BAB YV
PENUTUP

A. Kesimpulan

Setelah melakukan Asuhan Keperawatan pada keluarga Tn. H
dengan Ny. J yang mengalami diabetes melitus di Dusun Karangtalun,
Karangtalun, Imogiri, Bantul, Yogyakarta selama 3 hari yang terhitung
mulai tanggal 13 Mei 2024 sampai dengan 15 Mei 2024, penulis
menemukan beberapa hal mengenai proses keperawatan yang bisa
digunakan sebagai acuan untuk meningkatkan mutu pelayanan asuhan
keperawatan keluarga yakni:
1. Pengkajian

Pada tahap ini penulis melakukan pengkajian pada klien secara
biologis, psikologis, sosial, dan spiritual dengan menggunakan metode
wawancara, observasi, dan pemeriksaan fisik. Sumber data yang
diperoleh penulis yaitu berasal dari klien Ny. J dan keluarga.

Pada kasus keperawatan yang penulis kelola tidak ditemukan
hambatan yang berarti karena sikap klien dan keluarga yang kooperatif
dan terbuka, sehingga penulis dapat menggali data lebih dalam dengan
cara menjalin hubungan yang lebih dekat dengan klien dan keluarga.
Pada kasus ini pengkajian yang spesifik adalah tentang pemahaman
klien dan keluarga mengenai diabetes melitus. Maka pada kasus ini
perlu dikaji pemahaman klien dan keluarga tentang diabetes melitus.

Diketahui klien Ny. J sudah menderita diabetes melitus sudah kurang
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lebih 5 tahun yang lalu. Saat dilakukan pengkajian Ny. J mengatakan
keluhan yang sering dirasakan adalah seperti pusing, kesemutan di
kedua kaki, jika beraktivitas sering cepat lelah, dan pandangan mata
kabur jika gula darahnya naik. Ny. J sudah rutin minum obat metformin,
glimepiride dan amlodipine.

Ny. J mengetahui bahwa hasil gula darahnya tinggi dari gejala
awal yang sering Ny. J rasakan yaitu sering pusing, kesemutan di kaki
kanan, vertigo, asam lambung naik, pandangan mata kabur, dan karena
keluhan itu klien lalu periksa ke puskesmas. Ny. J rutin kontrol
kesehatannya setiap bulan dan mendapatkan obat rutin yang diberikan
dokter. Ny. J mengatakan bahwa dirinya dan keluarga belum mengerti
lebih mendalam mengenai penyakit diabetes melitus dan bagaimana
perawatan yang benar terhadap penyakitnya.

. Diagnosa Keperawatan

Dalam melakukan diagnosa keperawatan pada klien, penulis
harus memperhatikan keluhan-keluhan klien yang menjadi masalah
pada keluarga. Dalam penyusunan diagnosa keperawatan penulis
menggunakan skoring diagnosa untuk memudahkan diagnosa yang akan
dijadikan priotitas utama untuk diselesaikan masalahnya terlebih
dahulu. Dengan adanya skoring diagnosa diharapkan penulis tidak salah
mengambil langkah dalam penyelesaian masalah yang memang harus

diselesaikan lebih dahulu.



163

Dari data atau masalah yang ada pada Ny. J, penulis menegakkan 3
diagnosa keperawatan keluarga sesuai prioritas masalah yaitu:
a. Kesiapan meningkatkan manajemen kesehatan pada Ny. J dengan
diabetes melitus.
Diagnosa keperawatan ini dijadikan skala prioritas yang pertama
dengan alasan sifat masalah aktual, kemungkinan diubah mudah,
kemungkinan dicegah tinggi, dan menonjolnya masalah segera
dengan total skore 5.
b. Risiko ketidakstabilan kadar glukosa darah pada Ny. J dengan
diabetes melitus.
Diagnosa keperawatan ini dijadikan skala prioritas yang kedua
dengan alasan sifat masalah aktual, kemungkinan diubah sebagian,
kemungkinan dicegah tinggi, dan menonjolnya masalah segera
dengan total skore 4.
c. Ketidakefektifan pemeliharaan kesehatan pada Ny. J dengan
diabetes melitus.
Diagnosa keperawatan ini dijadikan skala prioritas yang ketiga
dengan alasan sifat masalah aktual, kemungkinan diubah sebagian,
kemungkinan dicegah rendah, dan menonjolnya masalah segera
dengan skore 3 1/3.
3. Intervensi Keperawatan
Pada perencanaan keperawatan penulis mencantumkan tujuan,

kriteria hasil, dan rencana tindakan. Dalam perencanaan keperawatan
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yang disusun, penulis telah melakukan beberapa pertimbangan seperti
kemudahan untuk dilaksanakan dan diterima oleh klien dan keluarga.
Penulis mempertimbangkan tingkat pengetahuan klien dan kemampuan
klien sehingga edukasi kesehatan yang diberikan nantinya bisa di
mengerti oleh klien dan keluarga.
Dalam kasus yang dikelola penulis, penulis melakukan perencanaan
berdasarkan lima tugas kesehatan keluarga yaitu :
a. Keluarga mampu mengenal masalah kesehatan
Perencanaan ini bertujuan untuk mengidentifikasi masalah
kesehatan pada keluarga Ny. J dengan pendidikan kesehatan dan
mendiskusikan tentang diabetes melitus, sehingga pada akhir
penyuluhan Ny. J dan keluarga mengenal masalah tentang diabetes
melitus yang sedang dialaminya. Perencanaan yang dilakukan oleh
penulis: jelaskan pengertian diabetes melitus, penyebab, tanda
gejala, dan cara pencegahan diabetes melitus karena Ny. J ingin
mengetahui lebih dalam penyakit diabetes melitus.
b. Keluarga mampu mengambil keputusan
Perencanaan ini bertujuan untuk mengidentifikasi masalah
kesehatan pada keluarga Ny. J dengan pendidikan kesehatan dan
mendiskusikan tentang diabetes melitus, sehingga pada akhir
penyuluhan Ny. J dan keluarga dapat mencegah penyakit.

Perencanaan yang dilakukan oleh penulis : jelaskan tentang diit
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diabetes melitus, bahan makanan yang dianjurkan dan dibatasi, dan
contoh menu makan yang baik bagi penderita diabetes melitus.
Keluarga mampu merawat anggota keluarga yang sakit

Perencanaan ini bertujuan agar Ny. J melakukan tindakan
yang dapat mencegah dan mengurangi gejala dari diabetes melitus.
Perencanaan yang dilakukan oleh penulis: jelaskan tentang
pengertian, manfaat, kapan dilakukan, dan cara senam kaki diabetik.
Dan menjelaskan kepada Ny. J cara perawatan kaki diabetes.

. Keluarga mampu memodifikasi lingkungan

Perencanaan ini bertujuan agar Ny. J dapat melakukan
modifikasi lingkungan dengan cara pemanfaatan tanaman obat
herbal keluarga. Perencanaan yang dilakukan oleh penulis: jelaskan
manfaat daun salam dan kunyit bagi penderita diabetes melitus, cara
pengolahan daun salam dan kunyit, dan cara merawat tanaman daun
salam dan kunyit.

Keluarga mampu memanfaatkan fasilitas kesehatan.

Perencanaan ini bertujuan agar Ny. J dapat melakukan
pemeriksaan ke pelayanan kesehatan secara teratur. Perencanaan
yang dilakukan oleh penulis: jelaskan kepatuhan minum obat, dan
alur pelayanan pemeriksaan umum yang digunakan untuk klien

kontrol.
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4. Implementasi
Tahap implementasi merupakan pelaksanaan dari perencanaan
keperawatan yang telah ditentukan dengan tujuan untuk mengatasi
masalah dan memenuhi kebutuhan klien dan keluarga secara optimal.
Penulis melakukan tindakan sesuai dengan rencana yang telah
dibuat. Penulis mengkomunikasikan setiap tindakan pada klien dan
keluarga serta bersikap professional sebagai seorang perawat. Klien Ny.
J dan keluarga sangat kooperatif dan mengerti tindakan yang dilakukan
bertujuan untuk membantu dirinya karena sebelum melakukan tindakan,
perawat melakukan komunikasi pada Ny. J tentang maksud dan tujuan
tindakan yang dilakukan.
Adapun implementasi yang sudah dilakukan penulis kepada Ny. J yaitu:
a. Kesiapan meningkatkan manajemen kesehatan pada Ny. J
1) Keluarga mampu mengenal masalah kesehatan
Penulis telah melakukan pendidikan kesehatan dengan
menjelaskan pengertian, tanda gejala, penyebab dan pencegahan
diabetes melitus. Penulis melakukan ini karena Ny. J dan
keluarga belum mengerti secara mendalam tentang diabetes
melitus.
2) Keluarga mampu mengambil keputusan
Membantu Ny. J dalam mengidentifikasi tentang
pilihan alternatif tentang diit diabetes melitus, menjelakan tujuan

diit diabetes melitus, bahan makanan yang dianjurkan dan
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dibatasi bagi penderita diabetes melitus, dan memberikan contoh
menu makan yang baik, karena Ny. J masih mengonsumsi teh
manis di pagi hari.
3) Keluarga mampu merawat anggota keluarga yang sakit
Penulis telah memberikan pendidikan kesehatan
tentang senam kaki diabetik kepada Ny. J dan menjelaskan
mengenai pengertian, manfaat, waktu, dan langkah-langkah
senam kaki diabetik, karena Ny. J sudah lupa dengan cara senam
kaki diabetik.
4) Keluarga mampu memodifikasi lingkungan
Penulis telah mendiskusikan dengan Ny. J mengenai
manfaat tanaman daun salam bagi penderita diabetes melitus,
cara pengolahan daun salam dan cara merawat tanaman daun
salam.
5) Keluarga mampu memanfaatkan fasilitas kesehatan
Penulis telah memberikan pendidikan kesehatan
kepada Ny. J mengenai kepatuhan minum obat dan alur
pelayanan pemeriksaan umum yang digunakan saat klien
kontrol.
b. Risiko ketidakstabilan kadar glukosa darah pada Ny. J
1) Keluarga mampu mengenal masalah kesehatan
Penulis telah melakukan pendidikan kesehatan dengan

menjelaskan pengertian, tanda gejala, penyebab dan pencegahan
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diabetes melitus. Penulis melakukan ini karena Ny. J dan
keluarga belum mengerti secara mendalam tentang diabetes
melitus.
Keluarga mampu mengambil keputusan

Membantu klien dalam mengidentifikasi tentang
pilihan alternatif tentang diit diabetes melitus, menjelakan tujuan
diit diabetes melitus, bahan makanan yang dianjurkan dan
dibatasi bagi penderita diabetes melitus, dan memberikan contoh
menu makan yang baik, karena Ny. J masih mengonsumsi teh
manis di pagi hari.
Keluarga mampu merawat anggota keluarga yang sakit

Penulis telah memberikan pendidikan kesehatan
kepada Ny. J tentang cara perawatan kaki diabetes yang berguna
agar kaki Ny. J tidak terjadi luka.
Keluarga mampu memodifikasi lingkungan

Penulis telah mendiskusikan mengenai manfaat
tanaman daun salam bagi penderita diabetes melitus, cara
pengolahan daun salam dan cara merawat tanaman daun salam.
Keluarga mampu memanfaatkan fasilitas kesehatan

Penulis telah memberikan pendidikan kesehatan
kepada Ny. J mengenai kepatuhan minum obat dan alur
pelayanan pemeriksaan umum yang digunakan saat klien

kontrol.
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Ketidakefektifan pemeliharaan kesehatan pada Ny. J

1)

2)

3)

Keluarga mampu mengenal masalah kesehatan

Penulis telah melakukan pendidikan kesehatan dengan
menjelaskan pengertian, tanda gejala, penyebab diabetes
melitus, dan pencegahan diabetes melitus. Penulis melakukan ini
karena Ny. J dan keluarga belum mengerti secara mendalam
tentang diabetes melitus.
Keluarga mampu mengambil keputusan

Membantu Ny. J dalam mengidentifikasi tentang
pilihan alternatif tentang diit diabetes melitus, menjelakan tujuan
diit diabetes melitus, bahan makanan yang dianjurkan dan
dibatasi bagi penderita diabetes melitus, dan memberikan contoh
menu makan yang baik, karena Ny. J masih mengonsumsi teh
manis di pagi hari.
Keluarga mampu merawat anggota keluarga yang sakit

Penulis telah memberikan pendidikan kesehatan
kepada Ny. J tentang senam kaki diabetik yang sesuai dan
menjelaskan mengenai pengertian, manfaat, waktu, dan
langkah-langkah senam kaki diabetik, karena Ny. J sudah lupa

dengan cara senam kaki diabetik.
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4) Keluarga mampu memodifikasi lingkungan
Penulis telah mendiskusikan mengenai manfaat kunyit
bagi penderita diabetes melitus, cara pengolahan kunyit dan cara
merawat tanaman herbal kunyit.
5) Keluarga mampu memanfaatkan fasilitas kesehatan
Penulis telah memberikan pendidikan kesehatan
mengenai kepatuhan minum obat dan alur pelayanan
pemeriksaan umum yang digunakan saat klien kontrol.
5. Evaluasi

Penulis melakukan evaluasi proses dan hasil. Dalam
melakukan evaluasi hasil dan evaluasi proses klien Ny. J kooperatif.
Setiap harinya dilakukan evaluasi SOAP di pagi hari sebelum
melakukan tindakan selanjutnya dan siang atau sore hari setelah
melakukan implementasi untuk mengetahui perkembangan klien atau
pencapaian tujuan.

Setelah melakukan asuhan keperawatan keluarga 3x kunjungan
selama 30 menit pada keluarga Ny. J yang mengalami diabetes melitus,
penulis sudah melakukan proses keperawatan meliputi pengkajian,
diagnosa keperawatan, perencanaan, implementasi, dan evaluasi
sehingga penulis mendapat pengalaman nyata dalam melaksanakan

asuhan keperawatan keluarga.
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1) Kesiapan meningkatkan manajemen kesehatan pada Ny. J

dengan diabetes melitus

2) Risiko ketidakstabilan kadar glukosa darah pada Ny. J dengan

diabetes melitus

3) Ketidakefektifan pemeliharaan kesehatan pada Ny. J dengan

diabetes melitus

Diagnosa yang tujuannya tercapai sebagian

Tidak ada diagnosa keperawatan yang tujuannya tercapai sebagian

Diagnosa yang tujuannya belum tercapai

Tidak ada diagnosa keperawatan yang tujuannya belum tercapai.

Evaluasi tingkat kemandirian keluarga pada keluarga Tn. H

dengan Ny. J yang mengalami diabetes melitus dimulai dari Kamis, 09

Mei 2024 sampai Rabu, 15 Mei 2024 didapatkan sebagai berikut :

Tabel 5. 1 Evaluasi Tingkat Kemandirian Keluarga

No. Kriteria Kamis, 09 Mei Rabu, 15 Mei
2024 2024

1. Menerima petugas perawatan v v
kesehatan masyarakat

2. | Menerima pelayanan kesehatan v v
sesuai rencana keperawatan
keluarga

3. | Tahu dan dapat v
mengungkapkan masalah
kesehatannya secara benar

4. | Memanfaatkan fasilitas v
kesehatan sesuai anjuran




172

No. Kriteria Kamis, 09 Mei Rabu, 15 Mei
2024 2024

5. | Melakukan tindakan v
keperawatan sederhana sesuai
yang dianjurkan

6. | Melakukan tindakan v
pencegahan secara aktif

7. | Melakukan tindakan promotif v
secara aktif

Keterangan :

a. Kemandirian I : jika memenuhi kriteria 1 dan 2

b. Kemandirian II : jika memenubhi kriteria 1 sampai 4
c. Kemandirian III : jika memenuhi kriteria 1 sampai 6

d. Kemandirian IV : jika memenubhi kriteria 1 sampai 7

Kesimpulan :

a. Tingkat kemandirian pada keluarga Tn. H dengan Ny. J yang

mengalami diabetes melitus pada saat dilakukan pengkajian pada

Kamis, 09 Mei 2024 didapatkan tingkat kemandirian [ yaitu

memenuhi kriteria 1 dan 2:

1) Menerima petugas perawatan kesehatan masyarakat.

2) Menerima pelayanan kesehatan sesuai rencana keperawatan

keluarga

b. Tingkat kemandirian pada keluarga Tn. H dengan Ny. J yang

mengalami diabetes melitus setelah dilakukan implementasi pada

Rabu, 15 Mei 2024 didapatkan tingkat kemandirian III yaitu

memenuhi kriteria 1 sampai 6:
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1) Menerima petugas perawatan kesehatan masyarakat

2) Menerima pelayanan kesehatan sesuai rencana keperawatan
keluarga

3) Tahu dan dapat mengungkapkan masalah kesehatannya secara
benar

4) Memanfaatkan fasilitas kesehatan sesuai anjuran

5) Melakukan tindakan keperawatan sederhana sesuai anjuran

6) Melakukan tindakan pencegahan secara aktif.

B. Saran
Berdasarkan pengalaman nyata dalam melaksanakan asuhan
keperawatan pada keluarga Tn. H dengan Ny. J yang mengalami diabetes
melitus di Dusun Karangtalun, Karangtalun, Imogiri, Bantul, Yogyakarta
pada tanggal 13 Mei 2024 sampai dengan 15 Mei 2024, penulis menemukan
hal-hal yang dapat dijadikan masukan dalam meningkatkan mutu asuhan
keperawatan, antara lain :
1. Dinas Kesehatan
Diharapkan bagi dinas kesehatan dapat meningkatkan kembali
mengenai program yang sudah berjalan yaitu Integrasi Layanan Primer
(ILP) dan dapat memberikan program baru yang lebih inovatif dan
menarik untuk masyarakat dalam meningkatkan derajat kesehatan
masyarakat melalui program-program kesehatan terutama tentang

diabetes melitus.
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. Puskesmas

Diharapkan bagi puskesmas dapat meningkatkan kembali program
kesehatan yang sudah berjalan. Salah satunya yaitu Pepeling PTM,
dimana kegiatan tersebut bertujuan untuk peningkatan kualitas

kesehatan masyarakat mengenai diabetes melitus.

. Perawat

Diharapkan profesi perawat dapat lebih meningkatkan dalam
memberikan informasi melalui pendidikan dan penyuluhan kesehatan
tentang diabetes melitus.

. Masyarakat

Bagi masyarakat diharapkan dapat menjaga kesehatannya, sumber
informasi dan pengetahuan masyarakat semakin bertambah tentang
diabetes melitus.

. Keluarga

Diharapkan keluarga mampu mengenal masalah kesehatan, keluarga
mampu mengambil keputusan, keluarga mampu merawat anggota
keluarga yang sakit, keluarga mampu memodifikasi lingkungan dan
keluarga mampu memanfaatkan fasilitas kesehatan pada penderita

diabetes melitus.

. Institusi Pendidikan

Diharapkan karya tulis ilmiah ini dapat bermanfaat sebagai sumber
bacaan, tambahan informasi, dan bahan referensi untuk perkembangan

ilmu pengetahuan.
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