jika ada masalah dalam keluarga biasanya didiskusikan bersama suami. 
c. Strategi koping yang digunakan : Koping yang digunakan yaitu selalu bermusyawarah dengan anggota keluarga yang  lainnya
d. Strategi adaptasi disfungsional : Ny. K hanya mengandalkan keluarganya.

	Pemeriksaan
	Ayah
	Ibu
	Anak (An. W)

	KEPALA :
Rambut


Mata 








Hidung



Telinga



Gigi – mulut
	Rambut hitam sedikit ada uban



Tidak ada
katarak,conjungtiva   merah, nampak simerias kiri dan
kanan



Pernapasan cuping  hidung tidak ada.

Pendengaran baik. 
Tampak simetris Gigi bagian depan, tampak bolong pada rahang atas
	Rambut hitam dan panjang



Tidak ada
katarak,congjungtiva   merah, nampak
simerias kiri dan kanan. Ibu mengatakan kadang Penglihatan nya kabur
Tidak ada pernapasan cuping  hidung.
Pendengaran
baik,
Tampak simetris Gigi tampak bolong bagian depan
	Rambut hitam



Tidak ada
katarak,congjungtiva merah, nampak
simerias kiri dan kanan.
Tidak ada 


pernapasan cuping   hidung.

Pendengaran
Baik.
Tampak simetris Gigi tampak putih,mukosa
Lembab

	LEHER :
Tonsil Kelenjar
	Tidak tampak
adanya hipertiroid ataupun
hiperparatiroid
	Tidak tampak
adanya hipertiroid ataupun
hiperparatiroid
	Tidak tampak
adanya hipertiroid ataupun
hiperparatiroid

	DADA :
Jantung Paru
Bentuk dada Gerakan
	Bentuk dada normal  chest (1:2),gerakan dada simetris kiri dan kanan,tidak
ada nyeri tekan
serta tidak ada bunyi lapang paru
	Bentuk dada normal chest (1:2),gerakan dada simetris kiri dan kanan,tidak ada nyeri tekan serta tidak ada bunyi
lapang paru
	Bentuk dada normal chest (1:2),gerakan dada simetris kiri dan kanan,tidak ada nyeri tekan serta tidak ada bunyi
lapang paru

	PERUT :
Bising usus
	Tidak ada massa
pada abdomen
	Tidak ada massa
pada abdomen pada
	Tidak ada massa
pada abdomen pada


	Nyeri tekan
	pada keempat kuadrat,peristaltic 6kali/menit.Tidak terdapat nyeri
tekan,saat
perkusi:timpani
	keempat
kuadrat,peristaltic 6kali/menit.Tidak terdapat nyeri
tekan,saat
perkusi:timpani
	Keempat
kuadrat,peristaltic 6kali/menit.Tidak terdapat nyeri
tekan,saat
perkusi:timpani

	KULIT :
Turgor
	Sawo
matang,tampak bersih tidak ada lesi pada
permukaan
	Sawo
matang,tampak bersih tidak ada lesi pada permukaan
	Sawo
matang,tampak bersih tidak ada lesi  pada permukaan

	EXTRIMITAS
:
Gerakan Kelainan
	Tidak ada
massa/edema,ada nyeri
tekan.Kekuatan otot ekstremitas
atas 5 5,ekstremitas
bawah 5 5,tidak terdapat adanya benjolan pada
persendian
	Tidak ada
massa/edema,ada nyeri
tekan.Kekuatan otot ekstremitas atas 5 5,ekstremitas bawah 5 5,tidak terdapat
adanya benjolan pada persendian, kadang merasa kram pada kaki dan tangan kiri
	Tidak ada
massa/edema,ada nyeri
tekan.Kekuatan otot ekstremitas atas 5 5,ekstremitas bawah 5 5,tidak terdapat
adanya benjolan pada persendian

	LAIN-LAIN : TD
N R
BB
TB
	
130/70
83
20x/m 
80 kg


	
 185/100
88
20x/m 
78kg
163 cm
Glu : 420 gr/dl
	
110/70
90
20x/
52
165 cm















7. HARAPAN KELUARGA : 
Harapan Tn. L semoga istrinya bisa sembuh dari penyakit diabetes yang di derita istrinya dan dapat beraktifitas seperti biasa nya, Ny. K mengatakan berterima kasih karna telah berkunjung dan mengatakan akan mengotrol gula darah dan makanan nya.




















ANALISA DATA
	No
	Data Fokus
	Penyebab
	Masalah

	
1.

	DS:
· Ny. K mengatakan kadang tidak dapat melakukan tugas nya sebagai ibu karna penglihatan nya terkadang buram
· Ny. K mengatakan kadang pusing
· Ny. K mengatakan kadang merasa cepat lelah
· Klien mengatakan sering buang air kecil di malam hari (5-6 kali)
· Klien mengatakan sering merasa kram pada kaki dan tangan kiri
DO :
· Kadar Glukosa Darah : 420 mg/dL
· TD :185/100 mmHg
P   : 20x/m
N   : 88x/menit
	Ketidakmampuan keluarga Tn. L dalam merawat anggota keluarga khususnya Ny. K dengan masalah diabetes melitus
	Ketidakstabilan kadar glukosa darah


	2.
	DS : 
· Ny. K mengatakan dirinya bisa terkena penyakit diabetes karena turunan dari ibunya dan tidak dapat menjaga makanan nya
· Klien mengatakan kadang penglihatannya kabur
· Klien mengatakan pernah berobat ke puskesmas tetapi belum pernah memeriksakan gula darahnya
· Klien mengatakan tidak minum obat
DO : 
· Klien tampak minum teh manis
· BB   = 78 kg
· TB   = 163 cm
              
	Ketidakmampuan keluarga menangani masalah Kesehatan keluarga pada Ny. K
	Manajemen kesehatan keluarga tidak efektif

	
3. 
	DS:
· Klien mengatakan belum mengetahui tentang penyebab, tanda dan gejala, komplikasi dan pencegahan diabetes melitus
DO : 
· Klien tidak mengetahui makanan apa yang tidak boleh dikonsumsi pada pasien diabetes melitus
· Kadar Glukosa Darah : 420 mg/dL
· TD :185/100 mmHg
P   : 20x/m
N   : 88x/menit
	Ketidakketahuan mengenal masalah kesehatan diabetes melitus

	Defisit Pengetahuan







SKALA PENYUSUNAN PRIORITAS MASALAH DENGAN MENGGUNAKAN SKORING
Diagnosa Keperawatan:
	No
	Kriteria
	Skor
	Bobot
	Perhitungan : skor:skor tertinggi X bobot

	1
	Sifat masalah 
1. Aktual 
2. Risiko 
3. Keadaan sejahtera 
	
3
2
1
	1
	3/3x1=1

	2
	Kemungkinan masalah dapat diubah
1. Mudah 
2. Sebagian 
3. Tidak dapat 
	

2
1
0
	2
	2/2x2=2

	3
	Potensi masalah untuk dicegah 
1. Tinggi 
2. Cukup 
3. Rendah 
	
3
2
1
	1
	2/3x1=2/3

	4
	Menonjolnya masalah 
1. Masalah dirasakan dan harus segera ditangani 
2. Ada masalah tetapi tidak perlu ditangani
3. Masalah tidak dirasakan
	
2

1

0
	1
	1/2x1=1/2

	
	Total 
	
	
	4 1/6


1.  Ketidakstabilan kadar glukosa darah 

2. Manajemen Kesehatan Keluarga Tidak Efektif
	No
	Kriteria
	Skor
	Bobot
	Perhitungan : skor:skor tertinggi X bobot

	1
	Sifat masalah 
4. Aktual 
5. Risiko 
6. Keadaan sejahtera 
	
3
2
1
	1
	2/3x1 = 2/3

	2
	Kemungkinan masalah dapat diubah
4. Mudah 
5. Sebagian 
6. Tidak dapat 
	

2
1
0
	2
	1/2x2 = 1

	3
	Potensi masalah untuk dicegah 
4. Tinggi 
5. Cukup 
6. Rendah 
	
3
2
1
	1
	3/3x1 = 1

	4
	Menonjolnya masalah 
4. Masalah dirasakan dan harus segera ditangani 
5. Ada masalah tetapi tidak perlu ditangani
6. Masalah tidak dirasakan
	
2

1

0
	1
	2/2x1 =1

	
	Total 
	
	
	3 2/3



3. Defisit pengetahuan keluarga terkait pengetahuan tentang  diabetes melitus
	No
	Kriteria
	Skor
	Bobot
	Perhitungan : skor:skor tertinggi X bobot

	1
	Sifat masalah 
1. Aktual 
2. Risiko 
3. Keadaan sejahtera 
	3
2
1
	1
	2/3x1 = 2/3

	2
	Kemungkinan masalah dapat diubah
1. Mudah 
2. Sebagian 
3. Tidak dapat 
	

2
1
0
	2
	1/2x2 = 1

	3
	Potensi masalah untuk dicegah 
1. Tinggi 
2. Cukup 
3. Rendah 
	
3
2
1
	1
	2/3x1 = 1

	4
	Menonjolnya masalah 
1. Masalah dirasakan dan harus segera ditangani 
2. Ada masalah tetapi tidak perlu ditangani
3. Masalah tidak dirasakan
	
2

1

0
	1
	1/2x1 =1/2

	
	Total
	
	
	3 





B. [bookmark: _Toc177585385][bookmark: _Toc180421682]Prioritas Diagnosa Keperawatan Keluarga (PERHITUNGAN SKOR TERLAMPIR)

	Prioritas
	Diagnosa Keperawatan Keluarga
	Skor

	1
	Ketidakstabilan kadar glukosa darah b/d ketidakmampuan keluarga merawat anggota keluarga yang sakit (D.0027)
	4 1/6

	2
	Manajemen kesehatan keluarga tidak efektif b/d ketidakmampuan keluarga menangani masalah kesehatan (D.0115)
	3 2/3

	3
	Defisit pengetahuan b/d ketidaktahuan keluarga mengenal masalah kesehatan (D.0111)

	3



C. [bookmark: _Toc177585386][bookmark: _Toc180421683]Perencanaan Keperawatan
	Diagnosa Keperawatan Keluarga
	Tujuan
	Rencana Tindakan

	
	Umum
	Kriteria
	Khusus
	

	1. Ketidakstabilan kadar glukosa darah b/d ketidakmampuan keluarga merawat anggota keluarga yang sakit (D.0027)
	Setelah dilakukan asuhan keperawatan 7x1 jam kadar gula darah klien dengan diabetes mellitus dalam rentang normal (100-200 mg/dl). 
	Verbal dan Non Verbal
	Kestabilan kadar glukosa darah (L.03022).  Setelah dilakukan tindakan keperawatan 3x1 jam diharapkan kadar glukosa darah dalam rentang normal dengan kriteria hasil : 
1. Kadar glukosa dalam darah membaik
2. Pasien dan keluarga mampu mengontrol secara mandiri 
3. Jumlah urine membaik 
	Manajemen hiperglikemi (I.03115) 
1. Identifikasi kemungkinan penyebab hiperglikemi 
2. Identifikasi situasi yang menyebabkan kebutuhan insulin meningkat
3. Identifikasi kebiasaan pola makan saat ini dan masa lalu
4. Jelaskan pengaruh buah naga terhadap penurunan kadar glukosa darah pada pasien 
5. Monitor kadar glukosa darah, jika perlu
6. Anjurkan monitor kadar glukosa darah secara mandiri
7. Berikan jus tomat untuk mengontrol kadar glukosa darah
8. Ajarkan pengelolaan diabetes (mis. Penggunaan insulin, obat oral, monitor asupan cairan, penggantian karbohidrat, dan bantuan profesional kesehatan)
9. Informasikan makanan yang diperbolehkan dan dilarang
10. Anjurkan mengganti bahan makanan sesuai dengan diet yang diprogramkan

	2. Manajemen kesehatan keluarga tidak efektif b/d ketidakmampuan keluarga dalam menangani masalah kesehatan (D.0115)
	Setelah dilakukan intervensi keperawatan selama 7 x 1 jam diharapkan manajemen Kesehatan keluarga meningkat
	Verbal 
	Manajemen Kesehatan keluarga (L.12105). Setelah dilakukan tindakan keperawatan 3x1 jam diharapkan manajemen Kesehatan keluarga meningkat kriteria hasil :
1. Kemampuan menjelaskan masalah kesehatan yang dialami meningkat
2. Aktivitas keluarga mengatasi masalah kesehatan tepat meningkat
	1. kebutuhan dan harapan keluarga tentang kesehatan
2. Identifikasi konsekuensi tidak melakukan tindakan bersama keluarga
3. Identifikasi tindakan yang dapat dilakukan keluarga
4. Gunakan sarana dan fasilitas yang ada dalam keluarga
5. Ciptakan perubahan lingkungan rumah secara optimal
6. Anjurkan menggunakan fasilitas Kesehatan yang ada
7. Ajarkan cara perawatan yang bisa dilakukan keluarga

	3. Defisit pengetahuan b/d ketidaktahuan keluarga mengenal masalah kesehatan (D.0111)
	Setelah dilakukan asuhan keperawatan 3x2 jam  diharapkan peningkatan pengetahuan klien dan keluarga 
	Verbal
	Tingkat pengetahuan (L.12111). Setelah dilakukan tindakan keperawatan 1x60 menit diharapkan Tingkat pengetahuan meningkat dengan  kriteria hasil : 
1. Perilaku sesuai anjuran meningkat
2. Kemampuan menjelaskan kembali pengetahuan tentang diabetes mellitus meningkat
3. Kemampuan menggambarkan pengalaman sebelumnya sesuai dengan topic cukup meningkat
	Promosi kesiapan penerimaan informasi (I.12470) 
1. Identifikasi kesiapan dan kemampuan menerima informasi
2. Identifikasi pemahaman tentang kondisi kesehatan saat ini
3. Ukur tanda vital
4. Libatkan pengambil keputusan dalam keluarga untuk menerima informasi
5. Sediakan materi dan media pendidikan Kesehatan
6. Berikan kesempatan bertanya
7. Jelaskan faktor resiko yang dapat mempengaruhi kesehatan
8. Jelaskan penyebab dan faktor risiko yang ditimbulkan penyakit
9. Jelaskan tanda dan gejala yang ditimbulkan oleh penyakit
10. Jelaskan kemungkinan terjadinya komplikasi
11. Ajarkan cara meredakan atau mengatasi gejala yang dirasakan
12. Berikan informasi berupa leaflet atau gambar untuk memudahkan pasien mendapatkan informasi kesehatan












D. [bookmark: _Toc177585387][bookmark: _Toc180421684]Implementasi dan Evaluasi I
	No. Diagnosa
	Hari/Tanggal
	Implementasi
	Evaluasi

	1. Ketidakstabilan kadar glukosa darah b/d ketidakmampuan keluarga merawat anggota keluarga yang sakit (D.0027)
	Selasa, 05/02/2025
	1. Mengidentifikasi kemungkinan penyebab hiperglikemi
Hasil : Klien mengatakan tidak  menjaga pola makan dan memasak makanan apa saja yang di sukai nya
2. Mengidentifikasi situasi yang menyebabkan kebutuhan insulin meningkat
Hasil : Klien mengatakan sesekali minum teh manis
3. Menjelaskan pengaruh Buah Naga terhadap penurunan kadar glukosa darah pada klien
Hasil : Klien memahami apa yang telah dijelaskan 
4. Memonitor kadar glukosa darah, jika perlu
Hasil : GDS : 420 mg/dl
5. Memberikan Buah Naga untuk mengontrol kadar glukosa darah
Hasil : Klien bersedia mengomsumsi buah naga yang di berikan
	S: 
· Klien mengatakan tidak mengetahui tanda dan gejala diabetes mellitus
· Klien mengatakan tidak pernah mengomsumsi obat diabetes
· Klien mengatakan tidak menjaga pola makan nya
· Klien mengatakan sering minum the manis
· Klien mengatakan akan mengikuti anjuran yang di sampaikan
O:
· GDS: 407 mg/dl
· Klien tampak menerima buah naga yang di berikan
· Klien tampak memakan buah naga yang di berikan
A: Masalah belum teratasi 
P: Lanjutkan intervensi.
1. Berikan buah naga untuk mengontrol kadar glukosa darah
2. Anjurkan monitor kadar glukosa darah secara mandiri 
3. Ajarkan pengelolaan diabetes (mis. Penggunaan insulin, obat oral, monitor asupan cairan, penggantian karbohidrat, dan bantuan profesional kesehatan)
4. Informasikan makanan yang diperbolehkan dan dilarang
5. Anjurkan mengganti bahan makanan sesuai dengan diet yang diprogramkan

	2. Manajemen kesehatan keluarga tidak efektif b/d ketidakmampuan keluarga dalam menangani masalah kesehatan (D.0115)
	Selasa, 05/02/2025
	1. Mengidentifikasi kebutuhan dan harapan keluarga tentang Kesehatan
Hasil : Keluarga Tn. L mengatakan mendapatkan rezeki yang cukup untuk mengobati penyakit Diabetes Ny. K dan tentunya dengan bantuan dari pihak puskesmas.
2. Mengidentifikasi konsekuensi tidak melakukan tindakan bersama keluarga
Hasil : Klien mengatakan kadang kefikiran dengan penyakit yang sedang di deritanya
3. Mengidentifikasi tindakan yang dapat dilakukan keluarga
Hasil : Tn. K mengatakan Ny. K sering merasa takut memeriksakan Kesehatan nya karna takut kefikiran dengan penyakit yang di deritanya
	S : 
· Tn. L mengatakan semoga istrinya bisa cepat sembuh
· Ny. K mengatakan takut memeriksakan Kesehatan yankarna takut kefikiran dan stress akan penyakinya 
O: 
· Klien tampak sedih ketika bercerita
· Klien tampak memikirkan penyakitnya
A : Masalah belum teratasi
P : Lanjutkan Intervensi
1.  Gunakan sarana dan fasilitas yang ada dalam keluarga
2. Ciptakan perubahan lingkungan rumah secara optimal
3. Anjurkan menggunakan fasilitas Kesehatan yang ada

	3. Defisit pengetahuan b/d ketidaktahuan keluarga mengenal masalah kesehatan (D.0111)
	Selasa, 05/02/2025
	1. Mengidentifikasi kesiapan dan kemampuan menerima informasi
Hasil : Keluarga Ny. K  mengatakan siap dan senang Ketika diberikan informasi tentang Kesehatan  
2. Mengidentifikasi pemahaman tentang kondisi kesehatan saat ini
Hasil : Keluarga Ny. K  belum mengetahui masalah Kesehatan yang telah di alaminya 
3. Melibatkan pengambil keputusan dalam keluarga untuk menerima informasi
Hasil : Keluarga   NY. K mengatakan akan mengikuti penyuluhan Kesehatan yang di berikan oleh mahasiswa.
	S : 
· Klien dan keluarga bersedia menrima semua informasi yang akan diu berikan 
· Tn L mengatakakan apakah factor keturunan bisa menjadi penyebab utama terkena penyakit diabetes melitus
O : 
· Klien tampak bingung saat ditanya penyakit yang diderita
· Klien dan sekeluarga tampak duduk tenang
·  TTV: TD : 185/100mmHg N: 100x/ menit RR: 20x/ menit 
A : Masalah belum teratasi
P : Lanjutkan intervensi : 
1. Sediakan materi dan media pendidikan Kesehatan
2. Berikan kesempatan bertanya
3. Jelaskan faktor resiko yang dapat mempengaruhi Kesehatan
4. Jelaskan penyebab dan faktor risiko yang ditimbulkan penyakit
5. Jelaskan tanda dan gejala yang ditimbulkan oleh penyakit
6. Jelaskan kemungkinan terjadinya komplikasi
7. Ajarkan cara meredakan atau mengatasi gejala yang dirasakan
8. Berikan informasi berupa leaflet atau gambar untuk memudahkan pasien mendapatkan informasi Kesehatan





Implementasi dan Evaluasi II
	No Diagnosa
	Hari/Tanggal
	Implementasi
	Evaluasi

	1. Ketidakstabilan kadar glukosa darah b/d ketidakmampuan keluarga merawat anggota keluarga yang sakit (D.0027)
	Jumat, 07/08/2024
	1. Memonitor kadar glukosa darah secara mandiri
Hasil : GDS : 302 mg/dl
2. Mengajarkan pengelolaan diabetes (mis. Penggunaan insulin, obat oral, monitor asupan cairan, penggantian karbohidrat, dan bantuan profesional kesehatan) 
Hasil : Klien membeli beras merah dan megomsumsinya sehari hari
3. Menginformasikan makanan yang diperbolehkan dan dilarang
Hasil : Klien mengatakan akan menjaga pola makan nya 
4. Menganjurkan mengganti bahan makanan sesuai dengan diet yang diprogramkan
Hasil : Klien mengatakan akan mengikuti apa yang di beritahukan
5. Menganjurkan  tetap makan buah naga untuk penurunan kadar glukosa darah
Hasil : Klien mengatakan akan tetap makan buah naga karena selain enak dan berhasil menurunkan gula darahnya.
	S:
· Klien mengatakan setiap pagi selalu memakan buah naga 
· Klien mengatakan dirinya tidak sering lagi mengomsumsi teh manis
· Klien mengatakan memakan buah naga setiap pagi sampai penyakit diabetesnya normal
O : 
· GDS : 295 mg/dL 
· Klien tampak senang
· Klien tampak antusias untuk memakan buah naga
A: Pemberian buah naga tercapai dalam 3 hari
P: Lanjutkan intervensi 
1. Monitor kadar glukosa darah secara mandiri
2. Anjurkan tetap minum jus tomat untuk penurunan kadar glukosa darah 

	2. Manajemen kesehatan keluarga tidak efektif b/d ketidakmampuan keluarga dalam menangani masalah kesehatan (D.0115)
	Jumat, 07/08/2024
	1. Menggunakan sarana dan fasilitas yang ada dalam keluarga
Hasil : Keluarga Ny. K mengatakan untuk sarana dan fasilitas dalam keluarga masih kurang
2. Menciptakan perubahan lingkungan rumah secara optimal
Hasil : Klien mengatakan beberapa kali merubah tatanan rumahnya
3. Menganjurkan menggunakan fasilitas Kesehatan yang ada
Hasil : Klien mengatakan akan  berusaha rutin kontrol di Puskesmas 
4. Mengajarkan cara perawatan yang bisa dilakukan keluarga
Hasil : Keluarga Ny. K mengatakan melakukan semua hal yang di sampaikan
	S:
· Klien mengatakan sarana dan fasilitas masih kurang
· Kline mengatakan akan berusaha rutin memeriksakan Kesehatan nya di puskesmas
O:
· Klien tampak melihat lingkungan rumahnya 
A: Masalah tercapai
P: Hentikan intervensi








Implementasi dan Evaluasi III
	No Diagnosa
	Hari/Tanggal
	Implementasi
	Evaluasi

	1. Ketidakstabilan kadar glukosa darah b/d ketidakmampuan keluarga merawat anggota keluarga yang sakit (D.0027)
	Senin, 10/02/2025
	1. Memonitor kadar glukosa darah secara mandiri
Hasil : GDS : 237mg/dl
2. Menganjurkan sering minum buah naga untuk penurunan kadar glukosa darah
Hasil : Klien mengatakan Alhamdulilah hasilnya bisa turun, buah naga sampai gula darahnya normal
	S:
· Klien mengatakan keluhan yang di rasakan sudah tidak ada
· Klien mengatakan berusaha akan rutin melakukan pemeriksaan di puskesmas 
O:
· Klien mampu memanfaatkan pelayanan kesehatan
· GDS: 224mg/dl
A: Tujuan Tercapai 
P: Hentikan intervensi 

	2. Defisit pengetahuan b/d ketidaktahuan keluarga mengenal masalah kesehatan (D.0111)
	Senin, 10/02/2025
	1. Menyediakan materi dan media pendidikan Kesehatan
Hasil : Media yang digunakan yaitu leaflet
2. Memberikan kesempatan bertanya
Hasil : Keluarga Ny. K aktif bertanya
3. Menjelaskan faktor resiko yang dapat mempengaruhi Kesehatan pada pasien diabetes melitus
Hasil : Klien mengatakan mengerti tentang apa yang dijelaskan 
4. Menjelaskan penyebab dan faktor risiko yang ditimbulkan penyakit diabetes melitus
Hasil : Ny. K tampak mendengar dengan seksama
5. Menjelaskan tanda dan gejala yang ditimbulkan oleh penyakit diabetes melitus
Hasil : Keluarga Ny. K mengerti tentang tanda dan gejala penyakit diabetes melitus
6. Menjelaskan kemungkinan terjadinya komplikasi diabetes melitus
Hasil : Klien tampak mengerti
7. Memberikan informasi berupa leaflet atau gambar untuk memudahkan pasien mendapatkan informasi Kesehatan
Hasil : Klien mengatakan akan menyimpan lifleat yang di berikan
	S: 
· Klien mengatakan sangat bermanfaat apa yang disampaikan hari ini
· Klien mengatakan tanda dan gejala yang dijelaskan ada beberapa yang klien rasakan 
O:
· Klien tampak bertanya
· Klien tampak memahami ketika ditanyakan terkait tanda dan gejala
· TTV : TD : 139/88 mmHg, N : 88x/mnt, R : 20x/mnt
A: Tujuan tercapai
P: Pertahankan dan tingkatkan kesehatan 






[bookmark: _Toc180421685]BAB IV
[bookmark: _Toc180421686]ANALISIS KASUS
A. [bookmark: _Toc180421687]Profil Lahan Praktek
1. Sejarah
		Puskesmas Bangkala Kota Makassar berdiri sejak tahun 2013   merupakan Puskesmas Non Perawatan yang berlokasi di jalan Tamangapa Raya 3, Kompleks Bumi Husada Indah dengan kondisi bangunan yang minim fasilitasnya masih sangat minim sebagai bangunan pustu dari Puskesmas Tamangapa, kemudian bangunan Puskesmas mulai di renovasi pada tahun 2015.
		Pemekaran Kelurahan Bangkala di Tahun 2019 wilayah kerja Puskesmas Bangkala terdiri atas 2 (dua) Kelurahan,17 RW dan 99 RT     dengan luas wilayah 3,42 Ha, dengan batas wilayah antara lain sebelah utara yaitu Kelurahan Antang, sebelah timur yaitu Kelurahan Tamangapa, sebelah selatan yaitu Kabupaten Gowa, sebelah barat yaitu Kelurahan Borong.
2. Visi dan Misi
Dalam menetapkan visinya Puskesmas Bangkala berpedoman dan memperhatikan Visi Kementerian Kesehatan Respublik Indonesia yaitu “Masyarakat Sehat Mandiri, dan Berkeadilan” serta Visi Dinas Kesehatan Kota Makassar yaitu “Makassar Sehat Menuju Kota Dunia” Bahwa sebagai upaya     penjabaran Visi kementrian Kesehatan RI dan Visi Dinas Kesehatan Kota Makassar, maka Visi Puskesmas Bangkala adalah “Menjadi Puskesmas Yanga Bermutu Dan Menjangkau Seluruh Lapisan Masyarakat”.
a) Misi
Demi mewujudkan masyarakat Bangkala hidup sehat yang merupakan bagian Tercapainya Makassar Sehat Menuju Kota Dunia harus ditunjang Misi Puskesmas yang dapat diukur serta tidak terpisahkan dari Visi Puskesmas.
      Berdasarkan hal tersebut Puskesmas Bangkala mempunyai Misi sebagai berikut:
1) Meningkatkan kualitas pelayanan yang profesional bagi seluruh lapisan masyarakat
2) Meningkatkan peran serta masyarakat dengan menjalin hubungan yang harmonis dalam pelayanan kesehatan
3) Menjalin Kerja sama lintas sektorial dalam pembangunan kesehatan masyarakat.

B. [bookmark: _Toc174310107][bookmark: _Toc180421688]Analisis Masalah Keperawatan pada pasien dengan Diabetes Melitus
[bookmark: _Toc180421689]Berdasarkan masalah keperawatan yang sering muncul pada keluarga dengan diabetes melitus ada 3 diagnosa secara terori yaitu ketidakstabilan kadar glukosa darah berhubungan dengan ketidakmampuan keluarga Ny. K merawat anggota keluarga khususnya Ny. K dengan masalah diabetes melitus, manajemen keperawatan keluarga Tn. L tidak efektif berhubungan dengan ketidakmampuan keluarga mengenal masalah Kesehatan dan difisit pengetahuan yang berhubungan dengan ketidaktahuan keluarga mengenal masalah Kesehatan yang dialami Ny. K dengan diabetes melitus. 
Dari hasil pengkajian didapatkan bahwa Ny. K mengatakan penyakit yang dialami dari pola makan yang tidak dijaga, dan keturunan dari ibu kandungnya, dan sering mengeluhkan sering buang air kecil pada malam hari, dan merasa cepat lelah. Didapatkan hasil pemeriksaan tanda-tanda vital: tekanan darah 185/100 mmHg, pernapasan: 20 x/menit, nadi: 88x/menit, GDS: 420 mg/dl. Menurut Anggraini et al. (2023), tanda dan gejala diabetes melitus selain dapat dinilai berdasarkan hasil pemeriksaan GDS yang tinggi, tetapi dapat juga dinilai dari kesehariannya seperti meningkatnya frekuensi BAK, mudah lapar, mudah haus, pandangan kabur, cepat merasa lelah, lemas, mulut kering, dan penyembuhan luka yang lama.


C. [bookmark: _Toc174310117][bookmark: _Toc180421690]Analisis Intervensi Keperawatan pada pasien dengan Diabetes Melitus
[bookmark: _Toc177484761][bookmark: _Toc177585393][bookmark: _Toc180421691]Pada pembahasan kasus ini peneliti akan membahas tentang adanya kesesuaian teori dan hasil intervensi yang dianalisis yaitu intervensi pemberian Buah Naga yang diberikan kepada klien dengan diagnosa medis diabetes melitus, intervensi tersebut diharapkan dapat mencegah peningkatan ketidakstabilan kadar glukosa darah pada penderita. Pada tahap penderita atau perencanaan, peneliti memberikan intervensi keperawatan pada klien dengan masalah keperawatan ketidakstabilan kadar glukosa darah yang merupakan diagnosa utama atau aktual yang terjadi pada pasien. 
[bookmark: _Toc177484762][bookmark: _Toc177585394][bookmark: _Toc180421692]Rencana Tindakan dilaksanakan berdasarkan teori 5 tugas keluarga sebagai berikut TUK 1: Keluarga mampu mengenal masalah kesehatan tentang diabetes, komplikasi, penyebab dan cara penanganan diabetes melitus dengan cara melakukan penyuluhan diabetes melitus. TUK 2: Keluarga mampu mengambil keputusan dengan mendiskusikan tindakan yang harus dilakukan jika terjadi masalah kesehatan dalam keluarga. TUK 3: Keluarga mampu merawat anggota keluarga dengan masalah kesehatan diabetes melitus dengan cara mengingatkan untuk meminum obat, diskusi mengenai makanan untuk penderita diabetes melitus, dan kolaborasi dengan pemberian buah naga. TUK 4: Keluarga mampu memodifikasi dan menciptakan lingkungan yang sehat untuk menunjang kesehatan keluarga. TUK 5: Keluarga mampu memanfaatkan pelayanan kesehatan untuk mengatasi masalah kesehatan diabetes melitus.
 Dari hasil implementasi keperawatan yang dilakukan kepada pasien selama 3 x kunjungan dan implementasi yang dilakukan adalah manajemen hiperglikemia yang terdiri dari komponen observasi, terapeutik, edukasi, dan kolaborasi dengan pemberian intervensi pemberian Buah Naga sesuai dengan SOP. Pada tanggal  Februari 2025 jam 10.00 Wita mulai diberikan tahapan orientasi tentang manfaat buah naga dan pengetahuan selanjutnya tahap kerja. Kemudian tahap evaluasi dan tahap lanjut pada dokumentasi pada klien.  







	
	[bookmark: _Hlk198712081]No
	Sebelum Konsumsi 
Buah Naga
	Sesudah Konsumsi 
Buah Naga

	
	Tanggal/ Pukul
	GDS
	Tanggal
	GDS

	1
	05/02/2025 10.30  
	420 mg/dl
	05/02/2025
10.50
	407 mg/dl

	2
	07/02/2025
11.30
	302 mg/dl
	07/02/2025
11.50
	295 mg/dl

	3
	12/02/2025
10.00
	237 mg/dl
	12/02/2025
10.30
	224 mg/dl











[bookmark: _Hlk174052034]Pada studi kasus ini, pemberian Buah Naga dilakukan selama 7 hari sejak tanggal 05 Februari – 12 Februari 2025. Dalam pemberian buah naga di berikan 1 buah dengan porsi disesuaikan dengan kebutuhan kalorinya, setelah diberikan Buah Naga dilakukan pemeriksaan gula darah kepada Ny. K terdapat penurunan gula darah sewaktu dari evaluasi hari pertama sampai dengan evaluasi hari terakhir dengan angka penurunan kadar gula darah yaitu dari 420 mg/dl sebelum minum jus buah naga menurun menjadi 224 mg/dl.
 Buah Naga menjadi alternatif untuk menurunkan kadar gula darah, seperti penelitian yang di lakukan oleh Rahmaton Nisa pada tahun 2021, hasil penelitian tersebut menunjukkan adanya pengaruh pemberian buah naga terhadap penurunan kadar gula darah, kandungan zat gizi, anti oksidan, senyawa bioaktif, yang sangat bermanfaat untuk kesehatan 
Buah naga menjadi penyeimbang kadar gula darah karena buah ini mengandung berbagai macam aksioksidan yaitu flavonoid, vitamin E, vitamin C, dan betakaroten yang memiliki kemampuan untuk menurunkan stress oksidatif dan mengurangi ROS (Reaktive Oxygen Species)sehingga dapat menimbulkan efek protektif terhadap sel B pancreas dan meningkatkan sensivitas insulin (Lianiwati, 2011). Jenis aktioksidan yang paling berperan dalam menurunkan kadar glukosa darah adalah Flavonoid. Kandungan Flavonoid dalam buah naga merah sebanyak7,21mg, CE/100 gram. Sehingga dapat dikatakan pemberian buah naga efektif untuk mengatasi ketidakstabilan kadar glukosa darah pada penderita diabetes melitus. 
Pada kasus kelolaan, peneliti memberikan intervensi pemberian Buah Naga untuk menurunkan kadar glukosa darah yang dialami oleh pasien diabetes melitus di wilayah kerja Puskesmas Bangkala. Berdasarkan hasil evaluasi yang diperoleh pemberian Buah Naga dapat mengatasi masalah keperawatan ketidakstabilan kadar glukosa darah dalam hal ini memberikan efek penurun kadar glukosa darah. Berdasarkan hasil yang didapat dalam penelitian serta didukung oleh hasil jurnal yang terkait maka dapat disimpulkan dengan memberikan Buah Naga dapat menurunkan kadar glukosa darah pada pasien yang mengalami ketidakstabilan kadar glukosa darah terkait hiperglikemia.
D. [bookmark: _Toc180421693]Analisis Pemecahan Masalah
        Dari hasil penelitian didapatkan adanya penurunan kadar glukosa darah ketika mengkonsumsi Buah Naga yang dimana pelaksanaan dilakukan selama 7 hari mulai tanggal 05 Februari sampai 12 Februari 2025 sudah mengalami penurunan kadar glukosa darah, yang dimana dari hasil pemeriksan sebelum mengkonsumsi buah naga yaitu GDS : 420 mg/dl, dan hasil pemeriksaan setelah mengkonsumsi buah naga yaitu GDS: 224 mg/dl. Jika klien mengkonsumsi Buah Naga setiap hari bisa menyebabkan hipoglikemia untuk mengatasinya yaitu dengan mengedukasikan keluarga ataupun Ny. K untuk selalu mengontrol atau melakukan pemeriksaan gula darah, menjelaskan tanda dan gejala hipoglikemia dan menganjurkan klien untuk mengkonsumsi makanan ataupun minuman yang manis.

[bookmark: _Toc180421694]BAB V

[bookmark: _Toc180421695]PENUTUP
A. [bookmark: _Toc180421696]Kesimpulan
Dari hasil studi kasus yang dilakukan yaitu tentang “Asuhan keperawatan keluarga pada ny. K dengan intervensi pemberian Buah Naga terhadap penurunan glukosa darah pada penyakit diabetes melitus” maka penulis mengambil kesimpulan sebagai berikut:
1) Pada tahap pengkajian studi kasus data atau keluhan yang muncul klien mengatakan menderita diabetes melitus dari pola makan yang tidak dijaga, dan keturunan dari ibu kandungnya, sering buang air kecil pada malam hari, selalu merasa lapar,dan cepat lelah 
2) Diagnosa keperawatan yang muncul setelah melakukan studi kasus, yaitu ketidakstabilan kadar glukosa darah pada Ny. K manajemen keperawatan keluarga Tn. L tidak efektif dan deficit pengetahuan keluarga Tn. L tentang penyakit diabetes melitus. 
3) Intervensi keperawatan yang diterapkan untuk mengatasi masalah keperawatan tersebut adalah dengan pemberian Buah Naga untuk menurunkan kadar glukosa darah.
4) Implementasi keperawatan yang dilakukan selama 7 hari dimulai dari tanggal 5-10 Februari 2025 selama 3 kali kunjungan rumah.
5) Evaluasi keperawatan dari hasil yang didapatkan melalui evaluasi kunjungan ketiga terdapat adanya penurunan kadar glukosa darah setelah diberikan Buah Naga yang dimana sebelum diberikan Buah Naga kadar glukosa darah Ny. K yaitu 420 mg/dl setelah diberikan buah naga kadar glukosa darah yaitu 224 mg/dl.61

B. [bookmark: _Toc180421697]Saran 
a. Bagi Responden 
Bagi penulis kiranya dapat meningkatkan pengetahuan bahwa buah naga dapat membantu menurunkan kadar glukosa darah sehingga dapat mengkonsumsinya setiap hari pagi hari
b. Bagi puskemas Bangkala, Kota Makassar
Diharapkan hasil karya ilmiah akhir ners ini dapat menjadi acuan dan dapat meningkatkan motivasi bagi tenaga perawat untuk mengaplikasikan asuhan keperawatan mandiri terutama pada klien diabetes mellitus dengan menerapkan diet karbohidrat, serta sebagai bahan masukan pedoman bagi akademik dan rumah sakit untuk asuhan keperawatan pada klien dengan diabetes mellitus.
c. Bagi Peneliti
Diharapkan penulis bisa memperkaya wawasan tentang pembaharuan ilmu yang berkaitan dengan intervensi keperawatan dalam pemberian Buah Naga terhadap penderita diabetes melitus.




[bookmark: _Toc180421698]DAFTAR PUSTAKA 
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[bookmark: _Hlk189840973]Lampiran 2 Informed Consent
Dengan ini menyatakan persetujuan untuk diberikan tindakan/intervensi keperawatan berupa pemberian jus tomat (Solanum Lycopersicum ) terhadap : Saya sendiri / istri / suami/ anak / ayah/ ibu dengan :

Nama	:

Umur / Jenis Kelamin :

Alamat	:

No. KTP/SIM	:

Yang tujuan, sifat dan risiko serta manfaat yang dapat ditimbulkan dari tindakan keperawatan  tersebut telah cukup dijelaskan oleh perawat dan saya mengerti sepenuhnya.
Demikian pernyataan persetujuan ini saya buat dengan penuh kesadaran & tanpa  paksaan



Yang membuat pernyataan






(........................................)




Lampiran 3 Lembar Persetujuan Responden

Lembar Persetujuan Responden

Saya yang bertanda tangan di bawah ini :

[bookmark: _Toc174310124][bookmark: _Toc177484768][bookmark: _Toc177585401][bookmark: _Toc180421699]Nama	: …………………………………………………………………

TTL/Umur	: …………………………………………………………………

[bookmark: _Toc174310125][bookmark: _Toc177484769][bookmark: _Toc177585402][bookmark: _Toc180421700]Pekerjaan	: …………………………………………………………………

No. Hp/Telp : …………………………………………………………………

Benar telah menerima dan mengerti penjelasan dari peneliti tentang penelitian”Asuhan keperawatan keluarga dengan penyakit diabetes melitus pada ny. I dengan intervensi pemberian jus tomat diwilayah kerja puskesmas bangkala rw 07 rt 01 Makassar”. Termasuk tujuan, manfaat, dan prosedur penelitian. Dengan penuh kesadaran serta tanpa paksaan, saya bersedia menjadi peserta penelitian tersebut.
Demikian persetujuan ini saya sampaikan tanpa paksaan dari pihak manapun.


                Makassar,   05  Februari 2025
 Yang menyatakan persetujuan


(……………………………)
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