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ABSTRAK

ASUHAN KEPERAWATAN KELUARGA DENGAN MASALAH
KETIDAKEFEKTIFAN MEKANISME KOPING DALAM PENGAMBILAN
KEPUTUSAN YANG MEMILIKI ANGGOTA KELUARGA DIABETES
MILITUS TIPE 1 DI DUSUN.MOJODUWUR KECAMATAN.MOJOWARNO
KABUPATEN.JOMBANG

oleh:
Fitria rahmawati

Diabetes mellitus (DM) semakin meningkat setiap tahun di Indonesia.
Penyakit diabetes mellitus dapat terjadi pada semua umur dari mulai anak—anak
sampai lanjut usia. Anak-anak di Indonesia yang menderita penyakit diabetes
mellitus kebanyakan jenis DM Tipe 1.Tata laksana penyakit DM Tipe 1 dapat
dilakukan dengan injeksi insulin, pemantauan gula darah, nutrisi, aktivitas fisik,
dan edukasi.Penyakit diabetes mellitus tidak dapat disembuhkan namun bisa
dikendalikan.tujuan peneliti penelitian ini adalah untuk memberikan asuhan
keperawatan keluarga dengan masalah ketidakefektifan mekanisme koping dalam
pengambilan keputusan di desa mojoduwur mojowarno jombang

Metode penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah studi kasus
dengan pasien 2 DM sebagai subjek penelitian dengan masalah ketidakefektifan
mekanisme koping dalam pengambilan keputusan keluarga yang memiliki
Diabetes militus tipe 1 di dusun.mojoduwur kecamatan .mojowarno
kabupaten.jombang. teknik pengumpulan data yang dilakukan dalam peneliti
adalah wawancara , observasi dan dokumentasi

Hasil pengkajian pasien 1 yaitu kadar gula meningkat disertai badan lemas
pasien penderita riwayat hipertensi sejak 3 bulan yang lalu. Hasil pemeriksaan
fisik diketahui pernapasan dada badan terasa lemas tidak mampu untuk
melakukan  kegiatan diagnosa keperawatan yang ditetapkan adalah
ketidakefektifan mekanisme koping. Pada pasien ke 2 vyaitu kurangnya
pengetahuan tentang layanan kesehatan sehingga tidak terkontrol kadar gula darah
dan pasien penderita riwayat hipertensi dan diabetes militus

Keseimpulan berdasarkan evaluasi keperawatan pasien 1 selama 3 hari
didapatkan hasil bahwa kondisinya membaik ditandai dengan kadar gula normal.
Sedangkan pada pasien 2 selama 3 hari kondisi membaik ditandai dengan giat
kontrol rutin ke layanan kesehatan terdekat atau posyandu
Kata kunci: asuhan keperawatan,Diabetes militus, ketidakefektifan
mekanisme koping



ABSTRAK

FAMILY NURSING CARE WITH PROBLEM INEFFECTIVITESS
MEKANISME COPING IN RETRIEVAL DECISION WHICH OWN
MEMBER FAMILY DIABETES MELLITUS TYPE 1 AT MOJODUWUR
KECAMATAN MOJOWARNO KABUPATEN JOMBANG

BY:
FITRIA RAHMAWATI

Diabetes mellitus (DM) increasing every year in indonesia. Diabetes mellitus
can occur at any age from children to the eldery. Chldren in indonesia who suffer
from diabetes mellitus are mostly type 1 DM. Management of type 1 DM can be
done with insulin injection, blood sugar monitoring, nutrition, physical
activity,and education. Diabetes mellitus cannot be cured but can be controlled.
The purpose of this research is to provide family nursing care with the problem of
ineffectiviness of coping mechanisms in decision making in mojoduwur village
mojowarno jombang

The research method used in this research is a case study with 2 DM patients
as research subjects with the problem of ineffectiveness of coping mechanisms in
family decision making who have type 1 diabetes millitis in dusun.mojoduwur sub
district mojowarno kabupaten jombang. The data collection techiniques used by
researchers are interviews, observation and documentation

The result of the assessment of patient 1 , namely increased sugar levls
accompanies by weakness patients with a history of hypertension since 3 month
ago. The results of the physical examination found that chest breathing felt weak
and unable to carry out activities. The nursing diagnosis set is the ineffectivenness
of coping mechanisms. In patient 2, there is a lack of knowledge about healt
services so that blood sugar levles are not controlles and patients wiwth a history
of hypertension and diabetes millitus.

The conlusion based on the nursing evaluation of patient 1 for 3 days found
that his condition improved marked by normal sugar levels. Whereas in patient 2
for days the condition improved marked by active routine control to the nearest
health servis or posyandu
KEYWORDS: NURSING CARE , DIABETES MELLITUS,INEFFECTIVE
COPING MECHANISM
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BAB 1

PENDAHULUAN

1.1Latar Belakang

Mekanisme koping adalah mekanisme yang digunakan individu untuk
menghadapi perubahan yang diterima. Diabetes mellitus menjadi masalah
kesehatan utama pada masyarakat karena komplikasi yang ditimbulkan
bersifat jangka pendek dan jangka panjang. Diabetes mellitus merupakan
kondisi penyakit kronis yang ditandai dengan adanya peningkatan kadar
glukosa darah yang disertai dengan muculnya gejala utama yang khas yakni
peningkatan jumlah urin dan urine yang berasa manis. Seorang penderita
diabetes melitus akan mengalami perubahan dalam hidupnya yang disebabksn
oleh penyakit yang menyertai seumur hidup dan kemungkinan terjadinya
komplikasi dari penyakit kronis yang diderita, sehingga diperlukan dukungan
keluarga  supaya diperoleh  mekanisme koping yang  adaptif.

(Stikes_Banyuwangi, 2022).

Diabetes tipe 1, dulu dikenal sebagai diabetes remaja atau diabetes
tergantung insulin. Bagi penderita diabetes, akses terhadap pengobatan yang
terjangkau, termasuk insulin, sangat penting untuk kelangsungan hidup
mereka. Jumlah kasus dan prevalensi diabetes terus meningkat selama
beberapa dekade terakhir Berdasarkan laporan International Diabetes
Federation (IDF), jumlah penderita diabetes tipe 1 di Indonesia mencapai
41.817 orang pada 2022. Jumlah itu menempatkan Indonesia peringkat teratas

di ASEAN.Mayoritas penderita diabetes tipe 1 di Indonesia berusia antara 20-



59 tahun, sebanyak 26.781 orang. Setelahnya, penderita berusia di bawah 20
tahun sebanyak 13.311 orang dan penderita berusia 60 tahun ke atas sebanyak
1.721 orang.Jumlah penduduk Provinsi Jawa Timur tahun 2022 sebesar
40.348.441 jiwa dengan rincian jumlah penduduk laki-laki 19.912.535 jiwa
dan penduduk perempuan 20.435.906 jiwa. Daerah dengan jumlah penduduk
terbanyak adalah Kota Surabaya (2.928.058 jiwa), sedangkan jumlah
penduduk paling sedikit adalah Kota Mojokerto (132.045 jiwa). Kepadatan
penduduk di kota relatif lebih tinggi dibandingkan dengan kabupaten. Kota
Surabaya memiliki kepadatan penduduk tertinggi dengan 8.959,5 km2/jiwa
yang artinya 1 km2 dihuni oleh 8.960 jiwa. (dinkes.jatimprov, 2022). Di
piskesmas Japanan Mojowarno ada 15 dari 405 pengunjung yang menderita

Diabetes Melitus dalam kurun waktu 3 bulan terakhir.

Diabetes mellitus (DM) semakin meningkat setiap tahun di Indonesia.
Penyakit diabetes mellitus dapat terjadi pada semua umur dari mulai anak—
anak sampai lanjut usia. Anak-anak di Indonesia yang menderita penyakit
diabetes mellitus kebanyakan jenis DM Tipe 1. Insiden DM Tipe 1 di
Indonesia pada anak dan remaja meningkat sekitar tujuh kali lipat. Penyakit
DM Tipe 1 pada anak di Indonesia masih banyak yang belum terdata karena
kurangnya pengetahuan dan kesadaran masyarakat tentang penyakit DM Tipe
1, DM Tipe 1 pada anak berjumlah 1220 jiwa pada tahun 2018. Usia anak
dengan DM Tipe 1 kebanyakan usia 6-11 tahun. Faktor penyakit autoimun,
faktor penyakit genetik, dan penyakit kronis terbukti beresiko terhadap
kejadian DM Tipe 1 namun faktor jenis kelamin, faktor adanya virus, faktor

kondisi psikologis tidak berbukti signifikan beresiko terhadap DM Tipe 1.



Tata laksana penyakit DM Tipe 1 dapat dilakukan dengan injeksi insulin,
pemantauan gula darah, nutrisi, aktivitas fisik, dan edukasi.Penyakit diabetes
mellitus tidak dapat disembuhkan namun bisa dikendalikan oleh karena itu
dibutuhkan penanganan secara holistik dan kerjasama multisektor dengan
melibatkan pemerintah dan tim tenaga kesehatan yang terintegrasi. (Nurvita,

2023).

Penderita diabetes militus akan mengalami dampak psikologis seperti
sejak awal terdiagnosis yang disebabkan oleh faktor perubahan pola hidup
pada penderita pada penderita diabetes militus , seperti adanya aturan diit (
Prabowo et .,al 2021 ) jika kadar glukosa dalam darah meningkat dan tidak
dapat dikontrol maka akan menyebabkan komplikasi yang membahayakan
nyawa penderita diabetes militus ( priyanto, yulianingsih, & asyari, 2022 )
maka dari itu penyandang diabetes militus harus mengelola stres dengan baik .
Salah satu strategi yang dapat digunakan individu untuk memanejemen tingkat
stress yaitu dengan mekanisme koping ( Marfuzah, Akbar, Mursal, Mariyati &
wahyuni, 2021). Mekanisme koping adalah mekanisme yang digunakan
individu untuk menghadapi perubahan yang diterima, salah satu faktor yang
mempengaruhi mekanisme koping adalah dukungan sosial. Oleh karena itu
dukungan sosial diperlukan bagi penderita diabetes militus dalam

mewujudkan mekanisme koping yang adaptif (Ulfa, 2021).

1.2Rumusan Masalah

Bagaimana Asuhan keperawatan keluarga dengan masalah ketidak

efektivan mekanisme koping dalam pengambilan Keputusan yang memiliki



anggota keluarga diabetes meltus tipe 1 di dusun mojoduwur mojowarno

Jombang..

1.3Tujuan Penelitian

1.3.1Tujuan Umum

Memberikan Asuhan keperawatan keluarga ketidakefektifan
mekanisme koping dalam pengambilan keputusan keluarga pada pasien
diabetes militus tipe 1 di dsn.Mojoduwur ds.mojoduwur kec.mojowarno

kab.jombang

1.3.2Tujuan Khusus

Melakukan pengkajian keperawatan keluarga dengan masalah
ketidakefektifan mekanisme koping dalam pengambilan keputusan di

desa mojoduwur mojowarno jombang.

Menetapkan diagnosa keperawatan dengan masalah ketidakefektifan
mekanisme koping dalam pengambilan keputusan di desa mojoduwur

mojowarno jombang.

Menyusun perencanaan keperawatan dengan masalah ketidakefektifan
mekanisme koping dalam pengambilan keputusan keluarga di desa

mojoduwur mojowarno jombang.

Melaksanakan tindakan keperawatan dengan masalah ketidakefektifan
mekanisme koping dalam pengambilan keputusan di desa mojoduwur

mojowarno jombang.



Melakukan evaluasi keperawatan dengan masalah ketidakefektifan
mekanisme koping dalam pengambilan keputusan di desa mojoduwur

mojowarno jombang

1.4Manfaat Penelitian
1.4.1 Manfaat Teoritis

Hasil dari penelitian ini dapat menambah wawasan keilmuan
informasi tentang keperawatan dalam asuhan keperawatan dalam

berpikir kritis pada klien mengalami diabetes militus.
1.4.2 Manfaat Praktis
Bagi pasien dan keluarga

Memberikan informasi tentang diabetes militus ,tentang
pencegahan dirunah untuk mengatasi diabetes militus secara mandiri
sebagaimana mestinya yang telah dianjurkan oleh pihak petugas

kesehatan agar keluarga dan klien diterapkan.

Bagi tenaga kesehatan

Mendapatkan pengetahuan dan menerapkanya pada klien yang
mengalami  diabetes militus agar bisa melaksanakan asuhan

keperawatan secara optimal dengan cara tindakan farmakologi.

Bagi 1TSkes Insan Cendekia Medika Jombang



Diharapkan hasil penelitian ini memberikan ilmu keperawatan
medikal bedah sehingga dapat dijadikan referensi pembelajaran dan

Khususnya pada kasus diabetes militus.
Bagi peneliti selanjutnya

Menjadi rujukan dan sumber informasi bahan referensi bagi peneliti selanjutnya
agar bisa dikembangkan dalam materi untuk meningkatkan kualitas pembelajaran
pada kasus diabetes militus



BAB 11

TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Konsep Ketidakefektifan Mekanisme Koping

2.1.1Definisi

Perilaku individu pendukung ( Anggota keluarga ,orang terdekat
atau teman dekat ) yang membatasi kapasitas / kemampuan dan
kemampuan klien untuk secara efektif melakukan tugas penting untuk
adaptasi terhadap masalah kesehatan. Ketidakmampuan menilai dan
merespons stresor dan / ketidakmampuan menggunakan sumber sumber

yang ada untuk mengatasi masalah ( SDKI, 2016).

2.1.2Batasan Karakteristik

Batasan karakteristik menurut SDKI,2016.

1.Ketidakpercayaan kemampuan diri mengatasi masalah.

2.Ketidakadekuatan sistem pendukung.

3.Ketidakteraturan atau kekacauan lingkungan.

4.Ketidakadekuatan sistem koping.

5.Ketidakcukupan persiapan untuk menghadapi stresor

6.Disfungsi sistem keluarga

7 .Krisis situasional

8.Krisis maturasional



9.Kerentanan personalitas
10.Ketidakpastian
2.1.3 Faktor Berhubungan
Batasan karakteristik menurut ( SDKI, 2016).
1.Mengungkapkan tidak mampu mengatasi masalah
2.Tidak mampu memenuhi peran yang diharapkan (sesuai usia)
4.Tidak mampu memenuhi kebutuhan dasar
5.Kekhawatiran kronis
6.Memanipulasi orang lain untuk memenuhi keinginanya sendiri
7.Perilaku tidak asertif
8.Partisipasi sosial kurang

2.1.4Dampak psikologis dari ketidakefektifan mekanisme koping

Adapun dampak yang memperngaruhi ketidakefektifan mekanisme
koping diantaranya kemampuan personal, keyakinan positif , dukungan
sosial , dampak tersebut wajib dicermati sebab bisa memastikan
mekanisme kopinh yang hendak dirasakan oleh penderita sehingga

mekanisme koping jadi efektif (Firmansyah, 2020).

2.2Teori Diabetes Melitus Tipe 1

2.2.1Definisi



Diabetes melitus tipe 1 (T1D) adalah penyakit autoimun yang
menyebabkan rusaknya sel beta pankreas penghasil insulin. Terdapat
heterogenitas dalam karakteristik metabolik, genetik, dan imunogenetik
T1D serta perbedaan terkait usia, sehingga memerlukan pendekatan
yang dipersonalisasi untuk setiap individu. Hilangnya sekresi insulin
dapat terjadi secara cepat atau bertahap. Produksi insulin sisa
(terdeteksi/c-peptida lebih tinggi) lebih sering terjadi pada T1D usia
dewasa dibandingkan dengan T1D usia muda, sedangkan ketoasidosis
diabetik lebih sering terjadi pada usia muda dengan T1D. C-peptida
yang terdeteksi dikaitkan dengan kontrol glikemik yang lebih baik.
Adanya kondisi autoimun lainnya, obesitas, penyakit penyerta, dan
perkembangan  komplikasi terkait diabetes juga bervariasi.
Penatalaksanaan T1D yang berhasil memerlukan beberapa suntikan
insulin harian (MDI), terapi pompa insulin, atau penggunaan sistem
pengiriman insulin otomatis, serta pemantauan glukosa, sebaiknya
dengan monitor glukosa berkelanjutan (CGM). Semua penderita T1D
harus dapat melakukan pemantauan glukosa darah kapiler (BGM) jika
CGM tidak tersedia. Pendidikan, pelatihan, dan dukungan manajemen
diri, serta penanganan masalah psikososial, membantu mengoptimalkan
hasil. Pendekatan multidisiplin kolaboratif, dengan memanfaatkan
penyedia layanan kesehatan, perawat dan pendidik ahli diet, apoteker,
sumber daya masyarakat, dan spesialis sesuai kebutuhan (termasuk ahli
penyakit kaki, profesional kesehatan mental, pekerja sosial, dokter

mata, ahli jantung, dan lain-lain).
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2.2.2 Etiologi

Pada T1D, terjadi kerusakan autoimun pada sel beta di pulau
pankreas selama berbulan-bulan atau bertahun-tahun, menyebabkan
defisiensi insulin absolut. Meskipun etiologi pasti T1D masih belum
diketahui, para peneliti yakin terdapat kecenderungan genetik yang
memiliki hubungan kuat dengan alel HLA (DR dan DQ) spesifik.
Hubungan ini lebih jelas terlihat pada T1D usia muda dibandingkan
dengan T1D usia dewasa. Beberapa gen lain juga berkontribusi

terhadap heritabilitas.

2.2.3 Pathofisiologi

Perkembangan T1D terjadi dalam 3 tahap. Tahap 1 tidak
menunjukkan gejala dan ditandai dengan glukosa puasa normal,
toleransi glukosa normal, dan adanya >2 autoantibodi pankreas. Kriteria
diagnostik tahap 2 meliputi adanya autoantibodi pankreas (biasanya
multipel) dan disglikemia: gangguan glukosa puasa (glukosa puasa 100
hingga 125 mg/dL) atau gangguan toleransi glukosa (2 jam pasca-75
gram glukosa memuat glukosa 140 hingga 199 mg/ dL) atau HbAlc
5,7% hingga 6,4%. Individu tetap tidak menunjukkan gejala. Pada
stadium 3 terdapat diabetes yang ditandai dengan hiperglikemia
(glukosa acak >200 mg/dL) dengan gejala klinis, glukosa puasa >126
mg/dL, glukosa >200 mg/dL dua jam setelah mengonsumsi 75 ¢

glukosa selama pemberian glukosa oral.
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Tes toleransi dan/atau HbAlc >6,5%. Jika individu tidak
memiliki gejala klasik hiperglikemia atau krisis hiperglikemik,
disarankan agar dua tes dilakukan (bersamaan atau pada waktu berbeda)
untuk memastikan diagnosis. Jika terdapat gejala hiperglikemia dengan
awitan akut, yang lebih sering terjadi pada T1D awitan remaja, HbAlc
mungkin menyesatkan pada saat diagnosis, dan kriteria glukosa harus
digunakan. Pada diabetes yang menyerang orang dewasa, timbulnya
gejala lebih bervariasi dibandingkan pada remaja, dan DKA lebih
jarang terjadi. Sulit membedakan diabetes T1D dan diabetes tipe 2.
GADG65 harus menjadi antibodi awal yang diuji ketika diduga
mendiagnosis T1D pada orang dewasa. Jika negatif dan/atau jika
tersedia, A2 dan/atau ZNT8 harus diukur juga. Kadar C-peptida dapat
digunakan ketika ada pertanyaan tentang jenis diabetes apa yang ada.
C-peptida acak harus diambil dengan glukosa serum bersamaan. Jika
durasi diabetes melebihi tiga tahun, c-peptida >600 pmol/L sangat
menyarankan diabetes tipe 2. C-peptida yang rendah (<200 pmol/L)

atau tidak terdeteksi menegaskan diagnosis T1D.
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2.2.4 Pathway

usia,obesitas,gaya hidup,genetik

penurunan fungsi sel beta pankreas

resistensi sel terhadap insulin dan gangguan sekresi insulin

proses pengambilan glukosa dalam jaringan tidak efektif

kontrol glukosa tidak adekuat

kenaikan kadar glukosa

ketidakefektifan
mekanisme
koping

Sumber : menurut kwoalak & mayer,smeltzer (2013)
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2.3 Konsep keluarga

2.3.1 Pengertian Keluarga

Menurut Andamryo dalam Clara (2020) keluarga adalah
perkumpulan dua orang atau lebih yang dihubungkan oleh ikatan
darah,perkawinan atau adopsi dan setiap anggora keluarga selalu
berinteraksi satu sama lain dengan tujuan untuk menciptakan dan
memelihara budaya bersama ,seperti peningkatan fisik ,mental ,emosional

, dan sosial dari setiap anggota keluarga.

2.3.2 Definisi Keluarga

Definisi keluarga menurut Bakri (2020) jika digunakan sebagai
referensi secara luas Keluarga adalah kelompok kecil terdiri atas dua orang
atau lebih Adanya catatan sipil seperti perkawinan dan kelahiran Hidup
dalam satu rumah Berinteraksi sesama anggota keluarga Setiap anggota
keluarga memiliki peran penting masing masing Menciptakan dan

mempertahankan suatu tradisi tertentu

2.3.3 Fungsi Keluarga

Fungsi yang dijalankan keluarga menurut andarmoyo dalam Clara

(2020) adalah sebagai berikut:

Fungsi afektif

A.Fungsi afektif berguna untuk pemenuhan kebutuhan psikologis.

Anggota keluarga mengembangkan citra diri yang positif, rasa
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memiliki, rasa berarti dan sumber kasih sayang dukungan diberikan
dan dikembangkan melalui interaksi dalam keluarga .fungsi afektif

merupakan sumber energi yang menentukan kebahagiaan keluarga

B.fungsi sosialisasi

Setiap tahap perkembangan keluarga dan individu dicapai melalui
interaksi atau hubungan yang diwujudkan dalam sosialisasi. Anggota
keluarga memperlajari disiplin, norma budaya , dan perilaku melalui
hubungan dan interaksi dalam keluarga sehingga seseorang dapat

berperan dalam masyarakat

C.Fungsi ekonomi

Mencari sumber pendapatan untuk memenuhi semua kebutuhan
keluarga saat ini dan menabung untuk kebutuhan keluarga di masa

depan

D.Fungsi perawat keluarga / pemelihara kesehatan

Keluarga memberikan perawatan kesehatan kepada setiap anggota
untuk mencegah masalah kesehatan dan secara bersama sama

memberikan perawatan kesehatan untuk merawat anggota yang sakit

E.Fungsi pendidikan

Mengirimkan anak ke sekolah untuk menanamkan pengetahuan
dan ketrampilan serta membentuk perilaku anak sesuai dengan bakat

dan minatnya . Mempersiapkan anak anak untuk kehidupan dewasa
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masa depan dengan memenuhi peran dewasa mereka dsn

membesarkan mereka sesuai dengan tingkat perkembangan mereka.

2.3.4 Tipe Keluarga

Menurut Bakri (2020) secara umum , tipe keluarga terbagi menjadi
keluarga keluarga keluarga tradisional dan keluarga modern

nontradisional.

A.Tipe keluarga tradisional , terdiri atas beberapa tipe dibawah ini

1) Keluarga Inti

Keluarga kecil yang biasanya terdiri atas suami , istri , dan anak
(dapat disertai satu anak atau lebih) dan tinggal dalam satu rumah

dan saling menjaga

2) Keluarga Dyad

Suatu rumah tangga yang terdiri atas suami dan istri yang biasanya
baru saja menikah. Mereka berkeluarga tetapi belum memiliki anak

atau belum berencana untuk memiliki anak

3) Single parent.

Seseorang yang sudah tidak memiliki pasangan lagi bisa karena
perceraian atau kematian . Single parent mensyaratkan anak , baik
kandunv atau angkat karena apabila sendirian tidak bisa dikatakan

keluarga meskipun sebelumnya pernah berumah tangga

4) Keluarga Single Adult ( Bujang Dewasa )
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Pasangan yang berpisah untuk sementara karena kepentingan
tertentu , seperti bekerja dan belajar. Seseorang yang sudah dewasa
tinggal jauh dari rumah memutuskan untuk menyewa kontrakan /

indekos. Orang dewasa tersebut yang dinamakan single adult.

5) Keluarga Besar

Keluarga yang merupakan gabungan dari beberapa keluarga inti
yang bersumbu dari satu keluarga inti. Biasanya tidak hidup satu
atap karena jika salah satu menikah dan memiliki anak , lalu anak
anaknya menikah dan memiliki anak , dan terus berkelanjutan
hingga semakin membesar . Anggota keluarga besar misalnya bibi ,

paman , kakek , nenek , cucu ,keponakan , dll.

B. Tipe Keluarga Modern

Tipe keluarga modern ( nontradisional ) menurut Bakri (2020)

sebagai berikut :

1) Unmarried Teenager Mother

Perempuan yang merawat anaknya seorang diri tanpa adanya
ikatan pernikahan dengan siapapun sebelumnya . Hal tersebut

termasuk kategori keluarga.

2) Reconsisted Nuclear
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Keluarga yang berpisah lalu bersama kembali dan membentuk
keluarga inti melalui ikatan pernikahan . Mereka tinggal bersama

anak dari pernikahan sebelumnya . Maupun pernikahan baru

3) The stepparent family

Kehidupan antara anak hasil adopsi oleh suami- istri ( sudah

memiliki anak ataupun belum) ,dengan orang tua tirinya

4) Cohabitiang couple

Orang dewasa berasal dari satu daerah atau negara yang

hidup bersama diluar ikatan perkawinan karena alasan tertentu

5) Gay and lesbian family

Seorang yang dengan persamaan jenis kelamin tinggal satu

rumah selayaknya pasangan suami istri ( martial partners )

6) The nonmarital heterosexual cohabiting family

Pasangan yang tinggal bersama dalam waktu singkat dan
tanpa ikatan pernikahan . Setelah itu ,mereka akan berganti

pasangan lagi.

7) Foster Family

Keluarga menerima anak yang tidak ada hubungan keluarga/
saudara dalam waktu sementara sampai anak tersebut bisa

bertemu kembali dengan orang tua kandungnya. Bisa juga
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seseorang yang menitipkan anaknya pada orang lain dalam jangka

waktu tertentu hingga ia kembali mengambil anaknya

2.3.5 Fungsi Keluarga

Menurut Andarmayo dalam Clara (2020) dalam sebuah keluarga
terdapat beberapantugas dasar yang didalamnya ada delapan tugas pokok

antara lain :

1) FungsiAfektif

Fungsi afektif berguna untuk pemenuhan kebutuhan psikologis.
Anggota keluarga mengembangkan citra diri yang positif, rasa
memiliki, rasa berarti, dan sumber kasih sayang. Dukungan diberikan
dan dikembangkan melalui interaksidalam keluarga. Fungsi afektif

merupakan sumber energi yang menentukan kebahagiaan keluarga.

2) Fungsi Sosialisasi

Setiap tahap perkembangan keluarga dan individu dicapai melalui
interaksi atau hubungan yang diwujudkan dalam sosialisasi. Anggota
keluarga mempelajari disiplin, norma, budaya, dan perilaku melalui
hubungan dan interaksi dalam keluarga sehingga seseorangdapat

berperan dalam masyarakat.

3) FungsiEkonomi
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Mencari sumber pendapatan untuk memenuhi semua kebutuhan
keluarga saat ini dan menabung untuk kebutuhan keluarga di masa

depan.

Fungsi Perawatan Keluarga/Pemeliharaan Kesehatan

Keluarga memberikan perawatan kesehatan kepada setiap anggota
untuk mencegah masalah kesehatan, dan secara bersama-sama

memberikan perawatan kesehatan untukmerawat angota yang sakit.

4) Fungsi Pendidikan

Mengirimkan anak ke sekolah untuk menanamkan pengetahuan
dan keterampilan serta membentuk perilaku anak sesuai dengan bakat
dan minatnya. Mempersiapkan anak-anak untuk kehidupan dewasa
masa depan dengan memenuhi peran dewasa mereka dan

membesarkan mereka sesuai dengantingkat perkembangan mereka.

2.3.6 Tugas keluarga

Dalam andarmayo dan Clara (2020) dalam sebuah keluarga
terdapat beberapa tugas dasar yang didalamnya ada tujuh tugas pokok,

antara lain:

1) Pemeliharaan Fisik

Keluarga bertanggung jawab untuk menyediakan tempat
tinggal,pakaian dan makanan bergizi, dan perawatan kesehatan atau

perawatan yang memadai
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2) Alokasi Sumber

Sumber-sumber tersebut antara lain: keuangan, waktu pribadi,
tenaga, dan hubungan dengan orang lain. Kebutuhan anggota keluarga
dipenuhi dengan penganggaran dan pembagian kerja untuk
menyediakan bahan, ruang, dan fasilitas melalui hubungan

interpersonal untuk berbagi otoritas, rasa hormat,dan perhatian.

3) Sosialisasi Anggota Keluarga

Keluarga memiliki tanggung jawab untuk membimbing
perkembangan dewasa dari model peran yang diterima dan interaksi

dengan orang lain

4) Reproduksi,

Penerimaan, dan melepas Anggota Keluarga Kelahiran,adopsi
dan pendidikan anak merupakan tanggung jawab keluarga, sejalan
dengan penerimaan masuknya anggota baru melalui perkawinan.
Membiarkan anggota keluarga pergi karena kematian atau

pernikahan.

5) Pemeliharaan Keteraturan

Konsistensi dipertahankan melalui interaksi perilaku yangdapat
diterima. Bentuk, identitas, pola afektif, ekspresi seksual yang
diperkuat melalui perilaku orang tua untuk menjamin penerimaan di

masyarakat.
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6) Penempatan Anggota Keluarga dalam Masyarakat

LuasAnggota keluarga berakar dalam masyarakat melalui
hubungan ditempat-tempatibadah, sekolah, dan organisasi lainnya.
Keluarga juga memiliki tanggungjawab untuk melindungi anggota
keluarga dari pengaruh luar yang tidak diinginkan dan keanggotaan

kelompok yang tidak diinginkan.

7) Pemeliharaan Motivasi dan Moral

Anggota keluarga saling menghargai atas keberhasilan mereka
dan menyediakan lingkungan keluarga yang mencerminkan fakta
bahwa setiap individu diterima, didukung, dan diperhatikan.
Keluarga mengembangkan semangat kesetiaan dan persatuan
keluarga, memungkinkan anggota untuk beradaptasi dengan krisis

pribadi keluarga.

2.3.7 Peran perawat dalam keluarga

Pemahaman peran perawat dalam keluarga adalah peran yang
dilakukan oleh seorang perawat dalam memberikan asuhan keperawatan
pada lansia diabetes militus seperti memberikan penyuluhan terkait
dengan diabetes militusnya, melakukan edukasi untuk kesehatan lansia,
melakukan kolaborasi dalam perawatan lansia, kolaborasi dengan
dokter, farmasi, tim gizi dan kolaborasi dengan tim laboratorium untuk
pemeriksaan kesehatan. Pengalaman yang diperolah selain itu yaitu
koordinator, perawat sebagai koordinator untuk masalah kesehatan,

sebagai pengelola layanan, sebagai konsultan untuk masalah kesehatan
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lain bahkan juga masalah kesehatan yang berhubungan dengan keluarga,
menurut mayoritas patisipan, peran yang paling sering dilakukan adalah
memberikan asuhan keperawatan dan memberikan penyuluhan atau

edukasi.

2.4 Konsep Asuhan keperawatan keluarga

Asuhan keperawatan keluarga merupakan suatu rangkaian praktik
keperawatan dengan sasaran keluarga. Tahap asuhan keperawatan keluarga
yaitu pengkajian , diagnosis keperawatan , perencanaan , implementasi ,
dan evaluasi. Keperawatan keluarga merupakan suatu kegiatan yang
diberikan melalui praktik keperawatan dengan sasaran keluarga (Suprajitna

dalam Bakri, 2020 )

2.4.1Pengkajian

Pengkajian adalah proses yang berkelanjutan dan dilakukan
secara terus menerus serta bertahap. Proses pengkajian tidak hanya
dilakukan sekali. Frekuensi pengkajian dilakukan menurut kondisi
subyek/ pasien. Seorang perawat harus mampu menggambarkan
keadaan/ situasi subyek/ pasien yang lampau dan saat ini , karena

informasi tersebut (Bakri, 2020)

Hal hal yang perlu dikaji dalam keperawatan keluarga menurut

konsep asuhan keperawatan keluarga menurut Bakri (2020).

A) Data umum

Pengkajian data umum pada keperawatan keluarga berupa
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1.ldentitas Kepala Keluarga

2.Komposisi Keluarga

3. Tipe Keluarga

4.Suku Bangsa

5.Agama

6.Status Sosial Ekonomi Keluarga

7.Aktivitas Rekreasi Keluarga

B) Genogram

Dengan adanya genogram, dapat diketahui faktor genetik atau

faktor bawaan yang sudah ada pada manusia

C) Riwayat dan tahap perkembangan keluarga meliputi

1.Tahap perkembangan keluarga saat ini ditemukan dengan

anak tertua dari keluarga inti.

2.Tahap perkembangan keluarga yang belum terpenuhi yaitu
menjelaskan tentang tugas perkembangan yang belum dipenuhi
oleh anggota keluarga serta kendala penyebab tugas tersebut

belum terpenuhi.

3.Riwayat kesehatan keluarga yaitu menjelaskan tentang
riwayat kesehatan pada keluarga inti yang berupa riwayat

penyakit keturunan ,riwayat kesehatan masing masing anggota
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keluarga , perhatian terhadap pencegahan penyakit , sumber
pelayanan kesehatan yang biasa digunakan keluarga serta

pengalaman terhadap pelayanan kesehatan

4.Riwayat keluarga sebelumnya vyaitu menjelaskan tentang

riwayat kesehatan keluarga dari pihak suami dan istri

D) Data lingkungan
1. Karakteristik Rumah

Keadaan rumah dapat mempengaruhi kesehatan
penghuninya. Perawat membutuhkan pengkajian data
karakteristik rumah yang dihuni oleh suatu keluarga dengan
melihat luas, tipe rumah, jumlah ruangan dan fungsinya,
sirkulasi udara, dan sinar matahari yang masuk, pendingin
udara, pencahayaan, banyaknya jendela, tata dan jenisnya,
sumber air dengan septic tank, konsumsi makanan olahan dan

air minum keluarga, dan lain sebagainya
2.Karakteristik Tetangga Dan Komunitas RW

Pengkajian yang harus dilakukan vyaitu keadaan
lingkungan sekitar rumah. Beberapa yang harus dikaji seperti
lingkungan fisik, kebiasaan, kesepakatan atau aturan penduduk

setempat, dan budaya yang mempengaruhi kesehatan
3.Perkumpulan Keluarga Dan Interaksi Dengan Masyarakat

Interaksi selain dengan tetangga dan lingkup rt-rw karena
setiap individu mempunyai ruang lingkuo pergaulan masing
masing. Interaksi tersebut bisa digunakan untuk melacak jejak

asal sebuah penyakit.

4.Mobilitas Geografis Keluarga
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Melalui mobilitas geografis untuk mengatasi apakah
keluarga sering tinggal ditempat yang berbeda. Termasuk
apabila merantau di mana mengontrak rumah , apabila bekerja
sering ditugaskan di berbagai kota.

5.Sistem Pendukung Keluarga

Mengkaji sistem pendukung keluarga berupa fasilitas atau
perabot yang digunakan , beberapa anggota keluarga yang sehat
yang bisa membantu anggotanya yang sakit , fasilitas lain yaitu

fasilitas psikologis atau dukungan dari anggota keluarga.
E. Stres dan koping keluarga
1. Stresor jangka pendek dan panjang

A.Stresor jangka pendek yaitu stresor yang dialami keluarga
yang memerlukan penyelesaian dalam waktu kurang dari 5

bulan

B.Stresor jangka panjang yaitu stresor yang dialami keluarga
yang memerlukan penyelesaian dalam waktu lebih dari 6

bulan
3.Kemampuan keluarga berespon terhadap situasi / stressor,

4.Strategi koping yang digunakan keluarga bila menghadapi
masalah

5.Strategi adaptasi fungsional yang digunakan keluarga bila

menghadapi permasalahan.
f. Pola kebiasaan sehari hari

1) nutrisi / gizi
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Pemberuan nutrisi / Gizi harus cukup baik dari kuantitas
atau kualitasnya seperti adanya kandungan protein, lemak,
karbohidrat dan mineral serta vitamin di dalamnya

2) personal hygine

Perawatan kebersihan tubuh penderita diabetes militus.
3) pola aktivitas

Aktivitas sehari hari yang dilakukan diabetes militus.
4) istirahat dan tidur

Pada anak yang beranjak besar akan berkurangnya waktu
istirahat , karena meningkatnya kegiatan fisik , sedangkan pada
orang dewasa, waktu tidurnya berkurang karena organ organ

mengalami degeneratif yang menyebabkan sulit tidur.

5) olahraga dan rekreasi

Olahraga akan meningkatkan sirkulasi aktivitas fisiologi

dan mulai perkembangan otot otot.
G)Tanda tanda vital dan pemeriksaan fisik

Pemeriksaan tanda - tanda vital meliputi tekanan darah,

respirasi, nadi, dan suhu.
H) Harapan keluarga

Menguraikan haralan keluarga pasien tentang penyakit yang

diderita pasien dan harapan keluarga terhadap perawat.

2.4.2Pemeriksaan fisik

A.Kepala
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Inspeksi kesimetrisan bentuk wajah, tengkorak, kulit jika terdapat

lesi atau massa

Palpasi : bentuk kepala , massa , pembengkakan dan nyeri tekan

B.Mata

Inspeksi kelopak mata, konjungtiva dan sklera untuk mengetahui

anemis atau tidak

Palpasi kaji adanya pembengkakan pada mata dan kelenjar lakrimal

C.Hidung

Inspeksi : kesimetrisan , adanya lesi dan cairan

Palpasi : kaji adanya nyeri dan penyimpangan bentuk.

D.Telinga

Inspeksi : kesimetrisan , warna dan letak telinga

Palpasi : kaji adanya nyeri, dan lesi

E.Mulut

Inspeksi : warna, membran mukosa, lesi, kebersihan mulut

F.Leher

Inspeksi : bentuk leher, kesimetrisan, warna, massa, kaji adanya

pembengkakan

Palpasi : kaji adanya pembesaran kelenjar tiroid
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G.Paru

Inspeksi : kesimetrisan

Palpasi : pengembangan paru kanan dan Kiri perkusk catat adanya

paru seperti sonor , hipersonor , atau redup

Auskultasi : bunyi inspirasi dan ekspirasi ( vesikular )

H.Jantung

Inspeksi : titik impuls maksimal

Palpasi : letak aorta pada interkosta ke 2 kiri , pindah jari jari ke
interkosta ke 3 dan 4 trikuspidalis , mitral pada interkosta ke 5-7 ke

garis midklavikula kiri.

Perkusi : batas jantung

Auskultasi : bunyi jantung s1 dan s2 tunggal.

I.Abdomen

Inspeksi : adanya pembesaran , bentuk ,datar ,cekung.

Palpasi : hepar dan ginjal

Perkusi: timpani , hipertimpani , pekak

Auskultasi : peristaltik usus ( bising usus )

J.Genetalia

Inspeksi : kebersihan , cairan, dan bau
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Palpasi : kaji adanya pembesaran dan massa
K.Ekstermanitas

Inspeksi pada pasien diabetes militus tipe 1 tampak halus pada jari

tangan dan jari kaki

Palpasi : kekuatan otot , akral , capilary refill time ( CRT )

2.4.3 Diagnosis keperawatan

Diagnosis keperawatan yaitu keputusan klinis tentang keluarga ,
atau masyarakat yang didapatkan dari proses pengumpulan data yang
selanjutnya dianalisis secara cermat untuk memberikan dasar
menetapkan tindakan- tindakan keperawatan yang mana perawat
bertanggung jawab untuk melaksanakannya ( Mubarak dalam Bakri ,

2020)

2.4.4 Diagnosa keperawatan

Diagnosa yang dapat timbul pada pasien diabetes militus adalah

ketidakefektifan mekanisme koping (D0096)

2.4.5 Intervensi keperawatan

Tabel 2.1 Tabel intervensi keperawatan

Diagnosa keperawatan (SDKI) | SLKI SIKI
Ketidakefektifan mekanisme | Setelah dilakukan asuhan Intervensi dukungan
koping (D0096) keperawatan selama 3x 24 pengambilan
o ) jam maka diharapkan keputusan
definisi ketidakmampuan | mekanisme koping
menilai dan merespon Stesor | mempaik dengan kriteria
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yang ada untuk mengatasi | hasil  prilaku  koping Observasi:

masalah adaptif cukup membaik.
Identifikasi persepsi

mengenai  maslah
saat pembuatan
keputusan kesehatan

Terapeutik:

Fasilitasi

mengklarifikasi nilai
dan harapan yang
membantu membuat

pilihan

Diskusikan
kelebihan dan
kekurangan dari
setiap solusi

Fasilitasi melihat

situasi secara
realistic

Motivasi
mengungkapkan

tujuan perawatan
yang diharapkan

Fasilitasi
pengambilan
keputusan secara
kolaboratif

Hormati hak pasien
untuk menerima atau
menolak informasi

Fasilitasi
menjelaskan
keputusan  kepada
orang lain, jika perlu

Fasilitasi hubungan
antara pasien,
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keluarga, dan tenaga
kesehatan lainnya

Edukasi

Informasikan
alternative solusi
secara jelas

Berikan  informasi
yang diminta pasien

2.4.6 Implementasi

Implementasi keperawatan adalah serangkaian kegiatan yang
dilakukan oleh perawat untuk membantu klien dari masalah status
kesehatan yang dihadapi status kesehatan yang lebih baik yang

menggambarkan kriteria hasil yang diharalkan

2.4.1 Evaluasi

Tujuan pengkajian adalah untuk melihat kemampuan klien
dalam mencapai tujuan yang disesuaikan dengan kriteria hasil pada
fase perencanaan. Untuk memudshkan evaluasi atau pemantauan

perkembangan pasien , digunakan komponen SOAP yaitu;

S: Data subyektif perawat mencatat ketidaknyamanan yang masih

dirasakan pasien setelah perawatan.

O: hal informatif objektif berdasarkan hasil pengukuran atau observasi
keperawatan diberikan langsung kepada pasien dan menunjukan

bagaimana perasaan pasien setelah prosedur tindakan keperawatan.
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A: analisis apakah masalah atau diagnosis pengobatan masih terjadi
atau dapat juga ditulis sebagai diagnosis baru akibat perubahan status.
Kesehatan pasien, yang diidentifikasi informasi dari data subyektif dan

obyektif.

P: mendesain rencana asuhan pada klien untuk dilanjutkan, diakhiri,
atau ditambahkan pada rencana tindakan asuhan yang ada, tindakan

telah menunjukan hasil yang memuaskan, tidak memerlukan informasi.



BAB I11
METODOLOGI KEPERAWATAN

3.1 Desain penelitian

Menurut Adiputra et al, (2021) penelitian deskriptif adalah
pengumpulan data untuk menguji hipotesis atau menjawab pertanyaan
tentang status terakhir subjek penelitian, yang merupakan metode
penelitian faktual tentang status sekelompok orang, suatu objek , suatu
keadaan , sistem pemikiran atau peristiwva dalam saat ini dengan

interprestasj yang benar.

Dalam penelitian ini studi kasus digunakan untuk mengeksplorasi.
Asuhan keperawatan keluarga ketidakefektifan mekanisme koping dalam
pengambilan keputusan pada Kklien diabetes militus tipe 1 di dsn.

mojoduwur ds. mojoduwur kec. mojowarno kab. jombang
3.2 Batasan istilah

Untuk menghindari kesalahan dalam memahami judul penelitian,
maka peneliti sangat perlu memberikan batasan istilah yang digunakan

dalam penelitian ini sebagai berikut;

1.Asuhan keperawatan adalah rangkaian kegiatan pada praktik
keperawatan yang langsung diberikan kepada klien yang meliputi

pengkajian , diagnosa ,intervensi , implementasi dan evaluasi

2. Diabetes militus tipe 1 adalah penyakit yang ditandai dengan
peningkatan kadar glukosa darah. Diabetes militus dapat berangsur
lama dan menimbulkan komplikasi seperti pada organ pembulu darah

Jjantung, ginjal, mata dan saraf (World health Organization, 2020).

3.3 Partisipian

Dalam studi kasus ini, subjek yang digunakan dalam penelitian ini

adalah 2 Kklien yang mengalami diabetes militus tipe 1 di Dusun
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Mojoduwur, Desa Mojoduwur, Kecamatan Mojowarno, Kabupaten

Jombang. Adapun kriterianya sebagai berikut :

1.keluarga mengalami naik dan turunnya kadar glukosa darah lebih

dari 200 mgy/dl.

2.keluarga perempuan

3.keluarga yang mengalami diabetes militus kurang lebih 4 bulan

4 .keluarga yang bersedia dijadikan subjek penelitian

3.4 Lokasi Dan Waktu

Penelitian karya tulis ilmiah ini dilakukan di desa mojoduwur

jombang, penelitian ini dilakukan mulai pada bulan maret 2024.

3.5 Pengumpulan Data

Teknik pengumpulan data menurut Sugiyono (2020) dapat dilakukan

dengan cara wawancara , observasi ,dokumentasi
A.wawancara

Menurut Sugiyono (2022) wawancara adalah hasil anamsesa
tentang identitas pasien, keluhan utama, riwayat penyakit sekarang,
riwayat penyakit dahulu, riwayat penyakit keluarga dan mencari data

lain dari keluarga
B.observasi

Studi kasus ini peneliti mengobservasi dengan melakukan
pemeriksaan fisik antara lain inpeksi (melihat), palpasi, (perabaan) ,

perkusi (pengetukan), dan auskultasi (mendengar)

C.dokumentasi



Dokumentasi dapat diperoleh dari rekam medis pasien yang
berisikan identitas pasien , pemeriksaan diagnostik dan data lain yang

releven

3.6 Uji Keabsahan Data

Uji keabsahan data bertujuan untuk menguji kualitas data atau
informasi yang diperoleh sehingga menghasilkan data dengan validasi
tinggi. Disamping integritas peneliti ( karena peneliti menjadi instrumen

utama ) , uji keabsahan data dilakukan dengan;

1.Memperpanjang waktu pengamatan atau tindakan dengan jangka waktu 3x24

jam.

2.Sumber informasi tambahan menggunakan triagualasi dari tiga sumber utama
yaitu tetangga pasien, perawat dan keluarga pasien yang berkaitan dengan

masalah yang diteliti.

3.7 Analisa data

Dalam sebuah penelitian deskriptif , data dapat diperoleh dari
berbagai sumber dengan menggunakan pengumpulan data yang bermacam
macam menurut Sugiyono (2020) terdapat tiga model interaktif dalam

analisa data.
1.Pengumpulan Data

Pengumpulan data merupakan suatu alat yang digunakan untuk
penelitian dalam mengumpulkan data dan supaya pengumpulan data

tersebut sistematis dan mudah.

2.Reduksi data
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Reduksi data termasuk dalam kategori pekerjaan analisi data.
Data yang berupa catatan lapangan (filed notes) jumlahnya cukup
banyak untuk itu maka perlu dicatat secara teliti dan rindi.

3.Penyajian data

Hasil reduksi data akan di penyajian data dengan cara tertentu
untuk masing masing pola, kategori, fokus, tema yang hendak difahami

dan dimengerti persoalanya.
4.Kesimpulan

Kesimpulan awal yang dikemukakan masih bersifat sementara,
dan akan berubah bila tidak ditemukan bukti bukti yang mendukung
pada tahap pengumpulan data tersebut pada data pengkajian, diagnosa,

perencanaan, implementasi, dan evaluasi
3.8 Etika penilaian
Dicantumkan etika yang mendasari penyusunan studi kasus antara lain
1.Informend consent (persetujuan)

Informend consent adalah bentuk persetujuan antara penulis

dengan responden
2.Anominity (tanpa nama)

Dimana subyek memiliki hak untuk meminta bahwa
kerahasiaan data yang diberikan. Kerahasiaan responden dijamin
dengan merahasiakan identitas atau memberikan inisial nama

depannya
3.Rahasia ( confidentiality )

Penulis akan menjamin kerahasiaan hasil penelitian, terkait

pengungkapan dan hal lainya



BAB IV

HASIL DAN PEMBAHASAN

1.1 Hasil Penelitian
1.1.1 Gambaran Lokasi Peingumpulan Data
Peingambilan data pada studi kasus yang beirjudul Asuhan Keipeirawatan

keluarga dengan masalah ketidakefektifan mekanisme koping dalam pengambilan

keputusan yang memiliki anggota keluarga diabetes militus tipe 1. Data dipeiroleih

di puskesmas japanan mojowarno

Tabel 4.1 Identitas Pasien

Identitas Keluarga Keluarga 1 Keluarga 2

Nama ™.T ™n.M

Umur 57 tahun 60 tahun

Agama Islam Islam

Pendidikan SMP SMA

Pekerjaan Wiraswasta IRT

Status Pernikahan Menikah Menikah

Alamat Mojoduwur ,mojowarno Mojoduwur ,mojowarno
Suku/Bangsa Jawa Jawa

tipe keluarga tipe extended family tipe extended family

Sumber : Data Primer 2023

: Tabel 4.2 Komposisi keluarga 1

No Nama JK Hub Umur Pendidikan
1. Ny. w P Anak 34 th SMK
2. Tn.A L Anak 44 SMK
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‘3. ‘An.D ‘L ‘CUCU‘H ‘so ‘
Komposisi keluarga : Tabel 4.3.
Komposisi keluarga 2

No | Nama | JK Hub Umur Pendidikan

1. [Ny.R |P Anak 34 th SMK

2. | TnJd L Anak 44 SMK

3. |AnZ L Cucu 11 SD

1) Tipe keluarga

Tipe extended family yaitu dalam keluarga terdiri dari

bapak, anak, menantu dan cucu.

Tabel 4.4 Tipe keluarga

komposisi keluarga

Keluarga 1

Tipe extended family
yaitu dalam keluarga
terdiri dari Bapak ,anak
,menantu dan cucu

Keluarga 2

Tipe extended family yaitu
dalam keluarga terdiri dari
Bapak , anak ,menantu dan
cucu

2) Status sosial ekonomi keluarga :
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Sumber pendapatan keluarga diperoleh dari jasa
bekerja buruh tukang parkir dan anaknya berjualan di

warung

Penghasilan :

Tukang parkir :900.000,00

Anak : 1.500.000,00-+

2.400.000,00

Kebutuhan yang dibutuhkan keluarga :

Makan : 350.000,00

Listrik :150.000,00

Lain : 300.000,00-+

800.000,00
Barang-barang yang dimiliki : televisi, kipas angin, sepeda, 2

almari, 1 set kursi tamu.

3) Aktifitas rekreasi keluarga

Rekreasi digunakan untuk mengisi kekosongan waktu

dengan menonton televisi bersama dirumah, rekreasi di

luar rumah kadang- kadang tidak pernah dilakukan.
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1) Genogram

........

rrrrrrrrrr

Ketr :

O taki- Laki
O Perempuan

@) cerai Hidup

+ Serumah

= Kepala Keluarga
Tn. R

rrrrrrrrrr

Ketr :

O vasi-Laki
O Perempuan

@ Cerai Hidup

+ Serumah

= Kepala Keluarga
Tn. R

Gambar 1. Genogram Keluarga 1 Tn. M
Gambar 1. Genogram Keluarga2 Tn. T

B) Riwayat dan tahap perkembangan keluarga
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1) Tahap perkembangan saat ini

Tahap perkembangan keluarga Tn.M Dan Tn.T

merupakan tahap V11 keluarga usia lanjut.

2) Tahap perkembangan keluarga yang belum terpenuhi

Tahap perkembangan keluarga Tn.M Dan Tn.T

merupakan tahap V11 keluarga usia lanjut.

3) Riwayat keluarga inti

A) Tn.M Dan Tn.T sebagai Kepala Keluarga jarang sakit mempunyai hipertensi
sejak 3 th yang lalu, rutin kontrol kepuskesmas 1 bulan sekali untuk cek lab dan
mengambil obat rutin, tidak mempunyai masalah dengan istirahat, makan maupun
kebutuhan dasar lainnya mempunyai penyakit hipertensi pada

saat pengkajian :
TD : 140/85 mmhg S : 37 celcius BB : 55 Kg

N :84 x/m R :20 x/m TB: 160 cm

B) Tn. M jarang sekali sakit tidak mempunyai masalah kesehatan yang serius,
tidak ada masalah istirahat, makan maupun kebutuhan dasar yang lain, tidak

mempunyai keturunan hipertensi. Merokok sejak usia 20 tahun.

C) Ny. W jarang sakit tidak mempunyai masalh dengan istirahat, makan, maupun

kebuthan dasar yang lainnya.



42

D) An.D jarang sakit tidak mempunyai masalah kesehatan Imunisasi sudah

lengkap.

4) Riwayat keluarga sebelumnya

Tn. M menderita hipertensi tapi keluarganya Tn.M dari pihak Bapak/ Ibu tidak
ada yang menderita hipertensi. Dan Tn.T Menderita penyakit hipertensi tapi

keluarganya Tn.T dari pihak keturunan tidak ada yang menderita hipertensi
C) Lingkungan

1) Karakteristik rumah

Memiliki sirkulasi udara yang baik, memiliki sistem sanitasi yang yang baik,

dan memiliki sistem penerangan ruang yang baik.

Kamar Kamar
Dapur Mandi Kamar Dapur Mandi
U U
Dapur Dapur
Kamar kamar
[ [
K Ruang Ruang
amar
/U] Tamu Kamar /U] Tamu
Kamar e Tem —
] pat
Garasi . Garasi
juala
Taman

Gambar 1. Denah rumah Gambar 2. Denah rumah
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2) Karakteristik tetangga dan komunitas RW

Hubungan antar tetangga saling membantu, bila ada tetangga

yang membangun rumah dikerjakan saling gotong royong.
3) Mobilitas geografis keluarga

Sebagai penduduk Kota Jombang, tidak pernah

transmigrasi maupun imigrasi.

4)Perkumpulan keluarga interaksi dengan masyarakat Tn.M
mengatakan mulai bekerja pukul 08.00-16.00 WIB. Dan
Tn. T mengatakan mulai bekerja pukul 08.00-16.00

5) Sistem pendukung keluarga

Jumlah anggota keluarga yaitu 4 orang, ke puskesmas datang

sendiri.
D) Struktur Keluarga
1) Pola komunikasi keluarga

Anggota keluarga menggunakan bahasa jawa dalam
berkomunikasi sehari-harinya dan mendapatkan informasi

kesehatan dari petugas kesehatan dan televisi.
2) Struktur kekuatan keluarga

Tn.M Dan Tn.T menderita penyakit hipertensi, anggota

keluarga lainnya dalam keadaan sehat.
3) Struktur peran (formal & informal) :
Formal :

Tn.M sebagai Kepala Keluarga, Ny.W sebagai anak, Tn.A

sebagai menantu, An.D sebagai cucu
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Informal : Tn.M dibantu anaknya juga membantu mencari
nafkah.

4) Nilai dan norma keluarga

Keluarga percaya bahwa hidup sudah ada yang mengatur,
demikian pula dengan sehat dan sakit keluarga juga percaya
bahwa tiap sakit ada obatnya, bila ada keluarga yang sakit
dibawa ke RS atau petugas kesehatan yang terdekat.

E) Fungsi Keluarga

1) Keluarga afektif

Hubungan antara keluarga baik, mendukung bila ada yang
sakit langsung dibawa ke petugas kesehatan atau rumah sakit.

2) Fungsi sosial

Setiap hari keluarga selalu berkumpul di rumah, hubungan

dalam keluarga baik dan selalu mentaati norma yang baik.
3) Fungsi perawatan keluarga

Penyediaan makanan selalu dimasak terdiri komposisi, nasi,
lauk pauk, dan sayur dengan frekuensi 3 kali sehari dan bila
ada anggota keluarga yang sakit keluarga merawat dan
mengantarkan ke rumah sakit atau petugas kesehatan. Dalam
merawat Tn.M masih memberikan makanan yang sama

dengan anggota keluarga yang lain.
4) Fungsi reproduksi

Tn.M sudah tidak melakukan hubungan seksual karena
merasa sudah tua tidak mampu lagi dan juga sudah tidak

mempunyai istri.

5) Fungsi ekonomi
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Keluarga dapat memenuhi kebutuhan makan yang cukup,

pakaian untuk anak dan biaya untuk berobat.

F) Stres dan Koping Keluarga
1) Stresor jangka pendek dan panjang :

Stresor jangka pendek : Tn.M sering mengeluh pusing Dan

Tn.T mengeluh pusing ketika bangun dari tempat tidur

Stresor jangka panjang : Tn.T khwatir karena tekanan
darahnya tinggi. Tn.M khawatir dengan tekana darahnya
naik secara tiba tiba

2) Kemampuan keluarga dalam merespon terhadap situasi dan
stresor Keluarga selalu memeriksakan anggota keluarga yang

sakit ke puskesmas dengan petugas kesehatan.
3) Strategi koping yang digunakan

Anggota  keluarga  selalu  bermusyawarah  untuk

menyelesaikan masalah yang ada.
4) Strategi adaptasi disfungsional

Tn. M bila sedang sakit pusing maka dibuat tidur atau

istirahat. dan juga dengan Tn.T
G) Pemeriksaan Fisik

Tekanan Darah
140/85 mmHg Nadi : 84

x/m
Suhu : 37°C
Respirasi : 20 x/m

Berat badan : 55 kg
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Tinggi badan 160 cm

Hasil pemeriksaan laboratorium (cholesterol) : 200 mg/dl

Kepala . simetris, berambut bersih berwarna putih,

muka tidak pucat

Mata . konjungtivitis merah muda, sklera putih

terdapat gambaran tipis pembuluh darah.

Hidung - lubang hidung normal simetris, pernafasan
vesikuler.

Mulut - bibir tidak kering, tidak ada stomatitis

Telinga : pendengaran masih normal tidak ada

keluar cairan dari telinga

Leher . tidak ada pembesaran kelenjar tyroid,

limfe dan vena jugularis

Dada . simetris, tidak ada tarikan intercostae
vokal feminus dada kanan dan Kiri sama,
terdengar suara sonor pada semua lapanag
paru, suara jantung pekak, suara nafas

vesikuler

Perut . simetris, tidak tampak adanya benjolan,
terdengar  suara tympani, tidak ada nyeri

tekan.
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Extremitas : tidak ada oedema, masih dapat gerak aktif.
Eliminasi : BAB biasanya 1 kali sehari, BAK 4-5 kali
sehari

H) Harapan Keluarga

1) Harapan yang diinginkan keluarga

Keluarga berharap pada petugas kesehatan agar meningkatkan

mutu pelayanan dan membantu masalah Tn.M Dan Tn.T

Tabel 4.4 Pemeriksaan Fisik

Observasi Pasien 1 Pasien 2

TD 140/110 mmHg 170/90mmHg
N 88x/menit 100x/menit

S 36,7 36,3

RR 22x/menit 22x/menit

Spo 2 - -

GCS 4-5-6 4-5-6
Kesadaran Composmentis Composmentis

Keadaan Umum

PemeriksaanFisik
(Persistem)

Kepala

Mata

baik baik

Kepala : simetris, berambut Kepala : simetris, berambut

bersih berwarna putih, muka
tidak pucat

Mata konjungtivitis
merah muda, sklera putih
terdapat gambaran tipis
pembuluh darah.

Hidung : lubang hidung
normal simetris, pernafasan

bersih berwarna putih, muka
tidak pucat

Mata konjungtivitis
merah muda, sklera putih
terdapat gambaran tipis
pembuluh darah.

Hidung : lubang hidung
normal simetris, pernafasan
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Hidung

Mulut

Telinga

Leher

Dada

Perut

vesikuler.

Mulut : bibir tidak kering,
tidak ada stomatitis

Telinga : pendengaran masih
normal tidak ada keluar
cairan dari telinga

Leher : tidak ada
pembesaran kelenjar tyroid,
limfe dan vena jugularis

Dada : simetris, tidak ada
tarikan intercostae  vokal
feminus dada kanan dan kiri
sama, terdengar suara sonor
pada semua lapanag paru,
suara jantung pekak, suara
nafas vesikuler

Perut : simetris, tidak
tampak adanya benjolan,
terdengar suara tympani,
tidak ada nyeri tekan.

vesikuler.

Mulut : bibir tidak kering,
tidak ada stomatitis

Telinga : pendengaran masih
normal tidak ada keluar
cairan dari telinga

Leher : tidak ada
pembesaran kelenjar tyroid,
limfe dan vena jugularis

Dada : simetris, tidak ada
tarikan intercostae  vokal
feminus dada kanan dan kiri
sama, terdengar suara sonor
pada semua lapanag paru,
suara jantung pekak, suara
nafas vesikuler

Perut : simetris, tidak
tampak adanya benjolan,
terdengar suara tympani,
tidak ada nyeri tekan.

Sumber : Data Primer 2023
Table 4.6 Terapi Medik

Terapi Medik

Pasien 1

Pasien 2

Metformin 3x1

Glibenclamide 3x1

Glibenclamide 3x1
Metformin 3x1

Amlodipin 2x1

Tabel 4.7 Analisa data pasien 1 dan pasien 2

Data pasien 1

Etiologi Masalah

Data Subjektif :

Pasien mengatakan belum
tau tentang penyakitnya dan

ketidakefektifan mekanisme
koping
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tidak pernah  memeriksa
kesehatanya di  layanan
kesehatan terdekat

Data Objektif :
1.TTV
TD : 140/110 mmHg
N : 88x/menit
S:36,7
RR : 20x/menit

2.Keadaan umum
lemah

3.Kesadaran
composmentis

4.GCS : 4-5-6

5.Pasien tampak
pernafasan hidung

ketidakefektifan

mekanisme koping

Data pasien 2

Etiologi

Masalah

Data Subjektif :

Pasien mengatakan
belum  tau  tentang
penyakitnya dan tidak
pernah  memeriksa ke
puskesmas atau
posyandu

Data Objektif :
1.TTV

TD : 170/90 mmHg
N : 100x/menit
S:36,3

RR : 20x/menit

2.Keadaan  umum
lemah

3.Kesadaran

Ketidakefektifan mekanisme
koping

ketidakefektifan mekanisme
koping
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composmentis
4.GCS: 4-5-6

5.Pasien tampak
pernafasan hidung

Diagnosa Keperawatan

Pasien 1 dan 2 : ketidakefektifan mekanisme koping ( D.0096)

Intervensi Keperawatan

Table 4.8 Intervensi Keperawatan

Diagnosa Keperawatan

SLKI

SIKI

ketidakefektifanmekanism
koping

Definisi :
Ketidakmampuan menilai
Dan merespon stesor yang
Ada untuk mengatasi

Masalah

Status koping keluarga
L.09088

Setelah dilakukan
tindakan keperawatan
selama 1x24 jam , maka
diharapkan mekanisme
Koping membaik dengan
Kriteria hasil

1. Kepuasan terhadap
Perilaku bantuan anggota
Keluarga lain

2. Kemampuan memenuhi

Kebutuhan anggota

Manajemen Dukungan
Keputusan keluarga
Observasi :
identifikasi persepsi
mengenai masalah
Saat pembuatan keputu-
San kesehatan
Terapeutik :
fasilitasi mengklarifikasi
nilai dan harapan yang
Membantu membuat
Pemilihan
3. Diskusikan kelebihan dan
Kekurangan dari setiap
Solusi
4. Fasilitasi pengambilan
Keputusan secara

Kolaboratif
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5. Fasilitasi hubungan antara

Pasien,keluarga ,dan tenaga

Kesehatan lainya

Edukasi :

6. Informasikan alternative

Solusi secara jelas

7. Berikan informasi yang

Diminta pasien

Implementasi Keperawatan

Tabel 4.9 Implementasi keperawatan pada pasien 1

Diagnos Ja  Harikel Paraf Jam Hari ke 2 paraf Jam Harike 3 paraf
a m
Kepera Rabu,24  April Kamis,25 april Jumat,26 Mei
watan 2024 2024 2024
Ketidake 09. Membina 08.  Mengenali 13.  Mengevaluasi
fektifan 45  hubungan saling (4 55 . (4 25  kemampuan (4
mekanis percaya antara Dampak situasi 1 klien  dalam
me pasien dan v Kehidupan v membuat v
koping keluarga pasien keputusan
Klien terhadap
Peran dan
Menanyakan Menanyakan
keluhan pasien 4\ Hubungan keluhan pasien
|
09. 13.
50 30
Menanyakan
Menjelaskan yarar (ﬂ, MengobservasiT (ﬂ,
d keluhan pasien s x|
bagaimana (4 i TV: i
perilaku keluarga 1
terhadap pasien v TD: 130/90
_I?_/I_?‘\r}gobse‘rvaﬂ N : 86x/menit
09. Mengevaluasi (4 TD : 140/90 (ﬂi 5:36.7
55  kemampuan 1 09. | RR:22x/menit
klien dalam 05  N:84x/menit Vs ' ‘ (@
pembuatan 35 4
keputusan S:36,5 I
RR:22x/menit Menjelaskan
10. bagaimana
perilaku

Mengobservasi
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00

10.

05

10.

10

TTV:

TD: 140/100
N:88x/menit
S:36,7

RR:20x/menit

Membantu klien
dalam
mengidentifikasi
respon positif
dari orang lain

el

s

09.

10

09.

15

09.

20

Menjelaskan
bagaimana
perilaku kuarga
terhadap pasien

Mengevaluasi
kemampuan
klien dalam
pembuatan
keputusan

Membantu
klien dalam
mengidentifika
Si respon
positif dari
orang lain

el

S

el

13.

40

13.

45

13.

50

keluarga
terhadap pasien

Mengevaluasi
kemampuan
klien dalam
pembuatan
keputusan

Membantu
klien dalam
mengidentifika
Si respon
positif dari
orang lain

Sl

.




Tabel 4.10 Implementasi Keperawatan pasien 2
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Diagnos Jam Harike 1 Paraf Jam Harike 2 paraf Jam Harike 3 paraf
a
Kepera Rabu,24 april Kamis, 25 Jumat,26
watan 2024 April 2024 April 2024
Ketidak 10. Membina 09. Mengenali 14. Mengevaluasi
efektifa 15  hubungan (‘1 30  dampak situasi (!‘L 00  kemampuan (‘1
n saling percaya 1 kehidupan 1 klien  dalam 1
. . I . i U
mekanis antara pasien klien terhadap pembuatan
me dan keluarga peran dan keputusan
koping pasien hubungan
Menanyakan
Menanyakan Menanyakan keluhan pasien
keluhan pasien keluhan pasien
10. c'& 09. f'& 14. Mengobservasi f'&
20 Mengobservasi ! 35  Mengobservasi I 05 TTV: U
TTV: TTV:
TD :
TD : 170/90 TD : 150/90mmhg
mmhg 160/90mmhg
N : 80x/menit
N : 90x/menit N : 86x/menit
S:36,9
S:365 s S:36,7 A ok
“:J “-fl RR:23x/menit “:J
10. RR:22x/menit 09. RR:22x/menit 14.
25 40 10
Menjelaskan
Menjelaskan Menjelaskan bagaimana
bagaimana bagaimana perilaku
perilaku perilaku keluarga
keluarga keluarga 14.  terhadap
terhadap 15  pasien
10.  pasien A 09.  Terhadap (ﬂi A
30 1 45  pasien | |
U i U
Mengevaluask
Mengevaluasi ) kemampuan
kemampuan A Mengevaluasi (ﬂi 14.  Kklien  dalam A
klien  dalam i kemampuan T 20 membuat i
10 membuat { klien  dalam L keputusan {
35 keputusan membuat
keputusan
Membantu

10.
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40 09. Membantu klien  dalam
(ﬂ. 50 klien dalam (!‘L mengidentifika (‘1
Membantu 1 mengidentifika 1 14. i respon 1
klien  dalam si respon 25  positif  dari
mengidentifika positif  dari orang lain
Si respon orang lain
positif dari
orang lain
14,
50
09.
10. 55
45
Evaluasi Keperawatan
Tabel 4.11 Evaluasi Keperawatan pasien 1
Diagnosa Hari ke 1 Paraf Hari ke 2: paraf Hari/ ke 3 paraf
Keperawata .
n P Rabu,24 April Kamis,25 April Jumat,26 april 2024
2024 2024
Ketidakefekt S : Pasien S : Pasien S : Pasien
ifan mengatakan mau (@ mengatakan  mau (@ mengatakan  mau }
mekanisme memeriksa “:] memeriksa tentang “:] memerikaa tentang “T]
koping kesehatan ke kesehatanya kesehatanya
puskesmas atau ke ] o _ L
posyandu O : K/U : baik O : K/U: baik
0 : K/U baik mv v
TV TD:130/90 mmHg TD: 130/90 mmHg
D 140/100 N: 86x/menit N: 88x/menit
mmHg 5:36,6 S:36,8
N: 90x/ menit RR:20x/menit RR: 20x/menit
S:36,5 Kesadaran Kesadaran

RR: 22x/menit

composmentis

composmentis




55

Kesadaran GCS : 4-5-6 GCS : 4-5-6
composmentis
P I A : masalah A : masalah
GCS : 4-5-6 ketidakefektifan ketidakefektifan
A masalah mekanisme koping mekanisme koping
: as . .
h ter
Ketidakefektifan sudah teratasi teratasi
mekanisme koping P . Intervensi P . Intervensi
sudah teratasi dihentikan dihentikan
P : Intervensi
dihentikan
Tabel 4.12 Evaluasi Keperawatan pasien 2
Diagnosa Hari ke 1 Paraf Hari ke 2: paraf Hari/ ke 3 paraf
Keperawatan . .
P Senin, 29 Mei 2023 Selasa, 30 Mei 2023 Rabu,31 Mei
2023
Ketidakefekti S : Pasien S : Pasien S . Pasien
fan mengatakan  mau (ﬂ mengatakan  mau (ﬂ, mengatakan (‘ﬂ,
mekanisme memeriksa “:J datang ke puskesmas “:J mau  periksa “:J
koping kesehatannya ke atau posyandu untuk keadanya dan

puskesmas atau ke
posyandu

O : K/U baik

TV

TD: 170/90 mmHg
N: 90x/ menit

S: 36,5

RR: 20x/menit

Kesadaran
composmentis

GCS : 4-5-6
A : masalah teratasi

P : Intervensi
dihentikan

menanyakan
kesehatanya

O : K/U : baik
TTV

TD:160/90 mmHg
N: 86x/menit
S:36,6
RR:22x/menit

Kesadaran
composmentis

GCS : 4-5-6

A : masalah teratasi

p : Intervensi

dilanjutkan

cek
kesehatanya

ke puskesmas
atau posyandu

O : K/U : baik
TTV

TD:  140/90
mmHg

N: 88x/menit
S: 36,8

RR: 20x/menit

Kesadaran
composmentis

GCS : 4-5-6

A : masalah
teratasi

P : Intervensi
dihentikan
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Pembahasan

1.2.1Pengkajian

1) Data Subjektif

Dalam pengkajian terhadap pasien 1 dan pasien 2 dengan masalah
ketidakefektifan mekanisme koping , peneliti menemukan perbedaan pada
keluhan utama. Pasien 1 mengalami Gula darah meningkat tapi tidak mau
cek kesehatanya ke puskesmas , sedangkan pasien 2 mengalami sudah tau
kondisinya tapi tidak giat untuk kontrol rutin karena tidak ada keluarga
yang mengantarkan ke klinik kesehatan sehingga gula darahnya terjadi

meningkat dan menurun

DM tipe 1 merupakan kondisi yang ditandai dengan penyakit
autoimun yang menyebabkan rusaknya sel beta pankreas penghasil insulin
. Efek samping yang sering dialami oleh pasien DM 1 antara lain sering

bak, dan sering disertai mengantuk dan mudah lapar (Ovei N B, 2018).

Menurut peneliti, penyebab ketidakefektifan mekanisme koping
pada kedua pasien ialah jarang memeriksa kesehatnya sendiri ke layanan

kesehatan terdekat.

2) Data Objektif

Berdasarkan pemeriksaan yang dilakukan pada pasien 1 diperoleh
hasil pemeriksaan B1 (Breathing), Inspeksi : bentuk dada terlihat simetris,
irama nafas teratur, frekuensi baik, tampak pernafasan dada, tidak ada otot

bantu nafas, RR 20x/menit,. Palpasi : pasien tidak merasakan nyeri tekan
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pada dada. Perkusi : terdengar bunyi sonor pada kedua sisi dada (normal).
Auskultasi : suara nafas vesikuler, Pada pasien 2 diperoleh hasil
pemeriksaan B1 (Breathing), Inspeksi : bentuk dada terlihat simetris,
irama nafas teratur, frekuensi nafas baik, tampak pernafasan dada , tidak
ada otot bantu nafas, RR 20x/menit, Palpasi : pasien tidak merasakan
nyeri tekan pada dada. Perkusi : terdengar bunyi sonor pada kedua sisi

dada (normal). Auskultasi : suara nafas vesikuler

Menurut Susanti (2019), tanda dan gejala DM 1 diantaranya

mudah lelah saat beraktivitas, sering bak, mudah lapar, sering mengantuk

Menurut peneliti, berdasarkan hasil pemeriksaan fisik secara
umum pada kedua pasien sesuai dengan teori pemeriksaan fisik pada DM
1. Namun, terdapat sedikit perbedaan keluhan pada kedua pasien. Pasien
1 dengan keluhan tidak mau memeriksa kesehatanya sendiri sedangkan

pasien 2 dengan keluhan tidak pernah mengecek gula darah

1.2.2 Diagnosa Keperawatan

Berdasarkan kasus pasien 1 dan pasien 2, peneliti dapat
menemukan diagnosis utama ketidakefektifan mekanisme koping Hal ini
didukung oleh data subjektif pada pasien 1 mengalami Gula darah
meningkat tapi tidak mau cek kesehatanya ke puskesmas, pada
pemeriksaan terdapat adanya pernafasan dada , bentuk dada simetris,
terdengar suara nafas tambahan wheezing sebelah kanan dan Kiri, dan

irama nafas tidak teratur. Sedangkan pasien 2 dari data subjektif
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menunjukkan mengalami sudah tau kondisinya tapi tidak giat untuk

kontrol rutin, terdapat adanya pernafasan dada , bentuk dada simetris

Peneliti fokus pada penentuan diagnosa ketidakefektifan
mekanisme koping karena koping merupakan kebutuhan esensial manusia
yang harus dipenuhi, Oleh karena itu, hasil penelitian sesuai dengan teori
dan tidak ada kesenjangan antara realitas yang ditemukan dalam

penelitian dengan teori yang telah dikemukakan oleh peneliti sebelumya..

1.2.3 Inteirveinsi Keipeirawatan

Inteirveinsi yang dibeirikan adalah SLKI :Status koping keluarga
dan SIKI : Manajeimen dukungan keputusan keluarga yaitu : Dukung

pasiein untuk memiliki keputusan keluarga yang baik untuk kesehatanya

Meinurut peneliti , inteirveinsi keipeirawatan yang dibeirikan pada

pasien yang mengalami masalah ketidakefektifan mekanisme koping

sudah seisuai deingan teiori, namun teirdapat seidikit peirbeidaan antara
pasiein 1 dan pasiein 2. Pada pasiein 1 deingan keiluhan tidak kontrol rutin
ke layanan kesehatan terdekat Seidangkan pasiein 2 deingan keiluhan

gampang ngantuk dan lapar.

1.2.4 Implementasi Keperawatan

Implementasi dilakukan pada pasien 1 dan 2 dari SIKI
manajemen keputusan keluarga: Mendorong keluarga agar tetap kontrol
rutin kesehatan ke puskesmas terdekat sehingga agar kesehatanya tetap

terjaga.
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Berdasarkan pendapat Nursalam (2019), Implementasi adalah
tahapan pelaksanaan rencana intervensi bertujuan pada pencapaian tujuan
tertentu. Tahap implementasi mengikuti definisi dan perencaan intervensi
yang sesuai untuk pasien. Implementasi mencakup tindakan mandiri oleh
perawat dan tindakan kolaboratif dengan anggota tim kesehatan lainnya.
Selanjutnya, rencana intervensi khusus diterapkan untuk mengubah unsur-

unsur yang dapat memengaruhi kondisi medis pasien

Menurut peneliti, implementasi yang dilakukan pada pasien 1 dan
pasien 2 dapat berbeda tergantung kondisi masing-masing pasien. Sebagai
peneliti harus bisa menyesuaikan intervensi yang telah direncanakan
dengan kondisi spesifik untuk memberika perawatan yang sesuai pada

pasien.

1.2.5 Evaluasi Keperawatan

Evaluasi keperawatan pada pasien 1 selama 3 hari menunjukkan
adanya perbaikan kondisi kesehatan ditandai dengan memeriksa
kesehatanya ke puskesmas berkurang, kesadaran normal (composmenti)s,
RR 20 x/menit, pasien tampak bernafas baik Sedangkan pada pasien 2
selama 3 hari menunjukkan adanya perbaikan kondisi kesehatan ditandai

dengan memeriksa kesehatan ke puskesmas berkurang

Berdasarkan pendapat Oktaviani (2022), evaluasi keperawatan
merupakan tahap akhir dalam proses keperawatan yang dilakukan untuk
menentukan pencapaian tujuan. Evaluasi proses dilakukan untuk menilai

keberhasilan tindakan yang dilakukan perawat, dan evaluasi hasil adalah
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catatan kemajuan umum dan tindakan yang diambil dalam perencanaan

asuhan keperawatan.

Menurut peneliti, pasien 1 dan 2 mengalami kemajuan yang
signifikan selama perawatan. Pasien 1 menunjukkan bahwa mau
memeriksa kesehatanya sendiri . Sedangkan pada pasien 2 mengalami

menunjukkan bahwa mau untuk mengecek kondisinya secara rutin.



BAB V

KESIMPULAN DAN SARAN

1.1 Kesimpulan
Beirdasarkan yang  penulis didapatkan dalam laporan kasus dan

peimbahasan masalah keipeirawatan ketidakefektifan mekanisme koping pada
pasiein 1 dan pasiein 2 deingan Peinyakit Diabetes militus tipel di puskesmas

japanan mojowarno , maka penulis dapat mengambil kesimpulan

1.peingkajian yang didapatkan pada Pasiein 1 dan 2 secara subjektif dan objektif
terdapat perbedaan. meingalami tidak tau tentang penyakitnya seirta meimiliki
riwayat peinyakit Diabetes militus selama 3 bulan Seidangkan pasiein 2
meingalami tidak tau tentang penyakitnya selalu diabaikan dan meimiliki riwayat

peinyakit hipeirteinsi dan Diabetes militus.

2.Prioritas diagnosa keipeirawatan pada pasiein 1 dan pasiein 2 adalah

ketidakefektifan mekanisme koping

3.Inteirveinsi keipeirawatan untuk keidua pasiein Peinyakit Diabetes militus

deingan masalah ketidakefektifan mekanisme koping

4.Impleimeintasi keipeirawatan pada keidua pasiein yaitu memberi keputusan

keluarga jika ada salah satu keluarga ada yang sakit

5.Eivaluasi keipeirawatan pada hari keisatu, keiluhan keidua pasiein sudah teiratasi,
pada hari keidua keiluhan keidua pasiein sudah mulai meimbaik, sedangkan pasien

2 sudah teratasi Pada hari ke empat, keluhan pasien 1 sudah teratasi

61
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5.2 Saran
1) Bagi pasiein dan keiluarga

Pasiein harus meinjalani gaya hidup seihat, diit yang seiimbang,
olahraga teiratur, seirta meingikuti anjuran dokteir, dan meilibatkan
keiluarga dalam meimbeiri dukungan eimosional untuk meimbantu
meingatasi peirmasalahan yang dialami pasiein.

2) Bagi peirawat

Peirawat yang meirawat pasien Diabetes militus beirpeiran peinting
dalam meimbeirikan asuhan keipeirawatan keipada pasiein deingan harapan
teirus beirkolaborasi deingan teinaga keiseihatan lainnya seipeirti dokteir,
ahli gizi, laboratorium, radiologi untuk meincapai hasil peirawatan yang
diinginkan.

3) Bagi peineiliti lainnya

Bagi peineiliti yang teirtarik untuk meimpeirluas topik asuhan
keipeirawatan pada pasiein peinyakit paru obstruksi kronik deingan
masalah keipeirawatan pola nafas tidak eifeiktif diharapkan dapat
meinambahkan reifeireinsi yang reileivan untuk meimpeirluas wawasan

dalam bidang ini.
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Jombang, 22 Januari 2024
Mengetahui,
Kepala Perpustakaan

Dwi Nuriana, ML.IP
NIK.01.08.112
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I'TSKes insan Cendekia Medika

FAKULTAS VOKASI
Program Studi Diploma IIl Keperawatan

J1 Kemuning No. 57 A Candimulyo Jombang Jawa Timur Indonesia

SK. Kemendikbud Ristek No. 68/F/0/2022

No. : 019/DIII-Kep/ITSK.ICME/111/2024
Lamp. : -
Perihal : Studi Pendahuluan Dan Ijin Penelitian
Kepada :
Yth. Kepala Dinas Kesehatan Kabupaten Jombang
di
Tempat

Dengan hormat,

Dalam rangka kegiatan penyusunan Karya Tulis [Imiah (KTI) yang menjadi prasyarat
wajib mahasiswa kami untuk menyelesaikan Studi di Program Studi Diploma III
Keperawatan ITSKes Insan Cendekia Medika Jombang, maka sehubungan dengan hal
tersebut kami mohon dengan hormat bantuan Bapak/Ibu untuk memberikan Ijin

Penelitian kepada Mahasiswa kami atas nama :

Nama Lengkap : Fitria Rahmawati

NIM 1211210011

Judul Penelitian : Asuhan Keperawatan Dengan Masalah Pola Makan Pada Klien Diabetes
Mellitus Di Desa Mojoduwur Jombang.

Untuk mendapatkan data guna melengkapi penyusunan Karya Tulis Imiah (KTI)
sebagaimana tersebut di atas.
Demikian atas perhatian, bantuan dan kerjasamanya disampaikan terima kasih.

ombang, 07 Maret 2024
Katua Program Studi,

1 M

no

s 1P )|
2. Kepala Desa Mojoduwur

Kampus A J1. K ing No 57 A C
Kampus B J1L Halmahera 33 Kali
Website: www.itske
Tlp. 0321 8494886 F
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ITSKeS Insan Cendekia Medika

Jl Kemuning No. 57 A Candimulyo Jombang Jawa Timur Indonesia

SK. Kemendikbud Ristek No. 68/E/0/2022

¥
5

Menerangkan bahwa;

Nama

NIM

Program Studi
Fakultas
Judul

Nomor : 06/R/SK/ICME/IX/2024

: Fitria Rahmawati
: 211210011

: D3 Keperawatan

¢ Vokasi
. Asuhan Keperawatan Keluarga Dengan Masalah Ketidakefektifan
Mekanisme Koping Dalam Pengambilan Keputusan Yang Memiliki

KETERAN BEBAS PLAGIA

I -

Anggota Keluarga Diabetes Militus Tipe 1 Di Dsn.Mojoduwur Mojowarno

Jombang

Telah melalui proses Check Plagiasi dan dinyatakan BEBAS PLAGIASI, dengan persentase

kemiripansebesar 13%. Demikian keterangan ini dibuat dan diharapkan dapat digunakan sebagaimana

mestinya.
C ol

Jombang, 8 September

NIDN. 0718058503

K

AJLK ing No 57 A Candimulyo - Jombang

Kampus B JI. Halmahera 33 Kaliwungu - Jombang

Website: www.itskes.ieme-jbg.ac.id
Tip. 0321 8194886 Fax . 0321 8494335
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KOMISI ETIK PENELITIAN KESEHATAN
HEALTH RESEARCH ETHICS COMMITTEE

Institut Tekonologi Sains dan Kesehatan Insan Cendekia Medika Jombang
Institute of Technology Science and Health Insan Cendekia Medika Jombang

KETERANGAN LOLOS KAJI ETIK
DESCRIPTION OF ETHICAL APPROVAL

“ETHICAL APPROVAL”
No. 068/KEPK/ITSKES-ICME/IV/2024

Komite Etik Penelitian Kesehatan Institut Tekonologi Sains dan Kesehatan Insan Cendckia
Medika Jombang dalam upaya melindungi hak asasi dan kesejahteraan subyek penclitian
kesehatan, telah mengkaji dengan teliti protokol berjudul :

The Ethics Committee of the Institute of Technology Science and Health Insan Cendekia Medika
Jombang with regards of the protection of human rights and welfare in medical research, has
carefully reviewed the research protocol entitled :

Asuhan Keperawatan Keluarga Dengan Masalah Ketidakefektifan
Mekanisme Koping Dalam Pengambilan Keputusan yang Memiliki
Anggota Keluarga Diabetes Melitus Tipe I di Dsn. Mojoduwur,
Mojowarno, Jombang

Peneliti Utama : Fitria Rahmawati
Principal Investigator

Nama Institusi : ITS KES Insan Cendekia Medika Jombang 5 ;
Name of the Institution

Unit/Lembaga/Tempat Penelitian  : Jombang
Setting of Research

Dan telah menyetujui protokol tersebut diatas.
And approved the above - mentioned protocol.

Jombang, 22 April 2024
Ketua,

Dhita Yuniar Kristianingrum S.ST.,Bd.,M.Kes
NIK. 05.10.371



69

PEMERINTAH KABUPATEN JOMBANG

DINAS KESEHATAN

JI. Dr. Soetomo, No.75 Jombang, Kode Pos 61419

Telp. (0321) 866197, e-mail: dinkes@jombangkab.go.id

JOMBANG

- Nomor
~Sifat
Lampiran
Hal

Tembusan :

Jombang, 13 Maret 2024

070/877/415.17/2024 Kepada :
Biasa Yth. Ketua Prodi. D-lll Keperawatan
- ITSKes Insan Cendikia Medika
Rekomendasi Sudi Di -
Pendahuluan dan Izin JOMBANG
Penelitian

Menindak lanjuti surat Saudara nomor : 019/D.III-

Kep/ITSK.ICME/I1/2024, Tanggal : 7 Maret 2024, Perihal : Sudi
Pendahuluan dan Izin Penelitian, pada prinsipnya kami tidak

keberatan mahasiswa Saudara atas nama :

Nama

FITRIA. RAHMAWATI

NIM  : 211210011

Judul

Asuhan Keperawatan Keluarga dengan masalah
Ketidakefektifan mekanisme Koping dalam
pengambilan  keputusan  keluarga di  Dusun
Mojoduwur Desa Mojowarno Kec. Mojowarno Kab.

Jombang

melaksanakan Sudi Pendahuluan dan Izin Penelitian di Puskesmas

Mojowarno, Kecamatan Mojowarno, Kabupaten Jombang.

Demikian atas perhatian dan kerja samanya disampaikan

terima kasih.

PIt. Kepala Dinas Kesehatan

Ditandatangani secara elektronik

SYAIFUL ANWAR, S.T
NIP. 197803192005011015

Yth. Kepala Puskesmas Japanan
Kec. Mojowarno Kab. Jombang
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LEMBAR KONSULTASI KARYA TULIS ILMIAH

Nama mahasiswa : Fitria rahmawati

NIM 1211210011

Program Studi : D3 keperawatan

Judul KTI :  Asuhan keperawatan keluarga Dengan masalah

Ketidakefektifan mekanisme koping dalam pengambilan keputusan yang memiliki

anggota keluarga Diabetes militus tipe 1 di Dsn.mojoduwur mojowarno jombang

Pembimbing 2 :Dwi Harianto S.kep.,Ns..M.kep
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Nama mahasiswa

:Fitria Rahmawati

NIM :211210011

Program Studi :D3 keperawatan

Judul KTI

Pembimbing 1

: Ibu Maharani tri ,S.kep.,NS.,M
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LEMBAR KONSULTASI KARYA TULIS ILMIAH

Nama mahasiswa : Fitria rahmawati

NIM 1211210011

Program Studi : D3 keperawatan

Judul KTI : Asuhan keperawatan keluarga Dengan masalah

Ketidakefektifan mekanisme koping dalam pengambilan keputusan yang memiliki

anggota keluarga Diabetes militus tipe 1 di Dsn.mojoduwur mojowarno jombang

Pembimbing 2 :Dwi Harianto S.kep.,Ns..M.kep
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@y ITSKES Insan Cendekia Medika

Jl Kemuning No. 57 A Candimulyo Jombang Jawa Timur Indonesia

SK. Kemendikbud Ristek No. 68/E/0/2022

KETERAN BEBAS PLLAGIASI
Nomor : 06/R/SK/ICME/1X/2024

Menerangkan bahwa;

Nama : Fitria Rahmawati

NIM : 211210011

Program Studi : D3 Keperawatan

Fakultas : Vokasi

Judul . Asuhan Keperawatan Keluarga Dengan Masalah Ketidakefektifan

Mekanisme Koping Dalam Pengambilan Keputusan Yang Memiliki
Anggota Keluarga Diabetes Militus Tipe 1 Di Dsn.Mojoduwur Mojowarno
Jombang

Telah melalui proses Check Plagiasi dan dinyatakan BEBAS PLAGIASI, dengan persentase

kemiripansebesar 13%. Demikian keterangan ini dibuat dan diharapkan dapat digunakan sebagaimana

mestinya.

__ Jombang, 8 September

) Kampus A JI. K ing No 57 A Candimulyo - Jombang
B Kampus B JI. Halmahera 33 Kaliwungu - Jombang
=l Website: www.itskes.icme-jbg.ac.id

Tlp. 0321 8494886 Fax . 0321 8494335
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SURATPERNYATAANKESEDIAANUNGGAHAN

KARYATULISILMIAH

Yangbertandatangandibawahini:
Nama : Fitria Rahmawati
NIM + 2112100711

ProgramStudi : D3Keperawatan

Demi  Pengembangan Ilmu  Pengetahuan  Menyetujui ~ Untuk
MemberikanK epadal TSKesInsanCendekiaMedikaJombangHakBebasRoyalitasNo
nEklusif(NonEklusiveRoyaltyFreeRight)Atas"Asuhan  keperawatan  keluarga
dengan masalah ketidakefektifan mekanisme koping dalam pengambilan
keputusan yang memiliki anggota keluarga diabetes militus tipe [ di

dsn.mojoduwur mojowarno jombang”

HakBebasRoyalitasNonEklusifInil TSKESInsanCendekiaMedikalombang
Bertuk Menyimpan Alih KTI/SKRIPSI/MEDIA/FORMAL, MongolahDalarm
Bentuk Pangkalan Data (Database). Merawat KTI. Dan
MempublikasikanTugasAkhirSayaSelamaTetapMencantumkanNamaSayaSebagiP
enulis/PenciptaDan Pemilik Hak Cipta.

DemikianPernyataanIniSayaBuatUntuDapatDigunakanSebagaiMestinya.

Jombang,24 September 2024
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riula ~anmawati
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