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Lampiran 1. Dokumentasi
Asuhan Keperawatan

A. PENGKAJIAN

Hari / Tanggal : Rabu, 11 Mei 2022

Pukul :16.00 —17.00 WIB

Tempat : Rumah Tn.S

Metode pengkajian : Wawancara, observasi, dan pemeriksaan fisik
Sumber Data : Keluarga Tn.S dan Puskesmas Depok 3

Oleh : Bayu Adi Nugroho

1. Struktur dan Sifat Keluarga

a. ldentitas Kepala Keluarga

Nama : Tn.S

Umur 74 Tahun

Jenis Kelamin . Laki-Laki

Agama : Islam

Pendidikan Terakhir : SD

Pekerjaan . Pedagang

Alamat :  Manggungsari, Pandesga Satya
Suku / Kebangsaan : Jawa/ Indonesia

Jumlah Anggota Keluarga : 2 Orang
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Daftar Anggota Keluarga

NO NAMA UMUR AGAMA L/P  HUB.DGN.KK PENDK PEKERJAAN

1. Ny.S 69 Islam P Istri SD Ibu Rumah
Tangga

Anggota Keluarga yang Meninggal

Tn. S dan Ny.S mengatakan tidak ada anggota keluarga yang telah
meninggal.

Tempat tinggal masing-masing anggota keluarga

Semua anggota keluarga tinggal dalam satu rumah.
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Keterangan
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Keterangan

: Sangat sering berhubungan - Stresor

: Tingkat intensitas berhubungan sedang : Arah komunikasi

: Berhubungan jauh/jarang

g. Struktur Keluarga
1) Pola Komunikasi
Pola komunikasi keluarga Tn.S dilakukan secara terbuka, bahasa
yang dipakai setiap hari adalah bahasa jawa, frekuensi komunikasi
antar anggota keluarga baik. Antar anggota saling memberi pesan,
menerima pesan, dan memberikan feedback. Setiap ada masalah
seluruh anggota keluarga ikut berpartisipasi dalam pengambilan
keputusan karena setiap anggota keluarga membutuhkan pendapat
dari anggota keluarga yang lain dalam menentukan keputusan yang

akan diambil.
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2) Kekuatan
Pengendali keluarga adalah Tn.S karena sebagai kepala keluarga,
tetapi untuk pengambilan keputusan Tn.S tetap membutuhkan
pendapat dari Ny.S dalam menentukan keputusan yang akan
diambil.
3) Peran
Tn.S berperan sebagai suami yang mencari nafkah untuk anggota
keluarganya. Ny.S berperan sebagai istri yang mengurus pekerjaan
rumah.
4) Nilai dan norma
Keluarga Tn.S memegang nilai-nilai agama islam sehingga
keluarga bertindak sesuai dengan anjuran agama islam dan tidak
melakukan larangan-larangan yang di larang di agama islam.
Keluarga memegang norma-norma dalam masyarakat, contohnya
tidak berkata kasar yang dapat menyinggung orang lain,
berperilaku dan berpakaian dengan sopan.
h. Fungsi keluarga
1) Afektif
Hubungan antar anggota keluarga Tn.S harmonis, mereka saling
menyanyangi, menghormati, dan perhatian satu sama lain.
Ketika ada anggota keluarga yang sakit, keluarga Tn.S saling
merawat annggota keluarga yang sakit. Anggota keluarga Tn.S
juga selalu memanfaatkan waktu luang untuk sekedar

mengobrol antar anggota keluarga.
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Sosialisasi

Keluarga Tn.S mengatakan hubungan keluarga dengan tetangga
harmonis. Keluarga Tn. S juga mengikuti kegiatan dimasyarakat
seperti gotong-royong, arisan, dan pengajian.

Reproduksi

Tn.S dan Ny.S memiliki 4 orang anak. Tn.S dan Ny.S
mengatakan sudah puas dengan jumlah anaknya.

Ekonomi

Tn.S dan Ny.S mengatakan dapat memenuhi kebutuhan sehari-
hari seperti makan, pakaian, dan tempat tinggal dengan uang
hasil dagang yang didapat.

Perawatan

Apabila ada anggota keluarga yang sakit maka keluarga Tn.S.

memeriksakannya ke Puskesmas.

Tahap Perkembangan Keluarga

1)

2)

3)

Tahap perkembangan keluarga saat ini

Keluarga Tn.S berada pada tahap perkembangan usia lanjut
Tugas perkembangan keluarga yang sudah dijalankan

Tugas perkembangan keluarga Tn.S saat ini sudah tercapai yaitu
saling merawat anggota keluarga, mempertahankan hubungan
baik dengan anak, dan sosial masyarakat

Tugas perkembangan keluarga yang belum dijalankan

Pada tahap perkembangan keluarga Tn.S ini semua sudah

dijalankan.
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J.  Hobby Masing- Masing Anggota Keluarga

No Nama Hobby Waktu Tempat Manfaat
1. Tn.S Menonton TV Setiap hari Rumah Menghilangkan stress
2. Ny.S Memasak Setiap hari Rumah Menghilangkan stress

k. Hubungan Antar Anggota Keluarga

1)

2)

3)

4)

Hubungan suami dengan istri : Harmonis

Tn.S dan Ny.S selalu berpamitan satu sama lain jika akan pergi.
Tn.S dan Ny.S sering mengobrol berdua di kamar sebelum mau
tidur.

Hubungan orang tua dengan anak : Harmonis

Tn.S dan Ny.S sering berbincang-bincang mengenai kehidupan
pribadi baik secara langsung atau melalui telpon dengan anaknya
yang telah pisah rumah.

Hubungan anak dengan anak : Harmonis

Tn.S dan Ny.S mengetakan hubungan anatar anaknya selalu
rukun. Anak Tn.S dan Ny.S selalu bertukar cerita mengenai
kehidupannya

Hubungan antar anggota baik dengan anggota keluarga dan
keluarga lain : Harmonis

Tn.S dan Ny.S saling membantu apabila terjadi masalah dan
memecahkannya bersama-sama. Keluarga Tn.S mengatakan
selalu menjenguk keluarga lain ketika ada yang sakit dan saling

bertegur sapa apabila bertemu diluar rumah.
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Anggota Keluarga yang Berpengaruh dalam Pengambilan
Keputusan

Anggota keluarga yang paling berpengaruh dalam pengambilan
keputusan adalah Tn.S sebagai kepala keluarga. Namun Ny.S tetap
ikut berpartisipasi dalam pengambilan keputusan dan memberikan

pendapatnya.

. Kebiasaan Anggota Keluarga Sehari- Hari

1) Nutrisi

Keluarga Tn.S mengatakan makan 3 kali sehari saat pagi,
siang, dan malam hari. Porsi makan Tn.S maupun Ny.S yaitu 1
piring rata dengan makanan pokok berupa nasi yang porsinya
juga cukup. Lauk yang disediakan biasanya tahu, tempe,
kadang-kadang telur atau ayam. Setiap hari keluarga juga
memasak sayur seperti sawi, bayam, dan kacang panjang.
Sesekali keluarga Tn.S dan Ny.S makan buah seperti papaya dan
pisang. Makanan selingan yang tersedia di rumah yakni
singkong rebus. Makanan diolah dengan baik oleh keluarga
Tn.S, sebelum dimasak bahan makanan akan dicuci terlebih
dahulu dan dimasak hingga matang. Makanan disajikan setelah
dimasak, jika ada kelebihan atau sisa makanan maka akan
dipanaskan kemudian disajikan. Cara makan keluarga Tn.S
yakni terkadang bersama-sama di ruang keluarga dan terkadang
sendiri. Suasana makan diselingi obrolan agar terasa hangat

namun tidak mengunyah sambil ngobrol. Alat makan yang
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digunakan yakni piring, sendok, dan gelas. Tn.S dan Ny.S masih
suka makanan dan minuman yang manis-manis.

Kebiasaan minum keluarga

Tn.S dan Ny.S mengatakan minum air putih sehari kurang lebih
2,5-3 It dan minum teh manis kurang lebih 250 cc tiap pagi.
Pola istirahat

Tn.S dan Ny.S mengatakan tidur teratur pada saat malam hari
mulai pukul 21.00 WIB dan bangun pada pukul 04.30 WIB (6,5
jam). Tn.S terkadang tidur siang pukul 12.30-14.00 WIB,
sedangkan Ny.S jarang tidur siang.

Rekreasi

Setiap hari keluarga Tn.S memanfaatkan waktu untuk rekreasi
yaitu dengan menonton TV dan makan bersama sambil duduk di
ruang tengah. Menurut keluarga Tn.S menonton TV bersama
atau sekedar makan bersama setiap hari dimanfaatkan untuk
melepas penat setelah melakukan aktivitas sehari — hari.
Keluarga Tn.S juga sering melakukan rekreasi ke pantai dengan
anaknya setiap sebulan sekali.

Pemanfaatan waktu senggang

Waktu senggang keluarga Tn.S biasanya digunakan untuk
beristirahat dan menonton TV. Suasana waktu senggang terasa
senang karena digunakan untuk saling berinteraksi antar anggota

keluarga.
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6) Pola Eliminasi
a) Miksi
Tn.S mengatakan b.a.k di WC dengan frekuensi 8-10x/hari,
Ny.S mengatakan b.a.k di WC dengan frekuensi 7-9x/hari,
b) Defekasi
Setiap anggota keluarga Tn.S b.a.b di WC 1 kali sehari di
pagi hari.
7) Hygiene Perorangan
Tn.S, dan Ny.S mengatakan biasanya mandi 2 kali sehari
menggunakan sabun dan menggosok gigi serta mengganti
pakaiannya setiap kali mandi. Tn.S dan Ny.S mengatakan
keramas 3 kali dalam seminggu menggunakan shampoo. Tn.S
dan Ny.S mengatakan selalu rutin menggunting kuku nya setiap
satu minggu sekali. Tn.S dan Ny.S mengatakan selalu mencuci
tangan sebelum makan.
8) Kebiasaan Keluarga yang Merugikan
Ny.S mengatakan tidak ada kebiasaan keluarga yang merugikan.
2. Faktor Sosial, Ekonomi, dan Budaya
a. Penghasilan
Penghasilan dari Tn.S yang bekerja sebagai pedagang dan
menyewakan kost memiliki pendapatan dengan rata-rata/bulan
yaitu + Rp. 3.600.000
b. Penggunaan / Pemanfaatan dana keluarga/bulan

Pengeluaran = Rp. 1.500.000 / bulan
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c. Penggunaan dana: Terpenuhi, untuk kebutuhan sehari-hari seperti
kebutuhan makan, membeli kebutuhan rumah tangga, membeli
barang dagangan, dan membayar listrik.

d. Pengelolaan keuangan dikelola oleh: Tn.S dan Ny.S

e. Hubungan anggota keluarga dalam masyarakat:

- Keluarga Tn.S mempunyai hubungan yang baik dengan ketua
RT, tokoh masyarakat lainnya, maupun anggota masyarakat
lainnya.

- Keluarga Tn.S berpartisipasi aktif dalam masyarakat dengan
menjadi anggota dalam masyarakat di wilayah RT tempat
tinggalnya.

- Hubungan keluarga dengan masyarakat sekitar harmonis

- Fasilitas untuk pertemuan masyarakat: Balai Padukuhan,
Masjid, serta di rumah tokoh masyarakat.

3. Faktor Rumah dan Lingkungan
a. Rumah

Status kepemilikan rumah keluarga Tn.S adalah rumah milik
sendiri. Dinding rumah permanen, lantai keramik, langit-langit
berupa ternit dan atap rumah berupa genting. Ventilasi ruangan lebih
dari 20% kali luas lantai yakni melalui pintu, jendela, dan lubang-
lubang angin. Pintu dibuka setiap pagi dan dibiarkan terbuka
sepanjang hari hingga sore. Penerangan yang digunakan adalah

listrik namun kurang terang. Kebersihan rumah baik namun terdapat
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barang-barang yang berserakan. Luas rumah keluarga Tn.S adalah
108 m? dengan pembagian ruang sebagai berikut :

1) Ruang tamu dengan luas 9 m2

2) Ruang makan dengan luas 6 m2

3) Kamar tidur dengan luas 8 m2

4) Ruang keluarga dengan luas 6 m2

5) Dapur dengan luas 4 m2

8) Kamar mandi dengan luas 4 m2

9) Gudang dengan luas 5 m2

Denah Rumah :

Halaman

R. Mak: I
axan Ruang Tamu
Dapur R. Kamar \ R. Keluarga
Gudang/ ‘ ‘
| R. Kamar \ K R. Kamar

Kamar

Mandi

b. Sarana memasak
Bahan bakar untuk memasak keluarga Tn.S menggunakan gas
LPG namun untuk menanak nasi keluarga Tn.S sudah menggunakan
magicom. Tempat menyimpan peralatan dapur semua tersimpan

pada rak piring. Kebersihan dapur baik.
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Sampah
Rumah keluarga terdapat sarana pembuangan sampah. Sampah
yang terkumpul akan diangkut oleh tukang sampah 2x dalam

seminggu.

. Sumber air

Sumber air minum keluarga Tn.S berasal dari sumur. Jarak
penampungan air dengan WC lebih dari 10 meter, tidak ada
pencemaran air dari manapun. Kualitas air jernih, tidak berbau, tidak

berasa, dan bersih.

. Jamban keluarga

Keluarga Tn.S memiliki jamban berjenis angsa latrine yang
terletak di luar rumah (di dalam kamar mandi). Jarak jamban dengan
penampungan air cukup yaitu 10 meter, tidak terdapat vektor berupa
kecoa atau cacing dengan kondisi kebersihan jamban baik.
Pembuangan Air Limbah

Jenis limbah pada rumah keluarga Tn.S yaitu limbah rumah
tangga yang ditampung pada bak limbah (SPAL). Konstruksi
penyaluran limbah permanen. Saluran limbah tertutup dengan jarak
limbah dengan sumur lebih dari 10 m. Letak saluran limbah ada di
belakang rumah. Tidak ada bau limbah dan kebersihan baik.

. Kandang ternak
Keluarga Tn.S mengatakan tidak memiliki kendang ternak dan

hewan ternak
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. Halaman

Halaman rumah keluarga Tn.S dimanfaatkan untuk tempat
menanam bunga. Kebersihan halaman rumah baik karena sering
dibersihkan.
Kamar mandi

Keluarga Tn.S memiliki kamar mandi dengan luas 4 m? yang
terletak di luar rumah. Keluarga Tn.S juga memiliki bak mandi yang
terbuat dari semen. Kondisi bak mandi keluarga Tn.S bersih karena
selalu dikuras 2x seminggu.
Lingkungan
Geografi rumah Tn.S adalah komplek dengan jarak rumah Tn.S
dengan tetangga saling melekat. Suasana rumah Tn.S tenang.
. Fasilitas pendidikan

Fasilitas pendidikan yang dekat dengan rumah Tn.S yaitu SD
yang berjarak sekitar 2 km dan SMP yang berjarak sekitar 3 km dari
rumabh.
Fasilitas perdagangan

Fasilitas perdagangan terdekat dari rumah Tn.S yaitu warung
dan toko kelontong yang berjarak sekitar 500 meter dari rumah.
Sedangkan fasilitas perdagangan lainnya yaitu pasar yang berjarak
sekitar 3 km dari rumah.
. Fasilitas peribadatan
Rumah Tn.S dekat dengan masjid yang berjarak sekitar 500

meter dari rumabh.
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n. Fasilitas kesehatan

Fasilitas kesehatan terdekat Tn.S yaitu puskesmas dengan jarak 3

km dari rumah

0. Sarana hiburan

Sarana hiburan keluarga Tn.S yaitu TV dan radio

p. Fasilitas Transportasi

Fasilitas transportasi yang digunakan keluarga Tn.S yaitu sepeda

4. Riwayat Kesehatan Keluarga

a. Riwayat Kesehatan Anggota Keluarga

1)

2)

Dahulu

Tn.S mengatakan menderita diabetes melitus sejak 5 tahun yang
lalu sedangkan Ny.S menderita diabetes melitus sejak 3 tahun
yang lalu. GDS tanggal 7 Februari 2022 pada Tn.S 230 mg/dL
sedangkan pada Ny.S 215 mg/dL.

Sekarang

Tn.S dan Ny.S mengatakan tidak pernah mendapat penyuluhan
mengenai DM secara lengkap, kadar gula darahnya masih sering
tinggi > 200 mg/dL, tidak rutin kontrol kesehatan, jarang
melakukan aktivitas fisik, dan masih suka makan yang manis-
manis. Tn.S tidak rutin minum obat Metformin 500 mg (3x1) dan
Glimepiride 1 mg (1x1) sedangkan Ny.S tidak rutin minum obat
Metformin 500 mg (2x1) dan Glimepiride 1 mg (1x1). Tn.S dan

Ny.S mengeluh mudah lelah, mulut terasa kering dan mudah
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haus serta sering b.a.k. Tn.S juga mengatakan kakinya terkadang
kesemutan dan gatal, pengelihatan kurang jelas.

3) Keluarga
Keluarga Tn.S mengatakan bahwa dalam keluarga besarnya
tidak ada yang memiliki riwayat penyakit diabetes melitus,

maupun penyakit menular kecuali Tn.S dan Ny.S.

. Kebiasaan memeriksakan diri

Keluarga Tn.S mengatakan bila sakit memeriksakan diri ke
Puskesmas
Kebiasaan minum obat
1) Waktu : Sesuai anjuran dokter
2) Asal obat yang diminum : Apotik dan dari resep dokter
Kesehatan Ibu dan Anak
1) Tidak ada ibu hamil dan ibu masa nifas.
2) Keluarga Berencana
a) Tidak ada Pasangan Usia Subur dalam keluarga Tn.S
b) Sudah tidak mengikuti KB karena sudah menopause
3) Pemeriksaan bayi dan balita
Tidak memiliki bayi dan balita
Riwayat Kesehatan Mental-psikososial-spiritual
1) Memenuhi kebutuhan jiwa
a) Pemenuhan rasa aman terpenuhi
b) Perasaan senang ada

c) Semangat untuk maju ada
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3)
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5)

6)

7)
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Pemenuhan status sosial

a) Perasaan dilayani ada, Tn.S dan Ny.S saling memberi
perhatian

b) Tidak ada perasaan dibenci

c) Tidak ada perasaan diasingkan/dikucilkan

Riwayat kesehatan mental keluarga

a) Tidak ada anggota keluarga yang pernah dirawat di RS jiwa

b) Tidak ada jenis gangguan kesehatan mental yang dialami
oleh keluarga Tn.S

Gangguan mental pada anggota keluarga

Tidak ada anggota keluarga yang merasa bersalah, gagal,

kecewa, tertekan, maupun sering bertengkar.

Penampilan tingkah laku anggota keluarga yang menonjol

Tidak ada anggota keluarga yang agresif, ekstrim, peminum

alkohol, suka melamun, senang pergi tanpa tujuan, suka

menangis tanpa sebab, maupun suka mencuri tanpa sengaja.

Riwayat Spiritual Anggota Keluarga

Tn.S dan Ny.S mengatakan selalu menjalankan ibadah sholat 5

waktu setiap harinya dirumah.

Tanggapan keluarga terhadap pelayanan kesehatan : Baik

Keluarga Tn.S mengatakan pelayanan kesehatan sangat

membantu, bisa mendapatkan pemeriksaan kesehatan yang baik

dan terjangkau dengan adanya fasilitas BPJS Kesehatan.
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8) Keadaan kesehatan keluarga saat kunjungan

NO

NA

MA UMUR L/P

KEADAAN KESEHATAN

SAAT INI

1.

Tn.S

74 thn L

TD:120/80 mmHg
Nadi : 85 x/menit

RR : 18 x/menit

BB : 63 kg

TB: 160 cm

IMT 24,60 kg/m?
(Ideal)

GDS : 230 mg/dL

Ny.S

69 thn P

TD : 130/90 mmHg
Nadi : 90 x/menit

RR : 20 x/menit

BB : 58 kg

TB:155cm

IMT : 24,1 kg/m? (Ideal)
GDS : 215 mg/dL

f. Pengkajian Khusus Lansia

1) Indeks Katz

a) Pengukuran aktivitas sehari-hari Tn.S

Aktivitas Tanpa pengawasan, Dengan pengawasan,
Poin (0-1) langsung atau tanpa bantuan penuh (0 poin).
bantuan (1 poin).
Mandi Tak membutuhkan bantuan, Memerlukan bantuan lebih
Skor: 1 atau menerima bantuan saat dari satu bagian tubuhnya
mandi hanya pada bagian (atau tidak mandi sama
tubuh tertentu (seperti tungkai sekali).
atau punggung).
Berpakaian Mampu  mengambil  dan Memerlukan bantuan
Skor: 1 mengenakan pakaian scara mengambil dan mengenakan
lengkap tanpa memerlukan pakaian atau bila tidak Klien
bantuan kecuali saat akan  berpakaian  tidak
menalikan sepatu. lengkap atau tidak
berpakaian sama sekali.
Berpindah Bergerak  naik-turun  dari Tidak turun dari tempat tidur
Skor: 1 tempat tidur dan kursi tanpa sama sekali (bila turun harus
memerlukan bantuan dengan bantuan atau
(mungkin menggunakan pertolongan sepenuhnya).
objek  penopang  seperti
walker atau tongkat) atau
naik/turun dari tempat
tidur/kursi dengan bantuan.
Toileting Pergi ke toilet, membuka baju Tidak mampu pergi ke kamar
Skor: 1 dan mengenakan baju, mandi dalam proses
membersihkan genetalia tanpa eleminasinya.
bantuan.
Kontinensia Mengendalikan  perkemihan Pengawasan yang dilakukan
Skor: 1 dan defikasi secara mandiri, merupakan bantuan dalam

mengendalikan perkemihan
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atau kadang terjadi ketidak
sengajaan.

dan defikasi Klien: dapat
menggunakan kateter atau
bahkan terjadi inkontensia
sepenuhnya.

Makan Menyuap  sendiri  tanpa Memerlukan bantuan saat
Skor: 1 bantuan kecuali pada saat makan, atau makan melalui
memotong  daging  atau selang atau cairan inravena
mengolesi roti dengan baik  sebagian  maupun
mentega. sepenuhnya.
Penilaian:
6 : berfungsi sepenuhnya (mandiri)
3-5 : gangguan sedang (dibantu)
<2 : gangguan fungsi berat

Total skor pengkajian Indeks Katz pada Tn.S adalah 6 yaitu berfungsi

sepenuhnya (mandiri)

b) Pengukuran aktivitas sehari-hari Ny.S

Aktivitas
Poin (0-1)

Tanpa pengawasan,
langsung atau tanpa
bantuan (1 poin).

Dengan pengawasan,
bantuan penuh (0 poin).

Mandi
Skor: 1

Tak membutuhkan bantuan,
atau menerima bantuan saat
mandi hanya pada bagian
tubuh tertentu (seperti tungkai
atau punggung).

Memerlukan bantuan lebih
dari satu bagian tubuhnya
(atau tidak mandi sama
sekali).

Berpakaian
Skor: 1

Mampu  mengambil  dan
mengenakan pakaian scara
lengkap tanpa memerlukan
bantuan kecuali saat
menalikan sepatu.

Memerlukan bantuan
mengambil dan mengenakan
pakaian atau bila tidak Klien
akan  berpakaian  tidak
lengkap atau tidak
berpakaian sama sekali.

Berpindah
Skor: 1

Bergerak  naik-turun  dari
tempat tidur dan kursi tanpa
memerlukan bantuan
(mungkin menggunakan
objek  penopang  seperti
walker atau tongkat) atau
naik/turun dari tempat
tidur/kursi dengan bantuan.

Tidak turun dari tempat tidur
sama sekali (bila turun harus
dengan bantuan atau
pertolongan sepenuhnya).

Toileting
Skor: 1

Pergi ke toilet, membuka baju
dan mengenakan baju,
membersihkan genetalia tanpa
bantuan.

Tidak mampu pergi ke kamar
mandi dalam proses
eleminasinya.

Kontinensia
Skor: 1

Mengendalikan  perkemihan
dan defikasi secara mandiri,
atau kadang terjadi ketidak
sengajaan.

Pengawasan yang dilakukan
merupakan bantuan dalam
mengendalikan perkemihan
dan defikasi Klien: dapat
menggunakan kateter atau
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bahkan terjadi inkontensia

sepenuhnya.

Makan Menyuap  sendiri  tanpa Memerlukan bantuan saat
Skor: 1 bantuan kecuali pada saat makan, atau makan melalui
memotong  daging  atau selang atau cairan inravena
mengolesi roti dengan baik  sebagian  maupun
mentega. sepenuhnya.
Penilaian:
6 : berfungsi sepenuhnya (mandiri)
3-5  :gangguan sedang (dibantu)
<2 : gangguan fungsi berat

Total skor pengkajian Indeks Katz pada Tn.S adalah 6 yaitu berfungsi

sepenuhnya (mandiri)

2) APGAR Keluarga Lansia

No

Uraian

Fungsi

Skor

Tn.S Ny.S

Saya puas bahwa saya
tidak dapat kembali pada
keluarga  (teman-teman)
saya untuk membantu
pada sesuatu menyusahkan
saya.

Adaptation

Saya puas dengan cara
keluarga  (teman-teman)
saya membicarakan
sesuatu dengan saya dan
mengungkapkan.

Partnership

Saya puas bahwa keluarga
(teman-teman) saya
menerima dan mendukung
keinginan saya  untuk
melakukan aktivitas atau
arah baru

Growth

Saya puas dengan cara
keluarga  (teman-teman)
daya mengekspresikan
efek dan berespon
terhadap emosi-emosi saya
seperti marah, sedih, atau
mencintai.

Affection

Saya puas dengan cara
teman-teman saya dan
saya menyediakan waktu
bersama-sama.

Resolve

Keterangan:
Selalu=2
Kadang-kadang = 1

Total
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Hampir tidak pernah =0

Penilaian:

<3: terjadi disfungsi keluarga tingkat tinggi

4-6 : terjadi disfungsi keluarga tingkat menengah

>6 : tidak terjadi disfungsional

Total skor pengkajian APGAR Keluarga Lansia Tn.S adalah 9 yaitu dan Ny.S
9 (tidak terjadi disfungsional).

3) Short Portable Mental Status Questionnare (SPMSQ)

No Pertanyaan Jawaban
y Tn.S Ny.S
1 Tanggal berapa hari ini? N N
2 Hari apa sekarang? N N
3 Apa nama tempat ini? N N
4 Dimana alamat anda? N N
5 Berapa umur anda? N N
6 Kapan anda lahir? N N
7 Siapa Presiden Indonesia? N
Siapa nama  Presiden
8 : V J
Indonesia sebelumnya?
9 Siapa nama ibu anda? \ \
Kurangi 3 dari 20 dan tetap
10 pengurangan 3 dari setiap J J
angka yang baru, semua
secara menurun.
Jumlah Keseluruhan Total 0 0
Interpretasi SPMSQ
Salah 0-2 : Fungsi Intelektual Utuh
Salah 3-4 : Fungsi Intelektual Kerusakan Ringan
Salah 5-7 : Fungsi Intelektual Kerusakan Sedang
Salah 8-10 : Fungsi Intelektual Kerusakan Berat

Total skor pengkajian Tn.S adalah 10 dan Ny.S adalah 0 termasuk fungsi

intelektual utuh.
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4) Inventaris Depresi Back (mengetahui tingkat depresi lansia)

Skor Uraian
n.S Ny.S
Kesedihan
3 3 Saya sangat sedih atau tidak bahagia dimana saya tak dapat menghadapinya
2 2 Saya galau atau sedih sepanjang waktu dan saya tidak dapat keluar darinya
1 1 Saya merasa sedih atau galau
0 0 Saya tidak merasa sedih
Pesimisme
3 3 Saya merasa bahwa masa depan adalah sia-sia dan sesuatu tidak dapat membaik
2 2 Saya merasa tidak mempunyai apa-apa untuk memandang kedepan
1 1 Saya merasa berkecil hati hati mengenai masa depan
0 0 Saya tidak begitu pesimis atau kecil hati tentang masa depan
Rasa Kegagalan
3 3 Saya benar-benar gagal sebagai orang tua (suami/istri)
2 2 Bila melihat kehidupan kebelakang yang saya lihat hanya kegagalan
1 1 Saya merasa telah gagal melebihi orang pada umumnya
0 0 Saya tidak merasa gagal
Rasa Kepuasan
3 3 Saya tidak merasa puas dengan segalanya
2 2 Saya tidak lagi mendapatkan kepuasan dari apapun
1 1 Saya tidak menyukai cara yang saya gunakan
0 0 Saya tidak merasa tidak puas
Ketidakbersalah
3 3 Saya merasa seolah-olah sangat buruk atau tidak berharga
2 2 Saya merasa sangat bersalah
1 1 Saya merasa buruk/tak berharga sebagai bagian dari waktu yang baik
0 0 Saya tidak merasa benar-benar bersalah
Tidak menyukai diri sendiri
3 3 Saya benci diri saya sendiri
2 2 Saya muak dengan diri saya sendiri
1 1 Saya tidak suka dengan diri saya sendiri
0 0 Saya tidak merasa kecewa dengan diri sendiri
Membahayakan diri sendiri
3 3 Saya akan membunuh diri saya sendiri jika saya mempunyai kesempatan
2 2 Saya mempunyai rencana pasti tentang tujuan bunuh diri
1 1 Saya merasa lebih baik mati
0 0 Saya tidak mempunyai pikiran — pikiran mengenai membahayakan diri sendiri
Menarik diri sendiri dari social
3 3 Saya telah kehilangan semua minat saya pada orang lain dan tidak peduli pada mereka
2 2 Saya telaah kehilangan semua minat saya oada orag lain dan mempunyai sedikit
perasaan pada mereka
1 1 Saya kurang berminat pada orang lain daru sebelumnya
0 0 Saya tidak kehilangan minat pada orang lain
Keragu-raguan
3 3 Saya tidak dapat membuat keputusan sama sekali
2 2 Saya mempunyai banyak kesulitan dalam membuat keputusan
1 1 Saya berusaha mengambil keputusan
0 0 Saya membuat keputusan yang baik

Perubahan gambaran diri
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3 3 Saya merasa bahwa saya jelek atau tampak menjijikan
2 2 Saya merasa bahwa ada perubahan permanen dalam penampilan saya dan ini
membuat saya tidak tertarik
1 1 Saya kuatir bahwa saya tampak tua atau tidak menarik
0 0 Saya merasa bahwa saya tampak lebih buruk dari pada sebelumnya
Kesulitan kerja
3 3 Saya tidak melakukan pekerjaan sama sekali
2 2 Saya telah mendorong diri saya sendiri dengan keras untuk melakukan sesuatu
1 1 Saya memerlukan upaya tambahan untuk memulai melakukan sesuatu
0 0 Saya dapat bekerja kira-kira sebaik sebelumnya
Keletihan
3 3 Saya telah lelah melakukan sesuatu
2 2 Saya merasa lela untuk melakukan sesuatu
1 1 Saya merasa telah lelah dari yang biasanya
0 0 Saya tidak merasa lebih lelah dari biasanya
Anoreksia
3 3 Saya tidak mempuanyai nafsu makan sama sekali
2 2 Nafsu makan saya sangat memburuk sekarang
1 1 Nafsu makan saya tidak sebaik sebelumnya
0 0 Nafsu makan saya tidak buruk hari sebelumnya
Penilaian
0-4 : depresi tidak ada / minimal
5-7 : depresi ringan

8—-15  :depresisedang

>16 : depresi berat

Total skor pengkajian Depresi Back Tn.S dan Ny.S sama yaitu 2 yang termasuk
depresi tidak ada.

5) Pengkajian Resiko Jatuh: Morse Fall Scale

Faktor risiko Skala Poin n.S Ny.S
Riwayat jatuh : apakah Ya 25
pasien  pernah  jatuh Tidak 0 0 0
dalam 3 bulan terakhir ?
Diagnosis sekunder (>2 Ya 15 15 15
diagnosis medis) Tidak 0
Alat bantu jalan Berpegangan pada benda sekitar/perabot 30 30
Menggunakan kruk/tongkat/ walker 15
Tidak ada/kursi roda/perawat/tirah baring 0 0
Terpasang infuse Ya 20
Tidak 0 0 0
Gaya berjalan Terganggu 20
Lemah 10 10
Normal/tirah baring/imobilisasi 0 0
Status mental Sering lupa akan keterbatasan yang 15

dimiliki
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Sadar akan kemampuan diri sendiri 0 0 0
Total 55 15
(Resiko (Tidak
Tinggi) Ada
Risiko)
Kategori
Risiko Tinggi =245

Risiko Rendah =25-44
Tidak Ada Risiko = 0-24

Hasil pengkajian risiko jatuh menggunakan MFS menunjukkan bahwa Tn.S

mendapat nilai 55 yang artinya risiko jatuh tinggi, sedangkan Ny.S mendapat

nilai 15 yang artinya tidak ada risiko jatuh

5. Pengkajian 5 Tugas Kesehatan Keluarga dengan Masalah Diabetes Melitus

a. Mengenal masalah
Keluarga Tn.S sudah mengenal masalah kesehatan yaitu diabetes melitus.
Tn.S dan Ny.S saat ditanya mengenai pengertian diabetes melitus, Tn.S dan
Ny.S hanya mampu menjawab jika diabetes melitus adalah kadar gula dalam
tubuh tinggi namun tidak dapat menjawab dengan benar berapa angka kadar
gula darah tinggi. Tn.S dan Ny.S saat ditanya terkait diet diabetes melitus,
Tn.S dan Ny.S mampu menjawab dengan benar yaitu mengurangi
makanan/minuman manis.

b. Mengambil keputusan mengenai tindakan yang tepat
Tn.S dan Ny.S juga mengatakan ingin meningkatkan pengelolaan masalah
DMnya agar menjadi lebih baik lagi, sehingga kadar gula darahnya normal
dan stabil, serta ingin mencegah kemungkinan komplikasi yang diakibatkan
oleh DM.

c. Merawat anggota keluarga
Tn.S dan Ny.S mengatakan apabila mengeluh sakit langsung menghubungi

anaknya untuk mengantarkannya ke puskesmas agar diberikan obat.
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d. Menciptakan lingkungan yang kondusif
Suasana rumah keluarga Tn.S kurang terang dan terdapat barang-barang
berserakan sehingga beresiko kaki terbentur yang dapat menyebabkan ulkus
diabetikum.

e. Memanfaatkan sumber — sumber kesehatan
Tn.S dan Ny.S mengatakan tidak rutin kontrol kesehatan ke puskesmas
namun apabila ada anggota keluarga yang mengeluh sakit langsung

menghubungi anaknya untuk mengantarkannya ke puskesmas.



88

Lampiran 2. Jurnal yang

Digunakan

ATLANTIS

Advances in Health Sclences Research, volume 30
PRESS

International Conference of Health Development. Covid-19 and the Role of
Healthears Workers in the Industrial Era (WCHD 2020)

The Effectiveness of Diabetic Foot Exercise to
Peripheral Neuropathy Symptoms and Fasting Blood
Glucose in Type 2 Diabetes Patients

Vellacita Graciella'- Dewi Prabawati®”

28int Carolus School of Health Sciences, Jakaria
‘Corresponding author. Email: deprab24{@yvahoo. com

ABSTRACT

Introduction: Peripheral neuropathy is a nerve disorder in the foot caused by chronic diabetes, and damage the
sensory nerves. Initially, patients will complain of numbness, and gradually have an impact on the inability to
feel the stimulation of pain that triggers gangrene wounds and even infections. This study aimed to determine
the effect of diabetes foot exercises on the symptoms of neuropathy and fasting blood glucose in type 2 diabetes
patients. Method: The study design used a quasi-experimental pretest-posttest design without control group.
There were 30 diabetes patients chosen using purposive sampling technique. Patients were given leg exercises
for 2 weeks, 5 times per week with a duration of exercise 15-30 minutes each; neuropathy symptoms were
measured using The Michigan Neuropathy Screening Instrument (MNSI) test. Results: Using the Wilcoxon
statistical test, there were no significant differences in the symptoms of neuropathy pre-posttest intervention (p
value = (L.83), and fasting blood glucose (p value = 0.166), however there is a MNSI's mean score decreased of
1.43 after the intervention. In addition, the variables of gender and BMI have good correlation with the
symptoms of neuropathy. Conclusion: Diabetes foot exercise could be an effective program because it help to
reduce the symptoms of neuropathy even not statistically significant. It is recommended that diabetic foot
exercises become one of the hospital protocols in reducing hyperglycemia and decrease DM complications such
as symptoms of peripheral neuropathy.

Keywords: fasting blood sugar, foot exercises, peripheral newraparhy

to 50% of diabetic patients with type 2 diabetes mellitus

1L INTRODUCTION

Diabetes is disease that may cause a burden and the number
of cases of diabetes has been steadily increasing over the
past few decades. About 422 million people worldwide
have diabetes and the majority living in low-and middle-
income countries, moreover, 1.6 million deaths are directly
attributed to disease each wyear [1). Indonesia as a lower-
middle income country also experiences an increasing of
incidence of diabetes, where the incidence in line by
increasing the age of the individual. In 2018, DKI Jakarta is
the city which has the highest prevalence of diabetes
diagnosed by a physician with 34%; and there is an
clevation of diabetes case of 2.5% in 2013 [2].

Diabetes is a chronic, metabolic discase characterized by
clevated levels of blood glucose, which leads to serious
damage to the heart, kidney, blood vessels and nerves.
Mewropathy, one of the disbetes complications, and
according to ADA, it refers to the presence of symptoms
andior sign of peripheral nerve dysfunction in people with
diabetes after exclusion of other causes [3]. Moreover, up

suffer from neuropathy [4].

There are two major categorics of diabetic neuropathy
namely sensory neuropathy and autonomic neuropathy.
Sensory  neuropathy, which  focuses on this  study,
characterise as distal symmetnc neuropathy include loss of
sensation, abnormal sensation, pain and paraesthesia [5].
Fainful diabetic neuropathy affects 25% to 30% of patients
with diabetes in both hospital and clinic scttings. Faticnis
are reluctant to report their symptoms, and many of them do
net take their medications. Few patients report complete
relief of pain, and 30 to 50 % reduction is considered a
meaningful response [6].

Complete or partial loss of sensitivity to touch and
temperature is commaon symptoms reported by patient with
diabetes neurcpathy. Untreatable Diabetic neuropathy will
lead to the loss of protective sensation in the lower
extremities, and coupled with other factors, may cause
significantly increase the risk for complications such as foot
mjury amd wulcerations, that result in the lower limb
amputation. A prior study reported that diabetes neuropathy
has resulted in more than 80%% amputations after foot
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Abstract: Effect of Fool Gymnastics on Blood Glucose Levels and ABI in People with DML
Riskesdas (2013), reporied the prevalence of Diabetes Mellitus (DM) in Indonesia based on
interviews showed an increase from 1.1 percent (2007) to 2.1 percent in 2013, The International
Dhabetes Federation (IDF) estimates that DM patients in Indonesia in 2020 amount to 178 million
people above 20 years and assuming DM prevalence of 4.6% will be obltuned 8.2 million DM
patienis. Lampung Provincial Health Office Data {20015), DM patients in Lampung Province in
2005 totaled 26,791 people. This number increased compared to 2004 totaling 24,238 people, and
in 20013 which amounted o 23,783 people. One of the most common complications of diabetes
mellitus is a diabetic foot (diabetic foot), which can manifiest as uleer, infection, and gangrene and
Charcot arthropathy. This study was to determime the effect of fool pymnastics on blood glucose
levels and ABI values of DM patients. The research design was quasv-expenmental with pre and
post-test group design data collection. The number of respondents was 80 respondents consisting
of 40 groups intervention and 40 control groups. Data were analyzed using T-1est The results were
0.008; 0.002; 0,000; and 0.000. There was a difference between blood glucose levels before and
after the intervention. Suggestion for DM sufferers (o be able 1o do fool exercises regularly 3 times

a week w prevent blood control and prevent blood circulation disorders.
Keywords: ABL, Blood glucose, Fool gymnastics

Abstrak: Pengaruh Senam Kaki terhadap Kadar Glukosa Darah dan Nilai ABI Penderita
DM. Riskesdas tahun 2013 melaporkan prevalensi diabetes melitus di Indonesia berdasarkan
wawancara menunjukkan peningkatan dari 1,1 persen (2007) menjadi 2.1 persen pada tahun 2013,
International Dabetes Federation (IDF) memperkimkan penderita DM di Indonesia tahun 2020
berjumlah 178 juta penduduk yang berusia diatas 20 tahun dan dengan asumsi prevalensi DM
sehesar 4.6% akan didapatkan 8.2 juta pasien DM. Data Dinas Kesehatan Provinsi Lampung
{2015y penderita DM di Provins: Lampung pada tabun 2015 tercatat berjumlah 26.791 orang.
Jumlah ini meningkat dibandingkan tahun 2004 vang berjumlah 24.238 orang, dan tahun 2013
vang berjumlah 23.783 orang. Salah satu komplikasi penyakit diabetes melitus vang paling sering
dijumpai adalah kaki diabetik (digbetic foor), yang dapat bermanifestasi sebagai ulkus, infeksi, dan
gungren serla artropati charcet. Penelitian bertujuan mengetahui pengaruh dan senam kaki
terhadap kadar glukosa darash dan nilm ABI penderita DM. Desain penelitian guasy experimen
dengan metode pengambilan data pre and post tesi group design. Jumlah responden 80 responden
yanyg terdiri dari 40 kelompok intervensi dan 40 kelompok kontrol. Analisa data menggunakan Lji
T. Hasil penelitian vaitu 0L008; 0,002; 0,000; dan 0,000. Disimpulkan ada perbedaan antara kadar
glukosa darah sebelum dan sesudah intervensi. Saran agar bagi penderita DM dapat melakukan
senam kaki secara rutin sehanyak 3 kali dalam seminggu untuk mencegah pengendalian darah dan
mencegah gangeuan sirkulas: darah.

Kata kunei: ABL Glukosa darah, Senam kaki
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Abstract

Background: Self-efficacy and family social support are significantly associated
with hypertension self-care behaviours. However, little is known about their mecha-
nism in Saudi Arabia. This cross-sectional study aimed to examine the relationships
among family social support, self-efficacy, and self-care behaviours among men with
hypertension in Sawdi Arabia.

Methods: Data were collected from May to August of 2018. The Hypertension
Self-Care Profile and the Perceived Social Support from Friends and Family scales
were used to measure the study variables. Multiple linear regression was used to ana-
lyse the relationships between the variables, and the Baron and Kenny test was used
to assess if self-efficacy mediated the relationship between family social support and
hypertension self-care behaviours.

Results: Respondents (N = 158) from the Jizan and Al-Shargia regions of Saudi
Arabia completed the survey. Family social support and self-efficacy were signifi-
cantly associated with hypertension self-care behaviours. In regression, self-efficacy
was the only variable significantly associated with hypertension self-care behaviours.
Self-efficacy fully mediated the relationship between family social support and hyper-
tension self-care behaviours.

Conclusions:  Interventions to enhance hypertension self-care behaviours among
Saudi men could focus on increasing individual's self-confidence to perform specific
healthy behaviours. Family support can also contribute to the performance of hyper-
tension self-care behaviours.

KEYWORDS
family sodal support. hypertension, nursing. Saudi Arabia, self-efficacy
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ABSTRACT

Health Education improves family knowledge and performance in preventing the risk of
Jalling from Lania. The population is all the elderly in crocodile holes that have fallen.
The number of samples is 50 people. Sampling with proportional sampling. Collected
using a questionnaire and analyzed by univarriare, bivatriare (dependent t test), and
multivarriate with manova analysis. The results of the study showed significant
differences before and given health education on knowledge (p = 0.001) with a
difference in the average value = 0.9183, and a family skills score with a value of p =
0.035) with a difference in the average valuwe = 1 1N, gender is assessed against the
level of knowledge with a value of P value = 0,000 and the status of the job depends on
the skill value af the p value af LN then it can help the success of education can
improve aspects of family knowledge and skills in making failures in the elderly.
Provided that proper education is given o families as a form of selfccare and to
implement appropriate environmental management to prevent the risk of fafls.
Kevwards: Health education, Family, Skills, Elderly. Knowledge. Fall prevention

ABSTRAK

Edukasi Kesehatan meningkatkan pengetahuan dan keterampilan keluarga dalam
pencegahan risiko jatuh pada Lansia. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui
pengaruh edukasi pada keluarga dalam pencegahan risiko jatuh pada lansia sebelum dan
sesudah diberikan intervensi berupa penyuluhan kesehatan. Disain penelitian ini (nasi
eksperimenpre-post test without comrol group.Populasinya adalah seluruh lansia
dikelurahan lubang buaya yang pernah jatuh. Jumlah sampel 50 orang. Pengambilan
sampel secara propotional sampling. Dikumpulkan dengan menggunakan kuestioner
dan dianalisis secara univatriate, bivatriate (uji t test dependen), dan multivatriate
dengan analisis manova . HasilPenelitian terdapat perbedaan signifikan sebelum dan
sesudah diberikan edukasi kesehatan pada pengetahuan ( p= 0,001) dengan selisihnilai
rata-rata = (.9183, dan skor keterampilan keluarga dengan nilai p= 0,035) dengan
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HUBUNGAN DURASI PENYAKIT DAN KADAR GULA DARAH DENGAN
KELUHAN SUBYEKTIF PENDERITA DIABETES MELITUS

The Relationship Between Duration Disease and Glucose Blood Refated to Subjective Compliance in
Dinbetes Melfitus
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ABSTRAK

Diabetes melitus sering disebut dengan the sifenr kiffer karena penyakit ini bisa mengenal semua organ twbuh
dan menimbulkan beberapa macam keluhan, Kecamatan Tambaksari kota Surabaya pada tahun 2013 (DM
mermiliks kasus DM yang tinggi dan menjadi masalah kesehatan karena mempunyan angka prevalensi DM
melebihi dan angka prevalensi Jawa Timur sebesar 2,1% dan lebih besar dan angka prevalensi rate DM di
Indonesia yvaiu 1,5%. Tujuan penelitian ini adalah untuk menganalisis antara durasi penyakit dan kadar gula
darah dengan keluhan subjekiif pada penderita DM Tipe 2 di Puskesmas Rangkah dan Pacarkeling Surabaya.
Jenis penclian im menggunakan observasional analitik dengan metode cross sectional. Sampel dalam
penelitian ini yailu penderita DM tipe 2 sebanyvak 50 sampel. Teknik pengambilan sampel dilakukan secara
Simple Random Sampling, peneliti melakukan wawancara dengan bantuan instrumen kuesioner. Analisis daia
menggunakan Ui Chi Square rest. Variabel dependen dalam penelitian imi yvaiiu keluhan subyekiif, sedangkan
variabel independen vaiiu durasi penyakit dan kadar gula darah. Hasil dan penelitian menunjukkan bahwa ada
hubungan antara durasi penyakit dengan keluhan subyektil pada penderita DM Tipe 2 (p = 0.049) dan kadar
gula darah dengan keluhan subyekiil pada penderita DM tipe 2 (p = 0,004 ). Berdasarkan analisis tersebut maka
dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan antara durasi penyakit dan kadar gula darah dengan keluhan
subvekiif pada penderita DM Tipe 2. Saran penelitian vaitu, kepada puskesmas agar meningkatkan pengetahuan
dan informasi kepada penderita DM tipe 2 tentang bahayva vang ditimbulkan penyakit diabetes melitus berupa
komplikasi dan cara penanganannya.

Kata kunci: diabetes melitus tipe 2, durasi penyakit, kadar gula damah, keluhan subyeknf

ABSTRACT

Digbetes mellitus is often called the silent killer because it can affect all the organs of the body and cause
several kinds of complaints. In 2013, Tambaksari Sub-disirict, Surabava cily has high DM case and become
health problem becawse it has DM prevalence rate exceeding Ease Java prevalence 2, 1% and bigger than DA
prevalence rate in Indonesia that s 1.5%. The purpose of this study was o analvze the duration of disease
and blood sugar levels with subfective complainis in patients with tvpe 2 diagbetes in Puskesmas Rangkah amnd
FPacarkeling Suraboyva. This research uses anahtic observational with croxs sectional method. The sample in
this research that is patient of tvpe 2 DM as much as 50 sample. The sampling technigue was done by Simple
Random Sampling. the researcher conducted the interview with the help of guestionnaire. Data analysis wsing
Chi Square test. Dependent variable in this research is subfective complaing, while the independent variable is
divease duration and blood sugar level. Result of research indicate that there is corvelation between duration
of disease with subjective complaint in patient Type 2 DM (p = 0L04% and blood sugar level with subjective
complaint fa patients with tvpe 2 diabetes (p = 0.004). Based on the analvsis if can be concluded that there is a
relationship between the duration of the disease and blood sugar levels with subjective complaints in patients
with Tipe 2 dinbetes. To the puskesmas in order to increase knowledge and information to patients with tvpe 2
diahetes mellituy diabetes mellitus in the form of complications amd how to handfe it

Keypwords: hpe 2 diabetes mellitus, disease duration, glucose blood, subjeciive complaing
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ABSTRAK

Terjadi penurunan sensasi pada sistem vestibular pada usia 30 tahun diantaranya vestibular acular reflex
(VOR) yang akan mengalami percepatan penurunan pada usia 35-60 tahun. Penurunan ini dapat
meningkatkan gangguan keseimbangan pada lansia dengan aktivitas fisik rendah. Penelitian ini bertujuan
untuk memaparkan korelasi aktivitas fisik dengan keseimbangan dinamis pada lansia dengan jumlah
sampel sebanyak 62 lansia. Penelitian ini termasuk penelitian non eksperimental dengan desain penelitian
observasional analitik menggunakan pendekatan cross sectional dengan teknik pengumpulan data
purposive  sampling. Aktivitas fisik diokuwr menggunakan kuisioner Global Physical Activiey
Questionnaive (GPAQ) sedangkan keseimbangan diukur menggunakan Time Up and Go Tesr (TUG).
Hasil analisis data menggunakan uji korelasi Spearman Rho dengan nilai p=<0,05. Sehingga dapat
disimpulkan terdapat korelasi aktivitas fisik dengan keseimbangan dinamis lansia.

Kata Kunci: aktivitas fisik, keseimbangan dinamis, lansia

Sistem vestibular vang menggerakkan
mata melalui nuclens oculomator ke otot
extraocular di nucleus vestibular discbut
dengan vestibular ocular reflex (VOR) akan
mengalami perubahan dan penurunan kinerja
sciing dengan bertambahnya usia. Otot
extraocular disusun sccara berpasangan dan

terhubung ke sistem vestibuar vang mengatur
reaksi otot mata untuk bergerak ke arah yang
berlawanan pada saat yang sama pada waktu
pergerakan  kepala, refleks i akan
mempengaruhi keseimbangan dan
meningkatkan risiko jatuh pada lansia dengan
aktivitas fisik rendah. Kondisi imi mulai
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Effects of nursing care on patients in an
educational program for prevention
of diabetic foot

Riscos assackados o mortafidade em pacien tes alendidos em um programa
de prevenciodo pé diabéhico

Hecto del cuidado de enfermeria en pacientes atendidos en un programes
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AMNALISIS FAKTOR YANG MEMPENGARUHI RISIKO JATUH PADA LANSIA
Anlyiis of Factors Affecting Risk Falls on Elderly
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ABSTRAK

Risiko jaiuh merupakan smi mazalah besar bagi lansia. Jatuh dapat menyebabkan banvak masalah keschaian
pada larsia seperti buka pada kulit, patsh tolang, gangguan mobilias fisik dan kematmn. Penelitian ind bertujuan
uniuk memnjelaskan fakior yang mempengarshi risiko jaiuh pada lansia. Penelitian i merupakan penelian
lkmntitatif dengan mncangan cross secrfanm. Sampe] peneliton menggonakan total campling yaito sehanyak 36
responden. Pengumpulan dsta dengan cara wawancara dan pengamaian vang berpedoman pada kuesioner.
Analiis data menggumakan amalisis univarial dan bivariat menggunakan wji o sgrere. Hasil wji stk
menunjukkan babwa terdapat hubungan yang signifikan antara gangguan sistem anggota gerak (p={.038),
gangguan penglihatan (p=(.019), dan Engkungan rumah (p=0L00T)} dengan rsiko jaiuh pada bnsia. Saran dan
hasil penelitian ini adalah perlo dilakulan tindakan pencegahan risiko jatuh pada bnsia dan tetap memperiahan
fungsi kemandirian pada lansia.

Knin Kunei: - Lansia, Gangguan Sistem Anggoin Gerak, Gangguan Penglibatan, Lingkungan Rumah
ABSTRACT

The risk af failing is & major problem for the elderfy. Falling can couse mony health probiems in the elderly ok
@ skan inyreres, fracrenes, isparred plysacal modiy and decdh. This study aiees o ogalaim dhe fectars dhat affecr
the nsk af fallivg (v the elderly. This research v a gueanfimve research with cross secrons design. The sampie
off research wsing hal sampling tha i1 @ moay as 346 respowdents. Dare collaction by daterview and shservarion

baeed on questiommaire. Dany anefysis used saivariare and hivariate aralyss ining of square tesd. The resulf of
starisrion] fend shows thal there i g sigmificans relotiorshup beneeen the diernprion of the Mmb neviess (=0 058,
the impaired viston {p=0.019), and the howse ewvironmens (p=0007) witk the risk of falling in the elderly.

Swgpestions from the restles o this study 5 o take miok prevention seesures ol o the elderly and 56l maintaim

the fimction of independence in the elderiy.
Keywords: Elderly, Impaired Limb Sesiem, Visual Teparresens, Home Environmens

A, Pendabulman
Lansia adalah sescorang  yang

Jatuh mempakan masalah  fisik
yvang scring terjadi pada lansia, dengan

mencapai umur =60 tahun {Undang-
Undang Mo 13, 1998, dalam Padila,
200 3). Proses  penuan dalam
perjalanan hidop manusia merupakan
suatu hal vang wajar, dan ini akan
dialami olch semuoa orang  yang
diberikan umur panjang, hanya cepat
dan  lambatnya  proses  tersebut
bergantung pada  masing-masing
individu.  Perkembangan — manusia
dimulai dari masa bayi, anak, remaja,
dewasa, tua dan akhimya akan masuk
pada fase usia lanjui dengan wrmur
diatas &0 tahomn (Klalid, 20012).

berambahnya uwsia  kondisi  fisik,
mental, dam  fumgsi  tububh  pun
menurun.  Jamh  dipengaruhi | oleh
beberapa  fakior diantaranya fakior
intrinsik dimana terjadinya gangguan
gaya  berjalan,  kelemahan  otot
ckstrernitas  bawah, langkah vang
pendek-pendek, kekakuan sendi, kaki
tidak dapat menapak dengan kuat, dan
kelambanan dalam bergerak,
sedangkan fakior chstnnsik
dianfaranya lantai yang licin dan tidak
merata, tersandung oleh benda-benda,
kursi  rodda  vang  tidak  terkunsci,
penglibhatan kurang, dan pencrangan

Jumal llmiah [lmu Keschatan: Wawasan Keschatan, p<ISSN J087-4595, <S5 25984004 162



96
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ABSTRAK

Latar Belakang: Diabetes melitus adalah kelompok gangguan metabolik heterogen yang
menyebabkan hiperglikemia, akibat dari ketidakadekuatan produksi insulin, ketidakadekuatan
sekresi insulin, atau kombinasi keduannya. Penyakit diabetes melitus membutuhkan perawatan
berkelanjutan dan pendidikan pengelolaan diri pasien yang sedang berlangsung dan dukungan
untuk mencegah komplikasi akut dan mengurangi risiko komplikasi jangka panjang.

Tujuan: Penelitian untuk mengetahui pengaruh senam kaki diabetes terhadap penurunan
kadar gula darah pada pasien diabetes mellitus tipe Il

Metode: Penelitian ini menggunakan metode Kkuantitatif pra eksperimen dengan
pendekatan one group prefest-posftest. Populasi dalam penelitian ini adalah pasien
yang telah didiagnosa Diabetes Mellitus Tipe Il yang ada di Puskesmas Sosial KM.5
Palembang, jumlah sampel yang digunakan sebanyak 30 responden. Pengukuran kadar
gula darah dengan menggunakan Glukometer sebelum dan sesudah dilakukan senam
kaki diabetes. Data dianalisis dengan menggunakan uji Paired f-fest.

Hasil: Hasil penelitian menunjukan nilai rata-rata kadar gula darah sebelum melakukan senam
kaki 202.67mg/dl, setelah senam kaki menurun menjadi 173.07mg/dl. Hasil analisis
menunjukkan adanya perbedaan kadar gula darah yang signifikan pada pasien diabetes mellitus
tipe |l sebelum dan setelah melakukan senam kaki diabetes (p<0.01}

Kesimpulan: Senam kaki diabetes dapat menurunkan kadar gula darah secara signifikan pada
pasien dengan diabetes mellitus fipe 11.

Kata Kunci: Disbefes Melitus Tipe Il Kadar Guia Darah; Seram Kaki Diabetes

PENDAHULUAN tahun ada 3.2 juta kematian yang disebabkan

Era globalisasi terjadi pergeseran dari
penyakit menular ke penyakit tidak menular,
semakin banyak muncul penyakit degeneratif
salah satunya adalah Diabetes Melitus (DM).
Diabetes  merupakan  penyakit  kronis
dikarenakan sekresi insulin endogen yang
tidak efektif. Diabetes diklasifikasikan menjadi
diabetes tipe 1 Insulin Dependen Diabetes
Mellitus  {IDDM) dan ftipe 1l disebut
Non-Dependen  Insulim  Diabetes  Mellitus
(NDIDM) (Longmore, dkk 2014).

Estimasi terakhir Infemafional Diabetes
Federation (IDF) tahun 2013, di dunia lebih
dari 382 juta orang terkena DM, dan pada
tahun 2035 jumlah tersebut diperkirakan akan

meningkat menjadi 592 juta orang. Sefiap

langsung oleh diabetes. Berarti ada 1 orang
per 10 detik atau 6 orang per menit yang
meninggal akibat penyakit yang berkaitan
dengan DM. Penderita DM  mengalami
peningkatan secara global. Tahun 2014
diperkirakan 422 juta jiwa menderita DM.
Peningkatan angka kejadian dari tahun
1990-2014 sekitar 4,7%-8,5% pada populasi
dewasa. Tahun 2012 DM adalah penyebab
angka kematian lebih
12.650.340 orang atau 0,6% dari seluruh
penduduk di Indonesia yang berusia diatas 15

tertinggi  kurang

tahun, pernah didiagnosa menderita Diabetes
Melitus (WHO, 2014). Prevalensi penderita
Diabetes mellitus terbanyak ada di Jawa
Timur yaitu 605.974 orang.
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ABSTRAK

Pendahuluan: Lansia adalah periode penutup pada rentang hidup seseorang yvang dimulai dari
usia 60 tahun sampai memnggal dan ditandai dengan adanya perubahan fisik dan psikologis yang
semakin menunin. Perubahan-perubahan yang terjadi pada lansia dapat memmbulkan masalah
salah satunya yaitu nsiko jatuh yang dapat menyebabkan cidera hingga kematian. Terdapat
beberapa metode untuk mengurangi risiko jatuh sehingga dapat mengurangi angka kejadian jatuh,
salah satunya adalah dengan latihan fisik. Salah satu latihan fisik adalah latihan keseimbangan
atau balance exercise. Balance exercise adalah latthan yang dilakukan secara khusus untuk
membantu meningkatkan kekuatan otot terutama pada anggota gerak bawah dan keseimbangan
tubuh (sistem vestibular). Tujuan dan penelitian ini adalah untuk mengetahui pengaruh dan
latthan keseimbangan terhadap nsiko jatuh. Metode: Penelitian i menggunakan metode
systematic literature review. Artikel dipilih melalui skrining sesuai dengan knteria mklusi dan
cksklusi. Batasan tahun terbit artikel yaitu dari tahun 2011 s.d 2021. Sampel penelitian yang
digunakan mimimal 15 responden. Hasil: Berdasarkan 6 artikel yang sudah dilakukan review
didapatkan bahwa latihan keseimbangan berpengaruh terhadap penurunan risiko jatuh pada lansia.
Kesimpulan: Latihan keseimbangan atau balance exercise berpengaruh terhadap risiko jatuh
pada lansia. Saran bagi perawat maupun tenaga kesehatan untuk membenkan upaya preventif
intervensi latiban keseimbangan kepada lansia dengan risiko jatuh.

Kata Kunci : Lansia, Latihan Keseimbangan, Risiko Jatuh

ABSTRACT

Introduction: Elderly is the closing period in a person’s life span that starts from the age of 60
vears until the death and is characterized by decreasing physical and psvchological changes.
Changes that occur in the elderly can cause problems one of them is the risk of falling which can
cause injury to death. There are several methods to reduce the risk of falling with the resulis that
reduce the incidence of falls, one of it is physical exercise. One of the physical exercises is a
balance exercise. Balance exercise is an exercise that is done specifically to help increase muscle
strength especially in the lower limbs and body balance (vestibular system).The purpose of this
study was to determine the effect of balance training on the risk of falling. Methed: This research
uses systematic literature review method. Articles were selected through screening according to
inclusion and exclusion criterta. The limit of the year the article was published was from 2011 to
2021. The research sample used was at least 15 respondents. Results: Based on 6 articles that
have been reviewed, it was found that balance training has an effect on reducing the risk of faliing
in the elderly. Conclusions: Balance exercise affects the risk of falling in the elderly. Suggestions
for nurses and health workers to provide preventif efforts for elderly with risk of falling.

Keywords - Balance Training, Elderly, Risk of Falling
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