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ABSTRAK

ASUHAN KEPERAWATAN KELUARGA YANG MEMPEROLEH
PENDIDIKAN KESEHATAN MELALUI PENERAPAN BUERGER
ALLEN EXERCISE TERHADAP PERUBAHAN NILAI ANKLE BRACHIAL
INDEX PADA ANGGOTA KELUARGA PENDERITA DIABETES
MELLITUS TIPE 2

Imas Siti Hawa
Dr. Siti Badriah, M.Kep.,Sp.Kep.Kom?
Drs. Unang Arifin Hidayat, M.Kes?

Saat ini Diabetes Mellitus telah menjadi kasus penyakit kronik yang meningkat
setiap tahunnya. Menurut WHO Indonesia menduduki peringkat ke-5 di dunia
dengan jumlah penderita Diabetes Mellitus mencapai 19,47 juta dari total 179,72
juta penduduk. Tujuan penulisan dari Karya Tulis llmiah ini adalah untuk
memberikan gambaran Asuhan Keperawatan pada Keluarga yang memperoleh
Pendidikan kesehatan melalui Penerapan Buerger Allen Exercise pada anggota
keluarga yang mengalami Diabetes Mellitus tipe Il dengan tujuan untuk
meningkatkan kemampuan keluarga dalam merawat anggota keluarga yang sakit.
Diabetes Mellitus merupakan penyakit kronis dimana terjadi gangguan sekresi atau
kerja insulin yang ditandai dengan peningkatan kadar gula dalam darah. Komplikasi
dari penyakit ini yaitu kerusakan pada saraf yang sering kali ditemukan pada
penderita Diabetes Mellitus dengan tanda dan gejala seperti kebas yang disertai
kesemutan serta kaku pada ekstremitas terutama bagian bawah. Metode yang
dilakukan dalam penelitian ini adalah deskriptif kualitatif dengan pendekatan studi
kasus. Pengambilan data dilakukan sebelum dan sesudah dilakukan edukasi pada
keluarga. Hasil penelitian didapatkan sebelum dilakukan edukasi keluarga belum
mampu merawat anggota keluarga yang sakit secara lengkap dan setelah dilakukan
edukasi didapatkan hasil peningkatan kemapuan keluarga dalam segi aspek
pengetahuan, sikap, dan keterampilan yang dibuktikan pada adanya peningkatan
tingkat kemandirian pada kedua keluarga. Jadi dapat disimpulkan dengan
pemberian edukasi melalui penerapan Berger Allen Exercise ini dapat
meningkatkan kemapuan keluarga dalam merawat anggota yang mengalami
Diabetes Mellitus tipe Il. Untuk peneliti selanjutnya diharapkan dapat melakukan
kontrak waktu dengan keluarga diwaktu keluarga berkumpul sehingga pelaksanaan
dalam proses asuhan keperawatan dapat dilakukan secara optimal.

Kata Kunci : Diabetes Mellitus, Keluarga, Pendidikan kesehatan, Kemampuan
keluarga, Buerger Allen Exercise, Ankle Brachial Index

Kementrian Kesehatan Republik Indonesia
Poltekkes Kemenkes Tasikmalaya

viii



ABSTRACK

NURSING CARE FOR FAMILIES WHO RECEIVE HEALTH EDUCATION
THROUGH THE APPLICATION OF BUERGER ALLEN EXERCISE ON
CHANGES IN ANKLE BRACHIAL INDEX VALUES IN FAMILY
MEMBERS WITH TYPE 2 DIABETES MELLITUS

Imas Siti Hawa
Dr. Siti Badriah, M.Kep.,Sp.Kep.Kom?
Drs. Unang Arifin Hidayat, M.Kes?

Currently, Diabetes Mellitus has become an increasing case of chronic disease
every year. According to WHO Indonesia is ranked 5th in the world with the number
of people with Diabetes Mellitus reaching 19.47 million out of a total 179.72 million
population. The purpose of writing this scientific paper is to provide an overview
of Nursing Care for Families who get Health education through the application of
Buerger Allen Exercise to family members who have family members who
experience type Il Diabetes Mellitus with the aim of improve the family's ability to
care for sick family members. Diabetes Mellitus is a chronic disease in which there
is a disturbance in the secretion or insulin secretion or work which is characterized
by an increase in blood sugar levels. Complications of this disease is damage to the
nerves which is often found in patients with Diabetes Mellitus with signs and people
with Diabetes Mellitus with signs and symptoms such as numbness, tingling and
stiffness in the extremities. tingling and stiffness in the extremities, especially the
lower ones. The method used in this research is descriptive qualitative with a case
study approach. Data collection was carried out before and after family
education.The results of the study were obtained before family education was
carried outable to care for sick family members in full and after the education was
carried out education, it was found that the results increased the family's ability in
terms of aspects of knowledge, attitudes, and skills as evidenced by an increase in
the level of independence in both families. level of independence in both families.
So it can be concluded with the provision of education through the application of
Berger Allen Exercise can increase the family's ability to care for members who
experience type Il Diabetes Mellitus. For further researchers, it is hoped that they
can do time contract with the family when the family gathers so that the
implementation of the nursing care process can be carried out optimally.

Keywords : Diabetes Mellitus, Family, Health Education, Family Ability, Buerger
Allen Exercise, Ankle Brachial Index

Ministry of Health of the Republic of Indonesia
Poltekkes Kemenkes Tasikmalaya
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