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BAB 2 

TINJAUANiPUSTAKA 

 

2.1 Konsep DasariDiabetes Mellitus 

2.1.1 Pengertian DiabetesiMellitus 

Menurut Mustofa et al tahun 2022 menyatakan bahwa, diabetes 

adalah kelainan heterogeniyang ditandai dengan naiknyaikadariglukosa 

darahi (hiperglikemia). Menurut Kemenkes RI dalam Adolph tahun 

2016, produksi insulin yang tidak efektif dapat menyebabkan gangguan 

metabolisme kronis, saat kadar insuliniterlaluirendah, tubuh tidak 

mampu mengubah gulaimenjadiienergi, sehingga akan mengakibatkan 

gejalaisepertiipenurunaniberat badan. 

Tabel 2. 1 Klasifikasi KadariGlukosaiDarah 

KadariGlukosa Darah Kesimpulan 

<80img/dL Hipoglikemia 

80 – 140img/dL Normal 

>140img/dL Hiperglikemia 

        Sumber: Kemenkes RI, 2016 

2.1.2 Etiologi Diabetes Mellitus 

Padaipenderita diabetes, glukosaidarah tidak mampu masuk ke 

dalamisel tubuh. Sehingga, kehilangan sumber energi ialah hal yang 

biasa. Tubuh akan mencobaimembuang kadariglukosa darah yang 

berlebih dengan cara mengeluarkan melaluiiurin dan menggunakan 

lemakiserta protein (dari otot) isebagai sumber energi alternatif. Hal ini 
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dapat mengganggu proses di dalam tubuh dan akan memicu gejala 

diabetes. Akibat yang muncul ialah glukosa darah akan menumpuk di 

dalamidarahidan akan menyebabkan gejala seperti sering berkemih, 

karena tubuhimengeluarkanikelebihaniglukosaidengan menyaringnya 

ke dalamiurin. Hal ini disebabkan karena tubuh tidak dapat 

menggunakaniglukosa sebagai energi, tetapi menggunakan otot dan 

simpananilemaknya yang dapatimenyebabkan gejalaiseperti penurunan 

beratibadan. 

Penyebabidariipenyakit diabetes mellitus (Susanti, 2019): 

1. Genetik 

Riwayatikeluarga ialahisalahisatu faktoririsiko dari penyakit 

DM. Sekitar 50%ipenderitaidiabetes tipe 2 memiliki orang tua 

yangimenderita diabetes juga, dan lebihidari sepertigaipenderita 

diabetes memiliki saudara yangimengidapidiabetes. Diabetesitipe 2 

lebihibanyak kaitannya dengan faktor genetikidibandingkanidengan 

diabetesitipe 1.  

2. Rasiatau etnis 

Ras Indianidi Amerika, Hispanik daniorang Amerika Afrika 

memilikiirisiko lebihibesar untuk menderita diabetes tipe 2. Hal ini 

disebabkan karenairasitersebut kebanyakan mengalami obesitas 

sampaiidiabetes danitekananidarah tinggi. Pada orang Amerika di 

Afrika yang berkulit putih dengan usia di atas 45 tahun merekailebih 

banyak terkena diabetesidibandingkan dengan orang kulit putih. 

Suku Amerika Hispanik terutamaiMeksikoimempunyaiirisiko tinggi 
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terkenaidiabetes 2-3 kali lebih sering dibanding non-hispanik 

terutamaipadaikaumiwanitanya.  

3. Obesitas 

Obesitas adalah faktoririsiko diabetes yangipaling penting 

untukidiperhatikan. Lebih dari 8idiantara 10 penderitaidiabetes tipe 

2 adalah orangiyang gemuk. Hal diakibatkan karena semakin 

banyakijaringanilemak, makaijaringanitubuh daniotot akanisemakin 

resisteniterhadapikerjaiinsulin, terutama apabila lemak tubuh 

banyak terkumpulidi area perut. Lemakiini dapatimenghambat kerja 

insulinisehinggaigula tidakiidapatiidiangkut keiidalamiisel dan 

menumpukidalamiperedaran darah. 

4. Metabolicisyndrome 

Metabolic syndromeiadalah suatu kondisi dimana seseorang 

menderitaitekananidarahitinggi, obesitas dan memiliki kandungan 

gulaidan lemakitinggi dalam darah. Menurut WHO dan NCEP-

ATPiIII, orang yangimenderitaimetabolic syndromeiadalahimereka 

yang memiliki kelainaniyaitu tekananidarahitinggi lebih dari 140/90 

mg/dl, kolesteroliHDLikurang dari 40 mg/dl, trigliseridaidarah lebih 

dari 150 mg/dl, obesitasisentral denganiBMI lebih dari 30, lingkar 

pinggangilebih darii102 cm padaipria dan 88icm padaiwanitaiatau 

sudahiterdapatimikroalbuminuria.  

5. Pola makan dan pola hidup 

Polaimakan dengan makanan yang banyakimengandung 

kaloriitinggi sangatiberpotensi untuk meningkatkan resiko 
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menderitaidiabetes. Pola hidup tidak baik ialah pola hidupiyang 

tidakiteraturidanipenuhitekananikejiwaan seperti stres yang 

berkepanjangan, iperasaanikhawatir dan takut yang berlebihidan 

jauhidariinilai-nilaiispiritual. Haliiniimerupakan faktor terbesar 

untuk seseorang menjadi mudah terserang diabetes maupun 

penyakit lainnya. Aktivitas fisik yang kurang juga dapat berpotensi 

untukiseseorang mengalami penyakit diabetes.  

6. Usia 

Padaidiabetesimelitus tipe 2, usiaiyang berisiko ialah usia 

diatas 35 tahun. Tingginyaiusia seiringidengan banyaknya paparan 

yangimengenai seseorang dari unsur-unsur di lingkungannya 

terutamaimakanan.  

7. Riwayatiendokrinopati 

Riwayatiendokrinopatiiyaitu adanya riwayatisakitigangguan 

hormone (endokrinopati) yangimelawaniinsulin sepertiipeningkatan 

glukagon, ihormoneipertumbuhan, tiroksin, kortisonidan adrenalin. 

8. Riwayatiinfeksiipankreas 

Riwayat infeksiipankreas ialah adanyaiinfeksi pankreas 

yang mengenai sel beta penghasil insulin. Infeksiiyang 

menimbulkanikerusakan biasanya disebabkan oleh virus rubella, 

danilain-lain. 

9. Konsumsi obat  

Konsumsiiobatidalam waktu yang lamaiseperti adrenalin, 

diuretika, ikortikosteroid, ekstrak tiroid daniobat kontrasepsi. 
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2.1.3 Klasifikasi Diabetes Mellitus 

Menurut Walker tahun 2020 diabetes mellitus di klasifikasikan 

dalam beberapa kategori sebagaiiberikut : 

1. Diabetes Mellitus Tipe 1 

Padaidiabetes mellitus tipe 1, organ pankreas tidak dapat 

memproduksiiinsulinikarena sel-selipenghasil insulin di dalam 

pankreasitelah dihancurkan. Hal iniidisebabkan oleh respons 

autoimun yang mana sistemikekebalan tubuh menyerang sel-sel 

yangimensekresiiinsulin. Penyebab dari reaksi ini belumidiketahui. 

Terlepas dariiorang yang mempunyai gangguan padaipankreas, 

diabetes tipe 1 hanyaiiterjadi pada mereka yang memiliki 

kecenderunganigenetik terhadapikondisi tersebut. Diabetes tipe 1 

tampaknyaidatang tiba-tiba, tetapiipenghancuran sel-sel penghasil 

insulinidapat dimulaiibeberapa bulaniatau tahun sebelumnya, dan 

baruisekitar 80ipersen atauilebih dari sel-seliini telah dihancurkan 

sehinggaigejala tersebut biasanya muncul.  

2. Diabetes Mellitus Tipe 2 

Padaidiabetes ini, pankreasitidak mampu menghasilkan 

cukupiinsulin atau selikurang dapat meresponnya. Hal iniiberarti 

glukosa akan tetap berada di dalam darahidan tidak dapatidigunakan 

sebagai energi. Awalnyaipankreas akan meresponsiresistensiiinsulin 

dengan memproduksiilebih banyak insulin, tetapiiseiring waktu, 

pankreas tidak mampu mengatasiipeningkatan permintaan. Ini 

sebabnya mengapaipengobatan diabetes tipe 2iisering berubah 
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seiringiwaktu hingga pada akhirnyaicenderung membutuhkan 

insulin. Diabetesitipe 2 seringkali dikaitkanidengan kelebihan berat 

badan,idan juga penumpukan lemakidi sekitarihati dan pankreas.  

3. Diabetes MellitusiGestasional 

Diabetesiyang muncul pertamaiikali dalam kehamilan 

dikenalisebagai diabetesigestasional. Terkadang, diabetes tipe 1 atau 

tipe 2 tidakiiterdiagnosis sebelum kehamilan. Pertamaikali muncul 

padaiikehamilan sekitar 24-28iminggu, danimenghilang saat bayi 

lahir. Wanitaiyang menderita diabetesitipeiini berisiko tinggi terkena 

diabetesigestasional lagiiidi kehamilaniiberikutnya, serta dapat 

mengembangkan diabetesitipe 2 yang permanenidalamibeberapa 

tahun. Saatihamil, tubuh akan meningkatkan glukosa darahiuntuk 

memenuhiikebutuhanibayi yang sedang tumbuh dan dibutuhkan 

lebihibanyakiinsulin. Akan tetapi, hormon yang diproduksi oleh 

plasentaimembuatiiinsulinikurangiefektif. Jika produksi insulin 

tidakidapat mengatasiipenurunaniefektivitasiini, glukosa akan tetap 

berada dalamidarah dan diabetesigestasional akan berkembang. 

Kondisi ini tidakimenimbulkan gejala tetapiiakan terdeteksiiselama 

pemeriksaan antenatalirutin. 
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2.1.4 Pathway Diabetes Mellitus 
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2.1.5 Data Mayor dan Minor 

Data mayor dan minor diagnosa ketidakstabilan glukosa darah 

dalam SDKI (2017) ialah : 

1. Tanda danigejalaihiperglikemia 

- Data Subyektif : Lelahoatau lesu 

- Data Obyektif : Kadar glukosa dalamidarah/urinitinggi 

2. Tanda danigejala hipoglikemia 

- Data Subyektif : Mengantuk dan pusing 

- Data Obyektif : Gangguanikoordinasi dan kadariglukosa dalam 

darah/urin rendah 

2.2.6 Faktor Penyebab 

Faktor penyebab diabetes mellitus menurut SDKI (2017) sebagai 

berikut : 

1. Hiperglikemia 

a. Disfungsiipankreas 

b. Resistensiiinsulin 

c. Gangguanitoleransiiglukosaidarah 

d. Gangguaniglukosaidarahipuasa 

2. Hipoglikema 

a. Penggunaanlinsuliniatauiobatiglikemikioral 

b. Hiperinsulinemiai(mis. insulinoma) 

c. Endokrinopatii(mis. kerusakan adrenal atau pituitari) 

d. Disfungsiihati 

e. Disfungsiiginjal kronis 
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f. Efek agenifarmakologis 

g. Tindakanipembedahanineoplasma 

h. Gangguanimetabolik bawaani (mis. gangguanipenyimpanan 

lisosomal,igalaktosemia, gangguanopenyimpanan glikogen) 

2.2.7 Penatalaksanaan 

Menurut Wirnasari (2019), penatalaksanaanipasien diabetes mellitus 

dikenalo4 pilar pentingodalam mengontroloperjalanan penyakit dan 

komplikasi. Empatopilar tersebut ialah edukasi,oterapi nutrisi, aktifitas 

fisik danofarmakologi. 

1. Edukasi 

Edukasi adalahopemahamanotentang perjalanan penyakit, 

pentingnyaopengendalianopenyakit, komplikasioyang timbul dan 

resikonya, pentingnyaointervensioobatodan pemantauan gula darah, 

caraomengatasi hipoglikemia, perlunyaolatihan fisikoyang teratur, 

dan cara menggunakan fasilitasokesehatan. Mendidik pasien yang 

bertujuan supaya pasienodapat mengontrologula darah, mengurangi 

komplikasiodanomeningkatkanokemampuanomerawatodiri sendiri. 

2. Terapi gizi 

Perencanaanomakan yangobaik merupakanobagian penting 

dariopenatalaksanaan diabetes. Diet yang seimbang dapat 

mengurangiobeban kerjaoinsulinomeniadakan pekerjaan insulin 

mengubahogula menjadi glikogen. Keberhasilanoterapi ini 

melibatkanodokter, perawat, oahli gizi, pasienoitu sendiri dan 

keluarganya. 
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3. Intervensiogizi 

Intervensiogizi yang bertujuanountuk menurunkan berat badan, 

perbaikanokadar glukosa danolemak darahopada pasien yang 

gemukodengan Diabetes Mellitus tipe II memilikioresiko lebih 

besar daripada merekaoyangohanyaokegemukan metodeosehat 

untukomengendalikan beratobadan, yaitu : makanlaholebih sedikit 

kaloriomengurangi makananosetiap 500 kalori setiap hari, akan 

menurunkanoberat badanosatu pon satu pekan, atauolebih kurang 2 

kgodalan sebulan. 

4. Aktivitas fisik 

Latihanojasmani secaraoteratur (3-4 kaliosemingguoselama 

kurangolebih 30 menit), merupakanosalah satuopilar dalam 

pengelolaanoDiabetes Mellitus tipe II. Kegiatanosehari-hari seperti 

berjalan kakiokeopasar, menaikiotangga, berkebunoharus tetap 

dilakukanolatihan jasmanioselain untukomenjagaokebugaran juga 

dapatomenurunkan beratobadan serta memperbaikiosensitivitas 

insulin, sehingga dapat memperbaikiokendalioglukosaodarah. 

Latihan jasmanioyang dianjurkanoberupa latihan jasmani yang 

bersifat aerobikoseperti jalan kaki, bersepedaosantai, ojogging, dan 

berenang. 
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2.2 KonsepoAsuhanoKeperawatan Keluarga DiabetesoMellitusoDengan 

Masalah Ketidakstabilan Gula Darah 

2.2.1 PengkajianoKeperawatan Keluarga 

Pengkajian merupakanosuatu tahapanodimana perawat mengambil 

data secaraoterus menerusoterhadap pasien dan keluarga. 

1. Pengumpulan data 

Sumberoinformasi dariotahapanopengumpulan data dapat 

menggunakanometode wawancara, oobservasiomisalnya tentang 

keadaan/fasilitasorumah, pemeriksaanofisik terhadap seluruh 

anggotaokeluargaosecara headoto toe danotelaah data sekunder 

seperti hasilolaboratorium. Hal-haloyang perlu dikumpulkan 

datanyaodalamopengkajian keluarga adalah : 

a. Data umum 

Pengkajianoterhadapodata umumokeluarga meliputi: 

1) Namaokepala keluarga (KK) 

2) Alamatodan telepon 

3) Pekerjaanokepala keluarga 

4) Pendidikanokepala keluarga 

5) Komposisiokeluarga dan genogram 

6) TipeoKeluarga 

7) Suku atau Bangsa 

8) Agama 

9) Status sosialoekonomi keluarga 

10) Aktivitasorekreasi keluarga 
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b. Riwayat danotahap perkembanganokeluarga 

1) Tahap perkembanganokeluarga saat ini 

Tahapoperkembangan keluargaoditentukan oleh 

anak tertua dariokeluarga inti. 

2) Tahap perkembanganokeluarga yangobelum terpenuhi  

Menjelaskanoperkembangan keluarga yang belum 

terpenuhi menjelaskanoperkembangan yang belum 

terpenuhioolehokeluarga sertaokendala-kendalaomengapa 

tugas perkembanganotersebutobelum terpenuhi. 

3) Riwayat keluargaointi 

Menjelaskan mengenai riwayatokesehatan pada 

keluargaointi, omeliputi riwayatopenyakitoketurunan, 

riwayatokesehatan masing-masing anggotaokeluarga. 

Perhatikan keluargaooterhadap pencegahanoopenyakit 

termasukostatus imunisasi,osumber pelayananokesehatan 

yangobiasaodigunakan oleh keluargaodan pengalaman 

terhadapopelayananokesehatan. 

4) Riwayat keluargaosebelumnya 

Menjelaskanomengenai riwayat kesehatan pada 

keluargaodariopihak suami maupun istri. 

c. Pengkajianolingkungan 

1) Karakteristikorumah 

Karakteristik rumahodiidentifikasiodengan melihat 

luasorumah, tipeorumah, jumlahoruangan, jumlah 
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jendela, jarakoseptic tankodenganosumber air, sumber 

air minumoyang digunakanoserta dilengkapiodengan 

denah orumah. 

2) KarakteristikotetanggaodanokomunitasoRW 

Menjelaskan mengenaiokarakteristik dari tetangga 

danokomunitas setempat meliputi kebiasaan, 

lingkunganofisik, aturanoatau kesepakatan penduduk 

setempatosertaobudaya setempatoyang mempengaruhi 

kesehatan. 

3) Mobilitas geografisokeluarga 

Mobilitasogeografis keluarga ditentukanodengan 

melihat kebiasaanokeluargaoberpindahotempat. 

4) Perkumpulan keluargaoodan interaksi dengan 

masyarakat 

Menjelaskanoomengenai waktuoyang digunakan 

kelurgaountuk berkumpuloserta perkumpulan keluarga 

yang adaodan sejauhomana interaksiokeluarga dengan 

masyarakat. 

d. Strukturokeluarga 

1) Sistem pendukungokeluarga 

Termasuk sistemopendukung keluargaiyaituijumlah 

anggotaiikeluarga dalam keadaaniisehat, fasilitas yang 

dimilikiokeluargaountuk menunjangokesehatan mencakup 
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fasilitas fisik, fasilitasopsikologis dan dukungan dari 

anggota keluarga, serta dukunganodari masyarakat sekitar. 

2) Pola komunikasiokeluarga 

Menjelaskanomengenai caraoberkomunikasi antar 

anggotaokeluarga 

3) Struktur KekuatanoKeluarga 

Kemampuanoanggota keluarga mengendalikanodan 

mempengaruhioorangolainountukomengubah prilaku 

4) StrukturoPeran 

Menjelaskanoperan dari masing-masingoanggota 

keluarga baikosecara formalomaupun informal. 

5) Nilai atauonorma 

Menjelaskan mengenaionilai dianutooleh keluarga 

yang berhubunganodengan kesehatan. 

e. Fungsiokeluarga 

1) Fungsioefektif  

Hal yang perluodikaji yaituogambaranodiri anggota 

keluarga, perasaanomemiliki danodimiliki dalam keluarga, 

dukunganokeluarga terhadap anggota keluarga lainnya, 

bagaimanaokehangatan terciptaopada anggotaokeluarga 

dan bagaimanaokeluarga mengembangkanosikap saling 

menghargai. 

2) Fungsi sosialisasi 
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Dikajiobagaimana interaksi dan hubunganodalam 

keluarga, sejauhomana anggotaokeluargaobelajar disiplin, 

norma, budayaoserta perilaku 

3) Fungsioperawatanokesehatan 

Menjelaskan sejauhomana keluargaomenyediakan 

makanan, pakaian, perlindungan sertaomerawat anggota 

keluargaoyang sakit. Sejauhomana pengetahuanokeluarga 

mengenaiosehat atau sakit. Kesanggupanokeluargaodalam 

melaksanakanoperawatan. Kesehatanodapat dilihatodari 

kemampuan keluargaodalam melaksanakan lima tugas. 

Kesehatanokeluarga yaitu keluargaomampu mengenal 

masalahokesehatan, mengambil keputusan untuk 

melakukanotindakan, melakukanooperawatanooterhadap 

anggotaoyang sakit, menciptakan lingkunganoyang 

mampu meningkatkan kesehatan serta mampu 

memanfaatkanofasilitas kesehatan yang ada di lingkungan 

sekitar. 

Hal yangoperlu dikaji adalah sejauhomana keluarga 

melakukanopemenuhan tugas perawatan kesehatan 

keluargaoadalah: 

a) Untuk mengetahuiokemampuan keluargaomengenal 

masalahokesehatan, perluodikaji sejauh mana keluarga 

mengetahuiofakta-fakta dari masalah kesehatan, 

meliputiopengertian, tandaogejala, faktoropenyebab 
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dan yang mempengaruhinyaoserta persepsi keluarga 

terhadapomasalah. 

b) Untukomengetahui kemampuanokeluarga mengambil 

keputusan mengenaiotindakan kesehatanoyang tepat. 

c) Untukomengetahuiosejauh mana kemampuan keluarga 

dalam merawat anggota keluargaoyang sakit termasuk 

kemampuan memelihara lingkungan serta 

menggunakanosumber/fasilitasokesehatan yangoada 

dimasyarakat. 

d) Untuk mengetahuiosejauh mana kemampuan keluarga 

untuk memelihara lingkungan rumahoyang sehat. 

e) Untuk mengetahuiosejauh mana kemampuan keluarga 

dalam memanfaatkan fasilitasopelayanan kesehatan di 

masyarakat. 

f. Pemeriksaanofisik 

Pemeriksaanofisik dilakukan pada seluruh anggota keluarga. 

Metodeoyang digunakanosama denganopemeriksaan fisik 

klinik. 

2.2.2 DiagnosaoKeperawatan Keluarga 

Diagnosa keperawatanokeluarga dirumuskanoberdasarkanomasalah 

keperawatanoyang didapat dariodata-data pada saat pengkajianoyang 

berhubunganodengan etiologioyang berasal dari data pengkajian 

fungsi perawatanokeluarga. Dari hasil pengkajian asuhan keperawatan 
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keluargaodiatasomakaodiagnosa keperawatan keluarga yang muncul 

padaokasus diabetes mellitus  adalah: 

1. Ketidakstabilanikadariglukosaidarah 

2. Perfusiiperiferitidakiefektif 

2.2.3 PerencanaanoKeperawatan Keluarga 

Intervensiokeperawatan keluargaoatau perencanaan yaitu proses 

menetapkanotujuan, mengidentifikasiosumber-sumber dalam keluarga 

untuk tindakanokeperawatan, membuatoalternatif pendekatan 

keperawatan keluarga, merancangointervensi, danomenetapkan 

prioritasoterapi keperawatan. Intervensi atau perencanaan yang 

dirancangopada asuhanokeperawatan keluarga  diabetes mellitus 

denganomasalah ketidakstabilan gula darah  adalah: 



 
 

 

 

Tabel 2.2 Intervensi Keperawatan 

Diagnosa Keperawatan 

(SDKI) 

Tujuan dan Kriteria Hasil (SLKI) Intervensi Keperawatan (SIKI) 

Ketidakstabilan Kadar 

Glukosa Darah 

(D.0027) 

Kestabilan Kadar Glukosa Darah (L.03022) 

Setelahidilakukaniintervensiiselama 3 kali kunjungan, maka 

diharapkanikestabilanikadariglukosaidarah meningkat dengan 

kriteriaihasil: 

1. Lelah/lesu 

Meningkat Cukup 

meningkat 

Sedang Cukup 

menurun 

Menurun 

1 2 3 4 5 

 

2. Keluhan lapar 

Meningkat Cukup 

meningkat 

Sedang Cukup 

menurun 

Menurun 

1 2 3 4 5 

 

3. Kadariglukosaidalamidarah 

Memburuk Cukup 

memburuk 

Sedang Cukup 

membaik 

Membaik 

1 2 3 4 5 
 

Manajemen Hiperglikemia (I.03115) 

Observasi: 

1. Identifikasi kemungkinan penyebab 

hiperglikemia 

2. Identifikasi situasi yang 

menyebabkan kebutuhan insulin 

meningkat (mis: penyakit 

kambuhan) 

3. Monitor kadar glukosa darah, jika 

perlu 

4. Monitor tanda dan gejala 

hiperglikemia (mis: polyuria, 

polydipsia, polifagia, kelemahan, 

malaise, pandangan kabur, sakit 

kepala) 

5. Monitor intake dan output cairan 

6. Monitor keton urin, kadar Analisa 

gas darah, elektrolit, tekanan darah 

ortostatikidanifrekuensiinadi 

Terapeutik: 

7. Berikaniasupanicairanioral 
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8. Konsultasi dengan medis jika tanda 

dan gejala hiperglikemia tetap ada 

atauimemburuk 

9. Fasilitasi ambulasi jika ada 

hipotensiiortostatik 

Edukasi: 

10. Anjurkan menghindari olahraga 

saat kadar glukosa darah lebih dari 

250 mg/dL 

11. Anjurkan monitor kadar glukosa 

darah secara mandiri 

12. Anjurkan kepatuhan terhadap diet 

dan olahraga 

13. Ajarkan indikasi dan pentingnya 

pengujian keton urin, jika perlu 

14. Ajarkan pengelolaan diabetes (mis: 

penggunaan insulin, obat oral, 

monitor asupan cairan, penggantian 

karbohidrat, dan bantuan 

professional kesehatan 

Kolaborasi: 

15. Kolaborasi pemberian insulin, jika 

perlu 

16. Kolaborasi pemberian cairan IV, 

jika perlu 

17. Kolaborasi pemberian kalium, jika 

perlu 
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Perfusi Perifer Tidak 

Efektif (D.0009) 

Perfusi perifer tidak 

efektif berhubungan 

dengan hiperglikemia 

ditandai dengan 

pengisian kapiler 

(capillary refill) > 3 

detik, edema, akral 

teraba dingin, turgor 

kulit menurun 

Perfusi Perifer (L.02011) 

Setelah dilakukan intervensi selama 3 kali kunjungan, maka 

diharapkan perfusi perifer meningkat dengan kriteria hasil: 

1. Edema perifer 

Meningkat Cukup 

meningkat 

Sedang Cukup 

menurun 

Menurun 

1 2 3 4 5 

 

2. Parastesia 

Meningkat Cukup 

meningkat 

Sedang Cukup 

menurun 

Menurun 

1 2 3 4 5 

 

3. Kelemahan otot 

Meningkat Cukup 

meningkat 

Sedang Cukup 

menurun 

Menurun 

1 2 3 4 5 

 

4. Pengisian kapiler 

Memburuk Cukup 

memburuk 

Sedang Cukup 

membaik 

Membaik 

1 2 3 4 5 

 

5. Akral 

Memburuk Cukup 

memburuk 

Sedang Cukup 

membaik 

Membaik 

1 2 3 4 5 

 

Perawatan Sirkulasi (I.02079) 

Observasi: 

1. Periksa sirkulasi perifer (mis: nadi 

perifer, edema, pengisian kapiler, 

warna, suhu, iankle-brachial index) 

2. Identifikasiifaktor risiko gangguan 

sirkulasi (mis: diabetes, perokok, 

orangitua, hipertensi, dan kadar 

kolesterol tinggi) 

3. Monitoripanas, kemerahan, nyeri, 

atauibengkakipada ekstremitas 

Terapeutik: 

4. Hindari pemasangan infus, atau 

pengambilan darah di area 

keterbatasaniperfusi 

5. Hindari pengukuran tekanan darah 

pada ekstremitas dengan 

keterbatasaniperfusi 

6. Hindari penekanan dan 

pemasanganitourniquetipada area 

yangicidera 

7. Lakukanipencegahaniinfeksi 

8. Lakukaniperawatanikaki dan kuku 

9. Lakukanihidrasi 

Edukasi: 

10. Anjurkaniberhentiimerokok 
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6. Turgor kulit 

Memburuk Cukup 

memburuk 

Sedang Cukup 

membaik 

Membaik 

1 2 3 4 5 

 

 

11. Anjurkan berolahraga rutin 

(aktivitas jalan kaki 3-4 kali selama 

30-45imenitidalamiseminggu)  

12. Anjurkan mengecek air mandi 

untuk menghindari kulit terbakar 

13. Anjurkan menggunakan obat 

penurun tekanan darah, 

antikoagulan, dan penurun 

kolesterol, jika perlu 

14. Anjurkan minum obat pengontrol 

tekananidarahisecara teratur 

15. Anjurkanimenghindari penggunaan 

obatipenyekat beta 

16. Anjurkan melakukan perawatan 

kulitiyang tepat (mis: melembabkan 

kulitikeringipadaikaki) 

17. Anjurkan program rehabilitasi 

vaskular 

18. Ajarkan program diet untuk 

memperbaikiisirkulasi (mis: rendah 

lemakijenuh, minyakiikaniomega 

3) 

19. Informasikan tanda dan gejala 

daruratiyangiharus dilaporkan (mis: 

rasaisakit yangitidak hilang saat 

istirahat, luka tidak sembuh, 

hilangnya rasa). 
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2.2.4 Implementasi Keperawatan Keluarga 

Menurut Bruno dalam Amaliah (2022), implementasi ialah tahap 

ketika perawatomengaplikasikanorencana asuhan keperawatanoke 

dalam bentuk intervensiokeperawatan yang bertujuan untuk 

membantu pasien dalam mencapaiotujuanoyang telah ditetapkan. 

Tahapoini akan muncul bila perencanaanodiaplikasikanopadaopasien. 

Tindakan yangodilakukan mungkin sama, mungkinojuga 

berbedaodengan urutan yangodibuat pada perencanaan 

sesuaiodenganokondisi pasien. Implementasiokeperawatan akan 

tercapai sesuaiodengan rencana apabilaoperawat mempunyai 

kemampuan kognitif, kemampuan hubunganointerpersonal, 

danoketerampilan dalam melakukan tindakanoyang berpusatopada 

kebutuhan pasien. 

Implementasi padaioklien diabetesiomellitusiodenganomasalah 

utama ketidakstabilanogula darah akan diberikan tindakan 

sesuaioStandar Intervensi KeperawatanoIndonesia (SIKI) yaitu 

manajemen hiperglikemi yang difokuskan pada pengaturan diit ketat 

yang telah tertera pada poin edukasi, yang bertujuan untuk 

mengendalikan kadarogula darah pasien. Sedangkan padaoperfusi 

periferotidakoefektif, implementasi utama yangodilakukan yaitu 

perawatanosirkulasioyang difokuskan pada latihan jalan kaki 3-4 kali 

selama 30-45 menit dalam seminggu yang telah tertera pada poin 

edukasi. Latihan jalan kaki ini memiliki tujuan untuk menurunkan 

kadar gula darah dan gangguan sirkulasi perifer. 
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2.2.5 Evaluasi Keperawatan Keluarga 

Evaluasi merupakanoaktivitas yangodirencanakan, berkelanjutan, 

dan terarahoketikaoklien dan professionalokesehatanomenentukan 

kemajuan klien menujuopencapaianotujuan atau hasil 

keefektifanorencana asuhan keperawatanodenganotindakan 

intelektualodalam melengkapi proses keperawatanoyang menandakan 

keberhasilanountuk diagnosa keperawatan, rencanaointervensi, 

danoimplementasi. Evaluasioyang diharapkan dalam 

asuhanokeperawatanokeluarga dengan diabetes mellitus ini adalah: 

a. Keluarga mampu mengatasi masalah keperawatan yang terjadi 

pada anggota keluarganya 

b. Masalah keperawatan dapatoteratasi sepenuhnya 

Rencana evaluasi terhadap masalah keperawatan ketidakstabilan 

kadar glukosa darah, akan menilai tercapainya kestabilanokadar 

glukosaodarah meningkat yang ditunjukkan dengan kriteriaohasil 

lelah/lesuomenurun, keluhan lapar menurun, okadaroglukosa dalam 

darahomembaik.  Sedangkan evaluasi pada masalah perfusioperifer 

tidak efektif, akan menilai tercapainya perfusioperiferomeningkat yang 

ditunjukkan denganokriteriaohasil edemaoperifer menurun, parastesia 

menurun, kelemahanootot menurun, pengisianokapiler membaik, 

akralomembaik, turgor kulitomembaik. 
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2.3 KonsepiDasar Jalan Kaki 

2.3.1 Pengertian Jalan Kaki 

Menurut Heru Supriyatno tahun 2022, jalanokakioialah aktivitas 

fisik yangimenggunakaniotot kakiiuntuk berpindah dari satu 

tempatike tempatilain yang dapat dilakukan oleh penderita DM 

sebagai latihan jasmaniisecara teraturisebanyaki3-4 hari dalam 

seminggu selama 30-45 menit. 

2.3.2 Manfaat Jalan Kaki 

Menurut Kemenkes Republik Indonesia tahun 2019 dalam 

(Mutiara Mutiara et al., 2024), jalan kaki memiliki beberapa manfaat 

antara lain : 

1. Mencegahidiabetesimellitus 

2. Mencegahipenyakitijantung 

3. Menurunkanirisikoistroke 

4. Mencegahiosteoporosis 

5. Memperkuatisendiidanitulang 

6. Menekankanirisikoiseranganijantung 

7. Menambahikekuataniotot 

8. Menurunkaniberatibadan 

2.3.3 Tujuan Jalan Kaki 

Aktivitasifisikijalanikaki secara teratur dapat memperbaiki sistem 

metabolik dalam tubuh,imeningkatkanikepekaaniterhadapiinsulinidan 
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memperbaikiitoleransi terhadapiglukosa. Aktivitasifisik ringaniseperti 

jalanikaki ternyataidapatimenyehatkanitubuh danimelakukan aktivitas 

jalanikaki sejauhisatu kilometeriselama 20imenit setiap hari (Nurjannah 

dan Asthiningsih tahun 2023). Latihan fisik bertujuaniuntuk membakar 

kaloriidalamitubuh, sehingga glukosa dalam darah dapat digunakan 

sebagai energi, dengan itu kadar gula dapat menurun, dan mampu 

mengatasiigangguanisirkulasiiperifer. Sehingga, aktivitas fisik sangat 

pentingibagiiindividu yang menderita diabetes mellitus. 

2.3.4 Langkah-Langkah Jalan Kaki 

1. Memeriksa CRTisebelumimelakukanijalan kaki untuk mengetahui 

aliranidarahike kakiisebelum latihan 

2. Lakukanijalanikakiidiipagiihariikurangilebihiselamai30-45imenit. 

Latihaniini dilakukanisecara teratur 3-4 kali seminggu 

3. Setelah latihan selama 3 kali periksa CRT kembali 

2.3.5 Hal yang PerluiDiperhatikan Saat Jalan Kaki 

1. Tidak memakai sepatu atau alas kaki yangisempit 

2. Tidak menggunakan sepatu dengan hakitinggi daniujungisepatu 

yang lancip 

 

2.4 Pengaruh Jalan KakioTerhadapoPenurunan KadaroGlukosa Darah 

PadaoPenderita Diabetes Mellitus 

Menurut PERKENI (2021) mengatakan bahwa jalan kaki selamao30 menit 

mampu menurunkanokadaroglukosa dalam darah dengan korelasi yang sangat 

kuat. Pernyataan ini sejalan denganopenelitian oleh Egi Permana tahun 2021 
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yang menunjukkanobahwa terdapat pengaruhoaktivitas fisik jalan kaki 

terhadapopenurunanokadar gula darahopada pasienodiabetes mellitus. Hal ini 

dikarenakanosemakin bertambahnya usia seseorang, maka akan terjadi 

penurunanofungsi vitalotubuh. Salah satunya ialahofungsi kelenjar pankreas 

yangoberperan langsungodalam produksioinsulinodan mempengaruhi kadar 

gulaodarah. 

Jalan kaki ialah latihan yangodilakukan olehopenderitaodiabetes mellitus 

untukomemperbaiki sirkulasiodarah. Sehingga, nutrisiokeojaringan akan lebih 

lancar, memperkuatootot-ototokecil danodapat menurunkanoglukosa darah. 

Aktivitas ini dapatomeningkatkan kebutuhan energi sehingga otot 

menjadiolebihoaktif danopeka, lalu membuatoreseptor insulin menjadi lebih 

aktifodan terjadiopenurunan penggunaan glukosaoyang menyebabkan 

penurunanokadaroglukosa darahosehingga kadarohasil gula darah pun 

berubah.  
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