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ABSTRACT

In general, many elderly people with Diabetes Mellitus (DM) do not know the signs and symptoms of the disease
because of the lack of information received. The nursing problem of knowledge deficit is the absence or lack of cognitive
information related to a particular topic. The aim of this study was to find ont how nursing care is implemented for
knowledge deficits in elderly patients with diabetes mellitus type I (DMTII) at the Bantur Health Centee. The
cesearch design used is a case study. The number of clients used is as much as 3 people with inclusion criterias they had
never received health education and did not really understand the disease they were suffering from. The nursing problem
raised is a knowledge deficit. The action given was an educational action on the corvect 3] cules (amount, type and
schedule) which was given in stages over 3 days using leaflets as media. After being given education, there is an increase
in the ability to explain topics regarding 3], there is an improvement in behavior in implementing the 3] rules and the
three patients can repeat some of the information that has been conveyed by the cesearchee. Thus it can be concluded
that gradual health education affect knowledge level. It is recommended for family and nurses to support the patient in
medication, diabetes management education, and observation.
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ABSTRAK

Pada umumnya banyak lansia penderita Diabetes Mellitus (DM) yang tidak mengetahui tanda dan
gejala penyakit karena minimnya informasi yang diterima. Masalah keperawatan defisit pengetahuan
merupakan ketiadaan atau kurangnya informasi kognitif yang berkaitan dengan topik tertentu.
Tujuan pelaksanaan penelitian ini adalah untuk mengetahui bagaimanakah pelaksanaan asuhan
keperawatan defisit pengetahuan pada pasien lansia DM Tipe II (DMTII) di Puskesmas Bantur.
Desain penelitian yang digunakan adalah studi kasus. Jumlah klien yang digunakan adalah sebanyak
3 orang pasien lansia dengan kriteria inklusi antara lain penderita DMTII, tidak pernah menerima
pendidikan kesehatan dan menyatakan kurang begitu paham tentang penyakit yang dideritanya.
Masalah keperawatan yang diangkat adalah defisit pengetahuan. Tindakan yang diberikan adalah
edukasi mengenai aturan tepat 3] (jumlah, jenis dan jadwal) secara bertahap yang diberikan selama
3 hari menggunakan media leaflet. Setelah diberikan edukasi terdapat peningkatan kemampuan
menjelaskan topik mengenai 3], terdapat perbaikan perilaku dalam pelaksanaan aturan 3] serta ketiga
pasien dapat mengulang beberapa informasi yang telah disampaikan peneliti. Edukasi bertahap
memberikan perubahan pada tiga responden. Direkomendasikan pada keluarga bersama perawat
dapat memberikan dukungan dalam pengobatan, memberikan edukasi dan pemantauan berkala.
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PENDAHULUAN

Penyakit Diabetes Mellitus (DM) masuk
dalam golongan penyakit dengan gangguan
metabolisme yang memiliki manifestasi
meningkatnya gula darah atau hiperglikemia
yang terjadi karena adanya kelainan pada
sekresi kemih, kinerja insulin atau juga
disebabkan kedua hal tersebut (ADA, 2018).
Ditemukan secara umum bahwa lansia
penderita DM kebanyakan tidak memahami
manifestasi  penyakitnya, karena terjadi
rendahnya informasi  yang diterima atau
terjadi  defisit  pengetahuan.  Defisit
pengetahuan didefinisikan sebagai ketiadaan
atau terbatasnya informasi kognitif yang
berkaitan pada topik khusus dan tertentu.
Batasan karakteristik defisit pengetahuan
dapat disebabkan oleh terjadinya beberapa
situasi seperti: keterbatasan kognitif, adanya
masalah dalam fungsi kognitif, kesalahan
dalam menaati anjuran, kurangnya sumber
informasi, rendahnya  minat dalam
pembelajaran, rendahnya kemampuan dalam
mengingat, serta tidak dapat menemukan

sumber informasi yang valid (SDKI, 2017).

Data International Diabetes Federation
(IDF) menunjukkan bahwa lebih dari empat
ratus enam puluh juta penduduk dunia yang
berusia 20 hingga 79 tahun mengidap
diabetes. Peringkat tiga besar penderita DM
di dunia tertinggi pada tahun 2019 diraih oleh
negara Tiongkok 116,7 juta jiwa, India 77 juta

jiwa, dan US.A 31 juta jiwa, Indonesia berada

pada urutan ketujuh dengan total penderita
sebanyak hampir sebelas juta jiwa (Azis,
Muriman and Burhan, 2020). Penderita
DMTII pada tahun 2014 yakni berjumlah
lebih dari empat ratus juta jiwa (Sasmiyanto.,
2019). Penyakit yang ditandai dengan
hiperglikemia ini menyebabkan kematian
pada satu setengah juta penduduk dunia pada
tahun 2021 (WHO Global Report, 2010).
Laporan hasil Riskesdas tahun 2018 terdapat
penderita DMTII sebanyak 9,1 juta jiwa
dengan range usia 45 tahun- =275 tahun
(Kementerian Kesehatan Republik Indonesia,
2019). Penderita DMTII di Provinsi Jawa
Timur sendiri menurut Riskesdas 2018
dengan proporsi penderita mencapai 725.695
kasus  (Riskesdas, 2018).  Sedangkan,
prevalensi penyakit DMTII di Provinsi Jawa
Timur menempati peringkat kesepuluh yakni
sebesar 0,8% dan prevalensi di Kecamatan

Bantur, Kabupaten Malang mencapai 8%.

Sebuah penelitian yang dilakukan oleh
Fatimah & Lubis (2018) mengenai pengaruh
pendidikan kesehatan pada lansia didapati
secara  signifikan  tingkat = pengetahuan
meningkat. Sebelum dilakukan pendidikan
kesehatan tingkat pengetahuan lansia hanya
48%  (rendah) dan setelah  dilakukan
pendidikan kesehatan tingkat pengetahuan
lansia meningkat menjadi 64% (tinggi).
Pengetahuan lansia mengenai diet diabetes di
Kecamatan Sidamanik masih terdapat 22%

yang memiliki pengetahuan cukup hingga
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kurang (Damanik, 2022). Bahkan sebuah
penelitian yang dilaksanakan di masa isolasi
akibat COVID-19 menunjukkan bahwa
pengetahuan lansia terhadap manajemen
perawatan diabet masih rendah, sejumlah
96,2% lansia menjawab salah bahkan tidak
tahu mengenai diet diabetes (Agustria dkk,
2021)

Beberapa  variabel risiko yang  dapat
menyebabkan terjadinya komplikasi pada
penderita DMTII antara lain umur, gender,
lama menderita, kadar glikemik yang tidak
terkontrol, dislipidemia, obesitas, hipertensi,
kebiasaan merokok, deformitas pada kaki dan
lain-lain. Kadar glikemik yang tidak
terkontrol akibat tidak melaksanakan aturan
tepat 3] (jumlah, jenis dan jadwal) pada diet
pasien diabetes. Kadar glukosa di dalam
darah yang tidak termanajemen dengan baik
menyebabkan tubuh mengalami gangguan
sekresi insulin yang mengakibatkan tubuh
mengalami penurunan kemampuan dalam
kontrol kondisi glikemik dalam tubuh
(Isworo, 2020). Nazriati (2018) menyatakan
pengetahuan mengenai DM  merupakan
faktor utama dalam terbentuknya perilaku
kesehatan yang konsisten dalam menjaga
kadar indeks glikemik tetap normal, jika
pengetahuan tentang DM kurang, hal ini akan
berdampak pada kadar glikemik yang tidak
terkontrol sechingga dapat menimbulkan

komplikasi penyakit.

Perawat berperan sangat penting terhadap
defisit pengetahuan pada penyakit DM
dengan memberikan berbagai bentuk dan
pola asuhan keperawatan yang tepat. Perawat
juga dituntut mampu mendukung upaya
kuratif seperti melaksanakan pengobatan
sesuai prosedur, membantu mengontrol jenis
makanan apa saja yang harus di hindari
dengan menyarankan untuk melakukan diet
rendah gula. Terdapat sebanyak tiga hal
utama yang penting dalam pengontrolan DM
antara lain pengaturan diet, peningkatan
aktivitas fisik, dan kepatuhan dalam minum
obat atau penggunaan insulin (Kusnanto,
2019). Dalam hal diet atau pengaturan
makanan, pasien dengan DM sangat
dianjurkan  untuk  mengkonsumsi  jenis
makanan yang memiliki kadar indeks
glikemik rendah. Indeks Glikemik (IG)
adalah indikator atau penanda kecepatan atau
melambatnya unsur karbohidrat dalam bahan
pangan untuk dapat meningkatkan kadar gula
darah dalam tubuh (Lutfiyanti, 2018). Tujuan
diberikannya diet rendah gula bagi lansia
adalah memberikan makanan  sesuai
kebutuhannya, mempertahankan kadar gula
darah sampai normal atau mendekati normal
dan stabil, mempertahankan berat badan
tetap dalam batas normal, mencegah
terjadinya hipoglikemia atau kadar gula darah
yang terlalu rendah, serta mencegah
terjadinya komplikasi. Adapun prinsip diet
bagi penyandang DM di usia lanjut adalah

“Tepat 3]” yakni terdiri atas Tepat Jenis,
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Tepat Jumlah, dan Tepat Jadwal (Abidin,
2023). Pada konsep Diabetes Self Management
Education/ Support diet rendah gula dirancang
untuk  menerapkan pola makan sehat
sehingga dapat membantu kestabilan gula
darah bagi lansia penderita DMTII (Fajriyah
et al, 2022). Studi pendahuluan yang
dilakukan di Puskesmas Bantur terdapat
lansia dengan kasus DMTII sejak 2021- 2022

sebanyak 124 orang.

Tujuan dari penelitian ini adalah untuk
memahami lebih lanjut mengenai
pengetahuan lansia terhadap manajemen
penyakit diabetes melitus melalui pendekatan
proses keperawatan. Proses keperawatan
yang  berupa  pengkajian, menegakkan
diagnosa keperawatan, merencanakan
intervensi,  mengimplementasi  berbagai

rencana keperawatan dan melakukan evaluasi

di tiap tahapan prosesnya.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini merupakan penelitian case study
dengan penerapan proses asuhan
keperawatan. Populasi dalam penelitian ini
sebanyak 3 orang lansia penyandang DMTII
yang bertempat tinggal di wilayah kerja
Puskesmas Bantur, Kecamatan Bantur,
Kabupaten Malang.  Convenience  sampling
digunakan dalam penetapan sampel penelitian
dengan kriteria inklusi antara lain berusia >
00 tahun, dapat berkomunikasi dengan baik,

mengalami masalah keperawatan: Defisit

Pengetahuan  (D.0111), belum  pernah
menerima edukasi apapun terkait DMTII dan
bersedia menjadi responden  penelitian
dengan konfirmasi dalam znformed consent.
Luaran yang diharapkan dari penelitian ini
antara lain meningkatnya perilaku sesuai
anjuran, kemampuan menjelaskan topik
Tepat 3]. Selain itu terjadi penurunan
terhadap  ketidaktahuan  atas  masalah
kesehatan yang dihadapi dan persepsi yang
salah mengenai masalah kesehatan setelah
diberikan perlakuan selama 3 hari. Kriteria
hasil disusun mengacu pada Standar Luaran

Keperawatan Indonesia tingkat pengetahuan

(L.12111) (SLKI, 2017).

Pengkajian diperoleh mengunakan lembar
pengkajian  keperawatan Gerontik FIKes
UNITRI yang terdiri atas identitas, riwayat
pekerjaan dan status ekonomi, keadaan
lingkunan sekitar, riwayat kesehatan, pola
fungsional, pemeriksaan fisik, pengkajian
khusus dan informasi penunjang. Data yang
didapat kemudian dilakukan analisa data
terfokus pada masalah keperawatan defisit
pengetahuan, dan dilakukan perumusan
format rencana asuhan keperawatan dan
dilakukan implementasi keperawatan serta
evaluasi keperawatan selama 3 hari berturut-

turut.

HASIL
Tabel 1 menunjukkan bahwa terdapat dua

orang yang berjenis kelamin pria (2 orang,
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66,7%), dan satu orang berjenis kelamin
wanita (33,3%). Seluruh responden berusia

lansia (68-72 tahun), beragama islam dan

Tabel. 1 Karakteristik Responden

menikah. Sebanyak dua orang responden
memiliki jenjang pendidikan SD dan sisanya
berpendidikan SMP.

Data Pasien Pasien Pasien Pasien
1 2 3
Nama Tn. M Ny. A Tn. K
Gender L P L
Usia 72 th 69 th 68 th
Alamat Bantur, Bantur, RT 22 Bantur,
RT 29 RT 22
Agama Islam Islam Islam
Pekerjaan Petani IRT Petani
Riw. Pendidikan SD SD SMP
Suku Jawa Jawa Jawa
Status Kawin Menikah Menikah Menikah

Keluhan saat ini Pasien berkata tidak paham
kondisi kesehatan saat ini,
mengeluh kesemutan &
mulut kering namun tidak
paham tentang penyakit dari

gejala yang dirasakan

Pasien berkata bahwa
tidak tahu tentang gejala
darti sakit yang sedang
diderita

Pasien menyampaikan
bahwa belum pernah
melakukan pemeriksaan
kesehatan dan tidak tau
kondisi kesehatan saat ini

Keluhan utama dalam  Pasien mengatkan bahwa

Sering haus, dan mulut

Kesemutan dan mulut kering

1 tahun sering kesemutan, mulut kering, sering kencing. dan terkadang pusing.
kering
Upaya mengatasi Tidak ada Tidak ada Tidak ada
Riwayat kesehatan Mempunyai riwayat Memiliki kadar gula Tidak ada.
masa lalu hipertensi 1 tahun yanglalu  darah yang tinggi
sebelumnya  tidak  pernah  diberikan
Keluhan utama yang dirasakan pada seluruh pendidikan  kesehatan  tentang  diabetes

responden adalah tidak mengetahui kondisi
penyakit saat ini, memiliki gejala kesemutan,
mulut kering dan sering kencing. Belum ada
upaya yang dilakukan untuk mengatasi gejala
yang dialami. Terdapat satu responden (Tn.
M) vyang menyatakan memiliki riwayat
hipertensi sejak satu tahun yang lalu, dan

memiliki kadar gula darah tinggi (Ny. A) pada

pemeriksaan darah terakhir.

Tabel 3 menunjukkan hasil evaluasi hari ke-1
pada pasien pertama yakni Tn. M, data
sujektif menunjukan bahwa Tn. M bertanya

tentang kondisi penyakit, Tn. M mengatakan

mellitus dan Tn. M mengatakan kurang
begitu paham tentang penyakit DM yang di
deritanya. Data objektif menunjukkan bahwa
secara non verbal Tn. M terlihat tidak tenang,
Tn. M tampak waspada terhadap keadaannya,
dan Tn. M hanya diam saat ditanya tentang
penyakit DM yang dideritanya. Analisa pada
hari pertama menunjukkan bahwa masalah
keperawatan belum teratasi sehingga perawat
merencanakan untuk melanjutkan intervensi.
Sedangkan pada hari ke-2, data subjektif
menunjukkan bahwa pasien mengatakan
mulai memahami tentang proses penyakit dm

yang dideritanya dan dalam melaksanakan
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aturan 3] (jumlah, jenis dan jadwal). Data
objektif menunjukkan pasien dapat menjawab
beberapa pertanyaan yang diajukan perawat
sesual informasi yang telah disampaikan.
Sehinga perawat menganalisa bahwa masalah
keperawatan telah teratasi sebagain dan
pertahankan intervensi hingga hari ke-3. Pada
pelaksanaan hari ke-3, pasien mengatakan
sudah mulai paham dalam  melaksanakan
aturan 3] (jumlah, jenis dan jadwal). Secara
objektif pasien dapat mengulang beberapa
informasi tentang penyakit DMTII yang telah
disampaikan  perawat schingga masalah
kurang pengetahuan dianggap telah teratasi
dan penghentian intervensi dilaksanakan di

hari ke-3.

Catatan perkembangan pada pasien ke-2
yakni Ny. A di hari pertama implementasi,
data subjektif menunjukkan bahwa Pasien
mengatakan  sebelumnya tidak  pernah
diberikan pendidikan kesehatan tentang DM
tipe II, pasien bertanya tentang kondisi
penyakit dan pasien mengatakan kurang
begitu paham tentang penyakit yang
dideritanya. Data obyektif menunjukkan
pasien terlihat tidak tenang, pasien tampak
waspada terhadap keadaannya dan pasien
hanya diam saat ditanya tentang penyakit DM
tipe II yang dideritanya. Perawat melakukan
analisa bahwa masalah keperawatan belum
teratasi dan intervensi dilanjutkan. Pada
Evaluasi Hari Ke-2, secara subyektif Ny.A

mengatakan mulai memahami tentang

penyakit DMTII dan melaksanakan aturan 3]
(jumlah, jenis dan jadwal). Data obyektif
menunjukkan pasien mampu menjelaskan
kembali apa yang disampaikan, masalah
kurang pengetahuan dianggap telah teratasi
sebagian dan pertahankan intervensi hingga
hari ke-3. Evaluasi Hari Ke-3 menunjukkan
bahwa Ny. A mengatakan sudahi memahami
tentang penyakit DM melaksanakan aturan 3]
(jumlah, jenis dan jadwal), pasien terlihat
lebih antusias dan bertanya ulang. Bahasa
non verbal yang ditunjukkan oleh pasien
adalah beliau mampu menjelaskan kembali
apa yang disampaikan serta mampu
menjawab  pertanyaan yang  diberikan.
Masalah teratasi dan intervensi dinyatakan

dihentikan pada hari ke-3.

Pada Tabel 3 juga menunjukkan catatan
perkembangan untuk pasien ke-3 yakni Tn.K.
Hari pertama menunjukkan bahwa pasien
bertanya tentang kondisinya, serta oasien
mengatakan kurang begitu paham tentang
kondisi sakit yang dialami olehnya. Pasien
hanya diam saat ditanya tentang penyakit DM
yang dideritanya. Perawat menganalisa bahwa
masalah belum teratasi dan perlu untuk
melanjutkan intervensi pemberian
pengetahuan menggunakan media leaflet
pada Tn.K. Evaluasi Hari Ke-2 menunjukkan
bahwa secara subyektif pasien mengatakan
mulai memahami kondisi yang dialami oleh

dirinya dan melaksanakan aturan 3] (jumlah,

jenis dan jadwal) dan pasien mampu
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menjelaskan kembali apa yang disampaikan.
Pada hari ke-2 masalah kurang pengetahuan
dinyatakan telah teratasi sebagian dan
mempertahankan intervensi. Hingga evaluasi

Hari Ke-3 menunjukkan bahwa pasien

mengatakan  sudah memahami tentang
penyakit DM dan mampu melaksanakan
aturan 3] (jumlah, jenis dan jadwal). pasien
mampu menjelaskan  kembali apa yang

disampaikan. Masalah teratasi dan intervensi

Tabel.2 Intervensi Keperawatan

dinyatakan dihentikan pada hari ke tiga juga

untuk pasien Tn.K.

Tabel 2 menunjukkan rencana intervensi,
serta kriteria hasil yang ditargetkan bagi
masing-masing partisipan. Kegiatan
intervensi diimplementasikan atau laksanakan
selama 3 hari, sekaligus di evaluasi. Hasil

tersaji seperti Tabel 3.

Diagnosis
Keperawatan Tujuan & Kriteria Hasil Intervensi
Defisit Tingkat Pengetahuan Edukasi Kesehatan
Pengetahuan Observasi:
D.0111 Tujuan: Setelah dilakukan tindakan keperawatan 3x24 jam 1. Identifikasi kesiapan
diharapkan tingkat pengetahuan membaik dan kemampuan
Pengertian : Kriteria Hasil: menerima informasi
Ketiadaan atau Menurun  Cukup Sedang  Cukup Meningkat 2. Identifikasi faktor-
kurangnya Menurun Meningkat faktor yang dapat
informasi 1 Perilaku sesuai anjuran meningkatkan dan
kognitif yang 1 2 3 4 5 menurunkan
berkaitan 2 Kemampuan menjelaskan pengetahuan suatu topik 3. Motivasi perilaku
dengan  topik 1 2 3 4 5 perilaku hidup bersih
tertentu Meningkat ~ Cukup Sedang  Cukup Menurun dan sehat
Meningkat Menurun Terapeuqk: )
3 Pertanyaan tentang masalah yang dihadapi 1. Sed“}kan matert dan
1 4 5 media pendidikan
. . kesehatan
4 Perselpsl yang kehﬂ; terhadap m3asalah ) ; 2. Jadwalkan pendidikan
S . . kesehatan sesuai
5  Menjalani pemeriksaan yang tidak tepat K katan
1 2 3 4 5 s Beiie
i . erikan kesempatan
6 Petilakn untuk bertanya
1 2 3 4 5 Edukasi
1. Jelaskan faktor risiko
yang dapat
mempengaruhi
kesehatan

2. Ajarkan pola diet DM
dengan aturan 3 |

3. Ajarkan strategi yang
dapat digunakan untuk

meningkatkan pola diet
DM
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Tabel 3. Catatan Perkembangan pada 3 pasien kelolaan

Perkembangan Pasien
No Indikator Hari ke-1 Hari ke-2 Hari ke-3
112[3|4]5[1]2 $ 5[1]2|3]4]|5

1. | Perilaku sesuai anjuran > > |
Verbalisasi minat ;: —#» #
dalam belajar

3. | Kemampuan > > — . <
menjelaskan tentang
suatu topic

4. | Perilaku sesuai dengan > - —
pengetahuan T ] I-’

Keterangan: Pasien 1 ==spPasien 2 =P Pasien 3

PEMBAHASAN
Hasil Pengkajian
Hasil pengkajian yang dilakukan pada ketiga
pasien baitk Tn. M, Ny, A dan Tn. K

diperoleh data bahwa ketiga orang pasien

mengatakan  sebelumnya  tidak  pernah
mendapatkan pendidikan kesehatan
mengenai penyakit DM, kurang begitu

memahami mengenai perjalanan penyakit
yang dideritanya. Namun demikian, hasil
pemeriksaan menunjukkan keadaan umum
cukup, kesadaran sadar penuh atau
composmentis, dengan Glasgow Coma Scale
4-5-6. Kadar gula darah (sewaktu) yang tidak
normal cenderung sangat tinggi diantaranya
Tn. M GDS 387, Ny. A GDS 356, Tn. K
GDS 397. Semua pasien

diberikan

tidak pernah

atau  informasi

pendidikan
kesehatan yang lengkap tentang penyakit
diabetes mellitus yang diderita serta tidak
memahami diabetes

bagaimana penyakit

mellitus bisa terjadi pada tubuh mereka.

Hal ini tentunya sesuai dengan SDKI DPP
PPNI (2017) yang menyatakan bahwa defisit

pengetauan dimaknai sebagai sebuak kondisi

tidak adanya atau kurangnya informasi
kognitif yang berhubungan pada topik
khusus dan memiliki beberapa faktor

penyebab antara lain: terjadinya keterbatasan
daya pikir, adanya gangguan daya pikir,
kesalahan dalam mengikuti saran dan
anjuran, kurang terpaparnya dengan sumber
informasi yang valid dan sah, rendahnya
keinginan dalam belajar, serta
ketidakmampuan dalam menemukan sumber
informasi atau sumber pengetahuan (SDKI
DPP PPNI, 2017). Diketahui dari hasil
pengkajian menunjukkan terjadinya masalah
keperawatan defisit pengetahuan karena tidak
ditemukan adanya kesenjangan antara fakta
dan teori terlebih ditemukan pada ketiga
pasien diam saja saat perawat bertanya

mengenai penyakit DM yang dialami.
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Hasil ini sejalan dengan hasil penelitian
Romadhoni &  Sugiharto  (2021) yang
menyampaikan bahwa peningkatan
pengetahuan terjadi setelah diberikan edukasi
kesehatan. Peningkatkan pengetauan pasien
dalam  melaksanakan aturan diet dan
pengobatan dengan 3] dapat mengubah
perilaku penderita DMTII dalam

mengendalikan  penyakitnya, dan mampu

mengendalikan atau mengontrol kadar gula

darah dalam tubuh.
Diagnosis Keperawatan

Proses  keperawatan selanjutnya adalah
penentuan diagnose keperawatan melalui
analisa data atas hasil pengkajian yang telah
dilakukan pada ketiga pasien. Diagnosa yang
diambil yakni adalah defisit pengetahuan
yang  berhubungan  dengan  kurang
terpaparnya informasi sebagai etiologi dari

terjadinya diagnisa tersebut.
Intervensi

Intervensi yang direncanakan pada pasien
selama tiga hari adalah pemberian edukasi
atau penyampaian informasi kesehatan yang
diberikan oleh perawat sebagai peneliti dan
semuanya dinyatakan mampu menerima
informasi, = memahami  materi  yang
disampaikan melaksanakan aturan 3] (Tepat
Jenis, Tepat Jumlah, dan Tepat Jadwal). Hal
ini diketahui sejalan dengan hasil studi yang

dilakukan oleh  Sukardji (2017) vyang

membuktikan bahwa setelah dilakukannya

edukasi dalam melaksanakan 3] pada
penderita DM dan keluarganya terjadi
peningkatan pengetahuan baik pasien dan
keluarga. Dengan bertambahnya informasi
yang diterima, pasien mampu
mempertahankan perilaku positif sehingga

mampu meningkatkan kesehatannya.
Implementasi

Implementasi keperawatan telah selesai dan
dinyatakan sesuai dengan rencana yang telah
ditetapkan oleh perawat sebagai peneliti.
Dalam implementasi perawatan selama tiga
kali pertemuan yang dilakukan yaitu dengan
implementasi sebagai berikut:
(1) Membangun hubungan saling percaya
pada ketiga klien; (2) Melakukan observasi
TTV (tanda tanda vital) meliputi tensi, nadi,
suhu dan frekuensi napas;
(3) Mengidentifikasi tanda tanda pasien siap
dan mampu menerima informasi yang akan
disampaikan oleh perawat;
(4) Menyiapkan materi dan media kesehatan
menggunakan leaflet yang terdiri dari
3 materi terpisah yakni materi pertama adalah
tepat jenis, materi kedua adalah tepat jadwal
dan materi ketiga adalah tepat jumlah;
(5 Melakukan monitoring pada kadar
glukosa darah ketiga klien
(6) Mengikutsertakan keluarga dalam setiap
tahapan implementasi sehingga
meningkatkan motivasi keluarga untuk terus
memberi dukungan pada klien dan dapat

selalu patuh terhadap program pengobatan
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yang terus dijalankan serta pertemuan
diakhiri dengan kegiatan (7) terminasi atau
menutup pertemuan dengan pasien dan

keluarganya.

Detail implementasi keperawatan  yang
diberikan pada aspek edukasi kesehatan
adalah dengan memberikan  penjelasan
mengenai penyebab dan faktor resiko
penyakit DM, kemudian perawat menjelaskan
proses patofisiologi perjalanan  penyakit,
perawat juga menjelaskan tanda dan gejala
yang ditimbulkan oleh penyakit DM seperti
sering haus, sering lapar dan sering kencing
sehingga pasien dapat memahami masalah
yang dialami oleh dirinya. Implementasi yang
diberikan oleh peneliti selama 3 kali
pertemuan tentunya terdapat kendala yang
dihadapi oleh peneliti dimana untuk
melakukan edukasi terdapat kedala yakni
dalam menentukan waktu untuk pemberian
edukasi. Perawat harus menyesuaikan dengan
jadwal aktivitas yang dimiliki oleh pasien
sechingga ada kesulitan dalam mengontrak
waktu untuk melakukan edukasi kesehatan.
Sejalan dengan teori yang disampiakan oleh
Azrimaidaliza (2015), menyatakan bahwa
pentingnya mengatur waktu dalam meberikan
edukasi dikarenakan merupakan determinan
yang  mempengaruhi  kesiapan  dalam

pemberian edukasi.

Evaluasi

Pada proses akhir dari proses keperawatan
yakni evaluasi, diagnosa defisit pengetahuan
yang  berhubungan dengan  kurang
terpaparnya informasi disimpulkan telah
teratasi pada ketiga pasien yang menjadi
responden dalam penelitian ini. Berikut
adalah penjelasan pada masing — masing
pasien. Pada pasien pertama diperoleh hasil
evaluasi terdapat perkembangan yang dapat
dilihat dari kriteria hasil yang terdapat pada
tabel hasil evaluasi yang diberikan oleh
peneliti dimana pada evaluasi hari terakhir
diperoleh bahwa pasien mampu menunjukan
perilaku sesui anjuran, minat dalam bejar
meniungkat, mampu menjelaskan topik
edukasi yang diberikan, serta mampu
menunjukan perilaku yang baik dalam
melaksanakan aturan 3] (jumlah, jenis dan

jadwal).

Pasien kedua diperoleh hasil evaluasi terdapat
perkembangan yang dapat dilihat dari kriteria
hasil yang terdapat pada tabel hasil evaluasi
yang diberikan oleh peneliti dimana pada
evalusia terakhir pasien mampu menunjukan
perilaku sesui anjuran, minat dalam bejar
meniungkat, mampu menjelaskan  topic
edukasi yang diberikan, serta mampu
menunjukan perilaku yang baik dalam
melaksanakan aturan 3] (jumlah, jenis dan

jadwal). Pasien kedua diperoleh hasil evaluasi
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terdapat perkembangan yang dapat dilihat
dari kriteria hasil yang terdapat pada tabel
hasil evaluasi yang diberikan oleh peneliti
dimana pada evalusia terakhir pasien mampu
menunjukan perilaku sesui anjuran, minat
dalam bejar meniungkat, mampu menjelaskan
topic edukasi yang diberikan, serta mampu
menunjukan perilaku yang baik dalam
melaksanakan aturan 3] (jumlah, jenis dan

jadwal).

Hasil ini sesuai dengan kriteria yang
diharapkan dikarenakan telah seirama dengan
beberapa tujuan yang ditetapkan oleh peneliti
antara lain perilaku yang dijalankan oleh
pasien telah sesuai dengan anjuran yang
diberikan oleh perawat, tingkat pengetahuan
dan informasi yang dimiliki tentang DM
mengalami peningkatan, dan ketiga pasien
memiliki perilaku sesuai dengan pengetahuan
yang diajarkan. Hal ini sesuai dengan isi buku
Standar Luaran Keperawatan Indonesia
(SLKI) yang disusun oleh DPP PPNI (2017),
bahwa kriteria berhasilnya diagnosa defisit
pengetahuan yang berhubungan dengan
kurang terpapar informasi antara lain perilaku
yang dijalankan telah sejalan dengan anjuran
yang diberikan, informasi dan pengetahuan
mengenai  penyakit  telah  mengalami
peningkatan, dan perilaku yang ditunjukkan
telah sesuai dengan metode atau ilmu yang

diajarkan.

KESIMPULAN

Pada kasus deficit pengetahuan ini terjadinya
peningkatan kemampuan dan pemahaman
pasien dalam melaksanakan aturan tepat 3]
(jumlah, jenis dan jadwal). Ketiga pasien juga
mampu mengulang  kembali  informasi
tentang penyakit DM yang ditanyakan sebagai
bentuk evaluasi pemahaman oleh perawat.
Saran dan rekomendasi untuk penelitian
selanjutnya terutama bagi keluarga pasien
penderita DM diharapkan  keluarga
menunjukkan dukungan dan peran yang lebih
baik dalam tata laksana kondisi hiperglikemia,
yakni dengan mendukung segala bentuk
pengobatan dan taat aturan pola makan
dengan melaksanakan aturan 3] (jumlah, jenis

dan jadwal) pada penderita DM Tipe II..
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