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ABSTRAK

Implementasi Pendidikan Kesehatan Tentang Sandbag Exercise Dengan
Metode Demonstrasi Pada Anggota Keluarga Dengan Diabetes Melitus
Tipe 2 Di Puskesmas Cikoneng

Annisa Nurul Khasanah!
Heri Djamiatul Maulana, M.Kes?
Yanyan Bahtiar, S.Kp., M.Kep?

Latar Belakang Diabetes melitus tipe 2 merupakan salah satu masalah
kesehatan yang banyak dialami oleh masyarakat di dunia. Penderita diabetes
melitus tipe 2 yang berusia 45-50 tahun dengan Body Mass Index (BMI) >25
kg/m? menjadi salah satu kelompok yang berisiko tinggi mengalami komplikasi
diabetes melitus tipe 2. Pencegahan komplikasi diabetes melitus tipe 2
memerlukan keterlibatan dan dukungan keluarga dalam proses penerapan terapi
sandbag exercise di rumah. Diabetes melitus tipe 2 merupakan penyakit kronis
yang disebabkan oleh resistensi insulin. Terapi sandbag exercise adalah suatu
latihan beban yang memuat serangkaian gerakan tertentu dengan menggunakan
kantung berisi pasir sebagai alat pemberat dipergelangan tangan dan kaki
penderita diabetes melitus tipe 2. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk
menggambarkan implementasi pendidikan kesehatan mengenai sandbag
exercise dengan metode demonstrasi pada anggota keluarga dengan diabetes
melitus tipe 2 di wilayah kerja Puskesmas Cikoneng. Metode yang digunakan
dalam penelitian ini adalah metode kualitatif dengan pendekatan studi kasus
pada satu keluarga dengan diabetes melitus tipe 2. Intervensi dilakukan selama
lima hari dan melibatkan lima tahap proses keperawatan di dalamnya. Teknik
pengumpulan data meliputi wawancara, observasi, pemeriksaan fisik, dan studi
dokumentasi. Hasil penelitian menunjukkan bahwa terjadi peningkatan pada
aspek pengetahuan, sikap, dan keterampilan keluarga serta penurunan kadar gula
darah pada pasien setelah intervensi. Kesimpulan dari penelitian ini adalah
pentingnya peran keluarga dalam melaksanakan salah satu pengelolaan diabetes
melitus tipe 2 di rumah. Saran dari penelitian ini adalah memanfaatkan hasil
penelitian sebagai sumber referensi baru, bahan pembelajaran baru, dan
tambahan model edukasi bagi fasilitas pelayanan kesehatan, serta
mengintegrasikan terapi tersebut dengan pilar pengelolaan diabetes melitus
lainnya di rumabh.

Kata Kunci: Diabetes Melitus Tipe 2, Keluarga, Pendidikan Kesehatan, Sandbag
Exercise.

Kementerian Kesehatan Republik Indonesia
Poltekkes Kemenkes Tasikmalaya %
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ABSTRACT

Implementation of Health Education About Sandbag Exercise Using the
Demonstration Method for Family Members with Type 2 Diabetes Mellitus at
Cikoneng Public Health Center

Annisa Nurul Khasanah!
Heri Djamiatul Maulana, M.Kes?
Yanyan Bahtiar, S.Kp., M.Kep?

Background Type 2 diabetes mellitus is a health problem widely experienced by
people worldwide. Type 2 diabetes mellitus patients aged 45-50 years with a
Body Mass Index (BMI) >25 kg/m? represent a high-risk group for developing
complications of type 2 diabetes mellitus. Preventing complications of type 2
diabetes mellitus requires family involvement and support in the implementation
process of home-based sandbag exercise therapy. Type 2 diabetes mellitus is a
chronic disease caused by insulin resistance. Sandbag exercise therapy is a
resistance training consisting of a specific series of movements using sand-filled
bags as weights on the wrists and ankles of type 2 diabetes mellitus patients. The
purpose of this study was to describe the implementation of health education
regarding sandbag exercise using the demonstration method for family members
with type 2 diabetes mellitus in the working area of the Cikoneng Public Health
Center. Methods This study used a qualitative method with a case study
approach involving one family with type 2 diabetes mellitus. The intervention
was conducted for five days and involved the five stages of the nursing process.
Data collection techniques included interviews, observations, physical
examinations, and documentation studies. Results The results showed
improvements in the family’s knowledge, attitudes, and skills, as well as a
decrease in the patient’s blood glucose levels after the intervention. Conclusion
The study concludes that the role of the family is important in implementing one
of the management strategies for type 2 diabetes mellitus at home.
Recommendation The recommendation of this study is to utilize the findings as
a new reference source, new learning material, and an additional educational
model for health service facilities, as well as to integrate this therapy with other
pillars of diabetes mellitus management at home.

Keywords: Type 2 Diabetes Mellitus, Family, Health Education, Sandbag
Exercise.

Ministry of Health of the Republic of Indonesia
Poltekkes Kemenkes Tasikmalaya '
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