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BAB I 

PENDAHULUAN  

A. Latar Belakang  

Diabetes iMellitus iadalah ipenyakit imetabolik iyang idi itandai idengan 

itingginya ikadar iglukosa idarah (hyperglikemia) isebagai iakibat idari 

ikekurangan isekresi iinsulin, igangguan iaktifitas iinsulin iatau ikeduanya. 

Hiperglikemia kronik ipada idiabetes iberhubungan idengan ikerusakan jangka 

ipanjang, idisfungsi iatau ikegagalan ibeberapa iorgan itubuh, iterutama imata, 

iginjal, isaraf, ijantung, idan ipembuluh idarah. (Amir et al., i2015 idalam 

iSyahid, i2021). Diabetes imellitus idikenal isebagai ipenyakit igangguan 

imetabolisme imaupun ikelainan ivaskuler iyang idapat imenimbulkan 

ikomplikasi iyang isangat ikomplek ipada isistem itubuh, iDiabetes imellitus 

isering idisebut ijuga isebagai iThe iGreat iImitator ikarena ipenyakit iini 

idapat imengenai isemua iorgan itubuh idan imenimbulkan iberbagai imacam 

ikeluhan. 

Diabetes imemiliki i2 itipe iyakni idiabetes imelitus itipe i1 iyang 

imerupakan ihasil idari ireaksi iautoimun iterhadap iprotein isel ipulau 

ipankreas, ikemudian idiabetes itipe i2 iyang imana idisebabkan ioleh 

ikombinasi ifaktor igenetik iyang iberhubungan idengan igangguan isekresi 

iinsulin, iresistensi iinsulin idan ifaktor ilingkungan iseperti iobesitas, imakan 

iberlebihan, ikurang imakan, iolahraga idan istres, iserta ipenuaan. Olahraga 

iatau iaktivitas ifisik iberguna isebagai ipengendali ikadar igula idarah idan 

ipenurunan iberat badan ipada ipenderita idiabetes imelitus. Manfaat ibesar 

idari iberolahraga ipada idiabetes imelitus iantara ilain imenurunkan ikadar 

iglukosa idarah, imencegah ikegemukan, iikut iberperan idalam imengatasi 

iterjadinya ikomplikasi, igangguan ilipid idarah idan ipeningkatan itekanan 

idarah. Data idari iInternational iDiabetes iFederation (IDF) imenunjukkan 

ibahwa i1 idari i12 iorang idi idunia imenderita ipenyakit iDM, idan irata-rata 

ipenderita iDM itidak imengetahui ibahwa idirinya imenderita iDM, ipenderita 

ibaru imengetahui ikondisinya iketika ipenyakit isudah iberjalan ilama 

idengan ikomplikasi iyang isangat ijelas iterlihat. Diabetes iMelitus itipe i1 
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idapat iterjadi idisebabkan ikarena iadanya ikerusakan isel ibeta, ibiasanya 

imenyebabkan ikekurangan iinsulin iabsolut iyang idisebabkan ioleh iproses 

iautoimun iatau iidiopatik. Diabetes iMelitus itipe i2 iatau iNIDDM (Non 

iIndependet iInsulin iDiabetes iMelitus) iatau iDiabetes iMelitus ionset 

idewasa idisebut iNon iIndependet iInsulin ikarena ibiasanya imemiliki 

idefisiensi iinsulin irelatif ibukan iabsolut, isepanjang ihidup isehingga 

ipenyandangnya itidak iselalu imemerlukan ipengobatan iinsulin iuntuk 

ibertahan ihidup (Lestari, i2021). 

Menurut iInternational iDiabetes iFederation (IDF), iIndonesia 

imenempati iperingkat ke enam idi idunia idengan ipenderita iDM iterbanyak. 

Berdasarkan idata idari iRiskesdas iProvinsi iJawa iBarat, iprevalensi idiabetes 

iberdasakan idiagnosa inakes idan idiagnosis idisertai igejala imasing-masing 

isebesar 1,3% dan 2,0%. Pada itingkat iKabupaten/Kota idi iJawa iBarat 

idengan iangka ikejadian idiabetes iterbanyak itercatat isalah isatunya iKota 

iBandung. Pernyataan iKepala iDinas iKesehatan iKota iBandung 

imengatakan ibahwa ikenaikan iprevalensi ipenderita idiabetes imencapai i60 

ipersen iselama isatu itahun imejadi i33.600 ijiwa ipada itahun i2013 (Kompas 

iMedia, i2017). Jumlah ikasus idiabetes idi iKota iBandung itahun i2017 

isebanyak i34.958 ipenderita iDM idengan i254 ikematian iakibat iDM (Dinas 

Kesehatan iKota iBandung, i2017). Pada itingkat ikecamatan, ijumlah 

ipenderita iDM idi iwilayah iKecamatan iLengkong imencapai i998 ijiwa idan 

iKecamatan iRegol iberjumlah i797 ijiwa. Jumlah ipelayanan ikesehatan 

itingkat ipertama idari ikedua ikecamatan iini iadalah itujuh iPuskesmas 

idengan irujukan iutama itingkat ikedua ke Rumah iSakit iMuhammadiyah 

iBandung (Dinas Kesehatan iKota iBandung, i2017). 

Menurut iKonsensus iPengendalian idan iPencegahan iDM iTipe i2 idi 

iIndonesia ipada itahun i2011, iperilaku isehat iyang imerepresentasikan iself-

management ipada ipasien iDM iantara ilain imengikuti ipola imakan isehat, 

imeningkatkan ikegiatan ijasmani, imemakai iobat iDM idan iobat ipada 

ikeadaan ikhusus isecara iaman iserta iteratur, imelakukan ipemantauan ikadar 

igula idarah, idan imelakukan iperawatan iberkala. Pengelolaan iDM 
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ibertujuan imengontrol ikadar igula idarah itetap idalam ibatas iyang inormal 

iuntuk imencegah ikomplikasi iakut idan ikronik. Fenomena iyang iterjadi 

iadalah ikurangnya ikepatuhan ipenderita iDM idalam imengontrol iglukosa 

idarahnya. Sebanyak i75% ipasien iDM imakan itidak isesuai ianjuran idan 

i77% imemantau iserta imenginterpretasikan igula idarah isecara ikeliru. 

Hanya 21,4% penderita iDM imelakukan ipemantauan igula idarah idengan 

ibaik. Manajemen imandiri iDM idalam iaspek inutrisi idan iterapi iobat 

itermasuk ibaik, inamun itidak ibaik ipada ilatihan ifisik idan imonitor ikadar 

iglukosa idarah. Penelitian ilain imenunjukkan ihanya i25,5% iresponden 

iyang imelakukan ipemantauan igula idarah idengan ibaik.(Fajrunni’mah iet 

ial., i2017 idalam iSyahid, i2021). 

Peningkatan ijumlah ipenderita iDM iyang isebagian ibesar iDM itipe i2, 

iberkaitan idengan ibeberapa ifaktor iyaitu ifaktor irisiko iyang itidak idapat 

idiubah, ifaktor irisiko iyang idapat idiubah idan ifaktor ilain. 

iMenurutAmerican iDiabetes iAssociation i(ADA) ibahwa iDM iberkaitan 

idengan ifaktor irisiko iyang itidak idapat idiubah imeliputi iriwayat ikeluarga 

idengan iDM i(first idegree irelative), iumur i≥45 itahun, ietnik, iriwayat 

imelahirkan ibayi idengan iberat ibadan ilahir ibayi i>4000 igram iatau 

iriwayat ipernah imenderita iDM igestasional idan iriwayat ilahir idengan 

iberat ibadan irendah i(< i2,5 ikg). Faktor irisiko iyang idapat idiubah 

imeliputi iobesitas iberdasarkan iIMT i≥25 ikg/m2 iatau ilingkar iperut i≥80 

icm ipada iwanita idan i≥90 icm ipada ilaki-laki, ikurangnya iaktivitas ifisik, 

ihipertensi, idislipidemi idan idiet itidak isehat. Faktor ilain iyang iterkait 

idengan irisiko idiabetes iadalah ipenderita ipolycystic iovary isindrome 

(PCOS), ipenderita isindrom imetabolik imemiliki iriwayat itoleransi iglukosa 

iterganggu (TGT) iatau iglukosa idarah ipuasaterganggu i(GDPT) 

isebelumnya, imemiliki iriwayat ipenyakit ikardiovaskuler iseperti istroke, 

iPJK, iatau iPAD i(Peripheral iArterial iDiseases), ikonsumsi ialkohol, ifaktor 

istres, ikebiasaan imerokok, ijenis ikelamin, ikonsumsi ikopi idan ikafein 

i(Kurniawati, i2016). 
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Pengelolaan ipenderita iDM isebaiknya imelaksanakan i4 ipilar iyaitu, 

iedukasi, iterapi igizi imedis, iintervensi ifarmakologis idan ilatihan ijasmani. 

Pilar iyang ipertama iadalah iedukasi, iedukasi iyang idiberikan imeliputi: 

iedukasi iuntuk ipencegahan iprimer, iyaitu iedukasi iyang iditunjukkan iuntuk 

ikelompok iresiko itinggi. Edukasi iuntuk ipencegahan isekunder, iyaitu 

iedukasi iyang iditujukan iuntuk ipasien ibaru. Edukasi iuntuk ipencegahan 

itersier iyaitu iedukasi iyang iditunjukkan ipada ipasien itingkat ilanjut. i iPilar 

ikedua iadalah iterapi igizi imedis, itujuan iumum ipenatalaksanaan idiet 

ipasien iDM iantara ilain: imencapai idan imempertahankan ikadar iglukosa 

idarah idan ilipid imendekati inormal, imencapai idan imempertahankan iberat 

ibadan idalam ibatas inormal iatau i± i10% idari iberat ibadan iidaman, 

imencegah ikomplikasi iakut idan ikronik, iserta imeningkatkan ikualitas 

ihidup. Pilar iketiga iadalah iterapi ifarmakologis, iterapi ifarmakologis 

imeliputi ipemberian iinsulin idan iatau iobat ihiperglikemia ioral. Pilar 

ikeempat iadalah ilatihan ijasmani, ilatihan ijasmani isecara iteratur idapat 

imenurunkan ikadar igula idarah. Latihan ijasmani iselain iuntuk imenjaga 

ikebugaran ijuga idapat imenurunkan iberat badan idan imemperbaiki 

isensitivitas iinsulin, isehingga iakan imemperbaiki ikendali iglukosa idarah. 

Latihan ijasmani iyang idianjurkan iberupa ilatihan ijasmani iyang ibersifat 

iaerobik iseperti ijalan ikaki, ibersepeda isantai, ijogging, iberenang, idan 

isenam idiabetes. Senam idiabetes isering idilakukan ikarena isenam itersebut 

ibisa imengolah isemua iorgan itubuh imanusia, imulai iotak ihingga iujung 

ikaki, ipada iDM itipe i2 isenam iberperan iutama idalam ipengaturan ikadar 

igula idarah. Masalah iutama ipada iDM itipe i2 iadalah ikurangnya irespon 

ireseptor iterhadap iinsulin (resistensi iinsulin). Adanya igangguan itersebut 

imenyebabkan iinsulin itidak idapat imembantu itransfer iglukosa ke isel. 

Permeabilitas imembran imeningkat ipada iotot iyang iberkontraksi, isehingga 

isaat ilatihan ijasmani iresistensi iinsulin iberkurang isementara isensivitas 

iinsulin imeningkat. Oleh ikarena iitu, isenam idiabetes iyang iteratur idapat 

imemperbaiki ipengaturan iglukosa idarah idan isel (Soegondo, i2007 idalam 

iRisnari, i2022). 
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Berdasarkan ihasil ipengkajian idi iRW i11 iKelurahan iTurangga ipada 

itanggal i03 iApril- i15 iApril i2023 idengan isampel i165 iKK iterdapat 

ipersentase iuntuk ipenyakit iDM isebanyak i8,6%. Faktor irisiko iyang 

iterjadi idisebabkan idari ipola ihidup iyang ikurang ibaik, iriwayat ikeluarga 

idengan iDM idan iketidakpatuhan iberobat. Maka idari iitu isangat ipenting 

iuntuk imencegah iterjadi ipenambahan ikasus ipada iDM, ipenulis itertarik 

iuntuk imemberikan iintervensi isalah isatu inya iyaitu isenam idiabetes iuntuk 

imenurunkan ikadar iglukosa idarah idan ijuga imemberikan iedukasi 

imengenai ikepatuhan iberobat iserta imerubah ikebiasaan ipola ihidup. 

B. Rumusan iMasalah 

Berdasarkan ilatar ibelakang imasalah iyang itelah idiuraikan idiatas, 

imaka iperumusan imasalah idalam ipenulisan iini imengacu ipada iproses 

asuhan ikeperawatan imulai idari ipengkajian, ianalisa idata, idiagnosa, 

iintervensi, iimplementasi idan ievaluasi. Pembahasan ipenulisan iini 

iadalah”Bagaimana iAsuhan iKeperawatan iKeluarga idengan iDiagnosa 

iMedis iDiabetes iMellitus idi iRW i11 iKelurahan iTurangga: iMelalui 

iPendekatan iEvidence iBased iNursing iSenam iKaki iDiabetik? ”. 

C. Tujuan i 

1. Tujuan iUmum 

Tujuan idari iKarya iIlmiah iAkhir iini iadalah iuntuk imelakukan 

iAsuhan iKeperawatan iKeluarga idengan iDiagnosa iMedis iDiabetes 

iMellitus idi iRW i11 iKelurahan iTurangga: iMelalui iPendekatan 

iEvidence iBased iNursing iSenam iKaki iDiabetik. i 

2. Tujuan iKhusus 

a. Melakukan ipengkajian ipada ipasien idengan iDiabetes iMellitus. 

b. Merumuskan idan imenetapkan idiagnosis iyang isesuai idengan 

imasalah ikeperawatan ipada ipasien idengan iDiabetes iMellitus. i 

c. Menyusun iperencanaan ikeperawatan iyang isesuai idengan imasalah 

ikeperawatan ipada ipasien idengan iDiabetes iMellitus. 

d. Melakukan iimplementasi iasuhan ikeperawatan iyang isesuai idengan 

iperencanaan ipada ipasien idengan iDiabetes iMellitus. 
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e. Mengevaluasi iasuhan ikeperawatan iyang isesuai idengan 

iperencanaan ipada ipasien idengan iDiabetes iMellitus. 

f. Mendokumentasikan iasuhan ikeperawatan iyang isesuai idengan 

iperencanaan ipada ipasien idengan iDiabetes iMellitus. 

D. Manfaat iPenelitian i 

1. Manfaat iTeoritis i 

Diharapkan idapat imenjadi idasar idalam imengembangkan iilmu 

ikeperawatan itentang iasuhan ikeperawatan isecara ikomprehensif ipada 

ikeluarga iDiabetes iMellitus. 

2. Manfaat iPraktisi 

a. Bagi iPerawat i 

Diharapkan ipenelitian iini idapat imeningkatkan ipengetahuan idan 

iwawasan iperawat itentang ipengaruh iterapi inon-farmakologi 

iterhadap ikasus iKeluarga idengan iDiabetes iMellitus. 

b. Bagi iPuskesmas i 

Diharapkan ipenelitian iini idapat imenjadi iacuan idalam ipengelolaan 

imasalah iyang iberhubungan idengan ikasus iKeluarga idengan 

iDiabetes iMellitus. 

c. Bagi iInstitusi iPendidikan 

Diharapkan ipenelitian iini idapat imenjadi isumber ireferensi iserta 

idapat idigunakan isebagai iacuan idalam ipembuatan iasuhan 

ikeperawatan ipada iKeluarga idengan iDiabetes iMellitus. 

d. Bagi iPenulis iSelanjutnya i 

Dapat idijadikan isebagai idata idasar isebagai ipenulis iselanjutnya 

iyang imemiliki iminat idan iperhatian iyang isama iserta ifokus ipada 

ipenulis itentang iasuhan ikeperawatan iyang ikomprehensif ipada 

ikasus iKeluarga idengan iDiabetes iMellitus. 

E. Sistematika iPenulisan i 

Sistematika ipenulisan iyang idigunakan ipada ikarya itulis iilmiah idengan 

ijudul i“Asuhan iKeperawatan iKeluarga idengan iDiagnosa iMedis iDiabetes 

iMellitus idi iRW i11 iKelurahan iTurangga: iMelalui iPendekatan iEvidence 
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iBased iNursing iSenam iKaki iDiabetik” iberbentuk inarasi iatau iuraian 

ikalimat iyang idisusun idalam iIV iBAB iyang iterdiri idari: 

BAB iI iPENDAHULUAN i 

Bab iini imemuat itentang ilatar ibelakang, irumusan imasalah, itujuan 

ipenulisan iyang iterdiri idari itujuan iumum idan itujuan ikhusus, imanfaat 

ipenulisan idan isistematika ipenulisan. 

BAB iII iTINJAUAN iTEORITIS i 

Bab iini imemuat iempat isub ipokok ibahasan iyang itelah idirumuskan ioleh 

ipenulis iyang imengemukakan imengenai iteori idan ikonsep. Empat isub 

ipokok ibahasan itersebut iyaitu itinjauan iPustaka iyang imemuat imengenai 

iDiabetes iMellitus, iKeluarga idan ikonsep iasuhan ikeperawatan iyang 

imeliputi ipengkajian, iperencanaan, ipelaksanaan idan ievaluasi. 

BAB iIII iLAPORAN iKASUS iDAN iPEMBAHASAN i 

Bab iini iberisi ilaporan ikasus ipasien iyang idikelola idan idiberi iasuhan 

ikeperawatan, isistemika idokumentasi iproses ikeperawatan iini idimulai idari 

ipengkajian, iperencanaan, iimplementasi, icatatan iperkembangan idan 

ievaluasi ikeperawatan. Selain iitu ipada ibab iini ijuga imemuat ipembahasan 

iyang iberisi ianalisa iantara ikonsep idasar idan ipelaksanaan iasuhan 

ikeperawatan iyang idilakukan. 

BAB iIV iKESIMPULAN iDAN iREKOMENDASI i 

Bab iini iberisi ikesimpulan iyang idiuraikan idari ihasil ipenulis imemberikan 

iasuhan ikeperawatan iserta imengemukakan isaran idari iseluruh iproses 

ikegiatan iselama imemberi iasuhan ikeperawatan iyang itelah idilakukan. 

 

 

 


