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ABSTRAK

Menurut International Diabetes Federation (2019), jumlah kasus DM di Indonesia
diperkirakan akan naik dari 10,7 juta pada tahun 2019 menjadi 13,7 juta pada tahun 2030.
Hasil prevalensi DM tertinggi di Kabupaten Tasikmalaya yaitu sebanyak

15.506 kasus. Dan untuk wilayah kerja Puskesmas Manonjaya peringkat ke-8 dengan
jumlah penderita 460 orang. Peran keluarga terhadap individu dengan penderita DM
penting untuk meminimalisir timbulnya komplikasi, dapat memperbaiki kadar glukosa
dalam darah juga agar adanya peningkatan kualitas hidup penderita DM. Tujuan studi
kasus ini mendeskripsikan penerapan Asuhan Keperawatan keluarga dengan pendidikan
kesehatan terapi relaksasi autogenic dalam mengatasi manajemen kesehatan tidak efektif.
Diabetes Mellitus (DM) yaitu penyakit yang menyebabkan tingginya kadar glukosa dalam
darah. Penelitian berfokus pada penatalaksanaan non farmakologi berupa pemberian
pendidikan kesehatan mengenai terapi relaksasi autogenic. Metode penelitian deskriftif
kualitatif menggunakan pendekatan studi kasus yang dilaksanakan tanggal 27 Maret - 02
April 2024 dengan melibatkan dua keluarga. Teknik pengumpulan data dilakukan dengan
wawancara, observasi dan pemeriksaan fisik. Dari hasil pengkajian ditemukan masalah
manajemen keluarga tidak efektif. Setelah 5 hari diberikan implementasi didapatkan
bahwa pendidikan kesehatan dapat meningkatkan kemampuan keluarga pada kedua klien
dalam melakukan terapi relaksasi autogenic untuk menurunkan glukosa darah sehingga
manajemen DM keluarga efektif. Terdapat hasil penurunan pada kedua klien dibuktikan
dengan kadar glukosa klien 1 yaitu 150 mg/dl dan pada klien 2 yaitu 141 mg/dl. Perbedaan
penurunan glukosa darah pada klien 1 kurang signifikan karena masih ditemukan
beberapa faktor yang berpengaruh pada penurunan glukosa darah belum terkendali. Karya
tulis ilmiah ini dapat dijadikan gambaran untuk merawat anggota keluarga yang sakit, dan
hendaknya klien dan keluarga dapat secara mandiri melakukan terapi relaksasi autogenic
sebagai salah satu terapi yang rutin dilakukan untuk menstabilkan kadar glukosa darah
pada klien.

Kata kunci : Keluarga, diabetes mellitus, terapi relaksasi autogenic
Daftar pustaka : 26 buah (2015-2023)
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""Nursing Care for Families Who Receive Health Education Using the Lecture

Method Regarding Autogenic Relaxation Therapy to Improve Family Capacity

in Caring for Family Members with Diabetes Mellitus in the Manonjaya Health
Center Work Area™

ABSTRACT

According to the International Diabetes Federation (2019), the number of DM cases in
Indonesia is expected to increase from 10.7 million in 2019 to 13.7 million in 2030. The
highest DM prevalence results are in Tasikmalaya Regency, namely 15,506 cases. And
the Manonjaya Community Health Center work area is ranked 8th with a total of 460
sufferers. The role of the family for individuals with DM sufferers is important to
minimize the emergence of complications, can improve blood glucose levels and also
improve the quality of life of DM sufferers. The problem found in the research was the
ineffectiveness of family DM management. The aim of this research is to describe the
application of family nursing care with health education, autogenic relaxation therapy in
overcoming ineffective health management. Diabetes Mellitus (DM) is a disease that
causes high levels of glucose in the blood. The research focuses on non-pharmacological
management in the form of providing health education regarding autogenic relaxation
therapy. The qualitative descriptive research method used a case study approach which
was carried out March 27 - April 2 2024 involving two families. Data collection
techniques were carried out using interviews, observation and physical examination. The
results showed that health education could improve the family's ability for both clients to
carry out autogenic relaxation therapy to lower blood glucose so that family DM
management was effective. There was a decrease in the results for both clients as
evidenced by the glucose level of client 1, namely 150 mg/dl and in client 2, namely 141
mg/dl. The difference in decreasing blood glucose in client 1 was less significant because
several factors were still found that had an influence on reducing blood glucose which
had not been controlled. This scientific paper can be used as an outreach program at
Community Health Centers to provide health education regarding autogenic relaxation
therapy to lower blood glucose and can be researched regarding the effect of the condition
of clients who are fasting during Ramadan or not on blood glucose.

Keywords : Family, diabetes mellitus, autogenic relaxation therapy
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