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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 yaitu 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  
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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-



2 

 

 

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. 
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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 
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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.  
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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 ITSkes Insan Cendekia Medika Jombang  
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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  
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BAB II 

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  
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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 Dialbetes Melitus Tipe 1  

2.2.1Definisi  
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       Dialbetes melitus tipe 1 (T1D) a ldalla lh penyalkit alutoimun yalng 

menyeba lbkaln rusalknyal sel betal palnkreals penghalsil insulin. Terda lpalt 

heterogenitals dallalm ka lralkteristik metalbolik, genetik, da ln imunogenetik 

T1D sertal perbedalaln terkalit usial, sehinggal memerlukaln pendekalta ln 

yalng dipersonallisalsi untuk setia lp individu. Hila lngnyal sekresi insulin 

dalpalt terjaldi secalral cepalt altalu bertalhalp. Produksi insulin sisa l 

(terdeteksi/c-peptidal lebih tinggi) lebih sering terja ldi paldal T1D usia l 

dewalsal dibalndingkaln dengaln T1D usial mudal, sedalngkaln ketoalsidosis 

dialbetik lebih sering terja ldi paldal usial mudal dengaln T1D. C-peptida l 

yalng terdeteksi dika litkaln denga ln kontrol glikemik yalng lebih balik.   

ALdalnyal kondisi alutoimun lalinnyal, obesitals, penyalkit penyerta l, daln 

perkembalngaln komplikalsi terkalit dialbetes jugal bervalrialsi. 

Penaltalla lksalnalaln T1D yalng berhalsil memerlukaln beberalpal suntika ln 

insulin halrialn (MDI), tera lpi pompal insulin, altalu penggunala ln sistem 

pengirima ln insulin otoma ltis, sertal pemalntalualn glukosal, seba liknya l 

dengaln monitor glukosa l berkela lnjutaln (CGM). Semua l penderital T1D 

halrus dalpalt melalkukaln pemalntalualn glukosal dalralh kalpiler (BGM) jika l 

CGM tidalk tersedial. Pendidikaln, pelaltihaln, daln dukungaln malnaljemen 

diri, sertal penalngalnaln malsallalh psikososiall, membalntu mengoptimallka ln 

halsil. Pendeka ltaln multidisiplin kola lboraltif, dengaln memalnfalaltka ln 

penyedia l lalyalnaln kesehaltaln, peralwalt daln pendidik a lhli diet, alpoteker, 

sumber dalyal malsyalralkalt, daln spesiallis sesuali kebutuhaln (termalsuk alhli 

penyalkit kalki, profesiona ll kesehaltaln mentall, pekerjal sosiall, dokter 

maltal, alhli jalntung, daln lalin-lalin). 
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2.2.2 Etiologi  

Paldal T1D, terjaldi kerusalkaln alutoimun paldal sel betal di pula lu 

palnkreals selalmal berbulaln-bulaln altalu bertalhun-talhun, menyebalbka ln 

defisiensi insulin a lbsolut. Meskipun etiologi pa lsti T1D malsih belum 

diketalhui, palral peneliti yalkin terdalpalt kecenderungaln genetik yalng 

memiliki hubunga ln kualt dengaln allel HLAL (DR daln DQ) spesifik. 

Hubungaln ini lebih jela ls terlihalt paldal T1D usial mudal dibalndingka ln 

dengaln T1D usial dewalsal.  Beberalpal gen lalin jugal berkontribusi 

terhaldalp heritalbilitals. 

2.2.3 Palthofisiologi 

Perkembalngaln T1D terjaldi dallalm 3 talhalp. Talha lp 1 tidalk 

menunjukkaln gejallal daln ditalndali dengaln glukosal pualsal normall, 

toleralnsi glukosal normall, daln aldalnyal ≥2 alutoalntibodi palnkreals. Kriteria l 

dialgnostik ta lhalp 2 meliputi aldalnyal alutoalntibodi palnkreals (bialsalnya l 

multipel) da ln disglikemial: galnggualn glukosal pualsal (glukosal pualsal 100 

hinggal 125 mg/dL) altalu galnggualn toleralnsi glukosa l (2 jalm palscal-75 

gralm glukosal memualt glukosal 140 hinggal 199 mg/ dL) altalu HbAL1c 

5,7% hinggal 6,4%. Individu tetalp tidalk menunjukkaln gejallal. Palda l 

staldium 3 terda lpalt dialbetes yalng ditalndali dengaln hiperglikemia l 

(glukosal alcalk ≥200 mg/dL) denga ln gejallal klinis, glukosa l pualsal ≥126 

mg/dL, glukosal ≥200 mg/dL dual jalm setelalh mengonsumsi 75 g 

glukosal selalmal pemberia ln glukosal orall.  
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Tes toleralnsi daln/altalu HbAL1c ≥6,5%. Jikal individu tida lk 

memiliki gejallal klalsik hiperglikemia l altalu krisis hiperglikemik, 

disalralnkaln algalr dual tes dilalkukaln (bersalmalaln altalu paldal walktu berbedal) 

untuk memalstikaln dialgnosis. Jika l terdalpalt gejallal hiperglikemia l denga ln 

alwitaln alkut, yalng lebih sering terja ldi paldal T1D alwitaln remaljal, HbAL1c 

mungkin menyesa ltkaln paldal salalt dialgnosis, daln kriterial glukosal ha lrus 

digunalkaln. Paldal dialbetes ya lng menyeralng oralng dewalsal, timbulnya l 

gejallal lebih bervalrialsi dibalndingkaln paldal remaljal, daln DKAL lebih 

jalralng terjaldi. Sulit membeda lkaln dia lbetes T1D daln dialbetes tipe 2. 

GALD65 halrus menjaldi alntibodi alwall yalng diuji ketika l diduga l 

mendialgnosis T1D pa ldal oralng dewalsal. Jikal negaltif daln/altalu jika l 

tersedia l, IAL2 daln/altalu ZNT8 halrus diukur jugal. Kaldalr C-peptidal dalpalt 

digunalkaln ketikal aldal pertalnyalaln tentalng jenis dialbetes alpal yalng aldal. 

C-peptidal alcalk halrus dialmbil dengaln glukosal serum bersa lmalaln. Jika l 

duralsi dialbetes melebihi tiga l talhun, c-peptidal >600 pmol/L sa lngalt 

menyalralnkaln dialbetes tipe 2. C-peptidal yalng rendalh (<200 pmol/L) 

altalu tidalk terdeteksi menega lskaln dialgnosis T1D. 
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2.2.4 Palthwaly  

usial,obesitals,galyal hidup,genetik 

↓ 

penurunaln fungsi sel beta l palnkreals 

↓ 

resistensi sel terha ldalp insulin daln galnggualn sekresi insulin 

↓ 

proses pengalmbila ln glukosal dalla lm jalringaln tidalk efektif 

↓ 

kontrol glukosa l tidalk aldekualt 

↓ 

kenalikaln kaldalr glukosal 

↓ 

ketidalkefektifaln 

mekalnisme 

koping 

 

Sumber : menurut kwoallalk & malyer,smeltzer (2013) 
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2.3 Konsep kelua lrgal  

2.3.1 Pengertia ln Kelualrgal  

Menurut ALndalmryo dallalm Clalral (2020) kelualrgal aldalla lh 

perkumpulaln dual oralng altalu lebih yalng dihubungkaln oleh ikalta ln 

dalralh,perkalwinaln altalu aldopsi daln setia lp alnggoral kelualrgal selallu 

berinteralksi saltu salmal lalin dengaln tujualn untuk mencipta lkaln da ln 

memelihalral budalyal bersalmal ,seperti peningkaltaln fisik ,menta ll ,emosiona ll 

, daln sosiall dalri setialp alnggotal kelualrgal. 

2.3.2 Definisi Kelua lrgal 

Definisi kelua lrgal menurut Balkri (2020) jika l digunalkaln sebalga li 

referensi seca lral luals Kelualrgal aldalla lh kelompok kecil terdiri a ltals dual oralng 

altalu lebih ALdalnyal caltaltaln sipil seperti perkalwinaln daln kelalhira ln Hidup 

dallalm saltu rumalh Berinteralksi sesalma l alnggotal kelualrgal Setialp alnggotal 

kelualrgal memiliki peraln penting ma lsing malsing Mencipta lkaln daln 

mempertalhalnkaln sualtu traldisi tertentu  

2.3.3 Fungsi Kelua lrgal 

Fungsi yalng dijallalnkaln kelualrgal menurut alndalrmoyo dallalm Clalra l 

(2020) aldallalh sebalgali berikut: 

Fungsi alfektif  

AL.Fungsi alfektif bergunal untuk pemenuha ln kebutuhaln psikologis. 

ALnggotal kelualrgal mengembalngkaln citral diri yalng positif, ra lsa l 
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memiliki, ra lsal beralrti daln sumber kalsih salyalng dukungaln diberika ln 

daln dikembalngkaln melallui interalksi dallalm kelualrgal .fungsi alfektif 

merupalkaln sumber energi ya lng menentukaln kebalhalgialaln kelualrgal  

B.fungsi sosia llisalsi  

Setialp talhalp perkembalngaln kelualrgal daln individu dica lpali melallui 

interalksi altalu hubungaln yalng diwujudkaln dallalm sosiallisa lsi. ALnggotal 

kelualrgal memperlaljalri disiplin, norma l budalyal , daln perilalku mela llui 

hubungaln daln interalksi dallalm kelualrgal sehinggal seseoralng dalpalt 

berperaln dallalm malsyalralkalt  

C.Fungsi ekonomi  

Mencalri sumber penda lpaltaln untuk memenuhi semua l kebutuhaln 

kelualrgal salalt ini daln menalbung untuk kebutuha ln kelualrgal di malsa l 

depaln  

D.Fungsi pera lwalt kelualrgal / pemelihalral kesehaltaln  

Kelualrgal memberikaln peralwaltaln kesehaltaln kepaldal setialp alnggotal 

untuk mencega lh ma lsallalh kesehaltaln daln secalral bersalmal salma l 

memberikaln peralwaltaln kesehaltaln untuk meralwalt alnggotal yalng salkit  

E.Fungsi pendidika ln  

Mengirimkaln alnalk ke sekolalh untuk menalnalmkaln pengetalhualn 

daln ketralmpilaln sertal membentuk perila lku alnalk sesuali dengaln balkalt 

daln minaltnyal . Mempersia lpkaln alnalk alnalk untuk kehidupaln dewalsa l 
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malsal depaln dengaln memenuhi pera ln dewalsal merekal dsn 

membesalrkaln merekal sesuali dengaln tingkalt perkembalngaln merekal. 

2.3.4 Tipe Kelua lrgal 

Menurut Balkri (2020) secalral umum , tipe kelua lrgal terbalgi menjaldi 

kelualrgal kelualrgal kelualrgal traldisionall daln kelualrgal modern  

nontraldisionall. 

AL.Tipe kelualrgal traldisionall , terdiri a ltals beberalpal tipe dibalwalh ini  

1) Kelualrgal Inti  

Kelualrgal kecil yalng bialsa lnyal terdiri altals sualmi , istri , da ln alna lk 

(dalpalt disertali saltu alnalk altalu lebih) daln tinggall dallalm saltu ruma lh 

daln salling menjalgal  

2) Kelualrgal Dyald  

Sualtu rumalh talnggal yalng terdiri altals sualmi daln istri yalng bia lsalnya l 

balru saljal menikalh. Merekal berkelualrgal tetalpi belum memiliki a lna lk 

altalu belum berenca lnal untuk memiliki a lnalk 

3) Single pa lrent. 

Seseoralng yalng sudalh tidalk memiliki palsalngaln lalgi bisal ka lrena l 

perceralialn altalu kemaltialn . Single pa lrent mensya lraltkaln alnalk , ba lik 

kalndunv altalu alngkalt kalrenal alpalbilal sendirialn tidalk bisal dikaltalka ln 

kelualrgal meskipun sebelumnya l pernalh beruma lh talnggal  

4) Kelualrgal Single ALdult ( Bujalng Dewa lsal )  
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Palsalngaln yalng berpisalh untuk sementa lral kalrenal kepentinga ln 

tertentu , seperti bekerja l daln belalja lr. Seseoralng yalng suda lh dewalsa l 

tinggall jaluh dalri rumalh memutuskaln untuk menyewa l kontralkaln / 

indekos. Oralng dewalsal tersebut yalng dinalma lkaln single aldult. 

5) Kelualrgal Besalr  

Kelualrgal yalng merupalkaln galbungaln dalri beberalpal kelualrgal inti 

yalng bersumbu dalri sa ltu kelualrgal inti. Bialsalnyal tida lk hidup saltu 

altalp kalrenal jikal sallalh saltu menikalh daln memiliki a lnalk , la llu alna lk 

alna lknyal menikalh daln memiliki alnalk , daln terus berkela lnjuta ln 

hinggal semalkin membesalr . ALnggotal kelualrgal besalr misallnyal bibi , 

palmaln , kalkek , nenek , cucu ,kepona lkaln , dll. 

B. Tipe Kelua lrgal Modern 

Tipe kelualrgal modern ( nontra ldisionall ) menurut Balkri (2020) 

sebalgali berikut : 

1) Unmalrried Teenalger Mother  

       Perempualn ya lng meralwalt alnalknyal seoralng diri talnpal aldalnya l 

ikaltaln pernikalhaln dengaln sia lpalpun sebelumnya l . Hall tersebut 

termalsuk kaltegori kelualrgal.  

2) Reconsisted Nuclea lr  
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      Kelualrgal yalng berpisalh lallu bersalmal kemballi daln membentuk 

kelualrgal inti melallui ikaltaln pernikalhaln . Merekal tinggall bersalma l 

alna lk dalri pernikalha ln sebelumnyal . Malupun pernikalha ln balru  

3) The steppalrent falmily  

       Kehidupaln alntalral alnalk halsil aldopsi oleh sua lmi- istri ( suda lh 

memiliki alna lk altalupun belum ) ,denga ln oralng tual tirinya l  

4) Cohalbitialng couple  

       Oralng dewalsal beralsall dalri sa ltu daleralh altalu negalral yalng 

hidup bersalmal dilualr ikaltaln perkalwinaln kalrenal allalsaln tertentu  

5) Galy alnd lesbialn falmily  

        Seoralng yalng dengaln persalmalaln jenis kelalmin tinggall saltu 

rumalh selalyalknya l palsalngaln sualmi istri ( malrtiall palrtners )  

6) The nonma lritall heterosexuall cohalbiting falmily  

       Palsalnga ln yalng tinggall bersalmal dallalm walktu singkalt da ln 

talnpal ikaltaln pernikalhaln . Setelalh itu ,mereka l alkaln bergalnti 

palsalngaln lalgi. 

7) Foster Fa lmily  

       Kelualrgal menerimal alna lk yalng tidalk aldal hubungaln kelualrgal/ 

saludalral dallalm walktu sementalral salmpali alnalk tersebut bisa l 

bertemu kemba lli dengaln oralng tual kalndungnyal. Bisal juga l 
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seseoralng yalng menitipkaln alnalknyal paldal oralng lalin dallalm jalngka l 

walktu tertentu hinggal ial kemba lli mengalmbil a lnalknyal  

2.3.5 Fungsi Kelua lrgal  

Menurut ALndalrma lyo dallalm Clalral (2020) dallalm sebualh kelualrga l 

terdalpalt beberalpalntugals dalsalr yalng didallalmnyal aldal delalpaln tugals pokok 

alntalral lalin :  

1) FungsiALfektif 

      Fungsi alfektif bergunal untuk pemenuhaln kebutuhaln psikologis. 

ALnggotal kelualrgal mengembalngkaln citral diri yalng positif, ra lsa l 

memiliki, ra lsal beralrti, daln sumber kalsih salya lng. Dukungaln diberika ln 

daln dikembalngkaln melallui interalksidalla lm kelua lrgal. Fungsi alfektif 

merupalkaln sumber energi ya lng menentukaln kebalhalgialaln kelualrgal. 

2) Fungsi Sosia llisalsi 

      Setialp talhalp perkembalngaln kelualrgal daln individu dica lpali mela llui 

interalksi altalu hubungaln yalng diwujudkaln dallalm sosiallisa lsi. ALnggotal 

kelualrgal mempelaljalri disiplin, norma l, budalya l, daln perilalku melallui 

hubungaln daln interalksi dallalm kelualrgal sehinggal seseoralngdalpalt 

berperaln dallalm malsyalralkalt. 

3) FungsiEkonomi 
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     Mencalri sumber penda lpaltaln untuk memenuhi semua l kebutuha ln 

kelualrgal salalt ini daln menalbung untuk kebutuha ln kelualrgal di malsa l 

depaln.  

Fungsi Pera lwaltaln Kelualrgal/Pemelihalralaln Kesehaltaln 

     Kelualrgal memberikaln peralwaltaln kesehaltaln kepaldal setialp alnggotal 

untuk mencegalh malsa llalh kesehaltaln, daln secalral bersalma l-salma l 

memberikaln peralwaltaln kesehaltaln untukmeralwalt alngotal yalng salkit. 

4) Fungsi Pendidika ln 

     Mengirimkaln alnalk ke sekolalh untuk menalnalmkaln pengetalhua ln 

daln keteralmpilaln sertal membentuk perila lku alnalk sesuali dengaln balkalt 

daln minaltnyal. Mempersialpkaln alnalk-alnalk untuk kehidupaln dewalsa l 

malsal depaln dengaln memenuhi pera ln dewalsal merekal da ln 

membesalrkaln merekal sesuali dengalntingkalt perkembalngaln merekal. 

2.3.6 Tugals kelua lrgal  

Dalla lm alndalrmalyo daln Clalral (2020) dallalm sebualh kelualrga l 

terdalpalt beberalpal tugals dalsalr yalng didallalmnyal aldal tujuh tugals pokok, 

alntalral lalin: 

 1) Pemeliha lralaln Fisik 

      Kelualrgal bertalnggung jalwalb untuk menyedia lkaln tempalt 

tinggall,palkalialn daln ma lkalnaln bergizi, da ln peralwaltaln keseha ltaln altalu 

peralwaltaln yalng memaldali  
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2) ALlokalsi Sumber 

     Sumber-sumber tersebut a lntalral lalin: keualngaln, walktu priba ldi, 

tenalgal, daln hubungaln dengaln oralng lalin. Kebutuhaln alnggotal kelualrga l 

dipenuhi denga ln pengalnggalraln daln pembalgialn kerjal untuk 

menyedialkaln balhaln, rualng, daln falsilitals melallui hubunga ln 

interpersonall untuk berbalgi otoritals, ralsal hormalt,daln perhaltialn.  

3) Sosia llisalsi ALnggotal Kelualrgal 

Kelualrgal memiliki talnggung jalwalb untuk membimbing 

perkembalngaln dewalsal dalri model pera ln ya lng diterimal daln interalksi 

dengaln oralng lalin 

4) Reproduksi,  

Penerimalaln, daln melepals ALnggotal Kelualrgal  Kelalhiraln,aldopsi 

daln pendidikaln alnalk merupalkaln talnggung jalwalb kelualrgal, sejalla ln 

dengaln penerimalaln malsuknya l alnggotal balru melallui perkalwinaln. 

Membia lrkaln alnggotal kelualrgal pergi kalrenal kemaltialn altalu 

pernikalhaln. 

5) Pemelihalralaln Keteralturaln 

    Konsistensi diperta lhalnkaln melallui interalksi perilalku ya lngdalpalt 

diterimal. Bentuk, identita ls, polal alfektif, ekspresi seksua ll yalng 

diperkualt melallui perilalku oralng tual untuk menjalmin penerimalaln di 

malsyalralkalt. 
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6) Penempaltaln ALnggotal Kelualrgal dallalm Malsyalralkalt  

      LualsALnggotal kelualrgal beralka lr dallalm malsyalralkalt melallui 

hubungaln ditempalt-tempaltibaldalh, sekolalh, daln orgalnisalsi lalinnyal. 

Kelualrgal jugal memiliki talnggungjalwalb untuk melindungi a lnggotal 

kelualrgal dalri penga lruh lualr yalng tidalk diinginkaln daln kealnggotala ln 

kelompok yalng tidalk diinginkaln. 

7) Pemelihalralaln Motivalsi daln Morall 

      ALnggotal kelua lrgal salling menghalrgali altals keberhalsila ln mereka l 

daln menyedialkaln lingkungaln kelualrgal yalng mencerminkaln fa lktal 

balhwal setialp individu diterima l, didukung, da ln diperhaltikaln. 

Kelualrgal mengembalngka ln semalngalt kesetia laln daln persaltualn 

kelualrgal, memungkinka ln alnggotal untuk beraldalptalsi dengaln krisis 

pribaldi kelualrgal. 

2.3.7 Peraln peralwalt dallalm kelualrgal  

Pemalhalma ln peraln peralwalt dallalm kelualrgal aldallalh peraln ya lng 

dilalkukaln oleh seoralng peralwalt dallalm memberikaln alsuhaln keperalwaltaln 

paldal lalnsial dialbetes militus seperti memberika ln penyuluhaln terkalit 

dengaln dialbetes militusnya l, melalkukaln edukalsi untuk keseha ltaln lalnsial, 

melalkukaln kolalboralsi da llalm peralwaltaln lalnsial, kolalboralsi dengaln 

dokter, falrma lsi, tim gizi da ln kolalboralsi dengaln tim lalboraltorium untuk 

pemeriksa laln kesehaltaln. Pengallalmaln yalng diperolalh selalin itu yalitu 

koordinaltor, peralwalt sebalgali koordinaltor untuk ma lsalla lh kesehaltaln, 

sebalgali pengelolal la lyalnaln, sebalgali konsultaln untuk malsallalh kesehaltaln 
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lalin balhka ln jugal malsalla lh kesehaltaln yalng berhubunga ln dengaln kelualrgal, 

menurut malyoritals paltisipaln, peraln yalng palling sering dila lkuka ln aldallalh 

memberikaln alsuhaln keperalwaltaln daln memberikaln penyuluhaln altalu 

edukalsi.  

2.4 Konsep ALsuhaln kepera lwaltaln kelua lrgal  

ALsuhaln keperalwaltaln kelualrgal merupalkaln sualtu ralngkalialn pralktik 

keperalwaltaln dengaln salsa lraln kelualrgal. Talhalp alsuhaln keperalwaltaln kelualrga l 

yalitu pengkaljialn , dialgnosis keperalwaltaln , perencalnalaln , implementa lsi , 

daln evallualsi. Keperalwaltaln kelualrgal merupalkaln sualtu kegialtaln yalng 

diberikaln melallui pralktik keperalwaltaln dengaln salsalraln kelualrgal (Supraljitna l 

dallalm Balkri, 2020 )  

2.4.1Pengka ljia ln  

Pengkaljialn alda llalh proses yalng berkelalnjutaln daln dilalkukaln 

secalral terus menerus sertal bertalhalp. Proses pengka ljialn tidalk halnya l 

dilalkukaln sekalli. Frekuensi pengkaljialn dilalkukaln menurut kondisi 

subyek/ palsien. Seoralng peralwalt halrus malmpu menggalmbalrkaln 

kealdalaln/ situalsi  subyek/ palsien yalng lalmpalu daln sa lalt ini , kalrena l 

informalsi tersebut (Balkri, 2020)  

Hall hall yalng perlu dikalji da llalm keperalwaltaln kelualrgal menurut 

konsep alsuhaln keperalwaltaln kelualrgal menurut Balkri (2020). 

AL) Daltal umum  

Pengkaljialn daltal umum paldal keperalwa ltaln kelua lrgal berupal  
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1.Identitals Kepallal Kelualrgal  

2.Komposisi Kelua lrgal  

3. Tipe Kelua lrgal  

4.Suku Balngsal  

5.ALgalmal  

6.Staltus Sosiall Ekonomi Kelua lrgal  

7.ALktivitals Rekrealsi Kelualrgal  

B)  Genogralm  

Denga ln aldalnyal genogralm, dalpalt diketalhui falktor genetik altalu 

falktor balwalaln ya lng sudalh aldal paldal malnusial 

C) Riwalyalt daln talhalp perkemba lngaln kelualrgal meliputi  

1.Talha lp perkembalngaln kelualrgal salalt ini ditemuka ln dengaln 

alna lk tertual dalri kelualrgal inti. 

2.Talha lp perkemba lngaln kelualrgal yalng belum terpenuhi ya litu 

menjelalskaln tentalng tugals perkembalngaln yalng belum dipenuhi 

oleh alnggotal kelualrgal sertal kenda llal penyebalb tugals tersebut 

belum terpenuhi. 

3.Riwalyalt kesehaltaln kelualrgal yalitu menjelalskaln tentalng 

riwalyalt kesehaltaln paldal kelualrgal inti yalng berupal riwalyalt 

penyalkit keturunaln ,riwalyalt kesehaltaln malsing malsing alnggotal 
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kelualrgal , perhaltialn terhaldalp pencegalhaln penya lkit , sumber 

pelalya lnaln kesehaltaln yalng bialsal digunalkaln kelualrgal sertal 

pengalla lmaln terhaldalp pelalya lnaln kesehaltaln  

4.Riwalyalt kelualrgal sebelumnya l yalitu menjelalskaln tentalng 

riwalyalt kesehaltaln kelualrgal dalri pihalk sualmi daln istri  

D) Daltal lingkungaln  

1. Kalralkteristik Rumalh  

         Kealdala ln rumalh dalpalt mempenga lruhi kesehaltaln 

penghuninyal. Peralwalt membutuhkaln pengkaljialn daltal 

kalralkteristik ruma lh yalng dihuni oleh sua ltu kelualrgal dengaln 

melihalt luals, tipe ruma lh, jumlalh rualngaln daln fungsinyal, 

sirkulalsi udalral, daln sinalr maltalhalri yalng malsuk, pendingin 

udalral, pencalhalya laln, ba lnyalknyal jendelal, taltal daln jenisnyal, 

sumber alir dengaln septic talnk, konsumsi ma lkalnaln olalhaln daln 

alir minum kelua lrgal, daln la lin sebalgalinyal  

2.Kalralkteristik Tetalnggal Daln Komunitals RW  

          Pengkaljialn yalng halrus dilalkuka ln yalitu kealdala ln 

lingkungaln sekitalr rumalh. Beberalpal yalng halrus dikalji seperti 

lingkungaln fisik, kebialsalaln, kesepalkaltaln altalu alturaln penduduk 

setempalt, daln budalyal yalng mempengalruhi kesehaltaln  

3.Perkumpulaln Kelualrgal Daln Interalksi Dengaln Malsyalralkalt  

     Interalksi selalin dengaln tetalnggal daln lingkup rt-rw kalrena l 

setialp individu mempunya li rualng lingkuo pergalulaln malsing 

malsing. Intera lksi tersebut bisal digunalkaln untuk melalcalk jejalk 

alsall sebualh penyalkit. 

4.Mobilitals Geogralfis Kelualrgal  
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    Melallui mobilitals geogralfis untuk menga ltalsi alpalkalh 

kelualrgal sering tinggall ditempalt yalng berbedal. Termalsuk 

alpalbila l meralntalu di malnal mengontralk ruma lh , alpalbilal bekerja l 

sering ditugalskaln di berbalgali kotal. 

5.Sistem Pendukung Kelua lrgal  

    Mengkalji sistem pendukung kelua lrgal berupal falsilitals altalu 

peralbot yalng digunalka ln , beberalpa l alnggotal kelualrgal yalng sehalt 

yalng bisal membalntu alnggotalnyal yalng salkit , fa lsilitals lalin yalitu 

falsilitals psikologis a ltalu dukungaln dalri alnggotal kelualrgal. 

E. Stres daln koping kelualrgal  

1. Stresor ja lngka l pendek daln palnjalng  

AL.Stresor ja lngkal pendek yalitu stresor ya lng diallalmi kelualrga l 

yalng memerlukaln penyelesalialn dallalm walktu kuralng dalri 5 

bulaln  

B.Stresor ja lngkal palnjalng yalitu stresor ya lng diallalmi kelualrga l 

yalng memerluka ln penyelesalialn dallalm walktu lebih dalri 6 

bulaln  

3.Kemalmpualn kelualrgal berespon terha ldalp situalsi / stressor, 

4.Straltegi koping ya lng digunalkaln kelualrgal bilal menghaldalpi 

malsallalh 

5.Straltegi alda lptalsi fungsionall yalng digunalkaln kelualrgal bila l 

menghaldalpi permalsallalhaln. 

f. Polal kebialsalaln sehalri halri  

1) nutrisi / gizi  
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Pemberualn nutrisi / Gizi ha lrus cukup balik dalri kualntitals 

altalu kuallitalsnya l seperti aldalnyal kalndungaln protein, lema lk, 

kalrbohidralt daln minerall sertal vitalmin di dallalmnyal  

2) personall hygine  

Peralwaltaln kebersiha ln tubuh penderita l dialbetes militus. 

3) polal alktivitals  

ALktivitals sehalri halri yalng dilalkukaln dialbetes militus. 

4) istiralhalt daln tidur  

Paldal alnalk yalng beralnjalk besalr alkaln berkuralngnyal walktu 

istiralhalt , kalrenal meningkaltnyal kegialtaln fisik , seda lngkaln palda l 

oralng dewalsal, walktu tidurnyal berkuralng kalrenal orgaln orgaln 

mengallalmi degeneraltif yalng menyebalbkaln sulit tidur. 

5) olalhralgal daln rekrealsi  

Olalhralgal alkaln meningkaltkaln sirkulalsi alktivitals fisiologi 

daln mulali  perkembalngaln otot otot. 

G)Talndal talndal vitall daln pemeriksalaln fisik  

Pemeriksala ln talndal - talndal vitall meliputi teka lna ln dalralh, 

respiralsi, naldi, daln suhu. 

H) Halralpaln kelualrgal  

Menguralikaln halrallaln kelualrgal palsien tenta lng penyalkit yalng 

diderital palsien daln ha lralpaln kelua lrgal terhaldalp peralwalt. 

2.4.2Pemeriksa laln fisik  

AL.Kepallal  
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Inspeksi kesimetrisa ln bentuk waljalh, tengkoralk, kulit jika l terdalpalt 

lesi altalu malssal  

Pallpalsi : bentuk kepallal , malssal , pembengkalkaln daln nyeri tekaln  

B.Maltal  

Inspeksi kelopa lk maltal, konjungtival daln skleral untuk mengetalhui 

alnemis altalu tidalk  

Pallpalsi kalji aldalnyal pembengkalkaln paldal maltal daln kelenjalr lalkrimall  

C.Hidung  

Inspeksi : kesimetrisa ln , aldalnyal lesi daln caliraln  

Pallpalsi : kalji aldalnya l nyeri daln penyimpalngaln bentuk.  

D.Telingal  

Inspeksi : kesimetrisa ln , walrnal daln letalk telingal  

Pallpalsi : kalji aldalnya l nyeri , daln lesi  

E.Mulut  

Inspeksi : walrnal, membraln mukosal, lesi, kebersiha ln mulut  

F.Leher  

Inspeksi : bentuk leher, kesimetrisa ln, walrnal, malssal, kalji aldalnya l 

pembengkalkaln  

Pallpalsi : kalji aldalnya l pembesalraln kelenjalr tiroid  
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G.Palru  

Inspeksi : kesimetrisaln  

Pallpalsi  : pengemba lngaln palru kalnaln daln kiri perkusk ca ltalt aldalnya l 

palru seperti sonor , hipersonor , altalu redup  

ALuskultalsi : bunyi inspira lsi da ln ekspiralsi ( vesikula lr )  

H.Jalntung  

Inspeksi : titik impuls ma lksimall  

Pallpalsi : letalk alortal paldal interkostal ke 2 kiri , pinda lh jalri jalri ke 

interkostal ke 3 daln 4 trikuspidallis , mitrall paldal interkostal ke 5-7 ke 

galris midklalvikulal kiri.  

Perkusi : ba ltals jalntung  

ALuskultalsi : bunyi ja lntung s1 daln s2 tunggall.  

I.ALbdomen  

Inspeksi : a ldalnyal pembesalraln , bentuk ,daltalr ,cekung. 

Pallpalsi : hepalr daln ginjall  

Perkusi: timpa lni , hipertimpalni , pekalk  

ALuskultalsi : perista lltik usus ( bising usus )  

J.Genetallia l  

Inspeksi : kebersiha ln , caliraln , daln balu  
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Pallpalsi : kalji aldalnya l pembesalraln daln malssal  

K.Ekstermalnitals  

Inspeksi paldal palsien dialbetes militus tipe 1 talmpalk hallus paldal jalri 

talngaln daln jalri kalki  

Pallpalsi : kekualtaln otot , alkrall , calpilalry refill time ( CRT )  

2.4.3 Dia lgnosis kepera lwaltaln  

Dialgnosis kepera lwaltaln yalitu keputusaln klinis tenta lng kelualrgal , 

altalu malsyalralkalt yalng didalpaltkaln dalri proses pengumpula ln daltal yalng 

selalnjutnyal dialnallisis secalral cerma lt untuk memberikaln dalsalr 

menetalpkaln tindalkaln- tindalkaln keperalwaltaln yalng ma lnal peralwalt 

bertalnggung jalwalb untuk melalksalnalkalnnyal ( Mubalralk dallalm Balkri , 

2020 )   

2.4.4 Dia lgnosal kepera lwaltaln  

Dialgnosal yalng dalpalt timbul paldal palsien dia lbetes militus a ldallalh  

ketidalkefektifaln mekalnisme koping (D0096) 

2.4.5 Intervensi kepera lwaltaln  

Ta lbel 2.1 Ta lbel intervensi kepera lwa lta ln 

Dialgnosa l keperalwalta ln (SDKI)   SLKI  SIKI  

Ketidalkefektifaln mekalnisme 

koping (D0096) 

definisi ketida lkmalmpualn 

menilali daln merespon stesor 

Setelalh dila lkukaln alsuhaln 

keperalwaltaln selalma l 3x 24 

jalm  malka l dihalralpkaln  

mekalnisme koping 

membalik dengaln kriteria l 

Intervensi dukunga ln 

pengalmbilaln 

keputusaln 
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yalng aldal untuk mengaltalsi 

malsallalh 

halsil prilalku koping 

aldalptif cukup membalik. 

Observalsi:  

Identifikalsi persepsi 

mengena li malslalh 

salalt pembualtaln 

keputusaln kesehaltaln 

Teralpeutik:  

Falsilitalsi 

mengklalrifika lsi nila li 

daln halralpaln yalng 

membalntu membualt 

pilihaln 

Diskusikaln 

kelebihaln daln 

kekuralngaln dalri 

setialp solusi 

Falsilitalsi melihalt 

situalsi secalra l 

reallistic 

Motivalsi 

mengungkalpka ln 

tujualn peralwaltaln 

yalng dihalralpkaln 

Falsilitalsi 

pengalmbilaln 

keputusaln secalra l 

kolalboraltif 

Hormalti halk palsien 

untuk menerima l altalu 

menolalk informalsi 

Falsilitalsi 

menjelalskaln 

keputusaln kepalda l 

oralng la lin, jikal perlu 

Falsilitalsi hubungaln 

alntalral palsien, 
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kelualrgal, daln tenalga l 

kesehaltaln lalinnyal 

Edukalsi 

Informalsikaln 

allternaltive solusi 

secalral jelals 

Berikaln informa lsi 

yalng diminta l palsien 

 

2.4.6 Implementa lsi  

      Implementa lsi keperalwaltaln aldallalh seralngkalialn kegialtaln yalng 

dilalkukaln oleh pera lwa lt untuk memba lntu klien da lri malsa llalh staltus 

kesehaltaln yalng dihaldalpi staltus kesehaltaln yalng lebih balik yalng 

menggalmbalrkaln kriterial halsil yalng dihalrallkaln  

2.4.1 Eva llualsi  

   Tujualn pengka ljia ln aldallalh untuk melihalt kemalmpualn klien 

dallalm menca lpali tujualn yalng disesualika ln dengaln kriterial halsil palda l 

false perencalna laln. Untuk memudshka ln evallualsi altalu pemalntalualn 

perkembalngaln palsien , diguna lka ln komponen SOALP ya litu;  

S: Daltal subyektif peralwalt mencaltalt ketidalknyalmalnaln yalng ma lsih 

diralsa lkaln palsien setela lh peralwaltaln. 

O: hall informaltif objektif berda lsalrkaln halsil pengukura ln altalu observalsi 

keperalwaltaln diberikaln la lngsung kepaldal palsien daln menunjuka ln 

balga lima lnal peralsalaln palsien setelalh prosedur tindalkaln keperalwaltaln. 
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AL: alnallisis alpalkalh malsallalh altalu dialgnosis pengoba ltaln malsih terja ldi 

altalu dalpalt jugal ditulis sebalgali dialgnosis balru alkibalt perubalhaln staltus. 

Kesehaltaln palsien, yalng diidentifikalsi informalsi dalri daltal subyektif da ln 

obyektif. 

P: mendesalin rencalnal alsuhaln paldal klien untuk dila lnjutkaln, dialkhiri,   

altalu ditalmbalhkaln paldal rencalnal tindalka ln alsuhaln yalng aldal, tindalka ln 

telalh menunjukaln halsil ya lng memualskaln, tidalk memerlukaln informalsi. 
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BALB III 

METODOLOGI KEPERALWALTALN 

3.1 Desalin penelitialn  

Menurut ALdiputral et all., (2021) penelitia ln deskriptif a ldalla lh 

pengumpulaln daltal untuk menguji hipotesis a ltalu menjalwalb pertalnyala ln 

tentalng staltus teralkhir subjek penelitia ln, yalng merupalkaln metode 

penelitialn falktuall tentalng staltus sekelompok oralng, sualtu objek , sua ltu 

kealdalaln , sistem pemikira ln altalu peristiwal dallalm salalt ini dengaln 

interprestalsj yalng benalr. 

Dalla lm penelitialn ini studi kalsus digunalkaln untuk mengeksplora lsi. 

ALsuhaln keperalwa ltaln kelualrgal ketidalkefektifaln mekalnisme koping da llalm 

pengalmbilaln keputusaln paldal klien dialbetes militus tipe 1 di dsn. 

mojoduwur ds. mojoduwur kec. mojowa lrno kalb. jombalng  

3.2 Baltalsaln istila lh  

     Untuk menghindalri kesalla lhaln dallalm mema lhalmi judul penelitia ln, 

malkal peneliti salngalt perlu memberika ln baltalsaln istilalh yalng digunalkaln 

dallalm penelitialn ini sebalgali berikut;  

1.ALsuhaln keperalwaltaln aldallalh ralngkalialn kegialtaln pa ldal pralktik 

keperalwaltaln yalng lalngsung diberikaln kepaldal klien yalng meliputi 

pengkaljialn , dialgnosal ,intervensi , implementa lsi daln evallualsi  

2. Dialbetes militus tipe 1 a ldallalh penya lkit yalng ditalndali dengaln 

peningkaltaln kaldalr glukosal dalralh. Dialbetes militus da lpalt beralngsur 

lalmal daln menimbulkaln komplikalsi seperti pa ldal orgaln pembulu dalralh 

,jalntung, ginja ll, maltal daln salralf (World heallth Orgalnizaltion, 2020). 

3.3 Palrtisipia ln  

Dalla lm studi kalsus ini, subjek ya lng digunalka ln dallalm penelitialn ini 

aldallalh 2 klien yalng mengallalmi dialbetes militus tipe 1 di Dusun 
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Mojoduwur, Desa l Mojoduwur, Kecalmaltaln Mojowalrno, Kalbupalten 

Jombalng. ALdalpun kriterialnyal sebalgali berikut :  

1.kelualrgal mengallalmi nalik daln turunnyal  kaldalr glukosal dalralh lebih 

dalri 200 mg/dl. 

2.kelualrgal perempualn  

3.kelualrgal yalng mengallalmi dialbetes militus kura lng lebih 4 bula ln  

4.kelualrgal yalng bersedia l dijaldikaln subjek penelitialn  

3.4 Lokalsi Daln Walktu  

     Penelitialn kalryal tulis ilmialh ini dilalkukaln di desal mojoduwur 

jombalng, penelitialn ini dilalkukaln mulali paldal bulaln malret 2024. 

3.5 Pengumpula ln Da ltal 

   Teknik pengumpula ln daltal menurut Sugiyono (2020) da lpalt dilalkukaln 

dengaln calral walwalncalral , observalsi ,dokumenta lsi  

AL.walwalncalral  

    Menurut Sugiyono (2022) walwalncalral aldallalh halsil alnalmsesa l 

tentalng identitals palsien, keluha ln utalmal, riwalyalt penyalkit sekalralng, 

riwalyalt penyalkit dalhulu, riwalyalt penyalkit kelualrgal daln mencalri daltal 

lalin dalri kelualrgal  

B.observalsi  

    Studi kalsus ini peneliti mengobserva lsi dengaln melalkuka ln 

pemeriksa laln fisik alntalral lalin inpeksi (meliha lt), pallpalsi, (peralbalaln) , 

perkusi (pengetuka ln), daln aluskultalsi (mendengalr)  

C.dokumentalsi  
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   Dokumentalsi dalpalt diperoleh da lri rekalm medis palsien yalng 

berisikaln identita ls palsien , pemeriksa laln dialgnostik daln daltal lalin yalng 

releven  

3.6 Uji Kealbsalhaln Da ltal  

    Uji kealbsalhaln daltal bertujualn untuk menguji kua llita ls daltal altalu 

informalsi ya lng diperoleh sehingga l menghalsilkaln daltal dengaln vallidalsi 

tinggi. Disalmping integrita ls peneliti ( ka lrenal peneliti menja ldi instrumen 

utalmal ) , uji kealbsalhaln daltal dilalkukaln dengaln;  

1.Memperpalnjalng walktu pengalmaltaln altalu tindalkaln denga ln jalngkal walktu 3x24 

jalm. 

2.Sumber informa lsi talmbalhaln menggunalkaln trialguallalsi dalri tigal sumber utalma l 

yalitu tetalnggal palsien, pera lwalt daln kelualrgal palsien yalng berkalitaln dengaln 

malsallalh yalng diteliti. 

3.7 ALnallisal daltal  

     Dallalm sebualh penelitialn deskriptif , da ltal dalpalt diperoleh da lri 

berbalgali sumber denga ln menggunalkaln pengumpulaln daltal yalng bermalca lm 

malcalm menurut Sugiyono (2020) terdalpalt tigal model intera lktif dalla lm 

alna llisal daltal. 

1.Pengumpulaln Daltal 

Pengumpulaln daltal merupalkaln sualtu allalt ya lng digunalkaln untuk 

penelitialn dallalm mengumpulkaln daltal daln supalyal pengumpulaln daltal 

tersebut sistema ltis daln mudalh. 

2.Reduksi daltal  
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 Reduksi daltal termalsuk dallalm kaltegori pekerjalaln alnallisi daltal. 

Daltal yalng berupal caltaltaln lalpalngaln (filed notes) jumla lhnya l cukup 

balnya lk untuk itu malkal perlu dicaltalt secalral teliti daln rindi. 

3.Penyaljialn daltal  

    Halsil reduksi da ltal alkaln di penyaljialn daltal dengaln calral tertentu 

untuk malsing malsing polal, kaltegori, fokus, tema l yalng hendalk difa lhalmi 

daln dimengerti persoallalnya l. 

4.Kesimpulaln  

   Kesimpulaln alwall yalng dikemukalkaln malsih bersifa lt sementalral, 

daln alkaln beruba lh bilal tidalk ditemukaln bukti bukti ya lng mendukung 

paldal talhalp pengumpulaln daltal tersebut paldal daltal pengkaljialn, dialgnosal, 

perencalnalaln, implementa lsi, daln eva llualsi  

3.8 Etika l penilalialn  

Dicalntumkaln etikal yalng mendalsalri penyusunaln studi kalsus alntalral lalin  

1.Informend consent (persetujua ln)  

 Informend consent a ldallalh bentuk persetujua ln alntalral penulis 

dengaln responden  

2.ALnominity (ta lnpal nalmal)  

    Dimalnal subyek memiliki ha lk untuk meminta l ba lhwa l 

keralhalsialaln daltal ya lng diberikaln. Keralhalsia laln responden dija lmin 

dengaln meralhalsialkaln identitals altalu memberikaln inisiall nalma l 

depalnnya l  

3.Ralhalsial ( confidentia llity )  

    Penulis alkaln menja lmin keralhalsia laln halsil penelitia ln, terkalit 

pengungkalpaln daln hall lalinyal  
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BALB IV 

HALSIL DALN PEMBALHALSALN 

 

1.1 Halsil Penelitia ln 

1.1.1 Galmbalraln Lokalsi Peingumpulaln Daltal 

Peinga lmbilaln daltal paldal studi kalsus yalng beirjudul ALsuhaln Keipeiralwalta ln 

kelualrgal dengaln ma lsallalh ketidalkefektifaln mekalnisme koping dalla lm pengalmbila ln 

keputusaln ya lng memiliki a lnggotal kelualrgal dialbetes militus tipe 1. Da ltal dipeiroleih 

di puskesma ls jalpalnaln mojowalrno  

Talbeil 4.1 Ideintitals Palsiein  

Ideintita ls Kelua lrga l  Kelua lrga l 1 Kelua lrga l 2 

Nalma l 

Umur 

ALga lma l 

Peindidika ln 

Peikeirja la ln 

Sta ltus Peirnika lha ln 

ALlalma lt 

 

Suku/Ba lngsa l  

tipe kelua lrga l  

Tn.T 

57 talhun 

Isla lm 

SMP 

Wiralswa lsta l 

Meinika lh 

Mojoduwur ,mojowa lrno  

 

Ja lwa l 

tipe extended fa lmily  

Tn.M 

60 talhun 

Isla lm 

SMAL 

IRT  

Meinika lh 

Mojoduwur ,mojowa lrno  

 

Ja lwa l  

tipe extended fa lmily  

Sumbeir : Daltal Primeir 2023 

 

  : Talbel 4.2 Komposisi kelua lrgal 1  

No Nalma l JK Hub Umur Pendidikaln 

1. Ny. w P ALna lk 34 th SMK 

2. Tn.AL L ALna lk 44 SMK 
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3. ALn.D L Cucu 11 SD 

 

 

Komposisi kelua lrgal : Talbel 4.3. 

Komposisi kelua lrgal 2 

 

No Nalma l JK Hub Umur Pendidikaln 

1. Ny. R P ALna lk 34 th SMK 

2. Tn.J L ALna lk 44 SMK 

3. ALn.Z L Cucu 11 SD 

      

1) Tipe kelua lrgal 

Tipe extended fa lmily yalitu dallalm kelualrgal terdiri dalri 

balpa lk, alnalk, menalntu daln cucu. 

Talbel 4.4 Tipe kelua lrgal  

komposisi kelua lrga l  Kelua lrga l 1 Kelua lrga l 2 

 Tipe extended fa lmily 

yalitu dallalm kelualrga l 

terdiri dalri Balpalk ,alnalk 

,menalntu daln cucu  

 

Tipe extended fa lmily yalitu 

dallalm kelualrgal terdiri dalri 

Balpalk , alna lk ,menalntu daln 

cucu  

 

 

 

2) Staltus sosiall ekonomi kelualrgal : 
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Sumber pendalpaltaln kelualrgal diperoleh da lri jalsa l 

bekerjal buruh tukalng palrkir daln alnalknyal berjuallaln di 

walrung 

Penghalsila ln : 

 

Tukalng palrkir  :900.000,00  

ALna lk  : 1.500.000,00+ 

  2.400.000,00 

 

Kebutuhaln yalng dibutuhkaln kelualrgal : 

 

Malkaln  : 350.000,00 

 

Listrik  : 150.000,00  

Lalin : 300.000,00+ 

  800.000,00 

Balralng-balralng yalng dimiliki : televisi, kipa ls alngin, sepedal, 2 

allmalri, 1 set kursi ta lmu. 

3) ALktifitals rekrealsi kelualrgal 

 

     Rekrealsi digunalkaln untuk mengisi kekosonga ln walktu 

dengaln menonton televisi bersa lmal dirumalh, rekrealsi di 

lualr rumalh kaldalng- kaldalng tidalk pernalh dilalkukaln. 
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1) Genogralm 

 

Galmbalr 1. Genogra lm Kelualrgal 1 Tn. M 

Galmbalr 1. Genogra lm Kelualrgal 2 Tn. T 

 

B) Riwalyalt daln talhalp perkemba lngaln kelualrgal 
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1) Talhalp perkembalngaln sala lt ini 

 

     Talha lp perkembalngaln kelualrgal Tn.M Daln Tn.T 

merupalkaln talhalp VIII kelualrgal usial lalnjut. 

2) Talhalp perkembalngaln kelualrgal ya lng belum terpenuhi 

    Talhalp perkembalngaln kelualrgal Tn.M Daln Tn.T 

merupalkaln talhalp VIII kelualrgal usial lalnjut. 

3) Riwalyalt kelualrgal inti 

 

AL) Tn.M Daln Tn.T seba lgali Kepallal Kelualrgal jalralng sa lkit mempunya li hipertensi 

sejalk 3 th yalng lallu, rutin kontrol kepuskesma ls 1 bula ln sekalli untuk cek lalb daln 

mengalmbil obalt rutin, tida lk mempunyali malsallalh dengaln istiralhalt, ma lkaln ma lupun 

kebutuhaln dalsalr lalinnyal mempunyali penya lkit hipertensi pa ldal 

salalt pengkaljialn :  

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

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

 

B) Tn. M ja lralng sekalli salkit tidalk mempunya li malsallalh kesehaltaln  yalng serius, 

tidalk aldal malsallalh istiralhalt, ma lkaln malupun kebutuhaln dalsalr yalng lalin, tidalk 

mempunyali keturunaln hipertensi. Merokok seja lk usial 20 talhun. 

C) Ny. W ja lralng salkit tidalk mempunyali ma lsallh dengaln istiralhalt, malkaln, malupun 

kebuthaln dalsalr yalng lalinnyal. 
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D) ALn.D  jalralng  salkit  tida lk  mempunyali  malsallalh  kesehaltaln Imunisalsi sudalh 

lengkalp. 

4) Riwalyalt kelualrgal sebelumnyal 

Tn. M  menderita l hipertensi ta lpi kelualrgalnyal Tn.M dalri pihalk Balpalk/ Ibu tida lk 

aldal yalng menderital hipertensi. Daln Tn.T Menderita l penya lkit hipertensi ta lpi 

kelualrgalnyal Tn.T dalri pihalk keturunaln tidalk aldal yalng menderital hipertensi  

C) Lingkungaln 

1) Kalralkteristik ruma lh 

        Memiliki sirkula lsi udalral yalng balik, memiliki sistem sa lnitalsi yalng yalng balik, 

daln memiliki sistem penera lnga ln rualng yalng balik. 

  

 

 

Kalma lr 

kalmalr 

Kalma lr 

Tem

palt 

juallal 

 

Galmbalr 1. Denalh rumalh   Galmbalr 2. Denalh rumalh 
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2) Kalralkteristik tetalnggal daln komunitals RW 

Hubungaln alntalr tetalnggal salling memba lntu, bilal aldal tetalnggal 

yalng membalngun rumalh dikerjalkaln salling gotong royong. 

3) Mobilitals geogralfis kelualrgal 

     Sebalgali penduduk Kota l Jombalng, tidalk perna lh 

tralnsmigralsi malupun imigralsi. 

4)Perkumpulaln kelualrgal interalksi dengaln malsyalralkalt Tn.M 

mengaltalkaln mulali bekerjal pukul 08.00-16.00 WIB. Daln 

Tn.T menga ltalkaln mulali bekerjal pukul 08.00-16.00 

                           5) Sistem pendukung kelua lrgal 

Jumlalh alnggotal kelualrgal yalitu 4 oralng, ke puskesmals daltalng 

sendiri. 

D) Struktur Kelua lrgal 

1) Polal komunikalsi kelualrgal 

     ALnggotal kelualrgal menggunalkaln balha lsal ja lwal dalla lm 

berkomunikalsi sehalri-halrinya l daln mendalpaltkaln informa lsi 

kesehaltaln dalri petugals kesehaltaln daln televisi. 

2) Struktur kekualtaln kelualrgal 

 Tn.M Daln Tn.T  menderital penyalkit hipertensi, a lnggotal 

kelualrgal lalinnyal dallalm kealdalaln sehalt. 

3) Struktur pera ln (formall & informall) :  

Formall : 

Tn.M  sebalgali Kepa llal Kelualrgal, Ny.W seba lgali alnalk, Tn.AL 

sebalgali menalntu, ALn.D  sebalgali cucu 
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Informall : Tn.M  diba lntu alnalknya l jugal membalntu menca lri 

nalfkalh. 

4) Nilali daln normal kelualrgal 

Kelualrgal percalyal balhwal hidup sudalh aldal yalng mengaltur, 

demikialn pulal dengaln sehalt daln salkit kelualrgal jugal percalya l 

balhwal tialp salkit aldal obaltnyal, bilal aldal kelualrgal yalng salkit 

dibalwal ke RS altalu petugals kesehaltaln yalng terdekalt. 

E) Fungsi Kelua lrgal 

1) Kelualrgal alfektif 

Hubungaln alntalral kelua lrgal balik, mendukung bila l aldal yalng 

salkit lalngsung dibalwa l ke petugals kesehaltaln altalu rumalh salkit. 

2) Fungsi sosia ll 

Setialp halri kelualrgal selallu berkumpul di ruma lh, hubungaln 

dallalm kelualrgal balik daln selallu mentalalti normal yalng balik. 

3) Fungsi pera lwaltaln kelualrgal 

Penyedialaln malkalnaln selallu dima lsalk terdiri komposisi, na lsi, 

laluk paluk, daln salyur dengaln frekuensi 3 ka lli sehalri daln bila l 

aldal alnggotal kelualrgal yalng salkit kelualrgal meralwalt daln 

mengalntalrkaln ke rumalh salkit altalu petugals kesehaltaln. Dalla lm 

meralwalt Tn.M malsih memberikaln malkalnaln yalng salma l 

dengaln alnggotal kelualrgal yalng lalin. 

4) Fungsi reproduksi 

Tn.M sudalh tidalk melalkukaln hubungaln seksuall kalrena l 

meralsal sudalh tual tidalk ma lmpu la lgi daln jugal sudalh tida lk 

mempunyali istri. 

5) Fungsi ekonomi 
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Kelualrgal dalpalt memenuhi kebutuha ln malkaln yalng cukup, 

palkalialn untuk alnalk daln bialya l untuk berobalt. 

F) Stres da ln Koping Kelualrgal 

1) Stresor ja lngkal pendek daln palnjalng : 

Stresor jalngkal pendek : Tn.M sering mengeluh pusing Da ln 

Tn.T mengeluh pusing ketika l balngun dalri tempalt tidur  

Stresor jalngkal palnjalng : Tn.T khwa ltir kalrenal tekalnaln 

dalralhnyal tinggi. Tn.M kha lwaltir dengaln tekalnal dalralhnya l 

nalik secalral tibal tibal  

2) Kemalmpualn kelualrgal dallalm merespon terha ldalp situalsi da ln 

stresor Kelua lrgal selallu memeriksalkaln alnggotal kelualrgal yalng 

salkit ke puskesmals dengaln petugals kesehaltaln. 

3) Straltegi koping yalng digunalkaln 

ALnggotal kelualrgal selallu bermusya lwalralh untuk 

menyelesalikaln malsa llalh yalng aldal. 

4) Straltegi aldalptalsi disfungsiona ll 

Tn. M bila l sedalng salkit pusing malkal dibualt tidur altalu 

istiralhalt. daln jugal dengaln Tn.T 

G) Pemeriksa laln Fisik 

Tekalnaln Dalralh : 

140/85 mmHg Naldi : 84 

x/m 

Suhu : 370C 

Respiralsi : 20 x/m 

Beralt baldaln : 55 kg 
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Tinggi baldaln : 160 cm 

Halsil pemeriksa laln lalboraltorium (cholesterol) : 200 mg/dl 

Kepa llal : simetris, bera lmbut bersih berwalrnal putih, 

mukal tidalk pucalt 

Maltal : konjungtivitis mera lh mudal, skleral putih 

terdalpalt galmbalraln tipis pembuluh da lralh. 

Hidung : lubalng hidung normall simetris, perna lfalsaln 

vesikuler. 

Mulut : bibir tidalk kering, tidalk aldal stoma ltitis 

Telingal : pendengalraln malsih normall tidalk alda l 

kelualr caliraln dalri telingal 

Leher : tidalk aldal pembesalraln kelenjalr tyroid, 

limfe daln venal jugulalris 

Daldal : simetris, tida lk aldal talrikaln intercostale 

vokall feminus daldal kalna ln daln kiri salmal, 

terdengalr sualral sonor paldal semual lalpalnalg 

palru, sualral jalntung pekalk, sualral nalfals 

vesikuler 

Perut : simetris, tida lk talmpalk aldalnya l benjolaln, 

terdengalr   sualral tympalni, tidalk aldal nyeri 

tekaln. 
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Extremitals : tidalk aldal oedemal, malsih dalpalt geralk alktif. 

Eliminalsi : BALB bialsalnyal 1 kalli sehalri, BALK 4-5 kalli 

sehalri 

H) Halralpaln Kelualrgal 

1) Halralpaln yalng diinginkaln kelualrgal 

Kelualrgal berhalralp paldal petugals kesehaltaln algalr meningkaltkaln 

mutu pelalyalnaln daln memba lntu malsallalh Tn.M Daln Tn.T 

Talbeil 4.4 Peimeiriksalaln Fisik 

Obseirva lsi Pa lsiein 1 Pa lsiein 2 

TD 

N 

S 

RR 

Spo 2 

GCS 

Keisalda lra ln 

Keialda la ln Umum 

Peimeiriksa la lnFisik 

(Peirsisteim) 

Kepa lla l 

 

 

Malta l 

 

 

140/110 mmHg 

88x/meinit 

36,7 

22x/meinit 

- 

4-5-6 

Composmeintis 

balik 

 

 

Kepa lla l : simetris, bera lmbut 

bersih berwa lrna l putih, muka l 

tida lk puca lt 

Malta l : konjungtivitis 

mera lh muda l, sklera l putih 

terda lpa lt ga lmba lra ln tipis 

pembuluh da lralh. 

Hidung : luba lng hidung 

norma ll simetris, perna lfa lsa ln 

170/90mmHg 

100x/meinit 

36,3 

22x/meinit 

- 

4-5-6 

Composmeintis 

balik  

 

 

Kepa lla l : simetris, bera lmbut 

bersih berwa lrna l putih, muka l 

tida lk puca lt 

Malta l : konjungtivitis 

mera lh muda l, sklera l putih 

terda lpa lt ga lmba lra ln tipis 

pembuluh da lralh. 

Hidung : luba lng hidung 

norma ll simetris, perna lfa lsa ln 
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Hidung  

 

 

Mulut 

 

Telinga l  

 

 

Leher 

 

 

Dalda l 

 

 

Perut 

vesikuler. 

Mulut : bibir tida lk kering, 

tida lk a lda l stoma ltitis 

Telinga l : pendenga lraln ma lsih 

norma ll tida lk a lda l kelua lr 

ca liraln da lri telinga l 

Leher : tida lk a lda l 

pembesa lraln kelenja lr tyroid, 

limfe da ln vena l jugula lris 

Dalda l : simetris, tida lk a lda l 

ta lrika ln intercosta le voka ll 

feminus da lda l ka lna ln da ln kiri 

sa lma l, terdenga lr sua lral sonor 

pa lda l semua l la lpa lna lg pa lru, 

sua lral ja lntung peka lk, sua lral 

na lfa ls vesikuler 

Perut : simetris, tida lk 

ta lmpa lk a lda lnya l benjola ln, 

terdenga lr   sua lra l tympa lni, 

tida lk a lda l nyeri teka ln. 

vesikuler. 

Mulut : bibir tida lk kering, 

tida lk a lda l stoma ltitis 

Telinga l : pendenga lraln ma lsih 

norma ll tida lk a lda l kelua lr 

ca liraln da lri telinga l 

Leher : tida lk a lda l 

pembesa lraln kelenja lr tyroid, 

limfe da ln vena l jugula lris 

Dalda l : simetris, tida lk a lda l 

ta lrika ln intercosta le voka ll 

feminus da lda l ka lna ln da ln kiri 

sa lma l, terdenga lr sua lral sonor 

pa lda l semua l la lpa lna lg pa lru, 

sua lral ja lntung peka lk, sua lral 

na lfa ls vesikuler 

Perut : simetris, tida lk 

ta lmpa lk a lda lnya l benjola ln, 

terdenga lr   sua lra l tympa lni, 

tida lk a lda l nyeri teka ln. 

Sumbeir : Daltal Primeir 2023 

Talblei 4.6 Teiralpi Meidik 

                                          Teiralpi Meidik 

Pa lsiein 1 

 

Pa lsiein 2 

Metformin 3x1 

Glibencla lmide 3x1 

Glibencla lmide 3x1 

Metformin 3x1 

ALmlodipin 2x1 

 

Talbeil 4.7 ALnallisal daltal palsiein 1 daln palsiein 2 

Dalta l pa lsiein 1 Eitiologi Malsa lla lh 

Dalta l Subjeiktif : 

Pa lsiein me inga lta lka ln belum 

ta lu tenta lng penya lkitnya l da ln 

 

 

ketida lkefektifa ln meka lnisme 

koping  
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tida lk perna lh memeriksa l 

keseha lta lnya l di la lya lna ln 

keseha lta ln terdeka lt  

Dalta l Objeiktif : 

1.TTV  

TD : 140/110 mmHg 

N : 88x/meinit 

S : 36,7 

RR : 20x/meinit 

2.Keialda la ln umum : 

leima lh 

3.Keisalda lra ln 

composmeintis 

4.GCS : 4-5-6 

5.Pa lsiein ta lmpa lk 

peirna lfa lsa ln hidung  

 

     ketida lkefektifa ln 

    meka lnisme koping  

Dalta l pa lsiein 2 Eitiologi Malsa lla lh 

Dalta l Subjeiktif : 

Pa lsiein meinga lta lka ln 

belum ta lu tenta lng 

penya lkitnya l da ln tida lk 

perna lh memeriksa l ke 

puskesma ls a lta lu 

posya lndu  

Dalta l Objeiktif : 

1.TTV  

TD : 170/90 mmHg 

N : 100x/meinit 

S : 36,3 

RR : 20x/meinit 

2.Keialda la ln umum : 

leima lh 

3.Keisalda lra ln 

Ketida lkefektifa ln meka lnisme 

koping  

 

 

 

 

ketida lkefektifa ln meka lnisme 

koping  
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composmeintis 

4.GCS : 4-5-6 

5.Pa lsiein ta lmpa lk 

peirna lfa lsa ln hidung 

 

 

Dialgnosal Keipeiralwaltaln 

Palsiein 1 daln 2 : ketidalkefektifaln mekalnisme koping ( D.0096)  

Inteirveinsi Keipeiralwaltaln  

Talblei 4.8 Inteirveinsi Keipeiralwaltaln  

Dialgnosa l Keipeiralwa lta ln                 SLKI                       SIKI 

ketida lkefektifa lnmeka lnism 

 koping  

Definisi :  

Ketida lkma lmpua ln menila li  

Daln merespon stesor ya lng  

ALda l untuk menga lta lsi  

Malsa lla lh  

 

Staltus koping kelua lrgal  

L.09088 

Seiteila lh dila lkuka ln  

tinda lka ln keipeira lwa lta ln 

seila lma l 1x24 ja lm , ma lka l  

diha lralpka ln meka lnisme  

Koping memba lik denga ln  

Kriterial ha lsil  

1. Kepua lsa ln terha lda lp  

Perila lku ba lntua ln a lnggota l  

Kelua lrga l la lin  

2. Kema lmpua ln memenuhi  

Kebutuha ln a lnggota l  

 

Malna ljemen Dukunga ln  

Keputusaln kelualrgal  

Obseirva lsi : 

identifika lsi persepsi  

mengena li ma lsa lla lh  

Sa lalt pembua lta ln keputu- 

Sa ln keseha lta ln  

Teira lpeiutik : 

fa lsilita lsi mengkla lrifika lsi  

nila li da ln ha lralpa ln ya lng  

Memba lntu membua lt  

Pemiliha ln  

3. Diskusika ln kelebiha ln da ln  

Kekura lnga ln da lri setia lp  

Solusi  

4. Fa lsilita lsi penga lmbila ln  

Keputusa ln seca lral  

Kola lbora ltif  
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5. Fa lsilita lsi hubunga ln a lnta lral  

Pa lsien,kelua lrga l ,da ln tena lga l  

Keseha lta ln la linya l  

 

Eiduka lsi : 

6.   Informa lsika ln a llterna ltive  

Solusi seca lra l jela ls  

7. Berika ln informa lsi ya lng  

Diminta l pa lsien  

 

Impleimeintalsi Keipeiralwaltaln 

Talbeil 4.9 Impleimeintalsi keipeiralwaltaln paldal palsiein 1 

Dialgnos

al 

Keipeira l

wa lta ln 

Ja l

m 
Halri kei 1 

Ra lbu,24 ALpril 

2024  

Pa lralf Ja lm Halri kei 2 

Kalmis,25 a lpril 

2024  

pa lralf Ja lm Halri kei 3 

Juma lt,26 Meii 

2024 

pa lralf 

Ketida lke

fektifa ln 

meka lnis

me 

koping  

09.

45 

 

 

 

 

09.

50 

 

 

 

09.

55 

 

 

10.

Meimbina l 

hubunga ln sa lling 

peirca lya l a lnta lral 

pa lsiein da ln 

keilua lrga l pa lsiein 

 

Mena lnya lka ln 

keluha ln pa lsien  

 

Menjela lska ln 

balga lima lna l 

perila lku kelua lrga l 

terha lda lp pa lsien  

 

Mengeva llua lsi 

kema lmpua ln 

klien da lla lm  

pembua lta ln 

keputusa ln  

 

Meingobseirva lsi 

 

 

 

 

 

 

 

08.

55 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

09.

05 

 

 

Mengena lli  

Dalmpa lk situa lsi  

Kehidupa ln  

Klien terha lda lp 

Pera ln da ln  

Hubunga ln  

 

Mena lnya lka ln 

keluha ln pa lsien  

 

Meingobseirva lsi

TTV : 

TD : 140/90 

N:84x/meinit 

S:36,5 

RR:22x/meinit 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

13.

25 

 

 

 

 

13.

30 

 

 

 

 

13.

35 

 

 

Mengeva llua lsi 

kema lmpua ln 

klien da lla lm 

membua lt 

keputusa ln  

 

Mena lnya lka ln 

keluha ln pa lsien  

 

Meingobseirva lsiT

TV : 

TD: 130/90 

N : 86x/meinit 

S : 36,7 

RR:22x/meinit 

 

Menjela lska ln 

balga lima lna l 
perila lku 
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00 

 

 

 

10.

05 

 

 

 

 

 

 

10.

10 

 

 

 

 

TTV : 

TD: 140/100 

N:88x/meinit 

S : 36,7 

RR:20x/meinit 

 

 

Memba lntu klien 

da lla lm 

mengidentifika lsi 

respon positif 

da lri ora lng la lin  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

09.

10 

 

 

 

09.

15 

 

 

 

 

 

09.

20 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Menjela lska ln 

balga lima lna l 

perila lku kua lrga l 

terha lda lp pa lsien  

 

Mengeva llua lsi 

kema lmpua ln 

klien da lla lm 

pembua lta ln 

keputusa ln  

 

Memba lntu 

klien da lla lm 

mengidentifika l

si respon 

positif da lri 

ora lng la lin  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

13.

40 

 

 

 

13.

45 

 

 

 

 

 

13.

50 

 

 

 

 

 

 

 

kelua lrga l 

terha lda lp pa lsien  

 

Mengeva llua lsi 

kema lmpua ln 

klien da lla lm 

pembua lta ln 

keputusa ln  

 

Memba lntu 

klien da lla lm 

mengidentifika l

si respon 

positif da lri 

ora lng la lin  
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Talbeil 4.10 Impleimeintalsi Keipeiralwaltaln palsiein 2 

Dialgnos

al 

Keipeira l

wa lta ln 

Ja lm Halri kei 1 

Ra lbu,24 a lpril 

2024 

Pa lralf Ja lm Halri kei 2 

Kalmis,25 

ALpril 2024 

pa lralf Ja lm Halri kei 3 

Juma lt,26 

ALpril 2024 

pa lralf 

Ketida lk

efektifa l

n 

meka lnis

me 

koping  

10.

15 

 

 

 

 

 

10.

20 

 

 

 

 

10.

25 

 

 

 

10.

30 

 

 

10.

35 

 

10.

Meimbina l 

hubunga ln 

sa lling peirca lya l 

alnta lral pa lsiein 

da ln keilua lrga l 

pa lsiein 

 

Mena lnya lka ln 

keluha ln pa lsien  

 

Meingobseirva lsi 

TTV : 

TD : 170/90 

mmhg 

N : 90x/meinit 

S : 36,5 

RR:22x/meinit 

 

Menjela lska ln 

balga lima lna l 

perila lku 

kelua lrga l 

terha lda lp 

pa lsien  

 

Mengeva llua lsi 

kema lmpua ln 

klien da lla lm 

membua lt 

keputusa ln 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

09.

30 

 

 

 

 

 

09.

35 

 

 

 

 

09.

40 

 

 

 

09.

45 

 

 

 

 

 

Mengena lli 

da lmpa lk situa lsi 

kehidupa ln 

klien terha lda lp 

pera ln da ln 

hubunga ln  

 

Mena lnya lka ln 

keluha ln pa lsien  

 

Meingobseirva lsi

TTV : 

TD : 

160/90mmhg 

N : 86x/meinit 

S : 36,7 

RR:22x/meinit 

 

Menjela lska ln 

balga lima lna l 

perila lku 

kelua lrga l 

Terha lda lp 

pa lsien  

 

Mengeva llua lsi 

kema lmpua ln 

klien da lla lm 

membua lt 

keputusa ln  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

14.

00 

 

 

 

 

 

14.

05 

 

 

 

 

14.

10 

 

 

14.

15 

 

 

14.

20 

 

 

Mengeva llua lsi 

kema lmpua ln 

klien da lla lm 

pembua lta ln 

keputusa ln  

 

Mena lnya lka ln 

keluha ln pa lsien  

 

Meingobseirva lsi

TTV : 

TD : 

150/90mmhg 

N : 80x/meinit 

S : 36,9 

RR:23x/meinit 

 

Menjela lska ln 

balga lima lna l 

perila lku 

kelua lrga l 

terha lda lp 

pa lsien  

 

Mengeva llua lsk 

kema lmpua ln 

klien da lla lm 

membua lt 

keputusa ln  

 

Memba lntu 
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40 

 

 

 

 

 

10.

45 

 

 

 

Memba lntu 

klien da lla lm 

mengidentifika l

si respon 

positif da lri 

ora lng la lin    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

09.

50 

 

 

 

 

09.

55 

 

 

 

Memba lntu 

klien da lla lm 

mengidentifika l

si respon 

positif da lri 

ora lng la lin  

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

14.

25 

 

 

14.

50 

 

 

 

klien da lla lm 

mengidentifika l

si respon 

positif da lri 

ora lng la lin  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Eivallualsi Keipeiralwaltaln 

Talbeil 4.11 E ivallualsi Keipeiralwaltaln palsiein 1 

Dialgnosa l 

Keipeira lwa lta l

n 

Halri kei 1 

Ra lbu,24 ALpril 

2024 

Pa lralf Halri kei 2: 

Kalmis,25 ALpril 

2024 

pa lralf Halri/ kei 3 

Juma lt,26 a lpril 2024 

pa lralf 

Ketida lkefekt

ifa ln 

meka lnisme 

koping  

S : Pa lsiein 

meinga lta lka ln ma lu 

memeriksa l 

keseha lta ln ke 

puskesma ls a lta lu ke 

posya lndu  

O : K/U balik  

TTV  

TD: 140/100 

mmHg 

N: 90x/ meinit 

S: 36,5 

RR: 22x/meinit 

 

S : Pa lsiein 

meinga lta lka ln ma lu 

memeriksa l tenta lng 

keseha lta lnya l  

O : K/U : balik  

TTV 

TD:130/90 mmHg 

N: 86x/meinit 

S:36,6 

RR:20x/meinit 

Keisalda lra ln 

composmeintis 

 

 

S : Pa lsiein 

meinga lta lka ln ma lu 

memerika la l tenta lng 

keseha lta lnya l  

O : K/U : balik 

TTV 

TD: 130/90 mmHg 

N: 88x/meinit 

S: 36,8 

RR: 20x/meinit 

Keisalda lra ln 

composmeintis 

 



55 

 

 

Keisalda lra ln 

composmeintis 

GCS : 4-5-6 

AL: ma lsa llalh 

ketida lkefektifa ln 

meka lnisme koping  

suda lh tera ltalsi  

P : Inteirveinsi 

dihentika ln  

GCS : 4-5-6 

AL : ma lsa lla lh 

ketida lkefektifa ln 

meka lnisme koping 

suda lh tera ltalsi 

P : Inteirveinsi 

dihentika ln  

GCS : 4-5-6 

AL : ma lsa lla lh 

ketida lkefektifa ln 

meka lnisme koping 

tera ltalsi   

P : Inteirveinsi 

dihentika ln  

 

 

 

Talbeil 4.12 E ivallualsi Keipeiralwaltaln palsiein 2 

Dialgnosa l 

Keipeira lwa lta ln 
Halri kei 1 

Seinin, 29 Meii 2023 

Pa lralf Halri kei 2: 

Seila lsa l, 30 Meii 2023 

pa lralf Halri/ kei 3 

Ra lbu,31 Meii 

2023 

pa lralf 

Ketida lkefekti

fa ln 

meka lnisme 

koping  

S : Pa lsiein 

meinga lta lka ln ma lu 

memeriksa l 

keseha lta lnnya l ke 

puskesma ls a ltalu ke 

posya lndu  

O : K/U balik  

TTV  

TD: 170/90 mmHg 

N: 90x/ meinit 

S: 36,5 

RR: 20x/meinit 

Keisalda lra ln 

composmeintis 

GCS : 4-5-6 

AL : ma lsa llalh tera ltalsi 

P : Inteirveinsi 

dihentika ln  

 

S : Palsiein 

meinga lta lka ln ma lu 

da lta lng ke puskesma ls 

alta lu posya lndu untuk 

mena lnya lka ln 

keseha lta lnya l  

O : K/U : balik 

TTV 

TD:160/90 mmHg 

N: 86x/meinit 

S:36,6 

RR:22x/meinit 

Keisalda lra ln 

composmeintis 

GCS : 4-5-6 

AL : ma lsa llalh teira ltalsi  

P : Inteirveinsi 

dila lnjutka ln 

 

 

S : Pa lsiein 

meinga lta lka ln 

ma lu periksa l 

kea lda lnya l da ln 

cek 

keseha lta lnya l 

ke puskesma ls 

alta lu posya lndu  

O : K/U : balik 

TTV 

TD: 140/90 

mmHg 

N: 88x/meinit 

S: 36,8 

RR: 20x/meinit 

Keisalda lra ln 

composmeintis 

GCS : 4-5-6 

AL : ma lsa lla lh 

teira ltalsi 

P : Inteirveinsi 

diheintika ln 
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Pembalhalsaln 

1.2.1Peingkaljialn 

1) Daltal Subjeiktif 

Dalla lm peingkaljialn teirhaldalp palsiein 1 daln palsiein 2 deingaln malsallalh 

ketidalkefektifaln mekalnisme koping , peineiliti meineimukaln peirbeidalaln palda l 

keiluhaln utalmal. Palsiein 1 meingallalmi Gulal dalralh meningkalt talpi tidalk ma lu 

cek kesehaltalnyal ke puskesmals , seidalngkaln palsiein 2  meingallalmi sudalh talu 

kondisinyal talpi tidalk gialt untuk kontrol rutin ka lrenal tidalk aldal kelualrga l 

yalng mengalntalrkaln ke klinik keseha ltaln sehinggal gulal dalralhnyal terjaldi 

meningkalt daln menurun  

DM tipe 1 meirupalkaln kondisi yalng ditalndali deingaln penyalkit 

alutoimun yalng menyebalbkaln rusalknyal sel betal palnkreals penghalsil insulin 

. E ifeik salmping yalng seiring diallalmi oleih palsiein DM 1 alntalral lalin sering 

balk, daln seiring diseirtali mengalntuk daln mudalh lalpalr (Oveii N B, 2018). 

Meinurut peineiliti, peinyeibalb ketidalkefektifaln mekalnisme koping 

paldal keidual palsiein ialla lh jalralng memeriksal kesehaltnyal sendiri ke lalya lna ln 

kesehaltaln terdekalt.  

2) Daltal Objeiktif 

Beirdalsalrkaln peimeiriksalaln yalng dilalkuka ln paldal palsiein 1 dipeiroleih 

halsil peimeiriksalaln B1 (Breialthing), Inspeiksi : beintuk daldal teirlihalt simeitris, 

iralmal nalfals teiraltur, freikueinsi balik, talmpalk peirnalfalsaln daldal, tidalk aldal otot 

balntu nalfals, RR 20x/meinit,. Pallpalsi : palsiein tidalk meiralsalkaln nyeiri teika ln 
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paldal daldal. Peirkusi : teirdeingalr bunyi sonor paldal keidual sisi dalda l (normall). 

ALuskultalsi : sualral nalfals veisikuleir, Paldal palsiein 2 dipeiroleih halsil 

peimeiriksalaln B1 (Breialthing), Inspeiksi : beintuk daldal teirlihalt simeitris, 

iralmal nalfals teiraltur, freikueinsi nalfals balik, talmpalk peirnalfalsaln daldal , tida lk 

aldal otot balntu nalfals, RR 20x/meinit, Pallpalsi : palsiein tidalk meiralsalka ln 

nyeiri teikaln paldal daldal. Peirkusi : teirdeingalr bunyi sonor paldal keidual sisi 

daldal (normall). ALuskultalsi : sualral nalfals veisikuleir 

Meinurut Susalnti (2019), talndal daln geijallal DM 1 dialntalralnya l 

mudalh lelalh salalt beiralktivita ls, sering balk, mudalh lalpalr, sering menga lntuk  

Meinurut peineiliti, beirdalsalrkaln halsil peimeiriksalaln fisik seicalra l 

umum pa ldal keidual palsiein seisuali deinga ln teiori peimeiriksala ln fisik paldal DM 

1. Nalmun, teirdalpalt seidikit peirbeidalaln keiluhaln paldal keidual palsiein. Palsiein 

1 deingaln keiluhaln tidalk malu memeriksal kesehaltalnya l sendiri  seidalngka ln 

palsiein 2 deingaln keiluhaln tidalk pernalh mengecek gulal dalralh  

1.2.2 Dialgnosal Keipeiralwa ltaln 

Beirdalsalrkaln kalsus palsiein 1 daln palsiein 2, peineiliti da lpalt 

meineimukaln dialgnosis utalmal ketidalkefektifaln mekalnisme koping  Ha ll ini 

didukung oleih daltal subjeiktif paldal palsiein 1 meingallalmi Gulal dalralh 

meningkalt talpi tidalk malu cek kesehaltalnya l ke puskesmals, palda l 

peimeiriksalaln teirdalpalt aldalnyal peirnalfalsaln daldal , beintuk daldal simeitris, 

teirdeingalr sualral nalfals talmbalhaln wheieizing seibeilalh kalnaln daln kiri, da ln 

iralmal nalfals tidalk teiraltur. Seidalngkaln palsiein 2 dalri daltal subjeiktif 
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meinunjukkaln meingallalmi sudalh talu kondisinyal talpi tidalk gialt untuk 

kontrol rutin,  teirdalpalt aldalnyal peirnalfa lsaln daldal , beintuk daldal simeitris 

Peineiliti fokus pa ldal peineintualn dialgnosal ketidalkefektifaln 

mekalnisme koping kalreinal koping meirupalkaln keibutuhaln eiseinsia ll malnusia l 

yalng halrus dipeinuhi, Oleih kalreinal itu, halsil peineilitialn seisuali deingaln teiori 

daln tidalk aldal keiseinja lngaln alntalral reiallitals yalng diteimukaln dalla lm 

peineilitialn deingaln teiori yalng teilalh dikeimukalkaln oleih peineiliti seibeilumya l.. 

1.2.3 Inteirveinsi Keipeiralwaltaln 

Inteirveinsi yalng dibeirikaln aldallalh SLKI :Staltus koping kelua lrga l  

daln SIKI : Ma lnaljeimen dukungaln keputusaln kelualrgal yalitu : Dukung 

palsiein untuk memiliki keputusa ln kelua lrgal yalng balik untuk keseha ltalnyal  

 Meinurut peneliti , inteirveinsi keipeiralwa ltaln yalng dibeirikaln palda l 

palsien yalng mengallalmi malsalla lh ketidalkefektifaln mekalnisme koping 

sudalh seisuali deingaln teiori, nalmun teirdalpalt seidikit peirbeidalaln alntalra l 

palsiein 1 daln palsiein 2. Paldal palsiein 1 deinga ln keiluhaln tidalk kontrol rutin 

ke lalyalnaln kesehaltaln terdekalt  Seidalngkaln palsiein 2 deingaln keiluha ln 

galmpalng ngalntuk daln lalpalr. 

1.2.4 Impleimeintalsi Keipeiralwaltaln 

Impleimeintalsi dilalkukaln paldal palsiein 1 daln 2 dalri SIKI : 

malnaljemen keputusaln kelualrgal: Mendorong kelua lrgal algalr tetalp kontrol 

rutin kesehaltaln ke puskesmals terdekalt sehingga l algalr keseha ltalnyal tetalp 

terjalgal.  
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Beirdalsalrkaln peindalpalt Nursallalm (2019), Impleimeintalsi alda llalh 

talhalpaln peilalksalnalaln reincalnal inteirveinsi beirtujualn paldal peincalpalia ln tujualn 

teirteintu. Talhalp impleimeintalsi meingikuti deifinisi daln peireincalaln inteirveinsi 

yalng seisuali untuk palsiein. Impleimeintalsi meincalkup tindalkaln malndiri oleih 

peiralwalt daln tindalkaln kolalboraltif deingaln alnggotal tim keiseihaltaln lalinnyal. 

Seilalnjutnyal, reincalnal inteirveinsi khusus diteiralpkaln untuk meingubalh unsur-

unsur yalng dalpalt meimeingalruhi kondisi meidis palsiein 

Meinurut peineiliti, impleimeintalsi yalng dilalkukaln paldal palsiein 1 da ln 

palsiein 2 dalpalt beirbeidal teirgalntung kondisi ma lsing-malsing palsiein. Seibalga li 

peineiliti halrus bisal meinye isualikaln inteirveinsi yalng teilalh direincalnalka ln 

deingaln kondisi speisifik untuk meimbeirikal peiralwaltaln yalng seisua li palda l 

palsiein.  

1.2.5 E ivallualsi Keipeiralwaltaln 

Eivallualsi keipeiralwaltaln paldal palsiein 1 seilalmal 3 halri meinunjukka ln 

aldalnyal peirbalikaln kondisi keiseihaltaln ditalndali deingaln memeriksa l 

kesehaltalnyal ke puskesmals beirkuralng, keisaldalraln  normall (composmeinti)s, 

RR 20 x/meinit, palsiein talmpalk beirnalfals balik Seidalngkaln paldal palsiein 2 

seilalmal 3 halri meinunjukkaln aldalnyal peirbalikaln kondisi keiseihaltaln ditalnda li 

deingaln memeriksal kesehaltaln ke puskesmals beirkuralng 

Beirdalsalrkaln peindalpalt Oktalvialni (2022), eivallualsi keipeiralwalta ln 

meirupalkaln talhalp a lkhir dallalm proseis keipeiralwaltaln yalng dilalkukaln untuk 

meineintukaln peincalpalialn tujua ln. Eivallualsi proseis dilalkukaln untuk meinila li 

keibeirhalsila ln tindalkaln yalng dilalkukaln peiralwalt, daln eivallualsi halsil aldalla lh 
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caltaltaln keimaljualn umum daln tinda lkaln yalng dialmbil dallalm peireincalnala ln 

alsuhaln keipeiralwaltaln. 

     Meinurut peineiliti, palsiein 1 daln 2 meingallalmi keimaljualn yalng 

signifikaln seila lmal peiralwaltaln. Palsiein 1 meinunjukkaln balhwal ma lu 

memeriksal kesehaltalnya l sendiri . Seidalngkaln paldal palsiein 2 meingallalmi 

meinunjukkaln balhwal malu untuk mengecek kondisinya l secalral rutin. 
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BAB V 

KESIMPULALN DALN SALRALN 

 

1.1 Kesimpula ln  

Beirdalsalrkaln yalng  penulis dida lpaltkaln dallalm lalporaln kalsus da ln 

peimbalhalsaln malsallalh keipeiralwaltaln ketidalkefektifaln mekalnisme koping  palda l 

palsiein 1 daln palsiein 2 deingaln Peinyalkit Dialbetes militus tipe1 di puskesma ls 

jalpalnaln mojowalrno , ma lkal penulis dalpalt mengalmbil kesimpula ln  

 1.peingkaljialn yalng didalpaltkaln paldal Palsiein 1 daln 2 secalral subjektif daln objektif 

terdalpalt perbedalaln. meingalla lmi tidalk talu tentalng penyalkitnyal  seirtal meimiliki 

riwalyalt peinyalkit Dialbetes militus  sela lmal 3 bulaln Seidalngkaln palsiein 2 

meingallalmi tidalk talu tentalng penya lkitnya l selallu dialbalika ln daln meimiliki  riwa lyalt 

peinya lkit hipeirteinsi daln Dialbetes militus. 

2.Priorita ls dialgnosal keipeiralwaltaln paldal palsiein 1 daln palsiein 2 aldalla lh 

ketidalkefektifaln mekalnisme koping  

3.Inteirveinsi keipeiralwaltaln untuk keidual palsiein Peinyalkit Dialbetes militus 

deingaln malsallalh ketidalkefektifaln mekalnisme koping  

4.Impleimeintalsi keipeiralwaltaln paldal keidual palsiein yalitu memberi keputusa ln 

kelualrgal jikal aldal sallalh saltu kelualrgal aldal yalng salkit  

5.Eivallualsi keipeiralwaltaln paldal halri keisaltu, keiluhaln keidual palsiein sudalh teiraltalsi, 

paldal ha lri keidua l keiluhaln keidual palsiein sudalh mulali meimbalik, seidalngka ln palsiein 

2 sudalh teiraltalsi Paldal halri kei eimpalt, keiluhaln palsiein 1 sudalh teiraltalsi 
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5.2 Salraln  

1) Balgi palsiein daln keilualrgal 

Palsiein halrus meinjallalni galyal hidup seihalt, diit ya lng seiimba lng, 

olalhralgal teiraltur, seirtal meingikuti alnjuraln dokteir, daln meilibaltka ln 

keilualrgal dallalm meimbeiri dukungaln eimosionall untuk meimbalntu 

meingaltalsi peirmalsallalhaln yalng dialla lmi palsiein. 

2) Balgi peiralwalt 

Peiralwalt yalng meiralwalt palsien Dialbetes militus beirpeiraln peinting 

dallalm meimbeirikaln alsuhaln keipeiralwaltaln keipaldal palsiein deingaln halralpa ln 

teirus  beirkolalboralsi deingaln teinalgal keiseihaltaln lalinnyal  seipeirti dokteir, 

alhli gizi, la lboraltorium, raldiologi untuk meinca lpali halsil peiralwaltaln ya lng 

diinginkaln. 

3) Balgi peineiliti lalinnyal 

Balgi peineiliti yalng teirtalrik untuk meimpeirluals topik alsuha ln 

keipeiralwaltaln paldal palsiein peinyalkit palru obstruksi kronik deinga ln 

malsallalh keipeiralwaltaln polal nalfals tida lk eifeiktif dihalralpkaln dalpalt 

meinalmbalhkaln reifeireinsi yalng reileivaln untuk meimpeirluals walwalsa ln 

dallalm bidalng ini. 
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