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ABSTRAK 

 

 

Diabetes melitus dikenal sebagai silent killer karena tanda dan gejala sering tidak 

disadari oleh penderitanya. Selain itu, komplikasi beberapa penyakit seperti 

jantung ,ginjal dan ulkus. Upaya dilakukan untuk mencegah komplikasi dengan 

mengontrol kadar gula darah melalui teknik relaksasi. Penelitian ini bertujuan 

untuk mendeskripsikan penerapan terapi  relaksasi benson dengan kombinasi 

terapi murotal surat ar-rahman. Desain penelitian menggunakan metode kualitatif 

dengan pendekatan studi kasus yang dilakukan pada pasien DM di Wilayah Kerja 

Puskemas Anak Air Kota Padang. Populasi  pada penelitian ini 10 orang dengan 2 

klien sebagai sampel yang diambil secara accidental sampling. Hasil pengkajian 

ditemukan dua klien  dengan gula darah sewaktu pada  ibu. A 301mg /dL dan 

ibu.N 290 mg/dL . Setelah diberikan asuhan keperawatan keluarga yaitu terapi 

relaksasi benson dengan kombinasi murotal surat ar –rahman sebanyak 7 kali  

dengan hasil  pada ibu.A  menjadi 142 mg/dL dan  ibu.N menjadi 197 mg/dL. 

Disimpulkan bahwa terapi relaksasi benson dengan kombinasi murotal surat ar –
rahman dapat menurunkan kadar gula darah pada kedua klien. Disarankan kepada 

petugas Puskesmas Anak Air agar dapat menerapkan terapi ini  kepada  penderita 

DM  dan keluarganya dalam asuhan keperawatan keluarga.  

 

 

Kata Kunci : Benson, diabetes melitus tipe II, kadar gula darah, murottal al-qur’an  
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ABSTRACT 

 

Diabetes mellitus is known as a silent killer because the signs and symptoms are 

often not noticed by sufferers.  Apart from that, complications from several 

diseases such as heart, kidney and ulcers.  Efforts are made to prevent 

complications by controlling blood sugar levels through relaxation techniques.  

This study aims to describe the application of Benson relaxation therapy with a 

combination of Surah Ar-Rahman murotal therapy.  The research design used a 

qualitative method with a case study approach carried out on DM patients in the 

Padang City Water Children's Health Center Working Area.  The population in 

this study was 10 people with 2 clients as samples taken by accidental sampling.  

The results of the assessment found two clients with maternal blood sugar.  A 

301mg/dL and mother N 290 mg/dL.  After being given family nursing care, 

namely Benson relaxation therapy with a combination of Murotal Surah Ar-

Rahman 7 times with the results for mother A to 142 mg/dL and mother N to 197 

mg/dL.  It was concluded that Benson relaxation therapy with a combination of 

Murotal Surat Ar-Rahman could reduce blood sugar levels in both clients.  It is 

recommended that Air Children's Health Center staff apply this therapy to DM 

sufferers and their families in family nursing care. 

 

Keyword:Benson, type II diabetes mellitus, blood sugar levels, murottal al- 

Qur'an 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Keprihatinan terhadap peningkatan prevalensi PTM telah mendorong lahirnya 

kesepakatan tentang strategi global dalam pencegahan dan pengendalian PTM, 

khususnya di negara berkembang. Indonesia saat ini menghadapi beban ganda 

penyakit, yaitu penyakit menular dan Penyakit Tidak Menular (Kemenkes,   

2019). Menurut Bustan (2015), penyakit tidak menular (PTM) merupakan 

sekelompok penyakit kronis yang menimbulkan beban kesehatan masyarakat 

karena relevansi dan prevalensinya di seluruh dunia. Peningkatan penyakit 

tidak menular cenderung terjadi pada penyakit seperti penyakit 

kardiovaskular, penyakit paru obstruktif kronik (PPOK), kanker, dan 

diabetes.. Di Indonesia, DM merupakan penyebab kematian terbesar urutan 

ke-3 dengan persentase 6,7 persen, setelah s troke yaitu sebesar 21,1 persen 

dan jantung yaitu sebesar 12,9 persen (Resti & Cahyati, 2022).  

 

Diabetes melitus (DM) adalah sekelompok penyakit metabolik dengan 

hiperglikemia karena kelainan sekresi insulin, gangguan  kerja insulin atau 

keduanya (Soelistijo, 2021). Berdasarkan penyebabnya, DM dapat  

diklasifikasikan menjadi 4 kelompok, yaitu DM tipe 1 disebabkan  destruksi 

sel beta pankreas , umumnya berhubungan dengan  defisiensi insulin absolut 

yaitu autoimun dan idiopatk , DM tipe 2 disebabkan  resistensi insulin disertai 

defisiensi insulin, DM gestasional terjadi pada proses kehamilan pada   

trimester ke 3 dan 4  dan DM tipe lainnya (Soelistijo, 2021) . 

 

Berdasarkan International Diabetes Federation  tahun 2019 jumlah kasus       

pasien DM di dunia mengalami peningkatan setiap tahunnya. Pada tahun 2017 

mengalami peningkatan sebanyak 425 juta, dan pada tahun 2019 sebanyak 463 

juta sedangkan sedangkan jumlah kasus kejadian DM di Indonesia yaitu 10,7 

juta orang. Angka kejadian DM diproyeksi dan diperkirakan akan meningkat 
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mencapai 16,6 tahun 2045. Jumlah kasus diabetes militus di Provinsi 

Sumatera Barat tahun 2018 sebanyak 33.625 kasus (Kementerian Kesehatan 

RI, 2018). 

 

Berdasarkan data Profil Kesehatan Sumatra Barat pada tahun 2018 

menunjukkan  bahwa penderita diabetes melitus yang  diurutan pertama 

berada di wilayah kota padang sebanyak 6.464 orang ( Dinas kesehatan 

Sumatra Barat, 2019).  Berdasarkan   data Profil Kesehatan Kesehatan Kota 

Padang pada tahun 2021 jumlah kasus yaitu  13.519 orang dengan jumlah 

Puskemas Anak Air yaitu  485 orang (Yanti, 2021). Berdasarkan   data Profil 

Kesehatan Kesehatan Kota Padang pada tahun 2022  dengan jumlah pasien 

DM mengalam kenaikan 13.733 orang sedangkan jumlah puskesmas 

Puskemas Anak Air mengalami kenaikan juga yaitu 580 orang (Yanti, 2022). 

 

Kasus kematian akibat  DM  di Indonesia menepati urutan ke 6 di dunia. 

Angka kejadian DM tipe 2 paling tinggi diantara jenis diabetes lainnya dengan 

angka kejadian yaitu 95% (IDF, 2021). DM tip e 2 merupakan ancaman serius 

bagi dunia khusunya negara berkembang seperti Indonesia (Hasanah, 2019). 

Berdasarkan data Kementerian Kesehatan RI, (2018), DM tipe 2 merupakan 

jenis yang paling banyak terdiangnosis yaitu 90% dari jenis tipe lainya  

(Kementerian Kesehatan RI, 2018).  Faktor yang mepengaruhi  kadar gula DM 

tipe 2  diantaranya pola makanan dan minuman yang tidak seimbang (tinggi 

kalori, rendah serat, atau fast food ), kurang olahraga, obesitas, komsumsi 

merokok , stress dan umur ≥ 45 tahun. Diabetes tanpa perawatan diri yang 

baik berkembang menjadi penyakit dan menyebabkan komplikasi setiap 

tahunnya (Mukhlishah et al.,2019).  

 

Dampak  yang dapat terjadi pada penderita DM tipe 2 berdasarkan penelitian 

Saputri  tahun 2020 yaitu komplikasi akut KAD 6 pasi en (8,3%), 

hipoglikemia 8 pasien (11,1%). Komplikasi mikrovaskuler yaitu retinopati 8 

pasien (11,1%), nefropati 11 pasien (15,3%), neuropati 5 pasien (6,9%). 

Komplikasi makrovaskuler yaitu serebrovaskuler 3 pasien (4,2%), penyakit 
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jantung koroner 8 pasien (11,1%), dan ulkus 20 pasien (27,8%) (Saputri, 

2020). Salah satu cara terbaik untuk menghindari komplikasi diabetes melitus 

adalah dengan mengontrol gula darah . Kadar gula darah adalah istilah yang 

mengacu kepada tingkat  atau konsentrasi glukosa di dalam darah. Glukosa 

atau gula darah adalah suatu gula monosakarida yang merupakan hasil dari 

mretabolismre karbohidrat  digunakan s rebagai sumbrer t renaga utama dalam 

tubuh  yang di kontrol olreh insulin (Fahmi ret al., 2020). 

 

P rengrendalian kadar glukosa darah dapat dilakukan d rengan dua cara yaitu 

srecara farmakologis dan non farmakologis. Prembrerian obat antihip rerglikremia 

oral (OHO) dan obat antihip rerglikremia suntik mrerupakan t rerapi farmakologis 

yang dibrerikan pada pasiren diabretres sresuai d rengan tingkat kreparahan p renyakit 

yang did rerita. Prerawatan obat mremiliki refrek positif pada risiko komplikasi, 

tretapi tidak cukup untuk mrenghilangkannya. Jumlah obat yang diminum 

sreringkali mreningkat kar rena kliren tidak minum obat s recara t reratur. Prerkiraan 

biaya kliren, krekhawatiran t rentang p renyakit p renyrerta, gaya hidup  ( mrerokok, 

malas olahraga, pola makan yang tidak baik) dan k rebosanan d rengan 

prengobatan mrembuat manajremren diabretres tidak brekrerja srecara optimal 

(Widiasari ret al., 2021).  

 

Pasiren DM Tip re 2 mremiliki tingkat strres yang tinggi, kar rena harus 

mrenjalankan p rerubahan pola hidup sreprerti prengaturan pola makan, kontrol 

gula darah, mremp rerbanyak aktivitas, dan mrengkonsumsi obat-obatan yang 

brertujuan untuk mrenghindari p reningkatan gula darah. Pasiren DM Tip re 2 

mremiliki tingkat strres yang tinggi, kar rena harus mrenjalankan p rerubahan pola 

hidup sreprerti p rengaturan pola makan, kontrol gula darah, mremprerbanyak 

aktivitas, dan mrengkonsumsi obat-obatan yang brertujuan untuk mrenghindari 

preningkatan gula darah. Str res yang t rerjadi pada pasiren DM Tip re 2 dapat 

mrenyrebabkan r rendahnya krepatuhan pasiren dalam mrenjalani t rerapi 

prengobatan, salah satunya mrengkonsumsi obat-obatan (Naibaho ret al., 2020).  



4 

 

 

 

 

Brerdasarkan  p renrelitian  Kosasih tahun  (2023) mrenunjukkan bahwa 

r respondren yang mrengalami tingkat strres sredang brerjumlah 86 rrespondren 

(49,1%) d rengan tingkat krepatuhan p rengobatan tinggi yaitu 34 r respondren 

(39,5%), sredangkan r respondrenyang mrengalami tingkat strres rrendah yaitu 

brerjumlah 78 rrespond ren (44,6%) drengan tingkat krepatuhan p rengobatan tinggi 

yaitu 41 r respond ren (52,6%) (Kosasih ret al., 2023). 

 

Hal ini sresuai d rengan yang diungkapkan olreh banyak p renreliti yang juga 

mrenunjukkan hubungan yang signifikan antara str res dan krepatuhan minum 

obat. Studi t rerbaru lainnya dari KSA mrengidrentifikasi k retidakpatuhan 

trerhadap p rengobatan srebagai faktor risiko ind reprendren untuk DM yang tidak 

trerkontrol. Nilai HbA1c yang normal diasumsikan d rengan t rercapainya 

krepatuhan p rengobatan dan banyak p renrelitian mrenunjukkan hubungan antara 

krepatuhan prengobatan diabretres yang baik maka kontrol glik remik juga akan 

baik. Namun, banyak faktor psikologis yang dianggap mremprengaruhi 

krepatuhan t rerhadap p rengobatan sreprerti gangguan d reprresi, str res, refikasi diri, 

trekanan remosional, dan banyak masalah lainnya (Fayred ret al., 2022). 

 

T rerapi non farmakologi yaitu  d rengan prengaturan makan, latihan jasmani, 

redukasi (Sorelistijo, 2021). Srebagai prenyakit yang mremiliki komplikasi yang 

sangat banyak, maka p renatalaksanaan diabretres mrellitus mrenjadi p rerhatian 

yang sangat prenting. Saat ini, p renatalaksanaan diabret res mrellitus masih banyak 

trerkonsrentrasi mrenggunakan p rengobatan farmakologi dan p rengaturan diret, 

sredangkan manajremren strres mrenggunakan t rerapi r relaksasi dan aktivitas fisik 

masih kurang, padahal aktivitas fisik bagi p rendrerita diabretres mrellitus sangat 

baik kar rena dapat mrembantu mretabolismre tubuh brekrerja lrebih optimal 

srehingga kadar gula darah dapat t rerkontrol (Rosada & Pakarti, 2024). 
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Pada kreadaan strress akan t rerjadi preningkatan rekskr resi hormon kat rekolamin, 

glukagon, glukokortikoid, β- rendorfin dan hormon p rertumbuhan. Strres 

mrenyrebabkan produksi brerlrebih pada kortisol, kortisol adalah suatu hormon 

yang mrelawan refrek insulin dan mrenyrebabkan kadar gula darah tinggi. Kortisol 

mrerupakan musuh dari insulin s rehingga mrembuat (Fitri ret al., 2021). Maka 

dari itu di p rerlukan untuk mrengontrol strres dalam p rengrendalian kadar gula 

darah. Mrengontrol strres drengan cara rrelaksasi adalah salah satu cara yang 

dapat digunakan olreh sremua orang t rermasuk p rendrerita diabret res mrellitus. 

T reknik r relaksasi akan mrenjaga suasana hati dari strressor srehingga str res dapat 

diatasi olreh diri srendiri, hal ini akan mrembuat glukosa dalam tubuh lrebih 

trerkontrol atau bahkan brerada pada k readaan normal. Adapun r relaksasi yang 

trelah t rerbukti refrektif untuk mrenurunkan kadar gula darah adalah r relaksasi 

Brenson dan T rerapi Murottal Al-Qur’an (Rosada & Pakarti, 2024). 

 

Rrelaksasi Brenson mrerupakan srebuah t reknik r relaksasi p renggabungan antara 

r relaksasi napas dalam dan faktor kreyakinan filosofis atau agama yang dianut 

olreh sresreorang (Rosada & Pakarti, 2024). Mrekanismre prenurunan kadar 

glukosa darah mrelalui r relaksasi, yaitu d rengan cara mrenrekan p rengreluaran 

repinrefrin srehingga mrenghambat konvrersi glikog ren mrenjadi glukosa, mrenrekan 

prengreluaran kortisol dan mrenghambat mretabolismre glukosa, srehingga asam 

amino, laktat, dan pirufat t retap disimpan di hati dalam brentuk glikog ren 

srebagai renrergi cadangan. Mrenrekan prengreluaran glukagon srehingga dapat 

mrengkonvrersi glikog ren dalam hati mrenjadi glukosa, mrenrekan p rengreluaran 

glukagon srehingga dapat mrengkonvrersi glikogren dalam hati mrenjadi glukosa. 

Mrenrekan ACTH dan glukokortikoid pada kort reks adr renal srehingga dapat 

mrenrekan prembrentukan glukosa baru olreh hati, di samping itu lyposis dan 

katabolismre karbohidrat dapat dit rekan, yang dapat mrenurunkan kadar glukosa 

darah (Sari & Sajili, 2020).  
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Murattal adalah r rekaman suara Al-Qur’an yang dilagukan olreh sresreorang qori’ 

(prembaca AlQur’an). Rangsangan suara pada murattal akan mreningkatkan 

prelrepasan rendorfin yang akan mrenyrebabkan rilreks srehingga kadar kortisol, 

repinrefrin-nor repinrefrin, dopaminre dan hormon p rertumbuhan di dalam s rerum 

akan mrengalami p renurunan. Pada k readaan rilreks maka laju p rernafasan 

mrenjadi lrebih lambat, premikiran lrebih dalam, p rengrendalian remosi, srerta 

mretabolismre yang lrebih baik mrengakibatkan kadar glukosa darah mrenurun 

(Rosada & Pakarti, 2024). Krelrebihan latihan t reknik rrelaksasi dari pada latihan 

yang lain adalah latihan r relaksasi lrebih mudah dilakukan bahkan dalam 

kondisi apapun srerta tidak mremiliki refrek samping apapun disamping itu, 

krelrebihan dari t reknik r relaksasi lrebih mudah dilaksanakan olreh pasiren, dapat 

mrenrekan biaya p rengobatan, dan dapat digunakan untuk mrengontrol kadar gula 

darah dalam tubuh (Sari & Sajili, 2020). 

 

Hasil p renrelitian yang dilakukan olreh S reptiani Amprina Rosada Tahun (2024) 

trentang p renrerapan kombinasi r relaksasi brenson dan t rerapi murottal al qur’an 

trerhadap kadar gula darah s rewaktu prendrerita diabret res mrelitus mrelibatkan 2 

orang presrerta.  Dilakukan srelama 7 kali p rertremuan dalam waktu 20-30 

mrenit.Pada awal int rervrensi dilakukan p rengkuran kadar gula darah  dan s retrelah  

7 kali intr revrensi  diukur k rembali kadar gula darah. B rerdasarkan hasil 

prenrerapan mrenunjukkan bahwa srebrelum p renrerapan kadar gula darah srewaktu 

subjrek I adalah 148 mg/dl dan s retrelah p rerlakuan yaitu 123 mg/dl. S redangkan 

kadar gula darah srewaktu subjrek II  srebrelum p renrerapan adalah 345 mg/dl dan 

sretrelah p renrerapan yaitu 145 mg/dl, artinya kadar gula darah s rewaktu kredua 

subjrek mrengalami p renurunan dimana kadar gula darah s ret relah p renrerapan 

kombinasi r relaksasi Brenson dan t rerapi murotal Al-Qur’an lrebih r rendah 

dibandingkan srebrelum prenrerapan. 
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P renrelitian srejalan d rengan hasil p renrelitian Sari Tahun (2020) t rentang prengaruh 

r relaksasi brenson dan t rerapi muratal al-qur’an surat arrahman t rerhadap 

prenurunan kadar gula darah pada pasiren diabretres mrelitus tip re 2 di Wilayah 

Krerja Pusk resmas Plaju Palrembang. T rehnik prengambilan samp rel yang 

digunakan adalah purposivre sampling d rengan jumlah samp rel srebanyak 16 

r respondren. Simpulan  p-valu re = 0,0001 (< 0,05), srehingga hipot resis dalam 

prenrelitian ini dit rerima srecara statistic dapat dikatakan ada p renagruh r relaksasi 

brenson t rerhadap prenurunan kadar gula darah di Wilayah Krerja Pusk remas 

Plaju P relrembang Tahuan 2019. Surat yang digunakan dalam p renrelitian ini 

adalah surat Ar-Rahmaan ayat 1-78. ArRahmaan yang brerarti Yang Maha 

P remurah, mrerupakan surat kre 55 di dalam Al-Qur’an t rerdiri dari 78 ayat. 

Banyak p rendapat mrengatakan bahwa surat ArRahmaan mrerupakan surat kasih 

saying. Sremua ayat dalam surat Arrahman mrerupakan Surat Madaniyah yang 

mrempunyai karakt rer ayat prendrek srehingga ayat ini nyaman did rengarkan dan 

dapat mrenimbulkan refrek r relaksasi bagi p rendrengar yang masih awam 

srekalipun (Purwasih ret al., 2017)  

 

Nada 44 hz, rregulrer, harmoni dan konsist ren, ritmre andat mrendayu-dayu, 

volumre 60 dresibrel, amplitudo sredang (Katarak ret al., 2022). Krelrebihan latihan 

treknik r relaksasi dari pada latihan yang lain adalah latihan r relaksasi lrebih 

mudah dilakukan bahkan dalam kondisi apapun s rerta tidak mremiliki refrek 

samping apapun disamping itu, krelrebihan dari t reknik r relaksasi lrebih mudah 

dilaksanakan olreh pasiren, dapat mrenrekan biaya p rengobatan, dan dapat 

digunakan untuk mrengontrol kadar gula darah dalam tubuh (Sari & Sajili, 

2020). 

 

Salah satu faktor prendukung dalam p renatalaksanaan DM d rengan non 

farmakologi adalah dukungan dan p rerawatan pada unit k reluarga, kar rena 

kreluarga mrerupakan unit p relayanan k resrehatan t rerdrepan untuk mreningkatkan 
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drerajat k resrehatan komunitas (Sudiharto, 2012) dalam Fauzi (2022). K reluarga 

mrerupakan p reran utama dalam mrembantu mrerawat anggota kreluarga yang 

sakit dalam mrenjalani prosres prengobatan. P rendidikan Kresrehatan ini 

mrerupakan brentuk p reran prerawat dalam mreningkatkan p rengretahuan, sikap dan 

kretrerampilan k reluarga. S retrelah dibrerikan P rendidikan Kresrehatan dan 

prenrerapan t rerapi r relaksasi brenson dan t rerapi murotal al-quran diabretres ini 

kreluarga diharapkan p rengretahuan k reluarga mreningkat srehingga stastus d rerajat 

kresrehatan mreningkat juga. 

 

Brerdasarkan data dibulan Mar ret sampai April  2024 pasiren yang banyak 

mrendrerita prenyakit diabretres mrelitus brerada di Krelurahan Andalas srebanyak 33 

orang. Brerdasarkan survrey awal yang dilakukan olreh p renreliti pada tanggal 18 

April 2024 di Puk resmas Anak Air Kota Padang Pada pasiren diabretres mrelitus 

tipre II mremiliki kadar gula yang s rering tidak stabil . Hal ini dibuktikan dalam 

survrey awal dimana 4 orang pasiren DM yang datang brerobat kre Puskresmas 

Anak Air, 3 pasiren mremiliki gula darah puasa ≥ 180 mg/dL walaupun sudah 

minum obat. Saat wawancara t rentang t reknik trerapi non farmakologi untuk 

mrenurun gula darah yaitu t rerapi r relaksasi brenson dan murotal mrer reka 

mrengatakan tidak tahu. Prerawat mrengatakan mreng retahui t rerapi r relaksasi 

brenson dan murotal t rerhadap p renurunan kadar gula darah, t retapi masih kurang 

mrelakukan redukasi k repada pasiren DM d rengan itu p renreliti ingin mrelakukan 

trerapi akupr resur karrena trerapi ini brermanfaat untuk mrenurunkan kadar gula 

darah dan mremiiki refrek samping minimal pada pasiren DM tip re 2 srekaligus 

mrelakukan redukasi kapada pasiren dan k reluarganya 

 

Brerdasarkan frenomrena diatas p renulis t rertarik untuk mrelakukan asuhan 

kreprerawatan kreluarga d rengan diabretres mrelitus d rengan p renrerapan int rervrensi   

trerapi r relaksasi brenson d rengan kombinasi t rerapi murotal di Wilayah 

Puskresmas Anak Air Tahun 2024. 
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B. Rumusan Masalah 

Brerdasarkan latar brelakang diatas adapun rumusan masalah dalam k reluarga 

adalah “ bagaimana p renrerapan t rerapi r relaksasi brenson d rengan kombinasi 

trerapi murotal surat ar-rahman dalam asuhan k reprerawatan k reluarga d rengan 

DM tip re II di Wilayah Krerja Pusk resmas Anak Air Kota Padang? 

 

C. Tujuan  

1. Tujuan Umum 

Karya tulis ahkir ini brertujuan  mrendreskripsikan p renrerapan t rerapi r relaksasi 

brenson drengan kombinasi t rerapi murotal surat ar-rahman dalam asuhan 

kreprerawatan kreluarga drengan DM tip re II di Wilayah Krerja Pusk resmas 

Anak Air Kota Padang 

2. Tujuan Khusus 

a) Mrendreskripsikan hasil p rengkajian k reprerawatan  k reluarga pada pasiren 

DM tipre II  yang dilakukan p renrerapan t rerapi r relaksasi brenson d rengan 

trerapi murotal surat ar-rahman Wilayah Krerja Pusk resmas Anak Air  

Kota Padang  

b) Mrendreskripsikan p renregakan diagnosis k reprerawatan  pada pasiren DM 

tipre II yang dilakukan p renrerapan t rerapi r relaksasi brenson d rengan t rerapi 

murotal surat ar-rahman di Wilayah Krerja Pusk resmas Anak Air Kota 

Padang  

c) Mrendreskripsikan p rerrencanaan k reprerawatan  kreprerawatan  kreluarga 

pada pasiren DM tip re II yang dilakukan p renrerapan t rerapi r relaksasi 

brenson d rengan t rerapi murotal surat ar-rahman di Wilayah Krerja 

Puskresmas Anak Air Kota Padang  

d) Mrendreskripsikan implremrentasi k reprerawatan k reluarga pada pasiren DM 

tipre II yang dilakukan p renrerapan t rerapi r relaksasi brenson d rengan t rerapi 
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murotal surat ar-rahman di Wilayah Krerja Pusk resmas Anak Air  Kota 

Padang  

e) Mrendreskripsikan revaluasi k reprerawatan  kreprerawatan  kreluarga pada 

pasiren DM tip re II yang dilakukan p renrerapan t rerapi r relaksasi brenson 

drengan t rerapi murotal surat ar-rahman di Wilayah Krerja Pusk resmas 

Anak Air Kota Padang  

f) Mrenganalisis p renrerapan t rerapi r relaksasi brenson d rengan t rerapi murotal 

surat ar-rahman di Wilayah krerja Pusk resmas Anak Air Kota Padang 

tahun 2024. 

D. Manfaat 

1. Manfaat Aplikatif 

Hasil karya tulis akhir ini diharapkan dapat b rerguna srebagai sumbrer 

informasi dan p rengrembangan ilmu k reprerawatan, khusunya k reprerawatan 

kreluarga 

2. Manfaat prengrembangan Ilmu 

a. Bagi Pusk resmas  

Hasil p renrelitian ini diharapkan dapat brerguna srebagai acuan 

maupun sumbrer untuk bahan revaluasi dalam mrelayani partisipan 

trerutama lansia dan mrembuat program – program yang dapat 

mremp rertahankan k resrehatan pasiren DM, srerta mrenginformasikan 

manfaat t rerapi r relasai brenson d rengan kombinasi t rerapi murotal 

suarat ar-rahman t rerhadap prenurunan kadar gula darah pasiren DM 

dan mrengurangi t rerjadinya komplikasi  

 

b. Bagi Institusi P rendidikan  

Hasil p renrelitian dapat dijadikan s rebagai bahan untuk 

mreng rembangkan mat reri asuhan k reprerawatan k reluarga, khususnya 

pada int rervrensi k reprerawatan t rerapi r relasai brenson d rengan 



11 

 

 

 

kombinasi t rerapi murotal suarat ar-rahman t rerhadap p renurunan 

kadar gula darah pasiren DM dan mrengurangi t rerjadinya komplikasi  

.   

c. Bagi P renrelti S relanjutnya  

Hasil p renrelitian ini dapat digunakan s rebagai bahan atau sumbrer 

untuk p renreliti srelanjutnya, dan mrendorong p renreliti srelanjutnya 

untuk mrelakukan p renrelitian lrebih lanjut mrengrenai t rerapi r relaksasi 

brenson d rengan kombinasi t rerapi murotal suarat ar-rahman 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

A. Konsrep Dasar Kreluarga 

1. Drefinisi Kreluarga 

Mrenurut Friredman & Bowd ren, 2010 dalam (Salamung, 2021), kreluarga 

adalah dua atau lrebih dari dua individu yang brergabung kar rena hubungan 

darah, hubungan p rerkawinan atau p rengangkatan dan mrer reka hidup dalam satu 

rumah tangga, brerint reraksi satu sama lain dan didalam p rerannya masing – 

masing mrenciptakan srerta mremprertahankan k rebudayaan. Kreluarga dari 

pandangan Salvicion G. Bailon dan Aracrelis Maglaya 1978 dalam (Firdaus, 

2019), mrerupakan k relompok dua orang atau lrebih yang tinggal dalam satu 

trempat tinggal kar rena hubungan k rekrerabatan, ikatan p rernikahan, atau mrelalui 

prosres prengangkatan. Individu-individu ini brerintreraksi dan mremiliki p reran 

yang brerbreda-breda dalam k reluarga, srerta brersama-sama mrenciptakan dan 

mrenjaga suatu tradisi atau lingkungan k rehidupan yang khas. Jadi dari 

brebrerapa prengrertian diatas k reluarga adalah dua orang individu atau lrebih yang 

saling t rerika kar rena hubungan darah, hugungan p rerkawinan p rengangkatan 

yang mremiliki p reran dan tujuan yang sama.  

  

2. Tipre - Tipre Kreluarga 

   Tipre –tipre kreluarga mrenurut  (Safruddin Yahya, 2021) yaitu :  

a. Kreluarga Tradisional 

1) Thre nuclrear family (kreluarga inti), yaitu k reluarga yang t rerdiri dari 

suami, istri, dan anak (kandung atau angkat). 
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2) Thre dyad family, yaitu k reluarga yang t rerdiri dari suami istri (tanpa 

anak) yang hidup dalam satu rumah.  

3) Thre rextrendred family (kreluarga bresar), yaitu k reluarga yang t rerdiri dari 

tiga grenrerasi yang tinggal brersama dalam satu rumah s reprerti k reluarga 

inti, yang juga mrelibatkan nrenrek, kakrek, paman, tant re, kreponakan.  

4) Thre singlre-parrents family (kreluarga duda atau janda), yaitu k reluarga 

drengan orang tua tunggal, baik itu ayah atau ibu yang hidup b rersama 

anak-anaknya, t rerjadi kar rena prerpisahan, k rehilangan, atau akibat orang 

trersrebut mreninggalkan pasangan (mrenyalahi hukum p rernikahan). 

5) Thre singlre adult living alonre, yaitu k reluarga yang t rerdiri dari orang 

individu d rewasa yang tinggal srendiri kar rena crerai atau      krematian. 

6) Blrendred family, yaitu k reluarga yang t rerbrentuk kretika sreorang janda 

atau duda mrenikah k rembali dan brersama-sama mrengasuh anak-anak 

dari prernikahan srebrelumnya. 

7) Kreluarga lansia, yaitu k reluarga yang t rerdiri dari suami dan istri yang 

sudah tua atau usia lanjut, drengan anak-anak yang t relah mreninggalkan 

rumah dan hidup srecara mandiri. 

8) Thre childlress family, yaitu k reluarga yang tidak mremiliki anak, baik 

kar rena mrenikah pada usia yang lrebih lanjut atau kar rena fokus pada 

karir dan p rendidikan, t rerutama yang banyak dialami olreh wanita.  

9) Commut rer family, yaitu k reluarga dimana k redua orang tua brekrerja di 

kota yang brerbreda, namun salah satu kota t rersrebut mrenjadi t rempat 

tinggal utama k reluarga. Orang tua yang brerdomisili di t rempat lain 

dapat brert remu drengan k reluarga pada momren trert rentu  

10) Multigrenrerational family, yaitu k reluarga yang t rerdiri dari brerbagai 

angkatan atau k relompok umur yang brersama dalam satu rumah 
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11) Kit-nretwork family, yaitu brebrerapa k reluarga inti yang brersama atau 

brerdrekatan, dan mremanfaatkan fasilitas atau layanan yang sama 

sreprerti dapur, kamar mandi, dan s rebagainya. 

b. Kreluarga Non Tradisional (Mod rern ) 

1) Thre unmarri red trerenagre mothrer yaitu k reluarga yang t rerdiri dari orang 

tua (trerutama ibu) d rengan anak dari hubungan tanpa nikah.  

2) Thre strep-parrent family yaitu kreluarga d rengan orang tua tiri. 

3) Communre family yaitu brebrerapa pasangan k reluarga (d rengan anaknya) 

yang tidak ada hubungan saudara, yang hidup b rersama dalam satu 

rumah, sumbrer, dan fasilitas yang sama, p rengalaman yang sama, 

sosialisasi anak d rengan mrelalui aktivitas k relompok/mrembresarkan anak 

brersama.  

4) Thre nonmarital hretrerosrexual cohabiting family yaitu k reluarga yang 

hidup brersama brerganti-ganti pasangan tanpa mrelalui prernikahan  

5) Gay and lresbian familires yaitu sresreorang yang mrempunyai prersamaan 

srex hidup brersama srebagaimana pasangan suami-istri (marital 

partnrers).  

6) Cohabitating coupl re yaitu orang d rewasa yang hidup brersama diluar 

ikatan prerkawinan kar rena brebrerapa alasan t rertrentu.  

7) Group-marriag re family  yaitu brebrerapa orang d rewasa yang 

mrenggunakan alat-alat rumah tangga brersama, yang mrerasa t relah 

saling mrenikah satu drengan yang lainnya, brerbagi sresuatu, t rermasuk 

sreksual dan mrembresarkan anaknya.  

8) Group nretwork family yaitu k reluarga inti yang dibatasi olreh sret 

aturan/nilai-nilai, hidup brerdrekatan satu sama lain dan saling 

mrenggunakan barang-barang rumah tangga brersama, p relayanan dan 

brertanggung jawab mrembresarkan anaknya.  
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9) Fostrer family yaitu k reluarga mrenrerima anak yang tidak ada hubungan 

kreluarga/ saudara dalam waktu sremrentara, pada saat orangtua anak 

trersrebut p rerlu mrendapatkan bantuan untuk mrenyatukan k rembali 

kreluarga yang aslinya. 

10) Communre family, yaitu brebrerapa pasangan k reluarga drengan anaknya, 

tanpa hubungan darah tinggal brersama   

11) Homrelress family Kreluarga yaitu  yang t rerbrentuk dan tidak mrempunyai 

prerlindungan yang p rermanren kar rena krisis p rersonal yang dihubungkan 

drengan k readaan rekonomi dan atau problrem kresrehatan mrental.  

12) Gang yaitu srebuah brentuk kreluarga yang d restruktif, dari orang-orang 

muda yang mrencari ikatan remosional dan k reluarga yang mrempunyai 

prerhatian, t retapi brerkrembang dalam k rekrerasan dan kriminal dalam 

krehidupannya . 

 

3. Tahapan P rerkrembangan Kreluarga 

   Tahap p rerkremangan k reluarga mrenurut Fadhilah (2021) yaitu: 

a. Tahap I: Pasangan P remula atau Pasangan Baru M renikah (Breginning 

Family 

Tahapan ini dicirikan d rengan pasangan baru mrenikah dan brelum mremiliki 

anak, dimana k redua brelah pihak mreninggalkan k reluarga yang lama dan 

mremiliki k reluarga yang baru, masing-masing pasangan mulai mrembina 

hubungan baru d rengan kreluarga dan k relompok sosial pasangan masing-

masing. Tugas k reluarga pada tahap ini adalah 

Tugas prerkrembangan pada tahap ini adalah 

1) Mrembina hubungan yang harmonis dan k repuasan brersama d rengan 

mrembangun p rerkawinan yang saling mremuaskan 
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2) Mrembina hubungan d rengan orang lain d rengan mrenghubungkan 

jaringan p rersaudaraan srecara harmonis.   

3) Mrerrencanakan k rehamilan dan mremprersiapkan mrenjadi orang tua 

b. Tahap II: Kreluarga Drengan Mrenunggu Krelahiran Anak P rertama (Child-

Brearing) 

Tahap dan tugas p rerkrembangan k reluarga srelanjutnya adalah k reluarga 

drengan mrenunggu k relahiran anak srebagai salah satu fungsi biologis yaitu 

mrelanjutkan k returunan. Tugas kreluarga pada tahap ini adalah:   

1) Mremprersiapkan biaya p rersalinan.  

2) Mremprersiapkan mrental calon orang tua.  

3) Mremprersiapkan brerbagai k rebutuhan anak 

 

 

c.  Tahap III: Kreluarga drengan Anak Pra S rekolah (umur 2,5-5 tahun) 

Pada tahap ini anak mulai mrengrenal k rehidupan sosial nya, sudah mulai 

brergaul drengan t reman srebayanya, t retapi sangat rawan d rengan masalah 

kresrehatan. Anak srensitif t rerhadap prengaruh lingkungan. Tugas k reluarga 

pada tahapan ini adalah 

1) Mremrenuhi k rebutuhan anggota kreluarga.  

2) Mrensosialisasikan anak.  

3) Mrengint regrasikan anak yang baru, s remrentara t retap mremrenuhi 

krebutuhan anak yang lainnya.  

4) Mremp rertahankan hubungan yang s rehat dalam k reluarga dan luar 

kreluarga.   

5) Mrenambah nilai dan norma k rehidupan.  

6) Mulai mrengrenal kultur k reluarga.  

7) Mrenambahkan k reyakinan breragama.  
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8) Mremrenuhi k rebutuhan brermain anak.  

d. Tahap IV:  Kreluarga drengan Anak Usia S rekolah (6-12 tahun) 

Dimulai dari anak brerusia 6 s.d. 12 tahun. Pasa fasre ini umumnya k reluarga 

mrencapai jumlah anggota kreluarga maksimal, srehingga k reluarga sangat 

sibuk dan p rerlu brekrerjasama untuk mrencapai tugas p rerkrembangan. Tugas 

kreluarga pada tahapan ini adalah: 

1) Mrensosialisasikan anak t rermasuk mreningkatkan pr restasi srekolah.   

2) Mrengrembangkan hubungan d rengan t reman srebayanya.  

3) Mremprertahankan hubungan p rerkawinan yang mremuaskan  

4) Mremrenuhi k rebutuhan k resrehatan fisik anggota kreluarga.  

5) Mrembiasakan brelajar t reratur, t rermasuk mremp rerhati kan anak saat 

mrenyrelresaikan tugas srekolah. 

e. Tahap V:  Kreluarga drengan Anak Rremaja (umur 13-20 tahun ) 

Dimulai dari anak p rertama brerusia 13 th s.d. 19/20 th, yaitu pada saat anak 

mreninggalkan rumah orang tuanya. Tahap ini paling rawan, kar rena pada 

tahap ini anak akan mrencari id rentitas diri dalam mrembrentuk 

krepribadiannya. Tugas k reluarga pada tahap ini adalah 

1) Mrenyreimbangkan k rebrebasan drengan tanggung jawab k retika r remaja 

mrenjadi d rewasa dan mandiri.  

2) Mremfokuskan k rembali hubungan p rerkawinan.  

3) Brerkomunikasi srecara t rerbuka antara anak-anak dan orang tua.  

4) Mrembrerikan p rerhatian, dan mrembrerikan krebrebasan dalam tanggung 

jawab.   

f. Tahap kreluarga d rengan anak d rewasa 

Tugas prerkrembangan pada tahap ini adalah:  

1) Mremprerluas kreluarga inti mrenjadi k reluarga bresar.  

2) Mremprertahankan k reintiman pasangan.  
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3) Mrembantu orang tua mremasuki masa tua.  

4) Mrembantu anak untuk mandiri di masyarakat.  

5) P renataan k rembali preran dan k regiatan rumah tangga. 

g. Tahap VI:  Kreluarga drengan Mrelrepaskan Anak usia d rewasa Muda 

Dimulai srejak anak p rertama mreninggalkan rumah (mrenikah) dan brerakhir 

pada saat anak t rerakhir mreninggalkan rumah, lamanya t rergantung jumlah 

anak. Kreluarga mremprersiapkan anak t rertua untuk mrembrentuk k reluarga 

srendiri dan t retap mrembantu anak t rerakhir utk lrebih mandiri. Tugas 

kreluarga pada tahap ini adalah 

1) Mremprerluas siklus k reluarga drengan mremasukkan anggota kreluarga 

baru yang didapat mrelalui p rerkawinan anak-anak.  

2) Mrelanjutkan untuk mreprerbaharui hubungan p rerkawinan.   

3) Mrembantu orang tua lanjut usia dan sakit-sakitan dari suami dan istri.  

4) Mrembantu anak mandiri.   

5) Mremprertahankan komunikasi.  

6) Mremprerluas hubungan k reluarga antara orang tua dan mrenantu.   

7) Mrenata k rembali preran dan fungsi k reluarga sretrelah ditinggal anak. 

 

h. Tahap VII:  Orangtua Usia P rertrengahan (Tanpa Jabatan/P rensiun 

Tahap ini dimulai saat anak t rerakhir mreninggalkan rumah dan brerakhir 

saat prensiun atau salah satu pasangan mreninggal dunia. Sretrelah anak bresar 

dan mrenrempuh k rehidupan k reluarga srendiri-srendiri, tinggallah suami istri 

brerdua saja. Dalam tahap ini k reluarga akan mrerasa srepi, dan bila tidak 

dapat mrenrerima k renyataan akan dapat mrenimbulkan d reprresi dan strress. 

Tugas kreluarga pada tahap ini adalah: 

1) Mrenyrediakan lingkungan yang mreningkatkan k resrehatan.  
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2) Mremprertahankan hubungan yang mremuaskan dan p renuh arti pada 

orang tua dan lansia.  

3) Mremprerkokoh hubungan p rerkawinan.   

4) Mrenjaga k reintiman. 

5) Mrerrencanakan k regiatan yang akan datang.   

6) Mremprerhatikan k resrehatan masing-masing pasangan.  

7) T retap mrenjaga komunikasi d rengan anak-anak 

i. Tahap VIII: Kreluarga dalam Masa P rensiun dan Lansia 

Tahapan ini dimulai dari masa p rensiun atau salah satu pasangan 

mreninggal dunia. P rendapatan yang mrenurun mrenjadi strressor yang paling 

dirasakan kar rena krehilangan p rekrerjaan, srelain itu hubungan sosial hilang 

srerta produktivitas mrenurun. Tahap ini masuk k re tahap lansia, dan k redua 

orang tua mremprersiapkan diri untuk mreninggalkan dunia fana ini. Lansia 

umumnya lrebih dapat breradaptasi tinggal di rumah s rendiri daripada 

brersama anak. Tugas kreluarga pada tahapan ini adalah:   

1) Mremprertahankan p rengaturan hidup yang mremuaskan.  

2) Mrenyresuaikan t rerhadap p rendapatan yang mrenurun.  

3) Mremprertahankan hubungan p rerkawinan  

4) Mrenyresuaikan diri t rerhadap k rehilangan pasangan.  

5) Mremprertahankan ikatan k reluarga antar grenrerasi.   

6) Mrenreruskan untuk mremahami reksist rensi mrer reka.  

7) Saling mrembrerikan prerhatian yang mrenyrenangkan antar pasangan.   

8) Mrerrencanakan k regiatan untuk mrengisi waktu tua sreprerti brerolah raga, 

brerkrebun, mrengasuh cucu. 
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4. Fungsi Kreluarga 

Fungsi pokok krelurga brerdasarkan Friredman & Bowd ren 2010, (dalam 

Salamung, 2021) srecara umum srebagai brerikut: 

a. Fungsi afrektif mrerupakan fungsi utama dalam mregajarkan k reluarga sregala 

sresuatu dalam mremprersiakan anggota kreluarga dapat brersosialisasi 

drengan orang lain.        

b. Fungsi sosialisasi mrerupakan fungsi dalam mrengrembangkan dan 

mrengajarkan anak bagaimana brer rekrehid   upan sosial srebrelum anak 

mreninggalkan rumah dan brersosialisasi d rengan orang lain di luar rumah.  

c. Fungsi r reproduksi mrerupakan fungsi untuk mremprertahankan k returunan 

atau grenrerasi dan dapat mrenjaga krelangsungan k reluarga.  

d. Fungsi rekonomi mrerupakan k reluarga yang brerfungsi dalam mremrenuhi 

krebutuhan rekonomi dan t rempat untuk mrengrembangkan k remampuan 

individu srehingga mreningkatkan p renghasilan dalam mremrenuhi krebutuhan 

kreluarga.  

e. Fungsi prerawatan mrerupakan fungsi dalam mremp rertahankan status 

kresrehatan kreluarga dan anggota kreluarga agar t retap produktif 

 

5. Tugas Kreluarga 

Tugas k relurga dalam 5 bidang k resrehatan mrenurut Friredman & Bowd ren 2010, 

(dalam Salamung, 2021) srecara umum srebagai brerikut:  

1) Kreluarga mampu mrengrenal masalah k resrehatan sretiap anggotanya  

Kreluarga mampu mrengrenali prerubahan yang dialami olreh anggota 

kreluarga srehingga srecara tidak langsung akan mrenjadi prerhatian dan 

tanggung jawab k reluarga, maka k reluarga akan sregrera mrenyadari dan 

mrencatat kapan dan srebrerapa bresar prerubahan t rersrebut. 
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2) Kreluarga mampu mrengambil k reputusan untuk mrelakukan tindakan yang 

trepat Tugas utama k reluarga mampu mremutuskan dalam mrenrentukan 

tindakan yang t repat agar masalah k resrehatan dapat t reratasi. Apabila 

kreluarga mremiliki k ret rerbatasan dalam mrengatasi masalah maka 

kreluarga mreminta bantuan orang lain dis rekitarnya.  

3) Kreluarga mampu mrembrerikan kreprerawatan pada anggota kreluarganya 

yang sakit Kreluarga mampu mrembrerikan p rertolongan p rertama apabila 

kreluarga mremiliki kremampuan dalam mrerawat anggota k reluarga yang 

sredang sakit atau langsung mambawa k re prelayanan k resrehatan t rerdrekat 

untuk mrendapatkan tindakan srelanjutnya srehingga masalah t rerlalu 

parah.  

4) Krelurga mampu mremprertahankan suasana dirumah  

Kreluarga mampu mremprertahankan suasana di rumah agar dapat 

mrembrerikan manfaat bagi anggota dalam mremrelihara dan 

mreningkatkan k resrehatannya.  

5) Kreluarga mampu mremanfaatkan fasilitas k resrehatan yang ada  

Kreluarga mampu mremanfaatkan fasilitas k resrehatan apabila ada anggota 

kreluarga yang sakit. 

 

B. Konsrep Diabretres Mrelitus 

1. P rengrertian Diabretres Mrelittus Tip re 2 

Diabretres mrelitus mrerupakan p renyakit kronis progr resif yang ditandai d rengan 

kretidakmampuan tubuh untuk mrelakukan mretabolismre karbohidrat, lremak dan 

prot rein, mrengarah k re hiprerglik remia (Maria, 2021). Diabretres mrelitus adalah 

gangguan prosres mretabolismre gula darah yang brerlangsung kronik ditandai 

drengan tingginya kadar gula darah yang diakibatkan olreh gangguan 
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prengreluaran insulin, r resist rensi insulin, atau k reduanya (Karota & Sit repu, 

2020). Diabretres Mrelitus mrerupakan suatu kondisi dimana jumlah gula dalam 

darah mrengalami p reningkatan yang signifikan atau tubuh t rersrerang 

hiprerglikremi yang mrenyrebabkan hormonre insulin brerkurang atau mrenurun, 

baik srecara absolut ataupun rrelatif (Haryono, 2019) 

 

Diabretres Mrellitus Tip re 2 mrerupakan p renyakit hip rerglikremi akibat insrensivitas 

srel t rerhadap insulin. Pankr reas mrenghasilkan hormon yang dis rebut insulin. 

Hormon Ini mrembantu srel-srel mrengubah glukosa dari makanan yang dimakan 

mrenjadi renrergi. Orang d rengan Diabretres tip re 2 mrenghasilkan insulin, t retapi srel 

mrer reka tidak mrenggunakannya srebaik yang sreharusnya. Ini dik renal d rengan 

istilah r resist rensi insulin. Pada awalnya, pankr reas mrenghasilkan lrebih banyak 

insulin untuk mrencoba mremasukkan glukosa k re dalam srel, t retapi kar rena tidak 

dapat masuk k re dalam srel srehingga mrengakibatkan gula mrenumpuk dalam 

darah (Marasabressy ret al., 2019). Jadi diabretres mrelitus tip re 2 adalah suatu 

prenyakit yang disrebabkan olreh r resist ren insulin srehingga t rerjdinya 

hiprerglikremia  atau gula darah yang tinggi. 

 

2. Klasifikasi Dan rEtiologi Diabretres Mrelitus 

Klasifikasi dan retiologi diabret res mrellitus mrenurut ( Sorelistijo, 2021) ,dibagi 

dalam 4 jrenis diantaranya: 

Tabrel 2.1 Klasifikasi dan rEtiologi 

Klasifikasi Kretrerangan 

Diabretres 

mrelitus  

Drestruksi srel breta, umumnya mrenjurus kre 

drefisirensi  

tipre 1 (DM tip re 

1)  

Insulin absolut  

1. Autoimun  
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2. Idiopatik 

Diabretres 

mrelitus tip re 2 

(DM tipre 2)  

 

Disrebabkan olreh r resist rensi insulin, namun dlam 

prerjalanan p renyakit dapat t rerjadi gangguan 

srekrresi insulin yang progrresif 

Diabretres 

mrelitus tip re lain  

1. Sindroma Diabretres Monogrenik, sreprerti 

maturity- onsret diabretres of thre young 

(MODY)  

2. Gangguan pada k relrenjar reksokrin pankr reas 

misalnya fibrosis kistik, pankr reatitis, dan lain- 

lain.  rEndokrinopati  

3. Diabretres kar rena obat atau zat kimia misalnya 

glukokortikoid, obat anti r retroviral (ARV) 

untuk pasiren AIDS, pasca transplantasi organ 

4. Infreksi  

5. S rebab imunologi yang jarang Sindrom 

grenretik lain yang brerkaitan d rengan DM  

Diabretres 

mrelitus 

grestasional  

 

Diabretres mrelitus yang didiagnosis pada saat 

trimrest rer kredua atau kretiga k rehamilan, dan tidak 

dikretahui srebrelum hamil. 

 

3. Manisfrestasi Diabret res Mrelitus Tip re 2 

Ada brebrerapa manifrestasi klinis mrenurut (Marasabressy ret al., 2019)   yang 

trerdapat pada p rendrerita diabret res mrelitus tip re 2, yaitu :  

a. Poliuria (srering buang air k recil) 
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Buang air k recil lrebih srering dari biasanya t rerutama pada malam hari 

(poliuria), hal ini dikar renakan kadar gula darah mrelrebihi ambang ginjal 

(>180mg/dl), srehingga gula akan dik reluarkan mrelalui urinre. Guna 

mrenurunkan konsrentrasi  gula darah yang s rehingga, tubuh akan mrenyrerap 

air srebanyak mungkin kre dalam urinre srehingga urinre dalam jumlah bresar 

dapat dikreluarkan dan srering buang air k recil. Dalam k readaan normal, 

kreluaran urinre harian srekitar 1,5 lit rer, t retapi pada pasiren DM yang tidak 

trerkontrol, k reluaran urinre lima kali lipat dari jumlah ini. S rering mrerasa 

haus dan ingin minum air putih s rebanyak mungkin (poliploidi). D rengan 

adanya rekskr resi urinre, tubuh akan mrengalami d rehidrasi atau d rehidrasi. 

Untuk mrengatasi masalah t rersrebut maka tubuh akan mrenghasilkan rasa 

haus srehingga p rendrerita srelalu ingin minum air t rerutama air dingin, manis, 

sregar dan air dalam jumlah banyak 

b. Polidipsi (srering haus) 

S rering mrerasa haus dan ingin minum air putih s rebanyak mungkin 

(poliploidi). D rengan adanya rekskr resi urinre, tubuh akan mrengalami 

drehidrasi atau d rehidrasi. Untuk mrengatasi masalah t rersrebut maka tubuh 

akan mrenghasilkan rasa haus s rehingga prendrerita srelalu ingin minum air 

trerutama air dingin, manis, s regar dan air dalam jumlah banyak 

c. Polifagia (makan brerlrebihan) 

Nafsu makan mreningkat (polifagi) dan mrerasa kurang t renaga. Insulin 

mrenjadi brermasalah pada p rendrerita DM srehingga p remasukan gula k re 

dalam srel-srel tubuh kurang dan renrergi yang dibrentuk pun mrenjadi kurang. 

Ini adalah p renyrebab mrengapa p rendrerita mrerasa kurang t renaga. S relain itu, 

srel juga mrenjadi miskin gula srehingga otak juga brerfikir bahwa kurang 

renrergi itu karrena kurang makan, maka tubuh k remudian brerusaha 

mreningkatkan asupan makanan d rengan mrenimbulkan alarm rasa lapar 
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d. Brerat badan mrenurun 

Kretika tubuh tidak mampu mrendapatkan renrergi yang cukup dari gula 

kar rena krekurangan insulin, tubuh akan brergregas mrengolah lremak dan 

protrein yang ada di dalam tubuh untuk diubah mrenjadi renrergi. Dalam 

sist rem prembuangan urinre, prendrerita DM yang tidak t rerkrendali bisa 

krehilangan srebanyak 500 gr glukosa dalam urinre p rer 24 jam (sretara 

drengan 2000 kalori p rerhari hilang dari tubuh). 

e. Dan grejala lainnya 

Kremudian g rejala lain atau g rejala tambahanyang dapat timbul yang 

umumnya ditunjukkan kar rena komplikasi adalah kaki k resremutan, gatal-

gatal, atau luka yang tidak kunjung s rembuh, pada wanita kadang dis rertai 

gatal di darerah srelangkangan (pruritus vulva) dan pada pria ujung p renis 

trerasa sakit (balanitis) (Simatupang, 2017).  

 

4. Faktor Rresiko D rebretres Mrelitus Tip re II 

Faktor-faktor rresiko yang mrenyrebabkan t rerjadinya r resist rensi insulin dan 

kregagalan srel breta pankr reas dalam mremproduksi insulin srehingga t rerjadinya 

hiprerglikremia yang tidak t rerkomp rensansi olreh insulin dari dalam tubuh. 

Faktor-faktor t rersrebut mreliputi:   

a. Obresitas (Krelrebihan Brerat Badan) 

S remakin banyak jaringan lremak yang dimiliki sresreorang, maka 

sremakin banyak r resreptor insulin yang mrengalami gangguan yang 

mrenyrebabkan t rerjadinya r resist rensi insulin. S resreorang d rengan ind reks 

massa tubuh (IMT) > 23 kg/m2 atau >120% mremiliki risiko tinggi 

diabretres (Subiyanto, 2019). 

b. Usia 
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Usia diatas 45 tahun k reatas crendrerung mremiliki r resiko diabret res. Hal 

ini dikar renakan kurangnya rutinitas brerolahraga atau mrelakukan fisik, 

krehilangan massa otot dan adanya p reningkatan brerat badan sreiring 

brertambahanya usia ( Sorelistijo, 2021).  

c. Dislipidremia 

S resreorang d rengan kadar kolrest rerol HDL <35 mg /dL dan triglisrerida 

>250 mg/dL atau disrebut dislipid remia mremiliki risiko tinggi diabretres 

mrelitus ( Sorelistijo, 2021). 

d. Jarang Mrelakukan Aktivitas Fisik (Gaya Hidup S redrentary) 

S resreorang yang tidak aktif srecara fisik, mrempunyai k recrendrerungan 

lrebih tinggi brerisiko diabretres karrena aktivitas akan mrembantu tubuh 

dalam mrengrendalikan brerat badan, dan mrenggunakan glukosa srebagai 

renrergi srerta mrembuat srel lrebih srensitif t rerhadap insulin (Haryono,  

2019).   

e. P rengrelolaan Strres 

Kretika p rendrerita DM tip re 2 mrengalami str res mrental, gula darah 

prendrerita akan mreningkat. Adr renalin dan kortisol adalah hormon yang 

akan muncul k retika str ress. Hormon t rersrebut brerfungsi mreningkatkan 

gula darah untuk mreningkatkan renrergi dalam tubuh.  

f. Krebiasaan Mrerokok 

Mrerokok adalah faktor risiko yang paling s rering dit remui dalam 

brerbagai p renyakit t rermasuk DM Tip re 2. Prenrelitian mrengremukakan 

bahwa srensitivitas insulin dapat turun olreh nikotin dan bahan kimia 

brerbahaya lain di dalam rokok. Nikotin dapat mreningkatkan kadar 

hormon kat rekolamin dalam tubuh, antara lain adr renalin dan 

noradr renalin. Naiknya t rekanan darah, d renyut jantung, glukosa darah, 
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dan prernapasan mrerupakan refrek yang ditimbulkan dari p relrepasan 

adr renalin t rersrebut.  

 

 

 

g. Riwayat Kreluarga (Hrerredit rer) 

Risiko t rerkrena diabret res mreningkat jika mremiliki orang tua atau 

saudara kandung yang mrempunyai riwayat diabretres  (Subiyanto, 

2019). 

h. Diabretres Grestasional 

Mrerupakan p renyakit diabretres yang hanya mrenyrerang wanita saat masa 

krehamilan. Ibu hamil yang tidak mrenjaga pola makan d rengan baik, dan 

mremiliki riwayat mrelahirakan bayi d rengan BB > 4000 mg maka 

brerisiko t rersrerang diabretres (Haryono, 2019). 

i. Pr re-diabret res 

kondisi dimana tingkat gula darah lrebih tinggi dari r rentang normal 

namun d remikian tidak mrencukupi untuk diklasifikasikan s rebagai 

prendrerita diabretres (Subiyanto, 2019). 

 

5. Patofisiologi 

Diabretres trermasuk k re dalam jrenis sindrom hretrerogren yang ditandai d rengan 

adanya krelainan mretabolismre karbohidrat dan lremak. P renyrebab dari adanya 

diabretres adalah multi-faktorial yang mrelingkupi unsur g renretik dan lingkungan 

yang dapat mremrengaruhi fungsi srel breta dan jaringan sreprerti jaringan otot, 

hati, jaringan adiposa, dan pankr reas agar dapat srensitif t rerhadap insulin. 

Namun d remikian, mrekanismre atau prenyrebab yang mrengrendalikan int reraksi 

pada kredua gangguan t rersrebut hingga sampai ini brelum dapat dik retahui 
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drengan pasti. Akan t retapi ada brebrerapa faktor yang disrebut-srebut srebagai 

kremungkinan dalam mrenghubungkan r resist rensi insulin dan disfungsi s rel breta 

dalam patogrenresis diabretres. Faktor-faktor t rersrebut dit rentukan dari srebagian 

bresar individu yang mrendrerita diabretres yaitu mrengalami obresitas, drengan 

pusat adipositas visreral. Olreh kar rena itu, jaringan adiposa mremainkan p reran 

prenting dalam patogrenresis diabret res. Mreskipun paradigma utama yang 

digunakan untuk mrenjrelaskan hubungan ini adalah hipot resis portal atau 

visreral yang mrembrerikan preran kunci dalam p reningkatan konsrentrasi asam 

lremak nonrest rerifikasi. Ada dua paradigma baru yang muncul s retrelah 

paradigma utama dit regakkan, yakni:  

a. Sindrom p renyimpanan lremak rektopik atau d reposisi triglisrerida di otot, hati 

dan srel pankr reas.  

b. Jaringan adiposa srebagai hipot resis organ rendokrin yang mreliputi srekr resi 

brerbagai adipocytokins, yaitu lreptin, TNF alpha, r resistin, adiponrektin yang 

trerlibat dalam r resist rensi insulin dan k remungkinan brerprengaruh juga 

trerhadap disfungsi srel breta (Subiyanto, 2019). 
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 2.1 Bagan WOC 

 

 

.  

 

 

 

Herediter, usia, obesitas, 

Gaya hidup tidak sehat 

 

Insulin menurun 

MK:Perilaku kesehatan cenderung 

beresiko 

Metabolism  protein & lemak 

terganggu 

Mengatasi masalah tidak tidak tepat 

Hiperglikemia  

MK; Difisit Nutrisi 

MK: Resiko ketidakstabilan 

kadar gula darah 

 

Lipolisis /BB menurun 

 Gangrene  

Glukonegenesis meningkat 

 Aterosklerosis  

Makrovaskuler  

 Sel Kurang energi 

 MK:Gangguan Integritas kulit Sumber: Subiyanto, 2019 
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6. P renatalaksanaan Diabretre Mrelitus 2 

a. Farmakologi 

T rerapi farmakologi t rerdiri dari obat oral dan dalam brentuk 

suntikan.Obat oralnya  untuk diabretres yaitu sulfonylur rea, glinid, 

mretformin, p rengahambat alfa-glukosidasre, tiazolidindion, p renghambat 

DPP-IV,prenghambat SGLT-2. Sredangakan macam macam obat suntik 

antihiprerglik remia yaitu insulin, agonis GKP-1 dan kombinasi insulin 

dan agonis GLP- 1( Sorelistijo, 2021). 

 

b. Non farmakologi 

1) T rerapi nutrisi  

P rerubahan pola makan disresuaikan d rengan k rebutuhan kalori 

prendrerita  diabretres mrelitus dan dipadukan d rengan aktivitas fisik 

harian untuk mremastikan bahwa k rebutuhan t rersrebut t rerprenuhi 

srecara mremadai. Prinsip p rengaturan makan pada p renyadang DM 

hamp rer sama   drengan anjuran makan pada masyarakat 

umum,yaitu makanan yang s reimbang dan sresuai d rengan krebutuahn 

kalori dan zat gizi masing-masing individu.P renyadang DM p rerlu 

dibrerikan p renrekan mrengrenai p rentingnya k ret reraturan p renrekan 

mreng renai prentinganya k retreraturan jadwal makan ,jrenis dan jumlah 

kandungan kalori ( Sorelistijo, 2021). 

2) rEdukasi 

rEdukasi d rengan tujuan promosi hidup s rehat,p rerlu srelalu dilakukan 

srebagain bagian dari upaya p rencregahan dan  mrerupakan bagian 

prenting dari p rengrelolahan DM srecara holistik. Mat reri redukasi yang 

dibrerikan mrenurut  ( Sorelistijo, 2021) mreliputi: 
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a) Mat reri t rentang p rerjalan p renyakit diabretres 

b) P remantauan DM srecara brerkrelanjutan 

c) Intrrervrensi non-farmakologi dan farmakologi s rerta targret 

prengobatan 

d) Int reraksi antara asupan makanan, aktivitas fisik, dan obat 

antihip rerglikremia 

e) Cara p remantauan glukosa darah dan p remahaman hasil glukosa 

darah 

 

3) Aktivitas Fisik 

Latihan fisik adalah salah satu pilar p renatalaksanaan. Latihan 

harian dan aktivitas fisik dilakukan s recara rutin 3-5 kali sreminggu 

srelama kurang lrebih 30-45 mrenit, total 150 mrenit dalam sreminggu. 

Breristirahat di antara latihan tidak lrebih dari 2 hari brerturut-turut . 

P rengukuran gula darah dianjurkan s rebrelum latihan fisik. Aktivitas 

srehari-hari atau aktivitas srehari-hari tidak t rermasuk dalam 

olahraga, mreskipun aktivitas sretiap hari dianjurkan. S relain untuk 

mrenjaga k rebugaran, olahraga juga dapat mrembantu mrenurunkan 

brerat badan dan mreningkatkan srensitivitas insulin srehingga 

mreningkatkan kadar gula darah. Olahraga yang disarankan adalah 

olahraga arerobik d rengan int rensitas sredang (d renyut jantung 

maksimum 50-70), sreprerti: jalam crepat ,brersrepada santai ,jogging 

dan brer renang ( Sorelistijo, 2021).  

  

4) T rerapi Komplremret rer 

T rerapi komplremret rer adalah srebagai p rengrembangan t rerapi 

tradisional dan ada yang diint regrasikan d rengan t rerapi mod rern yang 
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mremp rengaruhi k reharmonisan individu dari asp rek biologis, 

psikologis, dan spiritual. Hasil t rerapi yang t relah t rerint regrasi 

trersrebut ada yang t relah lulus uji klinis srehingga sudah disamakan 

drengan obat mod rern. Kondisi ini sresuai d rengan prinsip 

kreprerawatan yang mremandang manusia srebagai makhluk yang 

holistik (bio, psiko, sosial, dan spiritual) .T rerapi komplremrent rer  

yang dapat mrenurunkan kadar gula darah t rerbagi dua ada yang 

invasif dan non- invasif. Contoh t rerapi komplremrent rer invasif 

adalah akupuntur dan cupping (brekam basah) yang mrenggunakan 

jarum dalam p rengobatannya. S redangkan jrenis non-invasif sreprerti, 

trerapi jus,  hidrot rerapi dan t rerapi srentuhan modalitas, akupr resur,  

r reflreksi, t rerapi r relaksasi brenson, t rerapi  murotal  dan lainnya 

(Marchianti, 2019). 

 

7. Kadar gula darah 

Glukosa darah atau kadar gula darah adalah istilah yang mrengacu k repada 

tingkat glukosa di dalam darah. Kons rentrasi gula darah atau tingkat 

glukosa srerum diatur d rengan kretat di dalam tubuh. Glukosa darah atau 

kadar gula darah adalah suatu gula monosakarida, karbohidrat t rerprenting 

yang digunakan srebagai  sumbrer t renaga utama dalam tubuh. Glukosa 

darah mrerupakan gula yang t rerdapat dalam darah yang t rerbrentuk dari 

mretabolismre karbohidrat (Fahmi ret al., 2020). Kadar t res laboratorium 

darah untuk diangnosis diabret res dan prrediabret res (Sorelistijo, 2021) . 
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Tabrel 2.2 Diagnosa Diabretres 

 HbAIc Glukosa darah 

puasa(mg/dl) 

Glukosa plasma 2 jam  sret relah 

TTGO(mg/dl) 

Diabret res ≥ 6,5 ≥ 126 ≥ 200 

Prre-diabret res 5,7-6,4 100-125 140-199 

Normal > 5,7 70-99 70-139 

 

C. Konsrep Trerapi Brenson dan T rerapi Murotal 

1. T rerapi brenson 

a. Drefrenisi 

Mrenurut Brenson & Proctor dalam Ma’rifah (2016) r relaksasi brenson 

mrerupakan r respon rrelaksasi d rengan mrenggunakan mretodre 

spiritualitas, yaitu t reknik r respon rrelaksasi yang dip rerkrenalkan olreh 

Brenson atau Rrelaksasi Brenson Dalam p rembrerian t rerapi r relaksasi 

brenson t rerdapat prenambahan unsur k reyakinan dalam brentuk kata-

kata. Rrelaksasi brenson dapat dilakukan mandiri, brersama-sama atau 

bimbingan d rengan mrentor. Susunan kata atau kalimat t rertrentu yang 

dibaca brerulang-ulang d rengan mrelibatkan unsur kreyakinan dapat 

mrenimbulkan r respon r relaksasi yang lrebih kuat. Dalam agama Islam, 

kalimat yang dibaca brerulang-ulang dapat brerupa dzikir d rengan 

kalimat Laa ilaha illallah, astagfirullah, atau subhanallah. Dalam 

agama Krist ren, Katolik, Hindu, dan Budha dapat mrenggunakan 

kalimatnya srendiri.  Rrelaksasi brenson ini dik rembangkan olreh Hrerbrert 

Brenson yaitu sreorang profressor di Harvard Mredical School (Mustika 

ret al., 2019). 
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Cara krerja t reknik r relaksasi Brenson ini yaitu brerfokus pada kata atau 

kalimat t rertrentu yang diucapkan brerulang kali d rengan ritmre treratur 

yang disrertai sikap pasrah pada Tuhan Yang Maha rEsa sambil 

mrenarik nafas dalam. P rernafasan yang panjang dapat mrembrerikan 

renrergi yang cukup, kar rena pada waktu mrenghrembuskan nafas 

mrengreluarkan karbondioksida (CO2) dan saat mrenghirup nafas 

panjang mrendapatkan oksig ren yang sangat dip rerlukan tubuh untuk 

mrembrersihkan darah dan mrencregah krerusakan jaringan otak akibat 

krekurangan oksig ren (hipoksia). Saat tarik nafaspanjang otot-otot 

dinding p rerut (Rrektus abdominalis, transvrersres abdominalis, 

int rernaldan rektrernal obligu re) mrenrekan iga bagian bawah k rearah 

brelakang srerta mrendorong srekat diafragma k re atas dapat brerakibat 

mreninggikan t rekanan intra abdominal, s rehingga dapat mrerangsang 

aliran darah baik vrena cava infrerior maupun aorta abdominalis, 

mrengakibatkan aliran darah (vaskularisasi) mrenjadi mreningkat 

kresreluruh tubuh t rerutama organ - organ vitalsreprerti otak, srehingga 

O2trercukupi didalam otakdan tubuh mrenjadi rilreks (Maulinda ret al., 

2017). 

 

b. Komponren dasar t rerapi brenson 

Brenson dan Proctor (2000) dalam Mustika ret al., (2019) mrenjrelaskan 

r relaksasi brenson t rerdiri dari rempat komponren dasar yaitu: 

1) Suasana t renang 

Dalam suasana t renang dapat mrembantu refrektifitas 

prengulangan kata srehingga mremprermudah mrenghilangkan 

pikiran-pikiran yang mrenganggu. 

2) P rerangkat mrental 
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Mremusatkan pikiran maka p rerlu suatu rangsangan yang 

konstan yaitu satu kata atau frasa singkat yang diulang-ulang 

dalam hati sresuai d rengan k reyakinan. Kata atau frasa yang 

singkat mrerupakan fokus dalam mrelakukan r relaksasi brenson. 

Fokus t rerhadap kata atau frasa singkat akan mreningkatkan 

krekuatan dasar r respons r relaksasi d rengan mrembreri kresrempatan 

faktor kreyakinan untuk mrembreri p rengaruh t rerhadap 

prenurunan aktifitas saraf simpatik. Mata biasanya t rerprejam 

apabila trengah mrengulang kata atau frasa singkat. R relaksasi 

brenson dilakukan 1 atau 2 kali s rehari srelama ±10 mrenit. 

Waktu yang baik untuk mremprakt rekkan r relaksasi brenson 

adalah srebrelum makan atau brebrerapa jam sresudah makan, 

kar rena srelama mrelakukan r relaksasi, darah akan dialirkan k re 

kulit, otot-otot rekstrremitas, otak dan mrenjauhi darerah p rerut 

srehingga refreknya akan brersaing drengan prosres makan 

(Brenson & Proctor, 2000 dalam Mustika ret al., 2019). 

3) Sikap pasif 

Apabila pikiran-pikiran yang mrengacaukan muncul, pikiran 

trersrebut harus diabaikan dan p rerhatian diarahkan lagi k re 

prengulangan kata atau frasa singkat s resuai d rengan kreyakinan. 

Tidak prerlu cremas srebrerapa baik mrelakukanya kar rena hal itu 

akan mrencregah t rerjadinya r respon r relaksasi brenson. Sikap pasif 

drengan mrembiarkan hal itu t rerjadi mrerupakan relremren yang 

paling prenting dalam mremprakt rekkan rrelaksasi brenson 

4) Posisi nyaman 
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Posisi tubuh yang nyaman p renting agar tidak mrenyrebabkan 

kretregaangan otot-otot. Posisi tubuh yang digunakan, biasanya 

drengan duduk atau brerbaring dit rempat tidur 

 

c. Hubungan t rerapi drengan kadar gula darah 

Cara krerja t reknik r relaksasi Brenson ini yaitu brerfokus pada kata atau 

kalimat t rertrentu yang diucapkan brerulang kali d rengan ritmre treratur 

yang disrertai sikap pasrah pada Tuhan Yang Maha rEsa sambil 

mrenarik nafas dalam. P rernafasan yang panjang dapat mrembrerikan 

renrergi yang cukup, kar rena pada waktu mrenghrembuskan nafas 

mrengreluarkan karbondioksida (CO2) dan saat mrenghirup nafas 

panjang mrendapatkan oksig ren yang sangat dip rerlukan tubuh untuk 

mrembrersihkan darah dan mrencregah krerusakan jaringan otak akibat 

krekurangan oksig ren (hipoksia). Saat tarik nafaspanjang otot-otot 

dinding p rerut (Rrektus abdominalis, transvrersres abdominalis, 

int rernaldan rektrernal obligu re) mrenrekan iga bagian bawah k rearah 

brelakang srerta mrendorong srekat diafragma k re atas dapat brerakibat 

mreninggikan t rekanan intra abdominal, s rehingga dapat mrerangsang 

aliran darah baik vrena cava infrerior maupun aorta abdominalis, 

mrengakibatkan aliran darah (vaskularisasi) mrenjadi mreningkat 

kresreluruh tubuh t rerutama organ - organ vitalsreprerti otak, srehingga O2 

trercukupi didalam otakdan tubuh mrenjadi rilreks (Maulinda ret al., 

2017). 

Mrekanismre prenurunan kadar glukosa darah mrelalui r relaksasi, yaitu 

drengan cara mrenrekan p rengreluaran repinrefrin srehingga mrenghambat 

konvrersi glikog ren mrenjadi glukosa, mrenrekan p rengreluaran kortisol 

dan mrenghambat mretabolismre glukosa, srehingga asam amino, laktat, 
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dan pirufat t retap disimpan di hati dalam brentuk glikog ren srebagai 

renrergi cadangan. Mrenrekan prengreluaran glukagon srehingga dapat 

mrengkonvrersi glikog ren dalam hati mrenjadi glukosa, mrenrekan 

prengreluaran glukagon srehingga dapat mrengkonvrersi glikog ren dalam 

hati mrenjadi glukosa. Mrenrekan ACTH dan glukokortikoid pada 

kortreks adrrenal srehingga dapat mrenrekan prembrentukan glukosa baru 

olreh hati, di samping itu lyposis dan katabolismre karbohidrat dapat 

dit rekan, yang dapat mrenurunkan kadar glukosa darah (Sari & Sajili, 

2020). 

 

d. Manfaat  

Rrelaksasi brenson dapat dilakukan dalam kondisi apapun s rerta tidak 

mremiliki refrek samping yang brerarti. S relain itu, rrelaksasi brenson dapat 

dilakukan olreh pasiren srecara mandiri srehingga dapat mrenrekan biaya 

prengobatan srerta dapat digunakan untuk mrenurunkan kadar gula 

darah. Mrenurut Brenson & Proctor dalam Ma’rifah (2016) T reknik 

r relaksasi adalah salah satu jrenis p rengobatan yang tidak mremasukan 

unsur obat-obatan dalam palaksanannya yang brertujuan untuk 

mrengatasi atau mrengurangi k recremasan, mrenurunkan k ret regangan otot 

dan tulang, dapat mrengatasi t rekanan darah tinggi, dapat mrengurangi 

nyreri, srerta mrenurunkan kadar gula darah.  

 

2. T rerapi  murotal  

a. Drefinisi 

Murottal Al-Qur’an mrerupakan r rekaman suara Al-Qur’an yang 

dilagukan olreh sreorang qori’. Murottal mremiliki irama yang t reratur 

drengan t rempo yang konstan. Bacaan Al-Qur’an mrengandung isi yang 
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puitis dan p relafalan brerirama srehingga nyaman untuk did rengar 

(S reptadina ret al., 2021).  

Murottal Al-Qur’an mrerupakan salah satu jrenis t rerapi musik yang 

mremiliki dampak positif bagi p rendrengarnya. Jika ayat-ayat Al-Qur’an 

didrengarkan sambil dir renungkan satu p rer satu, maka jiwa sresreorang 

akan mrerasa t rentreram. Bunyi lantuan ayat suci Al-Qur’an srecara 

umum mrenggunakan suara manusia s rebagai mredia p renyrembuhan dan 

trerapi alt rernatif yang mudah didapatkan. Suara manusia mampu 

mrenurunkan hormon p renyrebab str ress, mreningkatkan hormon 

rendorfin, mrenambahkan rasa rilreks, mremprerbaiki sist rem kimia tubuh, 

srehingga t rekanan darah akan turun dan mrenstabilkan p rernafasan, 

dretak jantung, srerta grelombang otak (Sari & Sajili, 2020). 

 

b. Manfaat mrendrengarkan murottal AL-quran 

Murottal Al-Qur’an mrempunyai manfaat kresrehatan bagi sresreorang 

yang mrend rengarkannya yaitu srebagai brerikut (S reptadina ret al., 2021): 

1) Mrenurunkan k recremasan. 

2)  Mrenurunkan tingkat dreprresi 

3) Mremprerbaiki kualitas tidur 

4) Mreningkatkan mremori 

5) Mrenurunkan kadar gula darah 

 

c. Hubungan t rerapi murotal d rengan kadar gula darah 

T rerapi murottal mrerupakan t rerapi d rengan bunyi suara manusia yang 

refrektif mrengatasi str ress dan mreningkatkan rasa nyaman dan s rejaht rera 

pada pasiren. Otak akan mremproduksi zat yang dis rebut nreuropreptidre 

srebagai r respon t rerhadap rangsangan rekst rernal yang dit rerima olreh otak 
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sreprerti t rerapi murottal Al-Qur’an. S relanjutnya, tubuh akan mrer respons 

zat t rersrebut drengan mrenghancurkan r resreptor, yang mrenghasilkan 

aroma mrenyrenangkan dan mrenrenangkan srehingga cremas akan 

brerkurang (Wati ret al., 2020). Rangsangan suara pada murattal akan 

mreningkatkan p relrepasan rendorfin yang akan mrenyrebabkan rilreks 

srehingga kadar kortisol, repinrefrin-norrepinrefrin, dopaminre dan 

hormon p rertumbuhan di dalam s rerum akan mrengalami p renurunan.  

Pada  kreadaan rilreks maka laju p rernafasan mrenjadi lrebih lambat, 

premikiran lrebih dalam, p rengrendalian remosi, srerta mretabolismre yang 

lrebih baik mrengakibatkan kadar glukosa darah mrenurun (Rosada & 

Pakarti, 2024) 

d. Alat untuk mredrengarkan murotal AL-quran 

Alat/instrumren yang digunakan untuk mrendrengarkan murottal Al-

quran adalah Handphonre/tapre rrecordrer, pita kasret bacaan Al-quran 

dan rearphonre yang brerisi surat-surat p rendrek pada juz 30 yang lrebih 

mudah dihafal dan familiar dalam p rendrengaran orang (Purwasih ret 

al., 2017) . 

e. Surat yang digunakan 

Surah yang digunakan dalam T rerapi Murottal Al-quran ini adalah Ar-

Rahman. Salah satu surat makkiyyah dalam Al-qur’an yaitu Q.S Ar-

Rahman yang mrerupakan surat kre 55 dan brerjumlah 78 ayat. Dalam 

surat t rersrebut mrenrerangkan k repremurahan Allah SWT k repada hamba-

hamba-Nya, yaitu d rengan mrembrerikan nikmat yang tak t rerhingga 

baik dunia maupun diakhirat nanti. Ar -Rahman mrempunyai karakt rer 

ayat prendrek srehingga ayat ini nyaman did rengarkan dan dapat 

mrenimbulkan refrek rrelaksasi bagi p rendrengar yang masi awam 

srekalipun (Katarak ret al., 2022). 
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f. Waktu yang dip rerlukan untuk mrendrengar t rerapi murotal 

Mrenurut Pottrer & Prerry (2015), t rerapi brerupa musik atau suara harus 

didrengarkan minimal 15 mrenit untuk mrembrerikan refrek t rerapreutik, 

sredangkan mrenurut Yuanitasari (2018) durasi p rembrerian t rerapi musik 

atau suara srelama 10- 15 mrenit dapat mrembrerikan refrek r relaksasi. 

Int rensitas suara yang r rendah antara 50-60 d resibrel mrenimbulkan 

krenyamanan dan tidak nyreri srerta mrembawa p rengaruh positif bagi 

prendrengarnya. T rerapi bacaan al-qur‟an t rerbukti mrengaktifkan srel-srel 

tubuh d rengan mrengubah g retaran suara mrenjadi g relombang yang 

ditangkap olreh tubuh (Handayani, 2014). 

 

D. Konsrep Asuhan k reprerawatan 

1. P rengkajian 

P rengkajian mrerupakan dasar utama dari s rebuah prosres k reprerawatan. D rengan 

mrengumpulkan data yang akurat, s rerta sist rematis, akan mrembantu untuk 

mrenrentukan status kresrehatan. Prosres prengkajian dapat mremretakan dan 

mrengid rentifikasi data k resrehatan sreluruh anggota k reluarga (Subiyanto, 2019) 

adalah: 

a. Data umum 

1) Data umum 

P rengkajian t rerhadap data umum k reluarga mreliputi: nama k repala 

kreluarga dan anggota kreluarga, umur, jrenis k relamin, alamat dan 

trelrepon, prekrerjaan, dan p rendidikan. Pada prengkajian p rendidikan 

dikretahui bahwa p rendidikan brerprengaruh pada k remampuan dalam 

prengrelolaan diabretres dan pandangan pasiren mrengrenai prerawatan 
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diabretres. Pada prengkajian umur di k retahui bahwa faktor usia 

brerprengaruh pada DM dan usia diatas 45 tahun c rendrerung mremiliki 

r resiko tinggi untuk DM  ( Sorelistijo, 2021).  

2) Komposisi Kreluarga 

Komposisi k reluarga tidak hanya mrencantumkan p renghuni rumah 

tangga, t retapi juga anggota k reluarga lain yang mrenjadi bagian dari 

kreluarga t rersrebut. Komposisi k reluarga dapat digambarkan 

mrenggunakan g renogram (Pohon k reluarga). Grenogram mrerupakan alat 

prengkajian informatif yang digunakan untuk mrengretahui k reluarga, 

riwayat dan sumbrer- sumbrer kreluarga dan biasanya digambarkan 

drengan 3 g renrerasi. Mrenurut Subiyanto (2019) DM mrerupakan 

prenyakit hrer redit rer (kreturunan) kar rena adanya p rewarisaan g renretik 

3) Tipre Kreluarga 

Tipre kreluarga yaitu mrendreskripsikan masalah dan krendala yang 

dihadapi, srerta upaya p renyrelresaian masalah t rersrebut. Untuk mrelihat 

tipre kreluarga, tanyakan pada anggota kreluarga di rumah t rersrebut dan 

bagaimana hubungan antara anggota kreluarga t rersrebut. DM dapat 

trerjadi pada brentuk kreluarga apapun. Mrenurut pada umumnya tip re 

kreluarga bresar yang mrendrerita DM dikar renakan banyaknya jumlah 

anggota kreluarga yang tidak mrenrerapkan pola hidup srehat yang dapat 

mreningkatkan risiko DM (Haryono, 2019). 

4) Latar Brelakang Krebudayaan ( retnik) / Suku Bangsa 

Mrengkaji asal suku bangsa k reluarga dan t rentukan budaya suku bangsa 

atau krebiasaan yang brerkaitan d rengan k resrehatan ( Sorelistijo, 2021).  

5) Idrentifikasi /Rreligius (Agama) 

Mrengkaji agama dan k reprercayaan k reluarga yang mungkin 

mremprengaruhi k resrehatan (Mayudi, 2021). 
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6) Status Sosial rEkonomi Kreluarga 

Status sosial rekonomi suatu k reluarga brergantung pada p rendapatan 

sremua anggota kreluarganya, t rermasuk p rendapatan anggota kreluarga 

dan anggota kreluarga lainnya. S relain itu, status sosial rekonomi 

kreluarga juga brergantung pada k rebutuhan k reluarga dan harta brenda 

yang dimiliki (Mayudi, 2021). 

7) Mobilitas Krelas Sosial (Aktivitas R rekr reasi) 

Rrekrreasi dapat mrenrentukan kadar strress pada kreluarga, str ress dalam 

jangka waktu yang lama bisa mrengganggu k resreimbangan produksi 

insulin srehingga brer resiko tinggi untuk DM (Widagdo and Chairany, 

2020). 

 

b. Riwayat dan Tahap P rerkrembangan Kreluarga 

1) Tahap P rerkrembangan Kreluarga Saat Ini Tahap p rerk rembangan k reluarga 

dit rentukan olreh anak t rertua dari k reluarga inti dan dinilai s rejauh mana 

kreluarga mremrenuhi tanggung jawab tahap p rerk rembangan k reluarga 

(Mayudi, 2021). 

2) Tahap P rerkrembangan Kreluarga yang Brelum T rerprenuhi 

Mrenggambarkan bagaimana k reluarga tidak dapat mrenyrelresaikan tugas 

prerkrembangan dan hambatannya (Mayudi, 2021). 

3) Riwayat Kreluarga Inti P rerlu dikaji riwayat k resrehatan sretiap anggota 

kreluarga inti, k reluarga brerkrerja sama untuk mrencregah dan mrerawat 

anggota kreluarga yang sakit, srerta mrenggunakan fasilitas layanan 

kresrehatan (Mayudi, 2021). 

4) Riwayat Kreluarga S rebrelumnya Mrenjrelaskan dan mrenanyakan riwayat 

kreluarga bresar baik dari pihak suami maupun ist reri mrengrenai DM 

(Fadhilah, 2021). 
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c. Data Lingkungan 

1) Karakt reristik Rumah  

Mrenjrelaskan gambaran rumah, luas rumah, p rembagian dan 

prenggunaan ruang, vrentilasi, kondisi rumah, tata lretak furnitur, 

krebrersihan dan sanitasi lingkungan, apakah ada saran-saran srebagai 

brerikut: air brersih dan sist rem prengolahan limbah (Mayudi, 2021) 

2) Karakt reristik Lingkungan T rempat Tinggal dan Masyarakat  

Mrenjrelaskan jrenis dan kondisi lingkungan hidup yang mremprengaruhi 

kresrehatan, nilai, dan norma atau aturan warga s retrempat (Mayudi, 

2021). 

3) Mobilitas G reografis Kreluarga  

Ini dit rentukan olreh apakah k reluarga t rersrebut tinggal srecara p rermanren 

di satu t rempat atau apakah mremiliki k rebiasaan brerpindah t rempat 

tinggal (Mayudi, 2021). 

4) Int reraksi Sosial Kreluarga d rengan Masyarakat  

Mrenjrelaskan waktu yang dihabiskan k reluarga dalam brerkumpul atau 

brerint reraksi d rengan komunitas t rempat mrer reka tinggal (Mayudi, 2021). 

5) Sumbrer Prendukung  

Kreluarga sumbrer dukungan dari k reluarga dan fasilitas sosial atau 

masyarakat srekitar, srerta jaminan k resrehatan yang dimiliki k reluarga 

untuk mreningkatkan k resrehatan (Mayudi, 2021). M renurut Sretyowati 

dan Santoso (2019) dukungan k reluarga sangat brerprengaruh t rerhadap 

prelaksanaan program p rengobatan pada pasiren DM. 

 

d. Struktur Kreluarga 

1) Pola dan Komunikasi Kreluarga  
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Mrenjrelaskan bagaimana mrenggunakan sist rem t rertutup dan t rerbuka 

untuk brerkomunikasi antar anggota k reluarga, kualitas dan fr rekurensi 

komunikasi, srerta isi p resan yang disampaikan (Mayudi, 2021). 

Mrenurut S retyowati dan Santoso (2019) komunikasi dalam k reluarga 

prendrerita DM dapat mrembantu mrengretahui dan mremahami masalah 

DM yang sredang dialami.  

2) Struktur Krekuatan  

P reriksa k rekuatan atau mod rel krekuatan yang digunakan olreh kreluarga 

dalam p rengambilan k reputusan (Mayudi, 2021). M renurut Sretyowati 

dan Santoso (2019) dukungan k rekuatan kreluarga p rendrerita DM dapat 

brerupa mrembrerikan fasilitas p rengobatan srerta motivasi k reluarga 

trerhadap pasiren DM. 

3) Struktur Preran  

Mrenjrelaskan p reran sretiap anggota kreluarga srecara formal dan informal 

(Mayudi, 2021). Mrenurut Sretyowati dan Santoso (2019) preran 

kreluarga pada p rendrerita DM dapat mrembrerikan dampak positif 

trerhadap k repatuhan manajremren prerawatan pada p rendrerita DM. 

4) Nilai-Nilai Kreluarga  

Mrenjrelaskan nilai normatif yang dianut olreh kreluarga dalam k relompok 

atau masyarakat dan bagaimana nilai dan norma t rersrebut 

mremprengaruhi k resrehatan k reluarga (Mayudi, 2021). 

 

 

 

e. Fungsi Kreluarga 

1) Fungsi Afrektif  
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rEvaluasi citra diri anggota kreluarga, rasa mremiliki k reluarga, dukungan 

trerhadap anggota kreluarga, hubungan sosial dan psikologis dalam 

kreluarga, dan bagaimana k reluarga mrengrembangkan rasa saling 

mrenghormati srerta kasih sayang (Mayudi, 2021). M renurut Sretyowati 

dan Santoso (2019) prendrerita DM yang mrendapatkan p rerhatian dan 

kasih sayang dari k reluarga akan jauh lrebih mudah mrelakukan 

prerubahan p rerilaku kre arah yang lrebih srehat dari pada p rendrerita yang 

kurang mrendapatkan p rerhatian dari k reluarga 

2) Fungsi Sosialisasi  

Mrenjrelaskan hubungan antara anggota kreluarga, srejauh mana anggota 

kreluarga mremprelajari disiplin, nilai, norma, dan budaya, s rerta prerilaku 

umum dalam k reluarga dan masyarakat (Mayudi, 2021). M renurut Frerry 

& Makhfudi (2019) fungsi sosialisasi t rercrermin dari bagaimana 

kreluarga mrelakukan p rembinaan sosialisasi pada pasiren DM, 

mrembrentuk nilai dan norma yang diyakini pasiren DM, mrembrerikan 

batasan p rerilaku yang bolreh dan tidak bolreh pada pasiren DM, mrenrerus 

kan nilainilai budaya k reluarga 

3) Fungsi rEkonomi  

Mrenjrelaskan bagaimana k reluarga brerusaha untuk mremrenuhi 

krebutuhan sandang, pangan dan papan, s rerta bagaimana mrenggunakan 

lingkungan k reluarga untuk mreningkatkan p rendapatan k reluarga 

(Mayudi 2021). 

4) Fungsi P rerawatan  

a) Kresrehatan Mrengrenal Masalah Kresrehatan Kreluarga Yang prerlu 

dikaji adalah p rengretahuan atau fakta k reluarga t rentang masalah 

kresrehatan, t rermasuk p remahaman t rentang DM, tanda dan g rejala 
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DM, faktor prenyrebab dan akibat dan yang mremprengaruhi, srerta 

prengretahuan kreluarga t rentang masalah t rersrebut (Mayudi, 2021). 

b) Mrengambil Kreputusan yang T repat Srejauh mana k reluarga 

mremahami sifat dan tingkat masalah DM. Masalah yang dirasakan 

kreluarga, apakah k reluarga pasrah t rerhadap masalah yang dihadapi, 

apakah k reluarga takut akan akibat DM, apakah k reluarga brersikap 

nregatif t rerhadap gangguan k resrehatan, apakah k reluarga dapat 

mremp rerolreh fasilitas k resrehatan yang ada, k reluarga prihatin t rentang 

masalah ini, dan apakah k reluarga kurang p rercaya t rerhadap masalah 

kresrehatan (Mayudi, 2021). 

c) Mrerawat Anggota Kreluarga yang Sakit Kreluarga mremahami 

srejauh mana kondisi DM (sifat prenularan, komplikasi prognostik 

dan cara mrengobatinya). S rejauh mana p remahaman k reluarga 

trentang sikap dan p rerkrembangan rawat kresrehatan DM yang 

dibutuhkan, k rebreradaan sarana sanitasi, sumbrer daya yang ada di 

dalam k reluarga (tanggung jawab k reluarga t rerhadap kreuangan / 

sumbrer daya k reuangan). Bagaimana sikap k reluarga t rerhadap DM, 

dan srejauh mana p remahaman k reluarga t rentang sumbrer k reluarga 

yang mrer reka miliki (Mayudi, 2021). 

d) Mremodifikasi Lingkungan yang S rehat Data yang p rerlu dikaji 

brerkaitan k remampuan k reluarga dalam mremrelihara lingkungan 

(fisik/psikologis) yang dapat mreningkatkan d rerajat k resrehatan. Data 

ini dapat dilihat dari bagaimana k reluarga mrenjaga krebrersihan 

sanitasi, mrengatur kondisi lingkungan rumah, dan pot rensi yang ada 

disrekitar rumah (Fadhilah, 2021) 

e) Mremanfaatkan Fasilitas Kresrehatan Data yang p rerlu dikaji adalah 

kresadaran k reluarga dalam mrenggunakan fasilitas k resrehatan saat 
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mrembutuhkan bantuan k resrehatan. Hal ini dapat dilihat dari 

prengretahuan kreluarga mrengrenai fasilitas k resrehatan yang dapat 

diaksres, apakah kreluarga mremanfaatkan fasilitas k resrehatan d rengan 

mrelakukan kunjungan k re fasilitas k resrehatan t rersrebut (Fadhilah, 

2021). 

f) Fungsi Rreproduksi Data yang dikaji yaitu jumlah anak, jumlah 

anggota kreluarga yang dir rencanakan, dan mretodre apa yang 

digunakan k reluarga untuk mrengontrol jumlah anggota k reluarga 

(Mayudi, 2021). 

f. Strres dan Koping Kreluarga 

1) Strresor Jangka P rendrek 

Strresor jangka p rendrek adalah p renyrebab strres yang dialami k reluarga 

yang prerlu disrelresaikan dalam waktu kurang 6 bulan (Mayudi, 2021). 

2) Strresor Jangka Panjang 

Strressor jangka panjang brerkaitan bagaimana k reluarga mrenghadapi 

strress yang mrembutuhkan waktu lrebih dari 6 bulan (Mayudi, 2021) 

g. Strat regi Koping yang digunakan Kreluarga 

Dikaji strat regi koping yang digunakan k reluarga bila mrengahadapi 

prermasalahan/str ress (Mayudi, 2021). 

 

h. Adaptasi Maladaptif yang dilakukan Kreluarga 

Mrenjrelaskan mrengrenai strat regi adaptasi disfungsional yang digunakan 

kreluarga bila mrengahadapi p rermasalahan /str ress (Mayudi, 2021). 

i. P remreriksaan fisik 

1) Status Kresrehatan Umum 
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T rermasuk kondisi pasiren, kresadaran, tinggi badan, brerat badan dan 

tanda-tanda vital, biasanya pada p rendrerita DM, brerat badan lrebih 

tinggi dari normal / obresitas (Mayudi, 2021). 

2) Krepala dan Wajah 

a) Krepala 

Kaji brentuk krepala, kondisi rambut, biasanya pnd rerita DM 

mrengalami k reluhan pusing, sakit k repala (Mayudi, 2021). 

b) Mata 

Biasanya pada p rendrerita DM, prenglihatan kabur dan lrensa 

kacamata buram (Kremrenkres RI, 2019). 

c) Wajah 

Biasanya tidak ada k relainan 

d) Hidung 

Biasanya tidak ada k relainan 

e) T relinga 

Biasanya tidak ada k relainan 

f) Mulut 

Biasanya p rendrerita mrerasa haus (Polidipsi) dan mrerasa lapar 

(Poliphagia), Mulut k rering (Marasabressy ret al., 2019) .  

3) Lrehrer 

Biasanya tidak ada k relainan, tidak ada p rembresaran k relrenjar tyroid 

4) Paru-paru 

Inspreksi : Simretris antara kiri dan kanan 

Palpasi : G retaran lokal fremitus kiri dan kanan sama  

P rerkusi : Biasanya tidak ada k relainan 

Auskultasi : Biasanya tidak ada k relainan 
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5) Jantung 

Inspreksi : Biasanya d renyut apikal kuat angkat 

Palpasi : Biasanya t rerdapat grejala brerupa nyreri dada  

P rerkusi : Biasanya tidak ada k relainan 

Auskultasi : Trerdapat bunyi jantung S2 mrengreras, S3 prenyakit jantung 

koronrer (PJK), gagal jantung kong retif (Kremrenkres RI, 2019). 

6) Abdomren 

Inspreksi : P rerut datar simretris kiri dan kanan  

Ausultasi : Biasanya tidak ada k relainan 

Palpasi : Tidak ada nyreri t rekan 

P rerkusi : Rresonan (Normal) 

7) rEkstrremitas 

Atas :Biasanya p rendrerita DM tangan k resremutan, kulit k rering srerta 

gatal (Marasabressy ret al., 2019).  

Bawah : rEdrema, Kaki k resremutan, t rerdapat luka gangr renre 

(Marasabressy ret al., 2019). 

8) Grenretalia : Biasanya p rendrerita DM srering krencing (Poliuria) adanya 

rasa nyreri saat brerkremih (Marasabressy ret al., 2019). 

 

2. Diagnosa Kreprerawatan 

Diagnosis k reprerawatan mrerupakan suatu p renilaian klinis mrengrenai r respons 

kliren t rerhadap masalah kresrehatan atau prosres krehidupan yang dialaminya baik 

yang brerlangsung aktual maupun pot rensial. Diagnosis k reprerawatan brertujuan 

untuk mrengidrentifikasi r respon kliren individu, k reluarga dan komunitas 

trerhadap situasi yang brerkaitan d rengan kresrehatan (PPNI, 2016). 

Kremungkinan diagnosis k reprerawatan kreluarga yang muncul pada k reluarga 

drengan DM srebagai brerikut: 
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a. Risiko Kretidakstabilan Kadar Gula Darah (D.0038) 

Risiko Kretidakstabilan kadar gula darah adalah risiko t rerhadap variasi 

kadar gula darah dari r rentang normal 

b. Drefisit Nutrisi (D.0019) 

Asupan nutrisi tidak cukup mremrenuhi k rebutuhan mretabolism 

c. P rerilaku Kresrehatan Crendrerung Brerisiko (D.0099) 

P rerilaku kresrehatan crendrerung brerresiko adalah hambatan k remampuan 

dalam mrengubah gaya hidup/p rerilaku untuk mremprerbaiki status 

Kresrehatan 

d. Drefisit prenregtahuan 

Drefisit prengretahuan adalah k retiadaan atau kurangnya informasi kognitif 

yang brerkaitan d rengan topik 

S retrelah data dianalisis dan dirumuskan diagnosis k reprerawatan, srelanjutnya yaitu 

prenrentukan prioritas masalah. Rumus prioritas masalah rumus Nilai= Skor x 

Bobot:Skor Trertinggi 

Tabrel 2.3 Prerhitungan Prioritas Masalah 

No Krit reria Skor Bobot Nilai 

  1 Sifat masalah 

Aktual 

Rresiko 

Potrensial 

 

3 

2 

1 

 

 

1 

 

2 Kremungkinan masalah 

dapat diubah 

 

2 
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Mudah 

S rebagian 

Tidak ada 

1 

0 

2 

3 Potrensial masalah untuk 

dicregah 

Tinggi 

Cukup 

Rrendah 

 

 

3 

2 

1 

 

 

 

1 

 

4 Mrenonjolnya 

S regrera 

Tidak p rerlu 

Tidak dirasakan 

 

2 

1 

0 

 

1 

 

 Jumlah    

 Sumbrer: Bailon & Maglaya (1978) dalam (Wahyuni ret al., 2021.) 

3. Int rervrensi Kreprerawatan 

Int rervrensi kreprerawatan k reluarga disusun mrengacu krepada 3 domain fungsi 

kreluarga yaitu asp rek kognitif, asp rek afrektif dan asp rek prerilaku. Kretiga domain 

ini disusun dalam int rervrensi k reprerawatan d rengan mrengacu lima tugas 

prerawatan kresrehatan. Prerawat dalam mrelakukan int rervrensi kreprerawatan 

kreluarga mrengacu k repada SIKI dan SLKI d rengan mrenggunakan strat regi 

int rervrensi kreluarga yaitu: 

a. rEdukasi p renyakit 

b. Dukungan p rengambilan k reputusan 
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c. Dukungan mreditasi 

d. T rerapi murotal 

e. rEdukasi k resrelamatan lingkungan 

f. Dukungan k repatuhan prengobatan 
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Tabrel 2.4 Int rervrensi 

Diagnosis                                     Tujuan  R rencana Tindakan 

 Umum Khusus  

R resiko krestabilan kadar 

gula darah 

S ret relah dilakukan int rervrensi 

kreprerawatan srelama 3x 30 

mrenit maka krestabilan kadar 
glukosa darah mreningkat 

drengan krit reria hasil: 

a. Kadar glukosa dalam 

darah  

TUK 1:  

S ret relah dilakukan int rervrensi 

kreprerawatan ,kreluarga 

mampu mrengrenal masalah 

a. Vrerbalisasi minat 
dalam b relajar 

mreningkat 

b. Kremampuan 

mrenjrelaskan 
prengretahuan trentang  

DM mreningkat 

c. P rertanyaan trentang 
masalah yang 

dihadapi mrenurun 

 

rEdukasi Pros res Prenyakit 

a. Idrentifikasi kresiapan dan kremampuan 

mrenrerima informasi 

b. S rediakan mat reri dan mredia p rendidikan 
kresrehatan. 

c. Jadwalkan p rendidikan kresrehatan sresuai 

kresrepakatan 
d. Brerikan kresrempatan untuk b rertanya 

e. Jrelaskan prengrertian dan p renyrebab  

f. Jrelaskan tanda dan grejala yang 

ditimbulkan olreh prenyakit 
g. Jrelaskan kremungkinan trerjadinya 

komplikasi 

  TUK: 2 

S ret relah dilakukan int rervrensi 

kreprerawatan kreluarga 

mampu mrengambil 
Kreputusan yang t repat untuk 

mrengatasi masalah kresrehatan 

a. Kreluarga dapat 

mremampuan 

Idrentifikasi risiko  

a. Idrentifikasi risiko p rerilaku dan lingkungan  

b. Idrentifikasi risiko baru sresuai prerrencanaan 

yang t relah dit retapkan  
c. Trentukan mretodre prengrelolaan risiko yang baik 

dan rekonomis  

d. Lakukan prengrelolaan risiko s recara refrektif  
e. rEdukasi prengurangan risiko  

f. Brerikan prengurangan risiko  
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Diagnosis                                     Tujuan  R rencana Tindakan 

 Umum Khusus  

mrengindretifikasi 

faktor rresiko 

mreningkat 

b. Kremampuan 
mrelakukan stratregi 

kontrol faktor r resiko 

mreningkat 

c. Kremampuan 

mrenghindari faktor 

rresisiko mreningkat 
d. Anggota kreluarga 

vrerbalisasi kreinginan 

untuk mrendukung 

anggota kreluarga 
yang sakit mreningkat 

e. Mrenanyakan kondisi 

pasiren mreningkat 
f. Brekrerjasama drengan 

anggota kreluarga 

yang sakit dalam 
mrenrentukan 

prerawatan mreningkat 

g. Brerikan p rendidikan kresrehatan s rebrelum 

mrelakukan pros redur 

h. S rediakan mat reri dan mredia prenkres 

 

Dukungan p rengambilan kreputusan  

a. Indrentifikasi informasi mrengrenai masalah dan 

informasi yang mremicu konflik 
b. Fasilitasi mrengklasifikasikan nilai dan harapan 

yang mrembantu mrembuat pilihan  

c. Diskusikan krelrebihan dan krekurangan dari 
sretiap solusi 

d. Fasilitasi mrelihat situasi srecara rrealistik 

e. Motivasi mrengungkapan tujuan p rerawatan 

yang diharapkan  
f. Informasikan alt rernatif solusi s recara jrelas 

g. Brerikan informasi yang diminta pasiren 

 

  TUK 3 ; 

S ret relah dilakukan int rervrensi 

kreprerawatan kreluarga 

mampu mrerawat anggota 

kreluarga yang sakit  

Dukungan M reditasi 

a. Idrentifikasi kresiapan mrenjalani mreditasi 

b. Idrentifikasi p renrerimaan t rerhadap mreditasi 

c. Monitor refrektifitas mreditasi 
d. S rediakan lingkungan yang t renang 



54 

 

 

 

Diagnosis                                     Tujuan  R rencana Tindakan 

 Umum Khusus  

P reran Prembrerian asuhan  

mreningkatan SLKI: L.13121 

a. Kremampuam 

mrembrerikan asuhan 

mrenigkat 
b. Kremampuan 

mrerawat pasrein 

mreningkat 

 

e. Fasilitasi mremilih kata-kata yang mremiliki 

refrek mrenrenangkan (mis,mrengulangi kata'satu', 

iklhas, sabar, alhamdulillah, astagfirullah) 

f. S ret relah s relresai ,mintalah pasiren untuk duduk 
diam s relama brebrerapa mrenit drengan mata 

t rerbuka 

g. Anjurkan mrengabaikan pikiran yang 

mrenggangu 

h. Anjurkan duduk drengan t renang dalam posisi 

yang nyaman 
i. Anjurkan mrenutup mata,jika p rerlu 

j. Anjurkan mremfokuskan prerhatian pada saat 

tarikan sambil mrengucapkan kata kata pilihan  

k. Anjurkan mrelremaskan s remua otot dan t retap 
rilreks 

l. Anjurkan mrelakukan mredikasi 1-2 kali s rehari 

Trerapi murotal 

a. Idrentifikasi asprek yang akan diubah atau 

diprertahankan 
b. Idrentifikasi asprek yang akan difokuskan 

dalam t rerapi 

c. Idrentifikasi jrenis t rerapi yang digunakan 

brerdasarkan kreadaan  dan kremampuan pasiren  
d. Idrentifikasi mredia yang dip rergunakan 

e. Idrentifikasi lama dan durasi prembrerian s resuai 

kondisi pasiren  
f. Monitor prerubahan yang di fokuskan 

g. Posisikan dalam posisi dan lingkungan yang 
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Diagnosis                                     Tujuan  R rencana Tindakan 

 Umum Khusus  

nyaman 

h. Batasi rasangan rekst rernal s relama trerapi 

dilakukan  

i. Yakinkan volumre yang digunakan s resuai 
drengan kreinginan pasiren 

j. Putar rrekaman yang t relah dit retapkan 

k. Dampingin s relama mrembaca al-quran, jika 

prerlu 

l. Jrelaskan tujuan dan manfaat trerapi 

  TUK 4: 

S ret relah dilakukan int rervrensi 

kreprerawatan kreluarga 

mampu mrelakukan 
mremodifiksi lingkungan 

drengan cara mrenghindari 

lingkungan yang t rerdapat 
brenda -brenda yang bisa 

mrelukai 

a. P remreliharaan rumah 

mreningkat 

b. P rencahayaan 

rekst rerior dan int rerior 

mreningkat 

c. P remreliharaan 
preralatan rumah 

mreningkat  

d. P rembuangan bahan 

a. rEdukasi kresrelamatan rumah 

b. Idrentifikasi kresiapan dan kremampuan 

mrenrerima informasi  
c. S rediakan mat reri dan mredia p rendidikan 

kresrehatan 

d. Jadwalkan p rendidikan kresrehatan 
e. Jadwalkan p rendidikan kresrehatan sresuai 

kresrepakatan 

f. Brerikan kresrempatan untuk b rertanya 
g. Informasikan p rentingnya p renrerangan yang 

cukup didalam dan luar rumah 

h. Anjurkan barang pada arrea yang mudah 

t rerjangkau  

i. Anjurkan mamastikan alat-alat rumah tangga 

dalam kreadaan baik agar trerhindar dari brenda 

yang bisa mrelukai 
j. Anjurkan mremastikan kab rel-kabrel 

t rerpasangan drengan baik di dinding 

k. Anjurkan mremastikan kresret dan karp ret di 
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Diagnosis                                     Tujuan  R rencana Tindakan 

 Umum Khusus  

brerbahaya mreningkat  

e. Krejadian credrera 

mrenurun 

f. Luka/lrecret mrenurun 

 

 

lantai rapi dan lantai b rebas barang b rersrerakan 

l. Anjurkan mremakai s rendal diluar dan dalam 

rumah agar trerhindar dari luka pada kaki 

m. Anjurkan mremakai kaos kaki  
n. Anjurkan mremakai sarung tangan kretika 

mrencuci piring agar trerhindar dari luka kretika 

t rerjadi piring yang p recah. 

o. Ajarkan cara prelretakan barang-barang 

dirumah agar mremudahkan dalam b rergrerak 

 

  TUK 5: 

S ret relah dilakukan int rervrensi 

kreprerawatan kreluarga 
mampu mremanfaatkan 

fasilitas Kresrehatan  

a. Vrerbalisasi kremauan 

mremrenuhi program 
prerawatan atau 

prengobatan  

b. Vrerbalisasi 

mrengikuti anjuran 

c. P rerilaku mrengikuti 

program p rengobatan 

mrembaik 

Dukungan krepatuhan prengobatan ( 1.12361) 

a. Idrentifikasi krepatuhan mrenjalani program 
prengobatan 

b. Buat komitmren mrenjalani program 

prengobatan drengan baik 
c. Buat jadwal p rendampingan kreluarga untuk 

brergantian mrenremani pasiren s relama mrenjalar 

program p rengobatan, jika p rerlu 
d. Dokumrentasikan aktivitas srelama mrenjalani 

prosres prengobatan 

e. Diskusikan hal-hal yang dapat mrendukung 

atau mrenghambat b rerjalannya prograr 

prengobatan 

f. Libatkan kreluarga untuk mrendukung program 

prengobatan yang dijalani 
g. Informasikan program p rengobatan yang harus 

dijalani 

h. Informasikan manfaat yang akan dip rerolreh 
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Diagnosis                                     Tujuan  R rencana Tindakan 

 Umum Khusus  

jika t reratur mrenjalani program p rengobatan 

i. Anjurkan kreluarga untuk mrendampingi dan 

mrerawat pasiren s relama mrenjalani program 

prengobatan 
j. Anjurkan pasiren dan kreluarga mrelakukan 

konsultasi kre prelayanan kresrehatan t rerdrekat, 

jika prerlu 

Drefisit p rengretahuan b .d 

krekurangan informasi 

S ret relah dilakukan int rervrensi 
kreprerawatan srelama 3x 45 

mrenit maka  tingkat 

prengretahuan  mreningkat 

drengan krit reria hasil: 

a. Vrerbalisasi minat 
dalam brelajar 

mreningkat 

b. Kremampuan 
mrenjrelaskan 

prengretahuan 

mreningkat 

c. P rertanyaan t rentang 
masalah yang dihadapi 

mrenurun 

 

 

TUK 1: 

S ret relah dilakukan int rervrensi 
kreprerawatan ,kreluarga 

mampu mrengrenal masalah 

kresrehatan  

 

 

 

rEdukasi diret I.1236 

a. Idrentifikasi kremampuan pasiren dan kreluarga 
mrenrerima informasi 

b. Idrentifikasi tingkat p rengretahuan saat ini 

c. Idrentifikasi krebiasaan pola makan saat ini dan 

masa lalu 
d. Idrentifikasi p rersrepsi pasiren dan kreluarga 

t rentang diret yang diprogramkan 

e. Idrentifikasi kret rerbatasan finansial untuk 
mreyrediakan makanan 

f. P rersiapkan mat reri, mredia dan alat preragan 

g. Jadwalkan waktu yang t repat untuk 

mrembrerikan prendidikan kresrehatan 
h. Brerikan kresrempatan pasiren dan kreluarga 

brertanya 

i. S rediakan r rencana makan t rertulis, jika prerlu  
j. Jrelaskan tujuan krepatuhan diret trerhadap 

kresrehatan 

k. Informasikan makanan yang dip rerbolrehkan 
dan dilarang 
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Diagnosis                                     Tujuan  R rencana Tindakan 

 Umum Khusus  

l. Anjurkan mrengganti bahan makanan s resuai 

drengan diret yang diprogramkan 

m. Ajarkan cara mrer rencanakan makanan yang 

sresuai program 
n. R rekomrendasikan rresrep makanan yang s resuai 

drengan diret, jika p rerlu 

 

  TUK: 2 

S ret relah dilakukan int rervrensi 

kreprerawatan kreluarga 

mampu mrengambil 
Kreputusan yang t repat untuk 

mrengatasi masalah kresrehatan 

a. Kreluarga dapat 

kremampuan 
mrengindretifikasi 

faktor rresiko 

mreningkat 
b. Kremampuan 

mrelakukan stratregi 

kontrol faktor r resiko 

mreningkat 
c. Kremampuan 

mrenghindari faktor 

rresisiko mreningkat 
d. Anggota kreluarga 

Idrentifikasi risiko  

a. Idrentifikasi risiko p rerilaku dan lingkungan  

b. Idrentifikasi risiko baru sresuai prer rencanaan 

yang t relah dit retapkan  
c. Trentukan mretodre prengrelolaan risiko yang baik 

dan rekonomis  

d. Lakukan prengrelolaan risiko s recara refrektif  
e. rEdukasi prengurangan risiko  

f. Brerikan prengurangan risiko  

g. Brerikan prendidikan kresrehatan s rebrelum 
mrelakukan pros redur 

h. S rediakan mat reri dan mredia prenkres 

 

Dukungan kreyakinan 

a. Idrentifikasi kreyakinan, masalah, dan tujuan 

prerawatan 

b. Idrentifikasi kresrembuhan jangka panjang 
sresuai kondisi pasiren 
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Diagnosis                                     Tujuan  R rencana Tindakan 

 Umum Khusus  

vrerbalisasi kreinginan 

untuk mrendukung 

anggota kreluarga 

yang sakit mreningkat 
e. Mrenanyakan kondisi 

pasiren mreningkat 

f. Brekrerjasama drengan 

anggota kreluarga 

yang sakit dalam 

mrenrentukan 

prerawatan mreningka 

c. Int regritas kreyakinan dalam r rencana p rerawatan 

srepanjang tidak mrembahayakan /b rer resiko 

kresrelamatan ,sresuai krebutuhan 

d. Brerikan harapan yang r realistis s resuai 
prognosis 

e. Jrelaskan bahaya atau rresiko yang t rerjadi akibat 

kreyakinan nregativre 

f. Jrelaskan alt rernatif yang b rerdampak positif 

mremrenuhi krenyakinan dan p rerawatan 

g. Brerikan prenjrelaskan yang r relrevan dan mudah 

di pahami 

  TUK 3 ; 

S ret relah dilakukan int rervrensi 
kreprerawatan kreluarga 

mampu mrerawat anggota 

kreluarga yang sakit  

P reran Prembrerian asuhan  

mreningkatan SLKI: L.13121 

Kremampuam mrembrerikan 

asuhan mrenigkat 

Kremampuan mrerawat pasrein 

mreningkat 

 

a. Konsreling nutrisi  
b. Idrentifikasi krebiasaan makan dan p rerilaku 

makan yang akan diubah 

c. Idrentifikasi kremajuan modifikasi diret  
d. Mrenitor intakre dan out ,trekanan darah 

,krenaikan brerat badan dan krebiasaan mrembreli 

makanan  
e. Bina hubungan t rerapreutik  

f. S repakati lama waktu p rembrerian kons reling 

g. Tretapkan tujuan jangka p rendrek dan jangka 

panjang yang rrealistis  

h. Gunakan standar nutrisi s resuai drengan 

program diret  dalam mrengrevaluasi krecukupan 

asupan makanan 
i. P rertimbangkan faktor-faktor yang 

mremprengaruhi premrenuhan krebutuhan gizi 

j. Informasikan p rerlunya modifikasi diret 
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Diagnosis                                     Tujuan  R rencana Tindakan 

 Umum Khusus  

k. Jrelaskan program gizi dan p rersrepsi pasiren 

t rerhadap diret 

  TUK 4: 

S ret relah dilakukan int rervrensi 

kreprerawatan kreluarga 

mampu mrelakukan 

mremodifiksi lingkungan 

a. P remreliharaan rumah 

mreningkat 

b. P rencahayaan 

rekst rerior dan int rerior 
mreningkat 

c. P remreliharaan 

preralatan rumah 
mreningkat  

d. P rembuangan bahan 

brerbahaya mreningkat 

rEdukasi kresrelamatan rumah 

a. Idrentifikasi kresiapan dan kremampuan 

mrenrerima informasi  

b. S rediakan mat reri dan mredia p rendidikan 

kresrehatan 

c. Jadwalkan p rendidikan kresrehatan 

d. Jadwalkan p rendidikan kresrehatan sresuai 
kresrepakatan 

e. Brerikan kresrempatan untuk b rertanya 

f. Informasikan p rentingnya p renrerangan yang 

cukup didalam dan luar rumah 
g. Anjurkan barang pada arrea yang mudah 

t rerjangkau  

h. Anjurkan mamastikan alat-alat rumah tangga 
drengan baik (mrembrersihkan p reralatan makan 

kretika siap makan) 

rEdukasi Kresrehatan  

a. Idrentifikasi kresiapan dan kremampuan 

mrenrerima informasi 

b. Idrentifikasi faktor-faktor yang dapat 
mreningkatkan dan mrenurunkan motivasi 

prerilaku hidup b rersih dan s rehat 

c. S rediakan mat reri dan mredia prendidikan 
Kresrehatan 
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Diagnosis                                     Tujuan  R rencana Tindakan 

 Umum Khusus  

d. Jadwalkan p rendidikan kresrehatan s resuai 

kresrepakatan 

e. Brerikan kresrempatan untuk b rertanya 

f. Ajarkan prerilaku hidup b rersih dan s rehat 
g.      Ajarkan stratregi yang dapat digunakan 

untuk mreningkatkan p rerilaku hidup b rersih dan 

srehat 

h. P rerilaku s resuai anjuran mreningkat  

i. Vrerbalisasi minat dalam b relajar mreningkat 

j. P rertanyaan t rentang masalah yang dihadapi 
mrenurun 

k. P rersrepsi yang kreliru trerhadap masalah 

mrenurun 

 

  TUK 5: 

S ret relah dilakukan int rervrensi 

kreprerawatan kreluarga 
mampu mremanfaatkan 

fasilitas Kresrehatan  

Aks res fasilitas kresrehatan 

mreningkat 

 

a. rEdukasi prerilaku upaya kresrehatan (I.12435)  

b. Idrentifikasi fasilitas kresrehatan yang t relah 
dimanfaatkan  

c. Idrentifikasi kresiapan dan kremampuan 

mrenrerima mat reri 

d. S rediakan mat reri prendidikan kresrehata 
e. Jrelaskan prenanganan masalah kresrehatan 

f. Anjurkan mrenggunakan fasilitas kresrehatan 

g. Brerikan kresrempatan untuk b rertanya 

 

P rerilaku kresrehatan 
crendrerung b rerisiko b.d 

S ret relah dilakukan int rervrensi 
kreprerawatan 3 x 45 mrenit 

TUK 1:  

S ret relah dilakukan int rervrensi 

rEdukasi pros res prenyakit (I.12444)  

a. Idrentifikasi kresiapan dan kremampuan 
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Diagnosis                                     Tujuan  R rencana Tindakan 

 Umum Khusus  

premilihan gaya hidup tidak 

srehat 

maka prerilaku kresrehatan 

kreluarga mrengrenai bahaya 

mrerokok mreningkat 

 

kreprerawatan ,kreluarga 

mampu mrengrenal masalah 

a. Vrerbalisasi minat 

dalam brelajar 

mreningkat 
b. Kremampuan 

mrenjrelaskan 

prengretahuan t rentang  
DM mreningkat 

c. P rertanyaan t rentang 

masalah yang 

dihadapi mrenurun 

 

mrenrerima informasi mrengrenai bahaya 

mrerokok t rerhadap pasiren DM   

b. S rediakan mat reri dan mredia prendidikan 

kresrehatan mrengrenai bahaya mrerokok t rerhadap 
pasiren DM  

c. Jadwalkan p rendidikan kresrehatan s resuai 

kresrepakatan mrengrenai bahaya mrerokok 

t rerhadap pasiren DM. 

d. Brerikan kresrempatan untuk b rertanya mrengrenai 

bahaya mrerokok t rerhadap pasiren DM 

  TUK: 2 
S ret relah dilakukan 

int rervrensi kreprerawatan 

kreluarga mampu 
mrengambil Kreputusan yang 

t repat untuk mrengatasi 

masalah kresrehatan 

a. Kreluarga 

dapatKremampuan 

mrengindretifikasi 

faktor rresiko 
mreningkat 

b. Kremampuan 

mrelakukan stratregi 

Idrentifikasi risiko  

a. Idrentifikasi risiko p rerilaku dan lingkungan  
b. Idrentifikasi risiko baru sresuai prer rencanaan 

yang t relah dit retapkan  

c. Trentukan mretodre prengrelolaan risiko yang baik 
dan rekonomis  

d. Lakukan prengrelolaan risiko s recara refrektif  

e. rEdukasi prengurangan risiko  

f. Brerikan prengurangan risiko  
g. Brerikan prendidikan kresrehatan s rebrelum 

mrelakukan pros redur 

h. S rediakan mat reri dan mredia prenkres 
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Diagnosis                                     Tujuan  R rencana Tindakan 

 Umum Khusus  

kontrol faktor r resiko 

mreningkat 

c. Kremampuan 

mrenghindari faktor 
rresisiko mreningkat 

d. Anggota kreluarga 

vrerbalisasi kreinginan 

untuk mrendukung 

anggota kreluarga 

yang sakit mreningkat 
e. Mrenanyakan kondisi 

pasiren mreningkat 

f. Brekrerjasama drengan 

anggota kreluarga 
yang sakit dalam 

mrenrentukan 

prerawatan mreningkat 

Dukungan p rengambilan kreputusan (I.09265) 

a. Fasilitasi mrengklarifikasi nilai dan harapan 

yang mrembantu mrembuat pilihan dalam 

mrengidrentifikasi risiko s resreorang untuk 

mrerokok  
b. Diskusikan krelrebihan dan krekurangan s retiap 

solusi dalam bahaya mrerokok 

c. Motivasi mrengungkapkan tujuan bahaya 
rokok yang diharapkan 

d. Fasilitasi mrenjrelaskan kreputusan dalam 

mrengatasi krepada orang lain 
e. Informasikan alt rernatif solusi s recara jrelas  

f. Brerikan informasi yang diminta pasiren 

  TUK 3 ; 

S ret relah dilakukan int rervrensi 

kreprerawatan kreluarga 
mampu mrerawat anggota 

kreluarga yang sakit  

P reran Prembrerian asuhan  

mreningkatan SLKI: L.13121 

a. Kremampuam 
mrembrerikan asuhan 

rEdukasi b rerhrenti mrerokok 

a. Indretifikasi kresiapan dan kremampuan 

mrenrerima informasi 
b. S redikan mat reri dn redukasi 

c. Informasikan produk p renganti nikotin (mis. 

P rerremren karret) 

d. Ajarkan cara brerhrenti mrerokok. 
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Diagnosis                                     Tujuan  R rencana Tindakan 

 Umum Khusus  

mrenigkat 

b. Kremampuan 

mrerawat pasrein 

mreningkat 

 

  a. TUK 4: 

b. S ret relah dilakukan 

int rervrensi 

kreprerawatan 
kreluarga mampu 

mrelakukan 

mremodifiksi 

lingkungan 
c. P remreliharaan rumah 

mreningkat 

d. P rencahayaan 
rekst rerior dan int rerior 

mreningkat 

e. P remreliharaan 

preralatan rumah 
mreningkat 

f. P rembuangan bahan 

brerbahaya mreningkat 

a. rEdukasi kresrelamatan lingkungan (I.12384)  

b. Idrentifikasi kresiapan dan kremampuan 

mrenrerima informasi mremodifikasi lingkungan 

bagi prendrerita DM trerhadap bahaya mrerokok  
c. S rediakan mat reri dan mredia prendidikan 

kresrehatan lingkungan bagi p rendrerita DM 

t rerhadap bahaya mrerokok  

d. Jadwalkan p rendidikan kresrehatan s resuai 
kresrepakatan mrengrenai lingkungan bagi 

prendrerita DM trerhadap bahaya mrerokok.  

e. Brerikan kresrempatan kreluarga untuk b rertanya 
mrengrenai modifikasi lingkungan 

f. bagi prendrerita DM trerhadap bahaya mrerokok. 

Anjurkan mrenghilangkan bahaya lingkungan 

t rerhadap mrerokok 

  TUK 5: 

S ret relah dilakukan int rervrensi 

kreprerawatan kreluarga 

mampu mremanfaatkan 

rEdukasi p rerilaku upaya kresrehatan (I.12435)  

a. Idrentifikasi fasilitas kresrehatan yang t relah 

dimanfaatkan  

b. Idrentifikasi kresiapan dan kremampuan 
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Diagnosis                                     Tujuan  R rencana Tindakan 

 Umum Khusus  

fasilitas Kresrehatan  

a. Aksres fasilitas 

kresrehatan mreningkat 

b. P rengunaan mrerokok 

mrenurun 

 

mrenrerima mat reri 

c. S rediakan mat reri prendidikan kresrehata 

d. Jrelaskan prenanganan masalah kresrehatan 

e. Anjurkan mrenggunakan fasilitas kresrehatan  

f. Brerikan kresrempatan untuk b rertanya 
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4. Implremretasi 

Mrenurut Nadirawati (2018) implremrentasi homre carre mrerupakan implremrentasi 

dari rrencana kreprerawatan yang dibuat olreh prerawat dan kreluarga. Inti dari 

mrenyrediakan layanan prerawatan di rumah adalah prerhatian. Pada tahap ini 

prerawat dihadapkan pada krenyataan dimana kreluarga harus mrenggunakan 

sreluruh krreativitasnya untuk mrelakukan prerubahan 

5. rEvaluasi 

Mrenurut Nadirawati (2018), asresmren kreprerawatan mrerupakan langkah 

mrengrevaluasi hasil kreprerawatan drengan mrembandingkan rrespon kreluarga 

trerhadap tindakan yang dilakukan drengan indikator yang ditretapkan. Hasil 

prerawatan dapat diukur drengan mretodre brerikut:  

a. Kreadaan fisik  

b. Sikap / psikologi 

c. Prengretahuan atau prerilaku brelajar  

d. Prerilaku srehat 

E.  rEvindrencre Basred Nursing ( rEBN) 

1. Prengantar  

a. Drefrenisi Trerapi Brenson Dan Murotal 

Rrelaksasi Brenson mrerupakan srebuah treknik rrelaksasi prenggabungan antara 

rrelaksasi napas dalam dan faktor kreyakinan filosofis atau agama yang dianut 

olreh sresreorang sredangkan Sredangkan murattal adalah rrekaman suara Al-

Qur’an yang dilagukan olreh sresreorang qori’ (p rembaca Al-Qur’an (Rosada & 

Pakarti, 2024). 

Rrelaksasi brenson atau rrelaksasi rreligius mrerupakan prengrembangan dari 

rrespon rrelaksasi yang dikrembangkan olreh Brenson, dimana rrelaksasi ini 

mrerupakan gabungan antara rrelaksasi drengan kreyakinan agama yang dianut. 

Kreyakinan yang srering diucapkan untuk agama Islam adalah Zikir antara lain 

kalimat : laa ilaha illallah, astaghfirullah, dan subhanallah (Khairani ret al., 
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2023). Murottal Al-Qur’an mrerupakan rrekaman suara Al-Qur’an yang 

dilagukan olreh sreorang qori’. Murottal mremiliki irama yang treratur drengan 

trempo yang konstan. Bacaan Al-Qur’an mrengandung isi yang puitis dan 

prelafalan brerirama srehingga nyaman untuk didrengar (Sreptadina ret al., 2021). 

b. Manfaat  

Manfaat  trerapi brenson dan trerapi muroatal mrenurut  Hakim tahun 2017 di 

antaranya: 

1) Mrerasakan kretrentraman karrena brersrerah diri. 

2) Tubuh srenantiasa mrerasa srehat  

3) Krebrerkahan yang tidak diduga-duga  

4) Srenantiasa mrerasa sregar dan bugar  

5) Prerlahan-lahan akan srembuh dari prenyakit yang trelah lama didrerita  

6) Kinrerja srel-srel dalam tubuh krembali pulih. Fungsi krelrenjar pankrreas 

yakni untuk mrenghasilkan hormon insulin yang akan mrenremprel pada 

rresreptor di dinding srel, untuk mremungkinkan glukosa masuk kre dalam 

srel. Insulin mremiliki fungsi sreprerti kunci, yakni mrembuka rresreptor 

glukosa agar glukosa dapat masuk kre dalam srel  

c. Standar Oprasional Pros redur 

Tabrel SOP 2.5 

Tahapan Pros redur 

P rengrertian R relaksasi Brenson mrerupakan srebuah t reknik rrelaksasi prenggabungan 
antara rrelaksasi napas dalam dan faktor kreyakinan filosofis atau 

agama yang dianut olreh s resreorang s redangkan S redangkan murattal 

adalah rrekaman suara Al-Qur’an yang dilagukan olreh sresreorang qori’ 
(prembaca Al-Qur’an  

Waktu  S relama 20 mrenit dan 2 kali s rehari  

Indikasi a. Pasiren DM 
b. Pasiren Nyreri 

c. Pasiren hiprert rensi 

Kontra Indikasi a. Gangguan pada sist rem prernapasan 

b. Post oprerasi dada dan abdomren 

c. S resak napas 
d. Faktur costa 

e. Pasiren yang mrempunyai gangguan p rendrengaran 
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P rersiapan Kliren dan 

Lingkungan 

a. Kaji kresiapan pasiren  

b. Breri prenjrelasan t rentang t reknik Brenson dan murotal 

P reralatan a. Stopwath 

b. P rengukurun alat kadar gula dara 
c. rEarphonre 

d. R rekaman al-quran surat al- Rahman di You Tubre di 

Handphonre 

e. Lrembar informred Cons rent  

f. Lrembar obs rervasi dan p rena 

Tahapan orirentasi a. Mrembrerikan salam dan mremprerkrenalkan diri  

b. Mrenjrelaskan tujuan dan pros redur krepada pasiren kremudian 

mrembrerikan inform cons rent  
c. Calon r respondren yang s retuju untuk dijadikan r respondren akan 

mrenandatangani lrembar informred cons rent 

Tahapan Prelaksanaan a. Mrenanyakan kreluhan utama pasiren  

b. Mrenjrelaskan pros redur trerapi dan kregunaanya 

c. Mrembrerikan kresrempatan pasiren untuk b rertanya  
d. Mrengukur kadar gula darah  

e. Pastikan lingkungan r relaksasi nyaman dan t renang 

f. Instruksikan klinre untuk mrenrentukan t rempat yang mrer reka 
sukai 

g. Intruksikan kliren mrengambil posisi yag untuk dirasakan 

paling nyaman, s reprerti trelrentang atau duduk 

h. Intruksikan kliren untuk mrenutup matanya s recara prerlahan 
i. S relanjutnya anjurkan kliren untuk mrerilrekskan (krepala, lrehrer, 

dan bahu) drengan cara mremutar krepala dan mrengangkat bahu 

srecara prerlahan 
j. Mrengajurkan pasiren untuk mremilih kata kata sresuai drengan 

kreyakinannya 

k. Mrengajurkan pasiren untuk tarik napas dalam kremudian 

hrembuskan lrewat mulut sambil mrengucapkan kata- kata 
( Alhamdulillah, astagfirullah) s relama 5 mrenit 

l. S relanjutnya dilakukan mremasangkan rearphonre kre hp dan 

t relinga 

m. Mrenyalakan handonphonre yang sudah murotal trersrebut 

srelama 15 mrenit 

 

Tahapan Trerminasi a. Mrelakukan p rengkuran gula darah krembali 

b. Mrengrevaluasi hasil kregiatan 

c. Kontrak waktu s relanjutnya 

d. Mrembrer reskan alat-alat 

Fasre dokumrentasi Dokumrentasikan hasil kregiatan 

Sumbrer : (Nihla & Sukra reny, 2023)dan Ratnawati, Sir regar & Wahyudi,2018 
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d. Hubungan t rerapi d rengan kadar gula darah 

Mrekanismre prenurunan kadar glukosa darah mrelalui r relaksasi, yaitu d rengan 

cara mrenrekan p rengreluaran repinrefrin srehingga mrenghambat konvrersi glikog ren 

mrenjadi glukosa, mrenrekan p rengreluaran kortisol dan mrenghambat 

mretabolismre glukosa, srehingga asam amino, laktat, dan pirufat t retap disimpan 

di hati dalam brentuk glikog ren srebagai renrergi cadangan. Mrenrekan prengreluaran 

glukagon srehingga dapat mrengkonvrersi glikog ren dalam hati mrenjadi glukosa, 

mrenrekan prengreluaran glukagon srehingga dapat mrengkonvrersi glikog ren dalam 

hati mrenjadi glukosa. Mrenrekan ACTH dan glukokortikoid pada kort reks 

adr renal srehingga dapat mrenrekan prembrentukan glukosa baru olreh hati, di 

samping itu lyposis dan katabolismre karbohidrat dapat dit rekan, yang dapat 

mrenurunkan kadar glukosa darah (Sari & Sajili, 2020). 

 

Rangsangan suara pada murattal akan mreningkatkan p relrepasan rendorfin yang 

akan mrenyrebabkan rilreks srehingga kadar kortisol, repinrefrin-nor repinrefrin, 

dopaminre dan hormon p rertumbuhan di dalam s rerum akan mrengalami 

prenurunan. Pada  k readaan rilreks maka laju p rernafasan mrenjadi lrebih lambat, 

premikiran lrebih dalam, p rengrendalian remosi, srerta mretabolismre yang lrebih 

baik mrengakibatkan kadar glukosa darah mrenurun (Rosada & Pakarti, 2024). 

Krelrebihan latihan t reknik r relaksasi dari pada latihan yang lain adalah latihan 

r relaksasi lrebih mudah dilakukan bahkan dalam kondisi apapun s rerta tidak 

mremiliki refrek samping apapun disamping itu, krelrebihan dari t reknik r relaksasi 

lrebih mudah dilaksanakan olreh pasiren, dapat mrenrekan biaya p rengobatan, dan 

dapat digunakan untuk mrengontrol kadar gula darah dalam tubuh (Sari & 

Sajili, 2020). Waktu paruh obat antidiabret res adalah 5-8 jam (Frebriyani ret al., 

2021).  
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2. Analisis Jurnal 

Trebrel 2.6 Analisis Jurnal 

 Jurnal 1 Jurnal 2 Jurnal 3 

Judul jurnal  prenrerapan kombinasi 

rrelaksasi brenson dan 

trerapi murottal al 

qur’an t rerhadap kadar 

gula darah srewaktu 

prendrerita diabretres 


 mrelitus 

prengaruh trerapi rrelaksasi 

brenson dan murottal al-

qur’an t rerhadap 

prenurunan kadar gula 

darah pada lansia drengan 

dm tipre 2 di Wilayah 

Krerja Puskresmas 

Jongaya Kota 


 Makassar  

prengaruh rrelaksasi 

brenson dan trerapi 

muratal al-qur’an surat 
arrahman trerhadap 

prenurunan kadar gula 

darah pada pasiren 

diabretres mrelitus tipre 2 

di Wilayah Krerja 

Puskresmas Plaju 


 Palrembang 

Nama jurnal Jurnal Crendikia Muda Jurnal Mredia 

Kreprerawatan 

Jurnal Kreprerawatan 

Prenulis Sreptiani Amprina 

Rosada ,Ludiana 
, 

Asri Tri Pakarti  

Sitti Rahmatia, Rusni 

Mato , Yosrephin Sari 

Pairunan, Yreni Nofiani 

Langkadja  

Sri Mulia Sari , 

Muhamad Sajili 

Tahun trerbit 2024 2020 2020 

Problrem, patirent, 

population 

Tujuan prenrerapan ini 

adalah mrengretahui 

prerubahan kadar gula 

darah srewaktu 

prendrerita diabretres 


 mrellitus tipre 2 

sretrelah prembrerian 

trerapi kombinasi 

rrelaksasi Brenson dan 

trerapi murotal Al 

Qur’an di Wilayah 
Krerja UPTD 

Puskresmas Rawat 

Inap Banjarsari 

Krecamatan Mretro 

Utara.  

Tujuan prenrelitian ini 

mrenjrelaskan prengaruh 

trerapi Brenson dan 

murottal Al-Qur’an 
trerhadap prenurunan 

kadar gula darah pada 

lansia 
d rengan Diabretres 

Mrellitus Tipre 2 di 

Wilayah Krerja 

Puskresmas Jongaya 

Kota Makassar.  

Tujuan prenrelitian 
ini 

adalah untuk 

dikretahuinya Prengaruh 

Rrelaksasi Brenson dan 


 Trerapi Muratal Al-

Qur’an Surat Ar-
Rahman Trerhadap 

Prenurunan 
Kadar 

Gula Darah Pada 

Pasiren Diabretres 

Mrelitus Tipre 2 di 

Wilayah Krerja 

Puskresmas Plaju 

Palrembang Tahun 

2019.  
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Mrelibatkan 2 subjrek 

yang dirawat di 

Wilayah Krerja UPTD 

Puskresmas Rawat 

Inap Banjarsari  

Krecamatan Mretro 

Utara tahun 2023.  

 

Jumlah samprel 

prenrelitian 18 rrespondren 

untuk krelompok 

intrervrensi 18 rrespondren 

krelompok kontrol.  

 

Jumlah samprel 

rrespondren srebanyak 

16 rrespondren.  

Intrervrention Rrespondren dibreri 

prerlakuan brerupa 

prembrerian kombinasi 

Rrelaksasi Brenson dan 

Murottal Al Qur’an 
yang dilakukan dua 

kali srehari srelama 7 

hari drengan durasi 

sretiap latihan 15-20 

mrenit 

Krelompok kontrol 

mrendapatkan trerapi 

brenson srelama 7 hari, 


 sredangkan krelompok 

intrervrensi dibreri trerapi 

brenson + murottal Al-

Qur’an (surah Al-
Fatihah) srelama 7 hari. 

Dresain prenrelitian yang 

digunakan dalam 

prenrelitian ini adalah 

prenrelitian prre 

reksprerimrental drengan 

rancangan prenrelitian 

onre group prrepost trest 

dresign. Variabrel 

indreprendren yaitu 

kadar gula darah 

srebrelum dilakukan 

Rrelaksasi Brenson dan 

Trerapi Muratal Al-

Qur’an Surat 
ArRahmaan dan 

variabrel dreprendren 

yaitu kadar gula darah 

sresudah dilakukan 

Rrelaksasi Brenson dan 

Trerapi Muratal Al-

Qur’an Surat Ar-
Rahmaan. 

Comparison    

Outcomre Brerdasarkan hasil 

prenrerapan 

mrenunjukkan bahwa 

srebrelum prenrerapan 

kadar gula darah 

srewaktu subjrek I 

adalah 148 mg/dl dan 

sretrelah prerlakuan 

yaitu 123 mg/dl. 

Sredangkan kadar gula 

darah srewaktu subjrek 

trerdapat prengaruh yang 

signifikan antara trerapi 

brenson dan Murottal 

AlQur’an t rerhadap 

prenurunan kadar gula 

darah pada lansia drengan 

DM Tipre 2 di Wilayah 

Krerja Puskresmas 

Jongaya Kota Makassar.  

Simpulan p-valure = 

0,0001 (< 0,05), 

srehingga hipotresis 

dalam prenrelitian ini 

ditrerima srecara 

statistic dapat 

dikatakan ada 

prenagruh rrelaksasi 

brenson trerhadap 

prenurunan kadar gula 

darah di Wilayah 
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II srebrelum prenrerapan 

adalah 345 mg/dl dan 

sretrelah prenrerapan 

yaitu 145 mg/dl, 

artinya kadar gula 

darah srewaktu kredua 

subjrek mrengalami 

prenurunan dimana 

kadar gula darah 

sretrelah prenrerapan 

kombinasi rrelaksasi 

Brenson dan trerapi 

murotal Al-Qur’an 
lrebih rrendah 

dibandingkan srebrelum 

prenrerapan. 

Krerja Puskremas Plaju 

Prelrembang Tahuan 

2019. 

. 
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

 

A. Metodologi penyusunan 

Karya tulis akhir ini menggunakan jenis rancangan penelitian deskriptif dengan 

metode pendekatan studi kasus. Penelitian deskriptif bertujuan mendeskripsikan 

peristiwa-peristiwa penting yang terjadi pada masa kini. Studi kasus merupakan 

rancangan penelitian deskriptif yang mencakup pengkajian suatu unit penelitian 

secara intensif misalnya satu Partisipan, keluarga, kelompok, komunitas, atau 

institusi (Harahap et al., 2021). Karya tulis akhir ini mendeskripsikan penerapan 

terapi benson dengan kombinasi terapi muratal suat al-rahman dalam asuhan 

keperawatan pada keluarga diabetes melitus tipe 2 di Wilayah kerja Puskesmas 

Anak Air Kota Padang.  

B. Waktu dan Tempat Penelitian 

Penelitian telah dilakukan di Wilayah kerja Puskesmas Anak Air Kota Padang. 

Waktu penelitian dimulai bulan April sampai Juni 2024.  

C. Prosedur Pemilihan Intervensi EBN 

Metode Pencarian artikel yang digunakan dalam penelitian ini yaitu menggunakan 

Google Scholar. Dengan kriteria pada telusur jurnal yang telah terindeks nasional 

dalam kurun waktu kurang dari 5 tahun. Kata kunci yang digunakan dalam 

pencarian ini yaitu diabetes melitus , terapi benson, terapi murotal. Jurnal yang 

didapatkan untuk penelitian ini yaitu jurnal hasil penelitian Septiani Amprina 

Rosada ,Ludiana tentang, Asri Tri Pakarti tentang “penerapan kombinasi relaksasi 

benson dan terapi murottal al qur’an terhadap kadar gula darah sewaktu penderita 

diabetes melitus ”, Sri Mulia Sari, Muhamad Sajili tentang “pengaruh relaksasi 

benson dan terapi muratal al-qur’an surat arrahman terhadap penurunan kadar 

gula darah pada pasien diabetes melitus tipe 2 di Wilayah Kerja Puskesmas Plaju 

Palembang “ dan Sitti Rahmatia, Rusni Mato, Yosephin Sari Pairunan, Yeni 
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Nofiani Langkadja tentang “pengaruh terapi relaksasi benson dan murottal al-

qur’an terhadap penurunan kadar gula darah pada lansia dengan dm tipe 2 di 

Wilayah Kerja Puskesmas Jongaya Kota Makassar”. 

D. Populasi dan Sampel 

1. Populasi 

Populasi adalah subjek (misalnya manusia) yang memenuhi kriteria yang 

telah ditetapkan (Adiputra et al., 2021). Populasi dalam karya tulis akhir 

ini yaitu pasien DM tipe 2 yang berkunjung ke Puskesmas Anak Air pada 

tanggal 22-24 April 2024 sebanyak 10 orang. 

2. Sampel 

Sampel terdiri atas bagian populasi terjangkau yang dapat dipergunakan 

sebagai subjek melalui sampling. Sedangkan sampling adalah proses 

menyeleksi porsi dari populasi yang dapat mewakili populasi yang ada 

(Syapitri et al., 2021) Sampel dalam karya akhir ini adalah 2 keluarga 

dengan diabetes melitus tipe 2 diwilayah kerja Puskesmas Anak Air . 

a) Kriteria Inklusi 

Kriteria inklusi adalah karakteristik umum subjek penelitian dari suatu 

populasi target yang terjangkau dan akan diteliti. Pertimbangan ilmiah 

harus menjadi pedoman saat menentukan kriteria inklusi. Dimana 

kriteria inklusi dalam penelitian ini adalah : 

1) Bersedia menjadi respoden dan menandatangani inform consent 

2) Pasien beragama islam 

3) Pasien yang tidak memliki gangguan pendengaran 

4) Partisipan berada di wilayah kerja Puskesmas Anak Air Kota 

Padang. 

b) Kriteria Eksklusi 

Kriteria eksklusi adalah menghilangkan/mengeluarkan subjek yang 

tidak memenuhi kriteria inklusi dari penelitian karena berbagai hal 
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sehingga dapat mengganggu pengukuran maupun interprestasi hasil. 

Kriteria eksklusi dalam penelitian ini adalah : 

1. Pasien pertemuan kurang dari 7 kali pertemuan 

Pengambilan sampel pada penelitian ini menggunakan teknik Accidental 

Sampling. Accidental Sampling adalah teknik penentuan sampel 

berdasarkan kebetulan, yaitu siapa saja pasien yang secara kebetulan 

bertemu dengan peneliti dapat digunakan sebagai sampel, bila dipandang 

orang yang kebetulan ditemui itu cocok sebagai sumber data (Henny 

Syapitri et al., 2021) 

 

E. Jenis dan Teknik Pengumpulan Data 

1. Jenis Data 

Jenis data yang dikumpulkan untuk pembuatan karya tulis ilmiah ini ada 

dua yaitu data primer dan data sekunder. 

a. Data primer 

Data primer adalah data yang diperoleh sendiri oleh peneliti dari hasil 

pengukuran, pengamatan, survei dan lain-lain (Nursalam 2016). Data 

primer yang dikumpulkan meliputi biodata, keluhan utama, riwayat 

kesehatan dahulu, riwayat kesehatan keluarga, pemeriksaan fisik, 

pemeriksaan tanda-tanda vital, glukometer, earphone, handphone  

b. Data Sekunder 

Data sekunder merupakan sumber data yang diperoleh melalui media 

perantara atau secara tidak langsung seperti data yang diperoleh atau 

dikumpulkan dari sumber-sumber yang telah ada, seperti laporan 

penelitian terdahulu, buku referensi, maupun majalah atau koran serta 

arsip. Data sekunder dalam penelitian ini diperoleh dari data dari 

Pukesmas Anak Air .  
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2. Teknik pengumpulan data 

Pengumpulan data merupakan suatu proses pendekatan kepada subjek dan 

proses pengumpulan karateristik subjek yang diperlukan dalam sebuah 

penelitian (Nursalam 2016). Metode pengumpulan data menggunakan 

metode wawancara dan observasi terstruktur. Pengukuran wawancara 

terstruktur meliputi strategi yang memungkinkan adanya suatu kontrol dari 

pembicaraan sesuai dengan isi yang diinginkan peneliti. Daftar pertanyaan 

biasanya sudah disusun sebelum wawancara dan ditanyakan secara urut. 

Observasi terstruktur dimana peneliti secara cermat mendefinisikan apa 

yang akan diobservasi melalui suatu perencanaan yang matang (Nursalam 

2016). Wawancara dan observasi yang dilakukan kepada pasien dan 

keluarga meliputi biodata, keluhan utama, riwayat kesehatan dahulu, 

riwayat kesehatan keluarga, pemeriksaan fisik, pemeriksaan tandatanda 

vital.  

 

Langkah-langkah dalam pengumpulan data pada karya ilmiah akhir ners 

ini adalah sebagai berikut : 

a. Melakukan skrining (identifikasi pasien) diruang PTM di Puskesmas 

Anak Air. 

b. Melakuakan pendekatan secara informal kepada keluarga dan diabetes 

melitus tipe 2 yang dipilih sebagai responden kasus kelolaan dengan 

menjelaskan maksud dan tujuan, terapi relaksasi benson dan terapi 

muratall al-rahman, serta memberikan lembar persetujuan. Jika pasien 

bersedia untuk diberikan terapi, maka harus menandatangani lembar 

persetujuan dan jika pasien menolak untuk diberikan terapi, maka 

peneliti tidak memaksa dan menghormati haknya. 

c. Pasien DM tipe 2yang bersedia untuk diberikan terapi relaksasi benson 

dan terapi muratall al-rahman  akan dilakukan pengkajian keperawatan 

dengan cara wawancara dan observasi, biodata, keluhan utama, 

pemeriksaan fisik, pemeriksaan fisik. 
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F. Instrumen  

Instrumen penelitian merupakan alat yang digunakan untuk mengumpulkan atau 

data, mengukur fenoma, dan menganalisis data yang sesuai dengan masalah yang 

dihadapi pada subjek atau sampel yang dihadapi. Alat dan bahan yang digunakan 

dalam terapi benson sengan kombinasi terapi murotal adalah glucometer 

,handsent/ earphone, handphone yang sudah ada rekaman murotal. Prosedur kerja 

terapi benson dengan kombinasi terapi murotal yaitu memberikan terapi benson 

terlebih dahulu dengan waktu 1menit dengan menistruksi kepada pasien untuk 

posisi senyaman mungkin dan merileksasikan otot –otot. Setelah itu melakukan 

terik napas dalam sambil melakukan doa di hati pasien selama 5 menit 

.selanjutnya memberikan rekaman muratal surat ar-rahman didalam handphone 

dengan menggunakan handset selama 15 menit. 

G. Prosedur Karya Tulis Akhir 

Prosedur karya tulis akhir, dilakukan oleh peneliti dengan tahapan : 

1. Tahapan Persiapan 

Tahapan persiapan yang dilakukan oleh peneliti : 

a. Berdiskusi dengan perseptor akademik mengenai penelitian yang 

akan dilakukan. 

b. Menemui perseptor klinik untuk mengonfirmasikan akan 

melakukan penelitian di wilayah kerja Puskesmas Anak Air. 

c. Menemui perawat di PTM, dan menanyakan data . 

2. Tahapan pelaksanaan penelitian 

d. Peneliti mendiskusikan bersama perseptor klinik kriteria inklusi 

dan ekslusi sampel. 
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e. Peneliti melakukan skrining di PTM Puskesmas Anak Air selama 

3 hari dengan menggunakan glucometer 

f. Peneliti memilih responden dengan mengurutkan nilai skala morse 

tertinggi, dan menyesuaikan dengan kriteria inklusi dan eksklusi 

yang peneliti tentukan 

g. Setelah dilakukan skrining, peneliti memilih 2 orang sebagai 

Partisipan dalam peneltian, dengan meminta persetujuan 

Partisipan, menjelaskan maksud dan tujuan penelitian. Jika 

Partisipan bersedia, peneliti akan meminta tanda-tangan dilembar 

persetujuan Partisipan. 

h. Partisipan yang telah dipilih, selanjutnya dilakukan pengkajian, 

menentukan diagnosa keperawatan dan perencanaan keperawatan, 

menerapkan impementasi keperawatan, serta melakukan evaluasi 

keperawatan. 

3. Tahapan akhir 

Pada tahapan ini peneliti akan melakukan konfirmasi akhir kepada 

perseptor klinik, bahwasanya peneliti telah selesai melaksanakan 

penelitian di wilayah kerja Puskesmas Anak Air Padang. 

 

H. Analisa Data 

Analisis data dilakukan dengan mengemukakan fakta dan membandingkan 

dengan teori yang ada kemudian dituangkan dalam bentuk opini pembahasan. 

Teknik analisis yang digunakan adalah teknik analisis naratif dengan cara 

menguraikan jawaban-jawaban dan hasil pengamatan yang diperoleh dari hasil 

studi dokumentasi secara mendalam sebagai jawaban dari rumusan masalah 

(Nursalam 2016). Berikut ini merupakan urutan dalam analisis pada karya ilmiah 

akhir ners ini meliputi : 
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1. Reduksi data 

Data hasil wawancara dan observasi yang terkumpul dalam bentuk 

catatan lapangan disajikan dalam satu transkrip dan dikelompokkan 

menjadi data-data sesuai dengan yang diperlukan untuk menjawab tujuan 

penelitian. 

2. Penyajian data 

Penyajian data disesuaikan dengan rancangan penelitian yang sudah 

dipilih yaitu rancangan penelitian deskriptif dengan metode pendekatan 

studi kasus. Data disajikan secara terstruktur atau narasi dan dapat 

disertakan dengan ungkapan verbal dari subjek penelitian sebagai data 

pendukung. 

3. Kesimpulan 

Langkah setelah data disajikan yaitu pembahasan dan membandingkan 

dengan hasil-hasil penelitian terdahulu dan teori secara teoritis dengan 

perilaku kesehatan, kemudian ditarik kesimpulan dengan metode induksi 

yang diurutan sesuai proses keperawatan dan terapi inovasi meliputi 

pengkajian, diagnosis, intervensi, implementasi, evaluasi, hasil analisis 

pemberian terapi inovasi. 
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BAB IV 

PEMBAHASAN 
 

A. Hasil 

1. Pengkajian  

Tabel 4.1 Pengkajian 

Pengkajian Keluarga Ibu. A Keluarga Ibu. N 

Umum Ibu. A berumur 54 tahun tinggal 

bersama keluarga. Keluarga Ibu. A 

menganut agama islam. Keluarga 

ini merupakan keluarga dengan tipe 

nuclear family. Keluarga ini terdiri 

dari Bapak. M berumur 57 tahun 

sebagai ayah dan Ibu. A sebagai ibu 

bagi anak – anaknya.Anak Ibu. A 

berjumlah 2 orang yang tinggal 

bersama Ibu. A dan Bapak. M yaitu 

Anak. F berumur 27 tahun , Anak. 

K berumur 16 tahun. Ibu. M 

berpendidikan SMA. 

 

Bapak. M bekerja sebagai buruh 

harian dan Ibu. A sebagai ibu 

rumah tangga serta bekerja jualan 

empek empek dengan penghasilan 

berdua yaitu perbulan ± 2. 500.000, 

dengan pengeluaran ±2.7500.000. 

Keluarga Ibu. A memiliki BPJS 

kesehatan untuk berobat. Keluarga 

Ibu. A tidak mempunyai kebiasaan 

rutin untuk berekreasi, biasanya 

hanya menonton televisi sambil 

bercerita. 

Ibu. N berumur 52 tahun tinggal 

bersama keluarga. Keluarga Ibu.N 

menganut agama islam. Keluarga ini 

merupakan keluarga dengan tipe 

nuclear family. Keluarga ini terdiri 

dari bapak. A berumur 59, Ibu. N 

berumur 52 tahun serta An. C 

berumur 24 tahun. An.R berumur 20 

tahun, An.T berumur 19 tahun, Ibu. 

N berpendidikan SMA. 

Bapak. A bekerja sebagai sopir 
angkutan harian dengan penghasilan 
1.800.000, dengan pengeluaran 
2.000.000 dan Ibu. N sebagai ibu 
rumah tangga . Keluarga Bapak. A 
memiliki BPJS kesehatan untuk 
berobat.Terkadang memijam uang 
pada operasi dan sanak saudaranya 
untuk mencukupi kebutuahan sehari 
hari serta anak pertama membantu 
juga. 

 

Riwayat dan 

Tahap 

Perkembangan 

Keluarga Ibu. A saat ini berada 

pada tahap perkembangan keluarga 

Keluarga Ibu. N saat ini berada pada 

tahap perkembangan keluarga 

dengan dewasa.  
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Keluarga dengan dewasa.  

Ibu .A mengatakan menderita DM 

sudah 3 tahun yang lalu. Ibu .A 

mengatakan sering haus, sering 

lapar, sering merasa kelelahan, 

kesemutan, sering buang air kecil 

dan penglihatan kabur. Ibu. A 

mengatakan kalau gula darahnya 

naik biasanya gatal-gatal pada 

tubuhnya. Ibu mengatakan 

mendapat obat antidibetik oral. Ibu 

.A mengatakan tidak teratur minum 

obat yang diberikan petugas 

puskesmas karena lupa dan sibuk 

bekerja sehingga gula darah tidak 

terkontrol serta tidak ada anggota 

keluarga yang mengingatkan. Ibu. 

A mengatakan mengonsumsi 

makanan bersantan, minuman tes es 

manis, sering memakan- makanan 

dijualnya yaitu empek- empek. 

Ibu.A mengatakan senam setiap 

minggu dan sabtu. Ibu .A 

mengatakan masih kurang 

mengetahui makanan yang 

dianjurkan untuk penderita DM. 

Ibu.a mengatakan berat badan 

tambah naik. Ibu. A mengatakan 

menggunakan obat tradisional yaitu 

pare untuk menurunkan kadar gula 

darahnya. Saat ditanya tentang 

terapi relaksasi benson dan terapi 

murotal kepada Ibu. A tampak 

binggung dan menjawab tidak tahu. 

Untuk anggota keluarga yang lain 

juga belum mengetahui secara 

spesifik tentang DM. Ibu. A 

mengatakan memiliki riwayat 

keluarga dengan DM yaitu dari 

ibunya.Ibu.A mengatakan bapak.M 

merokok .Tampak saat pengkajian 

bapak .M sedang merokok 

 

Ibu. N mengatakan menderita DM 

sudah 4 tahun yang lalu, Ibu. N juga 

mengatakan badan gatal-gatal pada 

badannya, sering buang air kecil, 

sering lapar, kesemutan pada kakinya 

dan penglihatan yang kabur. Ibu.N 

mengatakan kalau gula darah naik 

biasanya sering buang air kecil. Ibu. 

N mengatakan tidak teratur minum 

obat yang diberikan pertugas 

puskemas.Ibu.N mengatakan pernah 

1 bulan tidak kontrol obat karena 

merasa tubunya sudah baikan serta 

mengatakan tidak ada anggota 

keluarga yang mengingatkan untuk 

minum obat. Ibu. N juga belum 

mempertahankan kesehatan pada 

pola hidup sehat seperti suka 

minuman yang manis (cappucino dan 

tes manis dengan gula yang banyak), 

dan bersantan. Ibu .N mengatakan 

masih kurang mengetahui makanan 

yang dianjurkan untuk penderita 

DM. Ibu.N mengatakan turun badan 

dari 70 kg ke 50 kg.  Ibu. N 

mengatakan tidak melakukan 

aktivitas fisik. Ibu. N mengatakan 

ada luka pad jari kakinya. Tampak 

ada luka pada jari ibu. N. Ibu. N 

mengatakan menggunakan 

menggunakan obat herbal yaitu cuka 

apel untuk pengobatan DM. Saat 

ditanya tentang terapi relaksasi 

benson dan murotal kepada Ibu. N 

mengatakan tampak binggung dan 

tidak tahu. Ibu. N mengatakan 

memiliki riwayat keluarga dengan 

DM yaitu dari ibunya. 

 

 

 

Lingkungan Rumah Ibu. A yaitu permanen, dan Rumah Ibu. N yaitu permanen, dan 
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milik sendiri. Terdapat 1 buah pintu 

masuk dan jendela samping kiri dan 

kanan. Memiliki 3 kamar tidur, 

dapur, 1 kamar mandi. Rumah 

beratap seng dan berlantai semen, 

rumah memiliki jendela yang sering 

dibuka setiap pagi, memiliki 

ventilasi yang cukup dan sirkulasi 

udara yang cukup, pencahayaan 

rumah cukup. Sumber air keluarga 

yaitu sumur. Jarak septi tank 

dengan wc ± 10 meter. Ibu .A 

mengatakan tidak menggunakan 

sandal kedapur. Di rumah 

memeliharan hewan ternak serta 

banyak semak -semak disekitar 

rumah. 

milik sendiri. Terdapat 1 buah pintu 

masuk dan jendela Memiliki 3 kamar 

tidur, dapur, 1 kamar mandi. Rumah 

beratap seng dan berlantai sebagian 

semen, rumah memiliki jendela yang 

jarang dibuka setiap pagi, memiliki 

ventilasi yang tidak cukup dan 

sirkulasi udara yang cukup, 

pencahayaa gelap dan rumah tampak 

masih kurang tertata rapi. Di 

samping rumah ada pelihara hewan 

ternak seperti ayam.Sumber air 

keluarga yaitu sumur. Membakar 

sampah di samping rumah. Jarak 

septi tank dengan wc ± 10 meter 

Stress dan 

koping keluarga 

Stressor jangka pendek yang 

dialami keluarga ibu. A adalah 

cemas dan takut dengan penyakit 

DM yang dialaminya dan anaknya 

masih sekolah . Sedangkan stressor 

jangka panjang adalah keluarga 

takut penyakit Ibu. A akan semakin 

parah dan dirawat di rumah sakit.  

Steressor jangka pendek Ibu.N yaitu 
bagaimana mendapatkan penghasilan 
untuk mencukupi kebutuhan hidup 
sehari hari karena pendapatan 
keluarga Ibu.N hanya dari suami dan 
Anak.C yang belum memiliki 
pekerjaan yang tetap dan terkadang 
masih meminta uang dari orang 
tuanya. Sedangkan stres jangka 
panjang Ibu.N mengatakan cemas 
dengan penyakit karena takut 
bertambah parah dan memikirkan 
biaya pernikahan anaknya. 

 

Pemeriksaan 

fisik 

Saat melakukan pemeriksaan pada 

Ibu. A didapatkan: 

Gula darah sewaktu 301mg/dL, TD 
: 120/80 mmHg , HR : 90 x/i , RR : 
18 x/i , suhu : 36,7 0C , BB:70 kg 
,TB:150 

 

 

Saat melakukan pemeriksaan pada 

Ibu. N didapatkan Gula darah 
sewaktu 290 mg/dL 

TD : 110/80 mmHg,HR : 85 x/i RR : 
20 x/I,Suhu : 36,5 0C,BB: 50  kg 
,TB:155 
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2.  Diagnosis 

Tabel 4.2 Diagnosis 

Keluarga Ibu. A Keluarga Ibu. N 

Setelah dilakukan analisa data dari 

hasil pengkajian tersebut didapatkan 

masalah keperawatan pada Ibu. A 

yaitu Resiko ketidakstabilan gula 

darah b.d manajemen medikasi kurang 

terkontrol 

DS: 

 

a. Ibu. A mengatakan menderita 

DM sudah 3 tahun yang lalu. 

b. Ibu. A mengatakan tidak 

teratur minum obat yang 

diberikan petugas puskesmas 

karena lupa dan sibuk bekerja 

serta tidak ada anggota 

keluarga yang mengingatkan. 

c. Ibu. A mengatakan kalau gula 

darah naik sering gatal- gatal 

pada tubuhnya 

DO: 

a. Gula darah sewaktu 301mg/dL 

b. TD : 120/80 mmHg  

c. HR : 90 x/i  

d.  RR : 18 x/i  

e. Suhu : 36,7 0C  

Setelah didapatkan beberapa diagnosis keperawatan 

keluarga tersebut lalu penulis memprioritaskan 

masalah dan didapatkan masalah yang utama adalah 

Resiko ketidakstabilan gula darah b.d manajemen 

medikasi kurang terkontrol 

DS: 

a. Ibu.N mengatakan menderita DM sudah 4 
tahun yang lalu 

b. Ibu.N mengatakan tidak teratur minum obat 
karena lupa karena tidak ada keluarga yang 
mengingatkan 

c. Ibu.N mengatakan kalau gula darah naik 
biasanya sering buang air kecil  

d. Ibu.N mengatakan pernah 1 bulan tidak 
kontrol obat karena merasa tubunya sudah 
baikan 

DO: 

a. Gula darah sewaktu 290 mg/dL 

b. TD : 110/80 mmHg  

c. HR : 85 x/i  

d.  RR : 20 x/i  

e. Suhu : 36,5 0C  
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3. Intervensi 

Tabel  intervensi 4.3 

 

Keluarga Ibu. A Keluarga Ibu.N 

Intervensi keperawatan dirumuskan 

berdasarkan diagnosa yang telah didapatkan, 

berdasarkan ujuan umum dan tujuan khusus 

yang di lengkapi dengan kriteria dan standar. 

Resiko ketidakstabilan gula darah b.d 

manajemen medikasi kurang terkontrol 

Tujuan Umum: 

Setelah dilakukan kunjungan sebanyak 3 × 45 

menit keluarga mampu mengenal masalah 

kesehatan tentang dan Diabetes Melitus serta 

penanganya. 

Tujuan khusus 1:  

Sesuai dengan tugas perawatan keluarga yang 

pertama yaitu mengenal masalah dengan cara 

mengkaji pengetahuan keluarga tentang 

diabetes Melitus dan melakukan penyuluhan 

tentang diabetes melitus(pengertian , tanda 

dan gejala, penyebab DM). SIKI: Edukasi 

Proses Penyakit 

Tujuan khusus 2:  

Mengambil keputusan dengan mendiskusikan 

tindakan yang harus dilakukan jika terjadi 

masalah dalam keluarga dengan mengkaji 

pengetahuan keluarga tentang faktor risiko 

DM dan macam-macam komplikasi DM yaitu 

pada SIKI: Indentifikasi resiko . 

Selanjutkannya SIKI: Dukungan Pengambilan 

Keputusan  

 

Tujuan khusus 3:  

Intervensi keperawatan dirumuskan 

berdasarkan diagnosa yang telah didapatkan, 

berdasarkan ujuan umum dan tujuan khusus 

yang di lengkapi dengan kriteria dan standar. 

 

Resiko ketidakstabilan gula darah b.d 

manajemen medikasi kurang terkontrol 

 

Tujuan Umum: 

Setelah dilakukan kunjungan sebanyak 3 × 45 

menit keluarga mampu mengenal masalah 

kesehatan tentang dan Diabetes Melitus serta 

penanganya. 

Tujuan khusus 1:  

Sesuai dengan tugas perawatan keluarga yang 

pertama yaitu mengenal masalah dengan cara 

mengkaji pengetahuan keluarga tentang 

diabetes Melitus dan melakukan penyuluhan 

tentang diabetes melitus(pengertian , tanda dan 

gejala, penyebab DM). SIKI: Edukasi Proses 

Penyakit 

Tujuan khusus 2:  

Mengambil keputusan dengan mendiskusikan 

tindakan yang harus dilakukan jika terjadi 

masalah dalam keluarga dengan mengkaji 

pengetahuan keluarga tentang faktor risiko DM 

dan macam-macam komplikasi DM yaitu pada 

SIKI: Indentifikasi resiko . Selanjutkannya 

SIKI: Dukungan Pengambilan Keputusan  

Tujuan khusus 3:  
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Merawat anggota keluarga dengan cara 

memberikan penjelasan tentang terapi 

relaksasi benson dan terapi murotal surat al- 

rahman yaitu pada SIKI: Dukungan Meditasi 

dan Terapi murotal 

Tujuan khusus 4: 

Memotivasi keluarga untuk dapat 

memodifikasi lingkungan rumah agar tidak 

terjadi luka yaitu mengajurkan memakai 

sandal dirumah dengan SIKI: Edukasi 

Keselamatan Rumah  

Tujuan khusus 5: 

Memanfaatkan pelayanan kesehatan untuk 

mengatasi masalah diabetes melitus dengan 

cara melibatkan keluarga untuk dukungan 

selama pasien dalam pengobatan dengan 

SIKI: Dukungan kepatuhan pengobatan 

Merawat anggota keluarga dengan cara 

memberikan penjelasan tentang terapi relaksasi 

benson dan terapi murotal surat al- rahman 

yaitu pada SIKI: Dukungan Meditasi dan 

Terapi murotal 

Tujuan khusus 4: 

Memotivasi keluarga untuk dapat memodifikasi 

lingkungan rumah agar tidak terjadi luka yaitu 

mengajurkan memakai sandal dirumah dengan 

SIKI: Edukasi Keselamatan Rumah  

Tujuan khusus 5: 

Memanfaatkan pelayanan kesehatan untuk 

mengatasi masalah diabetes melitus dengan 

cara melibatkan keluarga untuk dukungan 

selama pasien dalam pengobatan dengan SIKI: 

Dukungan kepatuhan pengobatan 

 

 

 

4. Implementasi 

Tabel 4.4 Implemetasi 

Keluarga Ibu. A Keluarga Ibu. N 

Setelah merumuskan intervensi yang disusun, 

maka langkah selanjutnya adalah 

melaksanakan implementasi sesuai dengan 

intervensi yang telah dibuat.  

Implementasi dari diagnosis pertama yaitu 

Resiko ketidakstabilan gula darah b.d 

manajemen medikasi kurang terkontrol 

 

Implementasi dilakukan pada tanggal 26 April 

2024, yaitu mengkaji pengetahuan keluarga 

dan melakukan pendidikan kesehatan tentang 

DM (pengertian DM, tanda dan gejala, 

penyebab) dan memutuskan tindakan yang 

akan dilakukan mengkaji pengetahuan 

keluarga tentang indentifikasi faktor risiko 

Setelah merumuskan intervensi yang disusun, 

maka langkah selanjutnya adalah 

melaksanakan implementasi sesuai dengan 

intervensi yang telah dibuat.  

 

Implementasi dari diagnosis pertama yaitu 

Resiko ketidakstabilan gula darah b.d 

manajemen medikasi kurang terkontrol 

 

Implementasi dilakukan pada tanggal 26 April 

2024, yaitu mengkaji pengetahuan keluarga 

dan melakukan pendidikan kesehatan tentang 

DM (pengertian DM, tanda dan gejala, 

penyebab) dan memutuskan tindakan yang 

akan dilakukan mengkaji pengetahuan keluarga 
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DM dan macam-macam komplikasi DM, 

serta melalukan dukungan pengambilan 

keputusan selanjutnya dilakukan pada tanggal 

27 April 2024 yaitu dengan cara mengkaji 

pengetahuan keluarga tentang merawat 

anggota yang sakit, dan menjelaskan terapi 

relaksasi benson dan murotal Ar -Rahman 

untuk penderita diabetes. Dilanjutkan dengan 

memodifikasi lingkungan yang nyaman 

dengan membersihkan lingkungan rumah tiap 

hari, memakai sendal didalam rumah agar 

tidak terjadi luka, memakai kaos kaki, 

memakai sarung tangg ketika mencuci piring, 

dan tidak membuang sampah yang tajam 

sembarang disekitar rumah dan 

memanfaatkan pelayanan kesehatan yaitu 

memberikan edukasi manfaat tentang fasilitas 

kesehatan dan mengajurkan keluarga untuk 

selalu mendukung kepatuhan pengobatan 

serta pengecek gula darah setiap bulan yang 

pasien dilakukan pada tanggal 28 April 2024. 

 

 

tentang indentifikasi faktor risiko DM dan 

macam-macam komplikasi DM, serta 

melalukan dukungan pengambilan keputusan 

selanjutnya dilakukan pada tanggal 27 April 

2024 yaitu dengan cara mengkaji pengetahuan 

keluarga tentang merawat anggota yang sakit, 

dan menjelaskan terapi relaksasi benson dan 

murotal Ar -Rahman untuk penderita diabetes. 

Dilanjutkan dengan memodifikasi lingkungan 

yang nyaman dengan membersihkan 

lingkungan rumah tiap hari, memakai sendal 

didalam rumah agar tidak terjadi luka, 

memakai kaos kaki, memakai sarung tangg 

ketika mencuci piring, dan tidak membuang 

sampah yang tajam sembarang disekitar rumah 

dan memanfaatkan pelayanan kesehatan yaitu 

memberikan edukasi manfaat tentang fasilitas 

kesehatan dan mengajurkan keluarga untuk 

selalu mendukung kepatuhan pengobatan serta 

pengecek gula darah setiap bulan yang pasien 

dilakukan pada tanggal 28 April 2024. 

 

 

5. Evaluasi 

Tabel 4.5 Evaluasi 

Ibu. A Ibu.N 

Evaluasi dilakukan setiap kali implementasi 

dilakukan, dengan diagnosa Resiko 

ketidakstabilan gula darah b.d manajemen 

medikasi kurang terkontrol 

evaluasi: 

 

S: 

a. TUK 1: Ibu. A dan keluarga 

mengatakan sudah tahu tentang 

pengertian DM, penyebab, tanda dan 

gejala, komplikasi serta faktor resiko 

Evaluasi dilakukan setiap kali implementasi 

dilakukan, dengan diagnosa Resiko 

ketidakstabilan gula darah b.d manajemen 

medikasi kurang terkontrol 

evaluasi: 

 

S: 

a. TUK 1: Ibu. N dan keluarga 

mengatakan sudah tahu tentang 

pengertian DM, penyebab, tanda dan 

gejala, komplikasi serta faktor resiko 
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b. TUK 2: Ibu. A mengatakan mampu 

memutuskan tindakan yang akan 

dilalukan dan anggota keluarga 
verbalisasi keinginan untuk 
mendukung anggota keluarga yang 
sakit meningkat serta keluarga 
menanyakan kondisi pasien 
meningkat. 

c. TUK 3: Ibu. A mengatakan mampu 

melakukan perawatan dengan cara 

terapi relaksasi benson dan terapi 

Murotal Ar -Rahman. 

d. TUK 4: Ibu. A mampu menciptakan 

lingkungan yang nyaman dan 

menerapkan pola hidup sehat 

e. TUK 5: Ibu. A mengatakan mampu 

berperilaku mengikuti program 
pengobatan membaik 

 

O: 

 

a. TUK 1: Ibu. A dapat menyebutkan 

pengertian, penyebab, tanda dan gejala 

DM, faktor resiko, komplikasi 

b. TUK 2: Ibu. A mampu memutuskan 

tindakan yang akan dilakukan  

c. TUK 3: Ibu. A mampu melakukan 

terapi relaksasi benson dan terapi 

Murotal Ar -Rahman dengan kadar 

glukosa dalam darah membaik 

d. TUK 4: Ibu. A mampu menciptakan 

lingkungan yang nyaman dan 

memodifikasi dengan menerapakan 

pola hidup sehat dengan pemeliharaan 

rumah meningkat serta tingkat resiko 

cedera menurun  

e. TUK 5: Ibu. A mampu berperilaku 

b. TUK 2: Ibu. A mengatakan mampu 

memutuskan tindakan yang akan 

dilalukan dan anggota keluarga 
verbalisasi keinginan untuk mendukung 
anggota keluarga yang sakit meningkat 
serta keluarga menanyakan kondisi 
pasien meningkat. 

c. TUK 3: Ibu. N mengatakan mampu 

melakukan perawatan dengan cara 

terapi relaksasi benson dan terapi 

Murotal Ar -Rahman. 

d. TUK 4: Ibu. N mampu menciptakan 

lingkungan yang nyaman dan 

menerapkan pola hidup sehat 

e. TUK 5: Ibu. N mengatakan mampu 

berperilaku mengikuti program 
pengobatan membaik 

 

 

O: 

 

a. TUK 1: Ibu. N dapat menyebutkan 

pengertian, penyebab, tanda dan gejala 

DM, faktor resiko, komplikasi 

b. TUK 2: Ibu. N mampu memutuskan 

tindakan yang akan dilakukan  

c. TUK 3: Ibu. N mampu melakukan 

terapi relaksasi benson dan terapi 

Murotal Ar -Rahman dengan kadar 

glukosa dalam darah membaik 

d. TUK 4: Ibu. N mampu menciptakan 

lingkungan yang nyaman dan 

memodifikasi dengan menerapakan 

pola hidup sehat dengan pemeliharaan 

rumah meningkat serta tingkat resiko 

cedera menurun  
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mengikuti program pengobatan 
membaik 

 

A: 

a. TUK 1 dan TUK 2 teratasi tanggal 25 

April 2024 

b. TUK 3 teratasi tanggal 26 April 2024 

TUK 4 dan TUK 5 teratasi tanggal 27 

April 2024 

 

P: 

Implementasikan dihentikan  

e. TUK 5: Ibu. N mampu berperilaku 
mengikuti program pengobatan 
membaik 

A: 

a. TUK 1 dan TUK 2 teratasi tanggal 25 

April 2024 

b. TUK 3 teratasi tanggal 26 April 2024 

TUK 4 dan TUK 5 teratasi tanggal 27 

April 2024 

 

P: 

Implementasikan dihentikan 

 

B. Pembahasan  

Setelah dilakukan penerapan asuhan keperawatan keluarga ibu dengan masalah asam urat di 

wilayah kerja Puskesmas Anak Air Kota Padang, maka pada bab pembahasan ini penulis 

akan menjabarkan adanya kesesuaian maupun kesenjangan yang terdapat pada pasien antar 

teori dengan kasus. Tahapan pembahasan sesuai dengan tahapan asuhan keperawatan yang 

dimulai dari pengkajian, merumuskan diagnosis, menyusun rencana keperawatan, 

pelaksanaan tindakan dan evaluasi keperawatan. Pada bab ini juga membahas tentang 

perbandingan klien 1 dan klien 2 antara kasus nyata dengan teori.  

1. Pengkajian 

Pengkajian adalah tahap awal dari proses perawatan dan merupakan suatu proses 

yang sistematis dalam pengumpulan data dari berbagai sumber data untuk 

mengevaluasi dan mengidentifikasi status kesehatan klien. Tahap pengkajian 

merupakan dasar utama dalam memberikan asuhan keperawatan sesuai dengan 

kenyataan. Kebenaran data sangat penting dalam merumuskan suatu diagnosis 

keperawatan dan memberikan pelayanan keperawatan sesuai dengan respon individu 

(Nursalam, 2016). Sesuai dengan teori yang di jabarkan, penulis melakukan 

pengkajian keluarga sesuai dengan teori Friedman, pengkajian pada penderita DM 

menggunakan metode wawancara, observasi/pengamatan, pemeriksaan fisik dari 
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anggota keluarga (head to toe), studi dokumentasi untuk menambah data yang 

diperlukan. 

   

Pengkajian yang dilakukan pada Ibu. A yang berumur 54 tahun dan ibu. N berumur 

52 tahun. Berdasarkan data diatas salah satu faktor risiko DM yang tidak dapat 

dimodifikasi pada ibu. A dan ibu . N yang mengalami DM adalah usia. Usia diatas 45 

tahun keatas cenderung memiliki resiko diabetes. Hal ini didukung dengan semakin 

meningkat umur seseorang maka semakin besar kejadian DM tipe 2 ( Haryono 

,2019).  

 

Peningkatan usia menyebabkan perubahan metabolisme karbohidrat dan perubahan 

pelepasan insulin yang dipengaruhi oleh glukosa dalam darah dan terhambatnya 

pelepasan glukosa yang masuk kedalam sel karena dipengaruhi oleh insulin. Faktor 

usia mempengaruhi penurunan pada semua sistem tubuh, tidak terkecuali system 

endokrin. Penambahan usia menyebabkan kondisi resistensi pada insulin yang 

berakibat tidak stabilnya level gula darah sehingga banyaknya kejadian DM salah 

satu diantaranya adalah karena faktor penambahan usia yang secara degenerative 

menyebabkan penurunan fungsi tubuh (Rosada & Pakarti, 2024).  

 

Menurut analisis peneliti adanya kesesuaian teori dengan yang ditemukan pada Ibu.A 

dan Ibu. N yaitu hubungan antara umur dengan kejadian DM, hal ini disebabkan pada 

usia 45 tahun tersebut mulai terjadi intoleransi glukosa, penurunan dan perubahan 

fisiologis serta fungsi organ tubuh terutama organ pangkreas dalam memproduksi 

insulin berkurang yang berakibat pada ketidakstabilan kadar gula darah, maka dari itu 

diabetes sering muncul setelah memasuki usia rawan tersebut. 

 

Menurut analisa peneliti, teori ini sesuai dengan temukan pada Ibu. A dan Ibu. N 

yaitu hubungan antara umur dengan kejadian DM, hal ini disebabkan pada usia 45 
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tahun tersebut mulai terjadi intoleransi glukosa karena penurunan dan perubahan 

fisiologis serta fungsi organ tubuh terutama organ pangkreas dalam memproduksi 

insulin menurun dan kadar gula darah menjadi tidak stabil. 

Saat dilakukan pengkajian pada tanggal 24-25 April 2024, Ibu. A mengatakan sering 

haus, sering lapar, sering merasa kelelahan, kesemutan, sering buang air kecil dan 

penglihatan kabur, dan dilakukan pemeriksaan kadar gula darah di dapat hasil 301 

mg/dL. Sedangkan pengkajian yang dilakukan pada Ibu. N juga mengatakan, sering 

lapar, kesemutan pada kakinya dan penglihatan yang kabur, saat dilakukan 

pemeriksaan kadar gula darah didapatkan hasil 290 mg/dL. 

 

Keluhan yang disampaikan oleh Ibu. A dan Ibu. N tersebut sesuai dengan tanda dan 

gejala DM menurut Marasabessy (2019) sering buang air kecil, sering lapar, sering 

makan, kesemutan pada kaki dan tangan , penglihatan kabur, mudah lelah, dan 

terdapat luka yang sulit sembuh. Keluhan yang tidak khas pada diabetes yaitu 

kesemutan pada kaki, gatal daerah genital dan keputihan pada wanita, luka infeksi 

yang sulit sembuh, bisul yang hilang timbul, mata kabur, cepat lelah dan mudah 

mengantuk, serta disfungsi ereksi pada pria (Subiyanto, 2019). Dari hasil analisis 

peneliti ditemukan kesesuaian antara teori dengan tanda gejala DM pada Ibu. A dan 

Ibu. N, dimana kedua pasien mengalami keluhan sering lapar dan sering haus yang 

merupakan tanda dan gejala dari DM.  

 

Saat dilakukan pengkajian pada tanggal 27-28 Maret 2024, Ibu. A dan ibu. N. Ibu.A 

mengatakan Ibu mengatakan mendapat obat antidibetik oral. Ibu .A mengatakan tidak 

teratur minum obat yang diberikan petugas puskesmas karena lupa dan sibuk bekerja 

sehingga gula darah tidak terkontrol serta tidak ada anggota keluarga yang 

mengingatkan dan kadar gula darah adalah 301 mg/dL. Sedangkan ibu.N mengatakan 

kalau gula darah naik biasanya sering buang air kecil. Ibu. N mengatakan tidak teratur 

minum obat yang diberikan pertugas puskemas.Ibu.N mengatakan pernah 2 bulan 

tidak kontrol obat karena merasa tubunya sudah baikan serta mengatakan tidak ada 
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anggota keluarga yang mengingatkan untuk minum obat dan gula darah adalah 290 

mg/dL. 

 

Pasien yang patuh minum obat memiliki kadar gula darah yang normal dan pasien 

yang tidak patuh minum obat memiliki kadar gula darah yang tinggi (Amir & 

Pangemanan, 2020). Dampak dari ketidakpatuhan minum obat pasien diabetes 

mellitus tipe 2 akan meningkatkan risiko komplikasi dan bertambah parahnya 

penyakit yang diderita. Keberhasilan terapi diabetes mellitus sangat dipengaruhi oleh 

kepatuhan pasien dalam menjalankan pengobatan (Pratita, 2017). Kadar gula darah 

yang tidak terkontrol pada pasien diabetes mellitus tipe 2 dapat menimbulkan 

komplikasi-komplikasi kronik seperti: stroke, jantung koroner, mata kabur, ginjal dan 

kaki diabetes yang disebabkan oleh saraf. Kontrol kadar gula darah pasien sangat 

dipengaruhi oleh kepatuhan pasien terhadap pengobatan yang diberikan. Kepatuhan 

pasien sangat diperlukan untuk mencapai keberhasilan terapi diabetes mellitus dan 

berperan penting untuk menstabilkan kadar glukosa darah pada pasien diabetes 

mellitus (Rismawan et al., 2023)  

2. Diagnosis 

Diagnosis pada antar kedua pasien berbeda pada pasien Ibu. A didapatkan diagnosis 

yaitu resiko ketidakstabilan  kadar glukosa darah, defiist pengetahuan, perilaku 

kesehatan cedecerung beresiko sedangkan pada pasein Ibu. N yaitu ketidakstabilan  

kadar glukosa darah, defisit nutrisi, dan gangguan intregitas kulit. Setlah dilakukan 

skala priotas didapatakan  untuk diagnosa untama resiko ketidakstabilan gula darah 

b.d dengan didapatkan data ini didukung oleh Ibu .A mengatakan menderita DM 

sudah 2 tahun yang lalu, Ibu. A mengatakan menderita DM sudah 2 tahun yang lalu. 

Ibu. A mengatakan tidak teratur minum obat yang diberikan petugas puskesmas 

karena lupa dan sibuk bekerja serta tidak ada anggota keluarga yang 

mengingatkan.Ibu. A mengatakan kalau gula darah naik sering gatal- gatal pada 

tubuhnya dan kadar gula darahnya adalah 301 mg /dL. Sedangkan ibu.N mengatakan 

Ibu.N mengatakan menderita DM sudah 3 tahun yang lalu, Ibu.N mengatakan tidak 
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teratur minum obat karena lupa karena tidak ada keluarga yang mengingatkan, Ibu.N 

mengatakan kalau gula darah naik biasanya sering buang air kecill, Ibu.N mengatakan 

pernah 2 bulan tidak kontrol obat karena merasa tubunya sudah baikan dan kadar gula 

darah pasien yaitu 290 mg / Dl. 

Informasi tersebut sesuai dengan tanda dan gejala utama SDKI (PPNI, 2016). Hal ini 

diperoleh dari data diatas ibu. A dan Ibu. N tersebut dapat meningkatkan risiko kadar 

gula darah yang tidak terkontrol /stabil. Dimana ditetap masalah diatas di tetapkan 

diagnosis utama yaitu resiko ketidakstabilan gula darah b.d manajemen medikasi 

kurang terkontol 

3. Intervensi 

Intervensi perawatan keluarga didasarkan pada pengkajian, diagnosis keperawatan, 

pernyataan keluarga dan keluarga berencana, perumusan tujuan, identifikasi strategi 

dan sumber intervensi alternatif, dan penentuan prioritas. Intervensi tidak bersifat 

rutin, acak atau standar, namun dirancang untuk keluarga tertentu dimana perawat 

bekerja. Pembahasan intervensi perawatan keluarga meliputi tujuan umum, tujuan 

khusus, kriteria hasil, dan kriteria standar. Dalam mengatasi masalah ini, peran 

perawat adalah memberikan asuhan keperawatan keluarga untuk mencegah 

komplikasi lebih lanjut. 

Diagnosis pertama yaitu resiko ketidakstabilan gula darah b.d manajemen medikasi 

kurang terkontrol. Tujuan umum dari diagnosis ini adalah setelah dilakukan 

intervensi keperawatan maka manajemen kesehatan keluarga mengenai DM 

meningkat. TUK 1 klien dan keluarga mampu mengenal dan memahami masalah 

kesehatan keluarga tentang DM, sesuai dengan tugas keperawatan keluarga yang 

pertama yaitu keluarga mampu mengenal masalah DM, dengan mendiskusikan mulai 

dari definisi DM, penyebab DM, tanda dan gejala DM, serta penatalaksanaan DM. 

Rencana tindakan Edukasi Proses Penyakit (SIKI, I.12444), dengan identifikasi 

kesiapan dan kemampuan menerima informasi mengenai DM, sediakan materi dan 

media pendidikan kesehatan mengenai DM, jadwalkan pendidikan kesehatan sesuai 



93 

 

 

 

 

kesepakatan mengenai DM ( pengertian, penyebab, tanda dan gejala dan 

penatalaksanaan), berikan kesempatan untuk bertanya mengenai DM.  

TUK 2 yaitu keluarga mampu mengambil keputusan dengan menilai pengetahuan 

keluarga tentang komplikasi DM. Dukungan pengambilan keputusan (SIKI, I.09265), 

yaitu memfasilitasi klarifikasi nilai dan harapan yang membantu menentukan pilihan 

dalam penatalaksanaan komplikasi DM, mendiskusikan kelebihan dan kekurangan 

setiap solusi dalam penatalaksanaan DM, motivasi untuk mengungkapkan tujuan 

pengobatan DM yang diharapkan. 

TUK 3 tentang kemampuan keluarga merawat anggota keluarga yang menderita DM. 

Rencana tindakan yang dilaksanakan adalah dukungan menditasi ( terapi benson) 

SIKI: l. 05172 dengan anjurkan duduk dengan tenang dalam posisi nyaman , anjurkan 

menutup mata, anjurkan memfokuskan perhatia pada saat tarik nafas sambil 

mengucapkan kata pihihan, anjurkan melemaskan otot dan tetap rileks dan anjurkan 

medikasi dilakukan sebanyak 1-2 kali sehari. Selanjutnya terapi murattal ( SIKI: I. 

08249) dengan posisikan dalam dan lingkungan nyaman, batasi rasangan aksternal 

selama terapi dilakukan, yakinkan volume yang digunakan sesuai dengan keinginan 

pasien, putar rekaman yang telah ditetapkan dan dampingin selama terapi pasien.  

TUK 4 yaitu peningkatan keamanan lingkungan rumah melalui modifikasi 

lingkungan dalam perawatan anggota keluarga penderita masalah DM. rencana 

intervensi yang dilaksanakan adalah edukasi perawatan di rumah (SIKI: I.12387) 

dengan mengajarkan strategi menciptakan lingkungan rumah yang aman dan 

bersih,informasikan pentingnya penerangan rumah didalam dan diluar, amjurkan 

kabel- kabel di diding terpasangan dengan baik, anjurkan memakai sarung tangan 

ketika mencuci priring agar terhindar dari luka apabila terjadi piring pecah, 

merekomendasikan perubahan penataan perabot rumah untuk mencegah cedera pada 

pasien DM seperti membuat tempat sampah khusus untuk sampah yang tajam, 

anjurkan memakan sedal dalam dandiluar rumah serta memakai kaos kaki.  

TUK 5 yaitu meningkatkan stastus kesehatan keluarga dengan memanfaatkan fasilitas 

kesehatan untuk merawat anggota keluarga yang sakit menderita masalah DM. 
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Rencana intervensi yang pertama dilaksanakan adalah pemaparan fasilitas dengan 

memetakan informasi fasilitas kesehatan, yang kedua adalah dukung kepatuhan 

pengobatan (SIKI, I.12361), yaitu identifikasi kepatuhan menjalani program 

pengobatan, bauat jadwal pendampingan pengobatan keluarga untuk bergantian 

menemani pasien dalam minum obat, diskusikan hal apa yang dapat mengahambat 

atau mendukung pengobatan, libatkan keluarga untuk mendukungan program 

pengobatan yang dijalani, informasikan program pengobatan yang harus di jalani, 

informasikan manfaat jika teratur dalam minum obat, anjurkan kelurga mendampingi 

dan merawat pasein selama menjalani program pengobatan, anjurkan pasein dan 

keluarga melakukan konsultasi ke fasilitas pelayanan terdekat. 

4. Implementasi  

Implementasi diagnosis pertama yaitu resiko ketidakstabilan gula darah b.d 

manajemen medikasi kurang terkontrol 

Tujuan umum diagnosis ini adalah setelah dilakukan intervensi keperawatan maka 

manajemen kesehatan keluarga mengenai DM meningkat. Romli dan Baderi (2020) 

mengatakan Penatalaksanaan penyakit DM dikenal dengan lima pilar DM, yaitu: 

mengikuti kegiatan edukasi/penyuluhan kesehatan tentang perawatan dirinya, 

melakukan pengaturan pola makan yang benar, latihan fisik (berolahraga), kepatuhan 

mengonsumsi obat-obatan dan melakukan monitoring / kontrol mandiri. Penelitian 

Suciana dan Arifianto (2019) mengatakan bahwa terdapat hubungan signifikan antara 

penatalaksanaan lima pilar pengendalian DM dengan kualitas hidup pasien DM. 

Penatalaksanaan lima pilar DM dilakukan berdasarkan asuhan keperawatan keluarga, 

yaitu pada TUK 1 dilakukan Pilar DM 1 mengenai edukasi/penyuluhan kesehatan 

tentang perawatan dirinya. Berdasarkan intervensi yang telah dilaksanakan yaitu 

keluarga mampu mengenal masalah terkait masalah DM, dengan mendiskusikan 

mulai dari definisi DM, penyebab DM, dan tanda dan gejala DM. Untuk itu, 

implementasi TUK 1 dilakukan pada tanggal 26 April 2024, yaitu mengenal masalah 

kesehatan dengan pemberian edukasi proses penyakit DM. meberikan informasi 

mengenai pengertian DM, penyeab, tanda dan gejala DM serta penatalaksanaan. 

Semakin tinggi pengetahuan seseorang  maka kadar gula darah pada pasein DM stabil 
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Pelaksanaan TUK 2 akan dilaksanakan pada tanggal 26 April 2024 yang artinya 

keluarga dapat mengambil keputusan dengan memberikan dukungan keputusan 

memfasilitasi klarifikasi nilai dan harapan yang membantu menentukan pilihan dalam 

penatalaksanaan komplikasi DM, mendiskusikan kelebihan dan kekurangan setiap 

solusi dalam penatalaksanaan DM, memotivasi untuk mengungkapkan tujuan 

pengobatan DM yang diharapkan. 

Implementasi TUK 3 dilakukan pada tanggal 27 April 2024, yaitu merawat anggota 

keluarga dengan DM melalui terapi relaksasi benson dan terapi murotal surat al-

rahman . TUK 3 adalah setelah dilakukan intervensi keperawatan maka peran 

pemberi asuhan mengenai merawat anggota keluarga dengan DM membaik. Proses 

pelaksanaan terapi terbagi menjadi 4 tahapan yaitu pra interaksi yaitu melakukan 

pengkajian. Tahap orientasi yaitu salam, memperkenalkan diri, menjelaskan tujuan 

dan prosedur, menjelaskan surat persetujuan menjadi responden, serta menciptakan 

lingkungan yang nyaman. Tahap kerja yaitu melakukan pengukuran kadar gula darah 

sebelum tindakan, memberikan terapi relaksasi benson dan murotal surat al-rahman 

20 menit, lalu melakukan pengukuran kadar gula darah post tindakan. 

Pelaksanaan TUK 4 akan dilaksanakan pada tanggal 28 April 2024 yaitu 

memodifikasi lingkungan pasien DM. TUK 4 yaitu mengajarkan strategi menciptakan 

lingkungan rumah yang aman dan bersih,informasikan pentingnya penerangan rumah 

didalam dan diluar, amjurkan kabel- kabel di diding terpasangan dengan baik, 

anjurkan memakai sarung tangan ketika mencuci priring agar terhindar dari luka 

apabila terjadi piring pecah, merekomendasikan perubahan penataan perabot rumah 

untuk mencegah cedera pada pasien DM seperti membuat tempat sampah khusus 

untuk sampah yang tajam, menjurkan memakan sedal dalam dan luar rumah serta 

memakai kaos kaki.  

Pelaksanaan TUK 5 akan dilaksanakan pada tanggal 28 April 2024 yaitu penggunaan 

fasilitas kesehatan. TUK 5 adalah mengidentifikasi kepatuhan menjalani program 

pengobatan, membuat jadwal pendampingan pengobatan keluarga untuk bergantian 
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menemani pasien dalam minum obat, mendiskusikan hal apa yang dapat 

mengahambat atau mendukung pengobatan,melibatkan keluarga untuk mendukungan 

program pengobatan yang dijalani, menginformasikan program pengobatan yang 

harus di jalani, informasikan manfaat jika teratur dalam minum obat,meganjurkan 

kelurga mendampingi dan merawat pasein selama menjalani program pengobatan, 

menganjurkan pasein dan keluarga melakukan konsultasi ke fasilitas pelayanan 

terdekat 

5. Evaluasi 

Implementasi pada diagnosa pertama yaitu evaluasi dari diagnosa pertama resiko 

ketidakstabilan gula darah b.d manajemen medikasi kurang terkontrol yaitu pada 

kegiatan pertama mengenal masalah sesuai dengan tugas keluarga yang pertama yaitu 

mengenal masalah pengetahuan terhadap DM, dengan cara melakukan penyuluhan 

kesehatan tentang DM bersama anggota keluarga. Didapatkan hasil subjektif yaitu 

Klien dan keluarga mengatakan sudah mengerti dengan pengertian, tanda dan gejala 

serta penyebab dari DM yang dialami Ibu. A dan ibu. N. Sedangkan didapatkan hasil 

objektif yaitu Klien dan keluarga tampak mengerti dan paham, serta dapat 

mengulangi materi yang dijelaskan. 

Selanjutnya pengambilan keputusan sesuai dengan tugas keluarga kedua yaitu 

mengambil keputusan untuk mengatasi. Didapatkan hasil subjektif yaitu Klien dan 

keluarga mengatakan sudah mengetahui faktor resiko DM dan komplikasi DM dan 

Klien dan keluarga mengatakan mampu mengambil keputusan terkait masalah yang 

dialami, yaitu dengan melakukan tindakan yang membuat pengetahuan menjadi 

efektif. Sedangkan didapatkan hasil objektif yaitu Klien tampak mengerti dan mampu 

mengambil keputusan untuk mengatasi masalah yang dialami. 

Selanjutnya pengambilan keputusan sesuai dengan tugas keluarga ketiga yaitu 

merawat anggota keluarga yang mengalami DM dengan melakukan penyuluhan dan 

desmotrasikan tentang terapi relaksasi benson dan terapi murotal surat ar-rahman. 

Didapatkan hasil subjektif yaitu Klien mengatakan sudah mengerti dengan materi 

yang dijelaskan dan mengetahui terapi relaksasi benson dan terapi murotal surat al-
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rahman. Sedangkan didapatkan hasil objektif yaitu Klien tampak mengerti dan 

mampu merawat anggota keluarga yang sakit. 

Terapi yang dilakukan selam 7 hari berturut selama 2 kali 15 menit didapatkan hasil  

yaitu: 

Gambar 4.1 Grafik Penurunan Kadar Gula Darah Ibu.A 

 

 

Berdasarkan grafik terdapat  perubahan  kadar gula darah pada ibu .A yaitu sebelum 

dilakukan intrevensi didapatkan kadar gula 301 mg/dl setetalah dilakukan terapi 

dilakukan terapi didapatkan kadar 142 mg/ dl. Berdasarkan tabel diatas terdapat 

kenaikan kadar gula pada hari ketiga, ini disebabkan oleh ibu.A ada pesta pernikahan. 

Ibu. A mengatakan tidak memperhatikan dietnya seperti memakanan makanan yang  

bersantan dan kue- kue yang manis. Bersadarkan grafik pada hari 6  terdapat 

penurunan kadar gula darahnya signifikan ke hari yang ke 7 dari pada hari yang 

sebelumnya. 

Gambar 4.1 Grafik Penurunan Kadar Gula Darah Ibu.N 
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Berdasarkan grafik terdapat  perubahan  kadar gula darah pada ibu .N yaitu sebelum 

dilakukan intrevensi didapatkan kadar gula 290 mg/dl setelah dilakukan  terapi 

didapatkan kadar 197 mg/ dl. Berdasarkan tabel terdapat kenaikan kadar gula pada 

hari ke lima pada ibu.N. Kadar gula pada hari ke lima ini  disebabkan oleh ibu.N 

mengomsumsi martabak manis. 

Hasil penerapan ini didukung oleh penelitian yang dilakukan oleh Septiani Tahun 

(2024) tentang penerapan kombinasi relaksasi benson dan terapi murottal al qur’an 

terhadap kadar gula darah sewaktu penderita diabetes melitus melibatkan 2 orang 

peserta. Dilakukan selama 7 kali pertemuan dalam waktu 20-30 menit.Pada awal 

intervensi dilakukan pengkuran kadar gula darah dan setelah 7 kali intrevensi diukur 

kembali kadar gula darah. Berdasarkan hasil penerapan menunjukkan bahwa sebelum 

penerapan kadar gula darah sewaktu subjek I adalah 148 mg/dl dan setelah perlakuan 

yaitu 123 mg/dl. Sedangkan kadar gula darah sewaktu subjek II sebelum penerapan 

adalah 345 mg/dl dan setelah penerapan yaitu 145 mg/dl, artinya kadar gula darah 

sewaktu kedua subjek mengalami penurunan dimana kadar gula darah setelah 

penerapan kombinasi relaksasi Benson dan terapi murotal Al-Qur’an lebih rendah 

dibandingkan sebelum penerapan. 

Penerapan ini didukung dengan hasil penelitian Sari Tahun (2020) tentang pengaruh 

relaksasi benson dan terapi muratal al-qur’an surat arrahman terhadap penurunan 

kadar gula darah pada pasien diabetes melitus tipe 2 di Wilayah Kerja Puskesmas 

Plaju Palembang. Tehnik pengambilan sampel yang digunakan adalah purposive 
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sampling dengan jumlah sampel sebanyak 16 responden. Simpulan p-value = 0,0001 

(< 0,05), sehingga hipotesis dalam penelitian ini diterima secara statistic dapat 

dikatakan ada penagruh relaksasi benson terhadap penurunan kadar gula darah di 

Wilayah Kerja Puskemas Plaju Pelembang Tahuan 2019. 

Selanjutnya memodifikasi lingkungan rumah yang aman dan nyaman untuk 

mengatasi masalah akibat DM didapatkan dari hasil subjektif yaitu Klien dan 

keluarga mengatakan pemelliharaan rumah sudah meningkat dan tampak rumah klien 

sudah rapi, jendela sudah dibuka setiap pagi serta pencahayaan yang baik. 

Selanjutnya menjelaskan fasilitas kesehatan yang ada serta manfaatnya untuk 

mengatasai masalah DM didapatkan dari hasil subjektif yaitu klien mengatakan sudah 

mulai patuh untuk minum obatnya, klien dan keluarga mengatakan mengerti tentang 

fasilitas kesehatan, klien mengatkan keluarga selalu mengingatkan minu obat,klien 

dan keluargamengerti tentang obat dan manfaatnya obat . Sedangkan hasil objektif 

yaitu Klien tampak sudah mengerti, bisa menjelaskan kembali tentang fasilitas 

pelayanan kesehatan yang ada, manfaat minum obat. Dan mengerti tentang obatya. 

6. Analisis Penerapan EBN 

a. Implikasi 

Relaksasi benson atau relaksasi religius merupakan pengembangan dari respon 

relaksasi yang dikembangkan oleh Benson, dimana relaksasi ini merupakan gabungan 

antara relaksasi dengan keyakinan agama yang dianut. Keyakinan yang sering 

diucapkan untuk agama Islam adalah Zikir antara lain kalimat : laa ilaha illallah, 

astaghfirullah, dan subhanallah . Murottal Al-Qur’an merupakan rekaman suara Al-

Qur’an yang dilagukan oleh seorang qori’ (Lilin dan Hesti, 2017). Murottal memiliki 

irama yang teratur dengan tempo yang konstan. Bacaan Al-Qur’an mengandung isi 

yang puitis dan pelafalan berirama sehingga nyaman (Septadina et al., 2021). 

Relaksasi Benson merupakan sebuah teknik relaksasi penggabungan antara relaksasi 

napas dalam dan faktor keyakinan filosofis atau agama yang dianut oleh seseorang 

sedangkan Sedangkan murattal adalah rekaman suara Al-Qur’an yang dilagukan oleh 

seseorang qori’ (pembaca Al-Qur’an (Rosada & Pakarti, 2024) 
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Relaksasi Benson dapat menurunkan kadar glukosa darah pada pasien diabetes 

mellitus dengan menekan kelebihan pengeluaran hormon-hormon yang dapat 

meningkatkan kadar glukosa darah, yaitu : epinefrin, kortisol, glucagon, 

adrenocorticotropic hormone (ACTH), kortikosteroid dan tiroid sehingga relaksasi 

benson dapat menurunkan hormon-hormon yang dapat menurunkan kadar glukosa 

dalam darah. Mekanisme penurunan kadar glukosa darah melalui relaksasi benson, 

yaitu dengan cara menekan pengeluaran epinefrin sehingga menghambat konversi 

glikogen menjadi glukosa, menekan pengeluaran kortisol dan menghambat 

metabolisme gukosa, sehingga asam amino, laktat, dan pirufat tetap disimpan di hati 

dalam bentuk glikogen sebagai energi cadangan. Menekan pengeluaran glukagon 

sehingga dapat mengkonversi dalam hati menjadi glukosa, menekan ACTH dan 

glukokortikoid pada korteks adrenal sehingga dapat menekan pembentukan glukosa 

baru oleh hati, di samping itu lipolysis dan katabolisme karbohidrat dapat ditekan, 

yang dapat menurunkan kadar glukosa darah  (Rosada & Pakarti, 2024) 

Murottal adalah rekaman suara Al-Qur’an yang dilagukan oleh seseorang qori’ 

(pembaca Al-Qur’an). Lantunan Al-qur’an secara fisik mengandung unsur suara 

manusia, sedangkan suara manusia merupakan instrumen penyembuhan yang 

menakjubkan dan alat yang paling mudah dijangkau. Suara dapat menurunkan 

hormon-hormon stres, mengaktifkan perhatian dari rasa takut, cemas, dan tegang, 

memperbaiki sistem kimia tubuh sehingga menurunkan tekanan darah serta 

memperlambat pernafasan, detak jantung, denyut nadi, dan aktivitas gelombang otak. 

Laju pernafasan yang lebih dalam atau lebih lambat tersebut sangat baik 

menimbulkan ketenangan, kendali emosi, pikiran yang lebih dalam dan metabolisme 

yang lebih baik. 

Berdasarkan hasil dari kedua grafik ibu.A dan Ibu. N  terdapat perbedaan  penurun 

kadar gula. Penurunan kadar gula darah Ibu.A yaitu  159 mg/dL sedangkan,  Ibu. N 

penurunan kadar gula darah  sebesar 93 mg/ Dl sehingga dapat  diartikan  penuruna 

kadar gula darah Ibu. A lebih besar dari pada ibu.N. Penurunan kadar gula darah 

tersebut  dipengaruhi beberapa faktor yaitu: 
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Berdasarkan  penurunan kadar gula darah pada Ibu.A lebih besar dari ibu. N. Di lihat 

dari segi umur, ibu.A lebih muda dari pada Ibu.N. Menurut Haryono tahun (2019) 

semakin meningkat umur seseorang maka semakin besar kejadian DM tipe2. Dilihat 

aktifitas fisik pada Ibu.A sering melakukan senam ,sedang ibu.N tidak ada melakukan 

senam. Berdasarkan karakteristik tidak melakukan aktvitas fisik . Aktivitas sehari-

hari atau aktivitas sehari-hari tidak termasuk dalam olahraga, meskipun aktivitas 

setiap hari dianjurkan. Selain untuk menjaga kebugaran, olahraga juga dapat 

membantu menurunkan berat badan dan meningkatkan sensitivitas insulin sehingga 

meningkatkan kadar gula darah. Olahraga yang disarankan adalah olahraga aerobik 

dengan intensitas sedang (denyut jantung maksimum 50-70), seperti: jalam cepat 

,bersepada santai ,jogging dan berenang ( Soelistijo, 2021). Berdasarkan pada jenis 

kelamin pada penerapan ini pasien 2 orang berjenis kelamin wanita. Perempuan lebih 

berisiko mengidap diabetes karena secara fisik perempuan memiliki peluang 

peningkatan indeks massa tubuh yang lebih besar. Sindrom siklus bulanan pasca 

menopause dapat membuat distribusi lemak tubuh menjadi mudah terakumulasi 

akibat proses hormonal sehingga perempuan lebih berisiko menderita diabetes 

melitus tipe 2 dibandingkan dengan laki-laki (Sela, 2023). Pada ibu. A tidak 

mempunyai komplikasi sedangkan ibu.N mempunyai komplikasi yaitu terdapat luka 

pada kaki.  

b. Keterbatasan 

a. Rutinitas minum obat dan diit pasien  

b. Partisipan berada dirumah yang sering dikunjungi sanak saudara yang 

menyebabkan kebisingan sehingga kurang efektif dalam melakukan teknik 

relaksasi.  

c. Rencana tindak lanjut 

Dari beberapa hasil penelitian yang ditemukan, penulis berasumsi bahwa terapi 

relaksasi benson dengan kombinasi terapi murotal suarat Ar-Rahman apat 

berpengaruh dalam menurunkan tekanan darah. Terapi ini mudah dilakukan serta 

dapat diterapkan di rumah dan tidak memerlukan biaya yang mahal. Penulis telah 
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membuat standar operasional prosedur terapi relaksasi benson dengan kombinasi 

terapi murotal suarat Ar-Rahman dengan didukung oleh sumber dan jurnal – jurnal 

maka dari itu terapi ini dapat dijadikan sebagai terapi tambahan dalam menurunkan 

kadar gula darah 
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BAB V 

PENUTUP 

A. Kesimpulan  

Besarkan hasil penelitian penerapan terapi relaksasi benson dan terapi murotal surat al-

rahman  dalam asuhan keperawatan keluarga dengan DM pada keluarga  Ibu. A dan Ibu. N 

di Wilayah Kerja Puskesmas Anak Air Padang Tahun 2024, peneliti mengambil kesimpulan 

sebagai berikut: 

1. Dari hasil pengkajian yang telah dilakukan pada Ibu.A pada 24 April 2024 ditemukan 

bahwa kadar gula darah pasien yaitu 301 mg/ dL sedangkan pada Ibu. N kadar gula 

darah yaitu 290 mg/dL 

2. Diagnosis keperawatan yang muncul pada teori terdapat 4 diagnosis keperawatan, 

pada kasus ini diagnosis keperawatan yang muncul pada kedua keluarga yaitu 3 

diagnosis. Diagnosis utama yang muncul berdasarkan prioritas masalah yaitu resiko 

ketidakst abilan gula darah b.d manajemen medikasi kurang terkontrol  

3. Intervensi keperawatan yang direncanakan tergantung kepada masalah keperawatan 

yang ditemukan. Intervensi yang dilakukan dirumuskan berdasarkan diagnosis yang 

telah didapatkan dan berdasarkan 5 tugas khusus keluarga yaitu mengenal masalah, 

memutuskan tindakan, merawat anggota keluarga yang sakit, memodifikasi 

lingkungan dan memanfaatkan fasilitas kesehatan. 

4. Implementasi mulai dilakukan tanggal 26 April-03 Mei 2024 berdasarkan intervensi 

keperawatan yang telah dibuat. Implementasi yang telah dilakukan dengan metode 

diskusi, demonstrasi dan penyuluhan. Dalam pelaksanaan ada beberapa implementasi 

yang digabung seperti tugas khusu keluarga pertama dan kedua yaitu mengenal 

masalah dan mengambil keputusan serta tugas khusus keluarga keempat dan kelima 

yaitu memodifikasi lingkungan dan memanfaatkan fasilitas kesehatan. 

5. Evaluasi dilakukan pada tahap akhir kepada pasien dan keluarga tanggal 03 Mei 2024, 

mengenai tindakan keperawatan yang telah dilakukan berdasarkan catatan 
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perkembangan. Ditemukan klien dan keluarga sudah paham bagaimana perawatan DM 

yaitu menggunakan terapi relaksasi benson dan terapi mortal surat al-rahman  keluarga 

Ibu. A dan Ibu. N juga mengatakan menjadi lebih tahu cara merawat anggota keluarga 

yang sakit.  

6. Terdapat pengaruh terapi relaksasi benson dengan kombinasi terapi murotal al-rahman 

dalam asuhan keperawatan keluarga dengan DM. 

B. Saran  

a. Bagi Puskesmas Anak Air  

Hasil karya tulis akhir ini diharapkan dapat menjadi bahan masukan bagi perawat dalam 

pengendalian DM  

b. Bagi Poltekkes Kemenkes RI Padang  

Hasil karya tulis akhir ini diharapkan dapat digunakan sebagai bahan dalam 

pengembangan ilmu pengetahuan dan teknologi kesehatan serta bahan literatur bacaan 

bagi mahasiswa.  

c. Bagi Peneliti  

Hasil karya tulis akhir ini diharapkan dapat menambah wawasan, kemampuan berfikir, 

menganalisa, dan pengetahuan peneliti khususnya dalam bidang penelitian terkait 

pengaruh terapi pengaruh terapi relaksasi benson dengan kombinasi terapi murotal al-

rahman pada pasien Keluarga dengan DM.  

b. Bagi peneliti selanjutnya  

Pengaruh pemeberian aplikasi terapi relaksasi benson dengan kombinasi terapi murotal 

al-rahman berpengaruh dalam menurungkan kadar gula darah.demi kesempurnaan 

penelitian ini, maka sangat penting bagi pemeberi peneliti selanjutnya untuk dapat 

mengembangkan asuhan keperawatan ini dengan mencari tahu tentang aplikasi terapi 

relaksasi benson yang lainnya. 
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c. Bagi keluarga  

Untuk klien dan keluarga diharapkan agar dapat mengaplikasikan terapi relaksasi 

benson dengan kombinasi terapi murotal al-rahman secara rutin agar kadar gula darah 

dapat terkontrol dan bisa dijadikan sebagai terapi alternatif yang murah dan mudah 

dalam menurunkan kadar gula darah, sehingga mudah dilakukan sendiri dirumah. 

. 
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Ganchat KTA 

 

 



 

 

 

 

 

 

Lampiran 2 

DAFTAR RIWAYAT HIDUP 

 

 

1. Identitas  

Nama Lengkap  : Ririn Razakah Gani 

Tempat / Tanggal Lahir : Padang/ 17 Oktober 1999 

Agama               : Islam 

Status Keluarga   : Belum Menikah  

Email                : Ririnrazakah03@gmail.com 

Alamat    : Jl. Korong Gadang Kota Padang 

2. Riwayat Pendidikan 

No. Pendidikan Tahun 

1. SD N 10 Sungai Sapih 2013 

2. SMP N 31 Padang 2016 

3. SMA N 4 Padang 2019 

4. Sarjana Terapan Keperawatan Poltekkes 

Kemenkes Padang   

2023 

5. Profesi Ners 2024 
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Lampiran 3 

Lembar Bimbingan KTA 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

Lampiran 4 

SOP EBN 

Tahapan Prosedur  

Pengertian Relaksasi Benson merupakan sebuah teknik relaksasi 

penggabungan antara relaksasi napas dalam dan faktor 

keyakinan filosofis atau agama yang dianut oleh seseorang 

sedangkan Sedangkan murattal adalah rekaman suara Al-

Qur’an yang dilagukan oleh seseorang qori’ (pembaca Al-
Qur’an  

Waktu  Selama 15 menit dan 2 kali sehari  

Indikasi a. Pasien DM 

b. Pasien Nyeri 

c. Pasien hipertensi 

Kontra 

Indikasi 

a. Gangguan pada sistem pernapasan 

b. Post operasi dada dan abdomen 

c. Sesak napas 

d. Faktur costa 

e. Pasien yang mempunyai gangguan pendengaran 

Persiapan 

Klien dan 

Lingkungan 

a. Kaji kesiapan pasien  

b. Beri penjelasan tentang teknik Benson dan 

murotal 

Peralatan a. Stopwath 

b. Pengukurun alat kadar gula dara 

c. Earphone 

d. Rekaman al-quran surat al- Rahman di You Tube di 

Handphone 

e. Lembar informed Consent  

f. Lembar observasi dan pena 

Tahapan 

orientasi 

a. Memberikan salam dan memperkenalkan diri  

b. Menjelaskan tujuan dan prosedur kepada pasien 

kemudian memberikan inform consent  

c. Calon responden yang setuju untuk dijadikan 

responden akan menandatangani lembar informed 

consent 



 

 

 

 

 

Tahapan 

Pelaksanaan 

a. Menanyakan keluhan utama pasien  

b. Menjelaskan prosedur terapi dan kegunaanya 

c. Memberikan kesempatan pasien untuk bertanya  

d. Mengukur kadar gula darah  

e. Pastikan lingkungan relaksasi nyaman dan tenang 

f. Instruksikan kline untuk menentukan tempat yang 

mereka sukai 

g. Intruksikan klien mengambil posisi yag untuk 

dirasakan paling nyaman, seperti telentang atau 

duduk 

h. Intruksikan klien untuk menutup matanya secara 

perlahan 

i. Selanjutnya anjurkan klien untuk merilekskan 

(kepala, leher, dan bahu) dengan cara memutar 

kepala dan mengangkat bahu secara perlahan 

j. Mengajurkan pasien untuk memilih kata kata sesuai 

dengan keyakinannya 

k. Mengajurkan pasien untuk tarik napas dalam 

kemudian hembuskan lewat mulut sambil 

mengucapkan kata- kata ( Alhamdulillah, 

astagfirullah) selama 5 menit 

l. Selanjutnya dilakukan memasangkan earphone ke 

hp dan telinga 

m. Menyalakan handonphone yang sudah murotal 

tersebut selama 15 menit 

 

Tahapan 

Terminasi 

a. Melakukan pengkuran gula darah kembali 

b. Mengevaluasi hasil kegiatan 

c. Kontrak waktu selanjutnya 

d. Membereskan alat-alat 

Fase 

dokumentasi 

Dokumentasikan hasil kegiatan 



 

 

 

 

 

Lampiran 5 

Media Sosialisasi EBN 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

Lampiran 6 

Surat Permohonan Kepada Respoden 

 

PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN  

Kepada Yth :  

Ibu/Bapak 

Di Tempat 

Dengan Hormat 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini :  

 Nama  : Ririn Razakah Gani 

 NIM   : 233410022 

 Alamat  : Jl. Korong gadang 

  

Adalah mahasiswa Sarjana Terapan Keperawatan-Ners Poltekkes Kemenkes RI Padang yang 

bermaksud akan melakukan penelitian dengan judul “Penerapan Terapi  Relaksasi Benson 

Dengan Kombinasi Terapi Murotal Surat Ar-Rahman Dalam Asuhan Keperawatan 

Keluarga Dengan Diabetes Melitus Tipe II Di Wilayah Kerja Puskesmas Anak Air Kota  

Padang“. Penelitian ini tidak akan menimbulkan akibat yang merugikan bagi responden. 

Kerahasiaan informasi yang diberikan akan dijaga dan hanya digunakan untuk kepentingan 

penelitian.  

  

Apabila Ibu dan Bapak bersedia menyetujui maka dengan ini saya mohon kesediaan untuk 

menanda tangani lembar persetujuan dan menjawab semua pertanyaan dengan sejujurnya sesuai 

yang diketahui. 

  

Demikian atas perhatian dan kesediaan Ibu/Bapak sebagai responden saya ucapkan terimakasih. 

            

         Peneliti 

 

 



 

 

 

 

 

Lampiran  7 

Informed Consent 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

Lampiran 8 

Asuhan Keperawatan 

 

Laporan Kasus            

   

 

 

 

 

 

 
 

Ririn Razakah Gani 

(233410022) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

Lampiran 11 

Uji turnitin 
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