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ABSTRAK: Tahap perkembangan keluarga dengan usia pertengahan (middle age) 

dimulai ketika anak terakhir meninggalkan rumah dan berakhir pada saat pensiun atau 

salah satu pasangan meninggal dunia. Masalah kesehatan yang mungkin muncul di 

tahap perkembangan usia pertengahan ini adalah DM atau diabetes mellitus. Salah 

satu teknik untuk mengatasi masalah ketidakstabilan gula darah dalam DM tersebut 

dengan melakukan terapi relaksasi otot progresif. Tujuan studi kasus ini adalah untuk 

mengetahui gambaran Asuhan Keperawatan Keluarga pada tahap perkembangan 

keluarga Usia Pertengahan. Jenis studi kasus ini adalah deskriptif dengan 

menggunakan metode pendekatan studi kasus. Subjek dalam studi kasus ini adalah 

keluarga dengan tahap perkembangan usia pertengahan yang mengalami Diabetes 

Mellitus. Dilakukan tindakan pertemuan selama 4 kali kunjungan. Setelah dilakukan 

tindakan terapi relaksasi otot progresif selama 3x implementasididapatkan hasil 

terjadi penurunan kadar glukosa darah klien dari awal 399 mg/dl menjadi 380 mg/dl. 

Rekomendasi tindakan terapi relaksasi otot progresif efektif dilakukan keluarga 

dengan tahap perkembangan usia pertengahan yang mengalami Diabetes Mellitus. 

Kata Kunci : Asuhan Keperawatan Keluarga, Tahap Perkembangan Usia 

Pertengahan 

FAMILY NURSING WITH A MIDDLE AGE FAMILY DEVELOPMENT 

STAGE: 

ABSTRACT: The stage of middle age family development begins when the last child 

leaves home and ends at retirement or when one of the spouses dies. Health problems 

that may arise at this stage of middle age development are DM or diabetes mellitus. 

One technique to overcome the problem of blood sugar instability in DM is to 
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perform progressive muscle relaxation therapy. The purpose of this case study is to 

find out the description of Family Nursing at the stage of Middle Age family 

development. This type of case study is descriptive using a case study approach. The 

subjects in this case study were families with middle age developmental stage with 

Diabetes Mellitus. Action meetings were carried out for 4 visits. After the action of 

progressive muscle relaxation therapy for 3 times implementation, the results showed 

a decrease in the client's blood glucose level from the initial 399 mg/dl to 380 mg/dl. 

Recommendations for effective progressive muscle relaxation therapy for families 

with middle age developmental stages with Diabetes Mellitus. 

Key words: Family Nursing, Middle Age Development Stage 

PENDAHULUAN 

Keluarga adalah dua atau lebih 

dari dua individu yang tergabung 

karena hubungan darah, hubungan 

perkawinan atau pengangkatan dan 

mereka hidup dalam satu rumah 

tangga, berinteraksi satu sama lain dan 

didalam perannya masing-masing 

menciptakan serta mempertahankan 

kebudayaan (Friedman, 2010). 

Keluarga merupakan unit terkecil 

dalam masyarakat dimana terjadi 

interaksi antara anak dan orang tuanya. 

Keluarga berasal dari bahasa 

sansekerta kulu dan warga atau 

kuluwarga yang berarti anggota 

kelompok kerabat (Padila, 2012).  

Tahap perkembangan keluarga 

dengan usia pertengahan (middle age) 

dimulai ketika anak terakhir 

meninggalkan rumah dan berakhir 

pada saat pensiun atau salah satu 

pasangan meninggal dunia. Tugas 

tahap perkembangan keluarga usia 

pertengahan yaitu menyediakan 

lingkungan yang meningkatkan 

kesehatan, mempertahankan hubungan 

yang memuaskan dan penuh arti 

dengan para orang tua atau lansia, 

teman sebaya serta anak-anak, dan 

memperkokoh hubungan perkawinan. 

Masalah kesehatan utama yang muncul 

adalah masalah hubungan perkawinan, 

komunikasi dan hubungan dengan 

anak cucu, masalah dengan perawatan 

orang tua dengan usia lanjut atau tidak 

mampu merawat diri (Friedman, 

2010). 

Usia pertengahan termasuk 

golongan yang rentan mengidap 

berbagai penyakit metabolik, gaya 

hidup yang tidak sehat selama muda 

memberikan risiko penyakit yang 

diderita. Beberapa masalah kesehatan 

yang mungkin muncul di tahap 

perkembangan usia pertengahan ini 

adalah hipertensi (tekanan darah 

tinggi), atritis (radang sendi), serangan 

sroke, penyakit paru obstruktif kronis 

(PPOK) dan salah satu diantaranya 

adalah DM atau diabetes mellitus 

(Riskesdas, 2014). 

Diabetes mellitus merupakan 

penyakit menahun yang ditandai 

dengan kadar glukosa darah (gula 

darah) melebihi normal yaitu kadar 

gula darah sewaktu sama atau lebih 

dari 200 mg/dl dan kadar gula darah 

puasa diatas atau sama dengan 130 

mg/dl. Diabetes mellitus merupakan 

salah satu penyakit degenerative yaitu 

penyakit akibat fungsi atau struktur 



dari jaringan atau organ tubuh yang 

secara progresif menurun dari waktu 

ke waktu  karena usia atau pilihan 

gaya hidup. 

Diabetes mellitus (DM) atau 

kencing manis adalah penyakit yang 

ditandai dengan kadar glukosa darah 

yang melebihi normal (hiperglikemia) 

akibat tubuh kekurangan insulin baik 

absolut maupun relatif dan gangguan 

keseimbangan antara transportasi 

glukosa ke dalam sel, glukosa yang 

disimpan dari hati dan glukosa yang 

dikeluarkan dari hati sehingga 

menyebabkan kadar gula dalam darah 

meningkat (Hasdianah, 2012). 

Prevalensi penderita diabetes 

melitus sangat tinggi pada usia 45-59 

tahun sebesar 41,7%,dan sekitar 90-

95% dari mereka menderita diabetes 

tipe 2 (WHO, 2019). Indonesia 

merupakan negara di urutan ke-6 

dengan jumlah penderita diabetes 

mencapai 10,3 juta orang (IDF, 2017). 

Hasil tersebut sama dengan hasil riset 

kesehatan dasar (Riskesdas) yang juga 

menunjukan peningkatan kejadian 

penyakit diabetes mellitus dari 6,9% 

tahun 2013 menjadi 8,5% tahun 2018. 

Prevalensi diabetes mellitus 

berdasarkan diagnosis dokter dan 

gejala meningkat sesuai dengan 

bertambahnya umur produktif sebesar 

1,5%. Sementara itu diabetes mellitus 

yang tergolong penyakit tidak menular 

(PTM) berdasarkan hasil rekapitulasi 

data kasus baru PTM dilaporkan 

secara keseluruhan pada tahun 2017 

adalah 1.593.931 kasus dan untuk 

penyakit diabetes mellitus sendiri 

menempati urutan kedua terbanyak 

sebesar 19,22%. Diabetes mellitus 

termasuk penyakit yang menjadi 

prioritas utama pengendalian peyakit 

tidak menular (PTM) di Jawa Tengah 

(Riskesdas, 2017). 

Penatalaksanaan pasien dengan 

kadar gula darah yang tinggi dapat 

dilakukan secara farmakologi dan non 

farmakologi. Secara farmakologi dapat 

diberikan obat hipoglikemik melalui 

oral. Selain itu terapi non farmakologi 

merupakan terapi yang penting dalam 

upaya mengendalikan kadar gula darah 

salah satunya adalah teknik relaksasi 

otot progresif. Relaksasi otot progresif 

yang diberikan pada pasien diabetes 

mellitus dapat menurunkan kadar gula 

darah HbA1C (Ghezeljeh, et al 2017). 

Teknik relaksasi otot progresif 

mengajarkan individu bagaimana 

beristirahat dengan efektif dan 

mengurangi ketegangan pada tubuh 

serta dapat menurunkan kadar gula 

darah. Terdapat banyak manfaat terapi 

relaksasi otot progresif seperti 

mengurangi insomnia, menurunkan 

stress dan tekanan darah (Putri & 

Bhayaki, 2018). 

Berdasarkan data dan informasi 

tersebut penulis tertarik melakukan 

pengelolaan kasus keperawatan dalam 

bentuk karya tulis ilmiah dengan judul 

“Asuhan Keperawatan keluarga pada 

tahap perkembangan keluarga usia 

pertengahan”. 

 

METODE 

Studi kasus ini adalah studi 

untuk mengeksplorasi masalah asuhan 

keperawatan dengan satu keluarga 

pada tahap perkembangan usia 

pertengahan (middle age family). 

Fokus studi kasus pada Karya Tulis 

Ilmiah ini adalah pada tahap 

perkembangan keluarga dengan usia 



pertengahan yang mengalami DM atau 

diabetes mellitus, dengan tindakan 

terapi relaksasi otot progresif untuk 

menurunkan kadar gula darah 

(glukosa).  

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

1. Pengkajian 

Studi kasus ini dilakukan pada 

keluarga dengan tahap perkembangan 

usia pertengahan pada keluarga Tn.D 

sebagai kepala keluarga berusia 56 

tahun, beragama islam, pendidikan 

terakhir SMA, dengan anggota 

keluarga antara lain istri atau Ny.S 

berusia 53 tahun yang menderita DM 

atau diabetes mellitus. Penulis telah 

melakukan pengkajian secara 

alloanamnesa dan autoanamnesa pada 

keluarga Tn.D yang tinggal di 

wialayah Gondangrejo Karanganyar 

pada tanggal 17 Februari 2021. Sesuai 

dengan pengkajian yang dilakukan 

penulis pada tangal 17 Februari 2021 

bahwa Ny.S mengatakan Ny.S 

memiliki penyakit DM atau diabetes 

mellitus sejak tahun 2017. Kebiasaan 

penggunaan obat Ny.S rutin 

mengkonsumsi obat-obatan untuk DM 

atau diabetes mellitus yang dialami 

sejak 4 tahun yang lalu sedangkan 

Tn.D terbiasa merokok namun tidak 

minum alcohol sejak 40 tahun yang 

lalu. Pemeriksaan pada Ny.S pada 

tanggal 17 februari 2021 didapatkan 

hasil tekanan darah 140/100 mmHg, 

nadi 84x/menit, respirasi 20x/menit, 

suhu 36,60 C dan gula darah 399 

mg/dl. Ny.S mengatakan mudah lelah, 

sering merasa haus, mengatakan mulut 

kering dan jumlah urin klien banyak. 

Pasien juga mengatakan tidak 

mengetahui terapi yang bisa dilakukan 

pada penderita Diabetes Mellitus (DM) 

untuk mengendalikan kadar glukosa 

darah agar tetap stabil dan aktivitas 

sehari-hari klien tidak efektif. 
Sebelum dilakukan tindakan 

keperawatan atau implementasi kepada 

klien, penulis sudah melakukan 

informed consent dengan klien pada 

saat pengkajian kunjungan pertama 

tanggal 17 februari 2021. 

2. Diagnosa Keperawatan 

Setelah dilakukan pengkajian pada 

tanggal 17 Februari 2021 maka 

selanjutnya penulis merumuskan 

prioritas diagnosa keperawatan 

keluarga yang muncul dalam Tn.D 

sekeluarga yaitu ketidakstabilan kadar 

glukosa darah (D.0027) dengan hasil 

skoring prioritas diagnosa keperawatan 

keluarga dengan skor 5. 

3. Intervensi Keperawatan  

Proses keperawatan selanjutnya yaitu 

intervensi keperawatan dimana dalam 

tahap ini penulis merencanakan 

tindakan yang telah disepakati dan 

dirumuskan melalui SLKI dan SIKI 

dengan mengacu pada diagnosis yang 

telah dirumuskan sebelumnya yaitu 

ketidakstabilan kadar glukosa darah 

(D.0027). Setelah dilakukan minimal 4 

kali kunjungan diharapkan klien dan 

keluarga mampu: 

1. Mengenal masalah, 2. Membuat 

keputusan, 3. Merawat anggota 

keluarga yang sakit, 4. Memodifikasi 

lingkungan, 5. Memanfaatkan fasilitas 

kesehatan. 

Dalam intervensi keperawatan 

menggunakan 5 fungsi perawatan 

keluarga karena bertujuan untuk 

mengatasi dan mengenal masalah 

kesehatan, memutuskan tindakan yang 

tepat bagi keluarga, memberikan 



perawatan pada keluarga yang sakit, 

memodifikasi lingkungan keluarga 

untuk menjamin kesehatan keluarga, 

keluarga memiliki kemampuan untuk 

memanfaatkan pelayanan. Dalam hal 

ini ada beberapa intervensi yang 

penulis terapkan diantaranya Edukasi 

Kesehatan (I.12383), Edukasi program 

pengobatan (I.12441), Edukasi 

Prosedur Tindakan (I.12442), Edukasi 

keselamatan lingkungan (I.12384), 

Manajemen hiperglikemia (I.03115). 

4. Implementasi Keperawatan 

Pada kunjungan hari pertama 

telah dilakukan informed consent dan 

pengkajian pada keluarga Tn.D. Pada 

kunjungan hari kedua kamis 18 

Februari 2021 penulis melakukan 

tindakan mengidentifikasi kesiapan 

dan kemampuan menerima informasi 

dengan respon subjektif keluarga 

mengatakan bersedia diberikan 

informasi respon objektif pasien dan 

keluarga mampu menerima informasi 

dengan baik kemudian penulis 

menjadwalkan pendidikan kesehatan 

sesuai kesepakatan respon subjektif 

pasien mengatakan bersedia hari apa 

saja untuk dikunjungi dan respon 

objektif pasien dan keluarga selalu 

sepakat untuk dikunjungi dengan hari 

yang sudah ditentukan kemudian 

penulis menjelaskan langkah-langkah 

tindakan yang akan dilakukan (terapi 

relaksasi otot progresif) dengan respon 

sujektif pasien mengatakan belum 

mengetahui apa itu terapi relaksasi otot 

progresif dan untuk respon objektif 

pasien menerima penjelasan tentang 

terapi relaksasi otot progresif dengan 

baik. 

Hari ketiga kunjungan yaitu sabtu 

20 Februari 2021 penulis menyediakan 

materi dan media pendidikan 

kesehatan mengenai relaksasi otot 

progresif, respon subjektif pasien dan 

keluarga mengatakan senang dapat 

ilmu baru dan respon objektif pasien 

dan keluarga memberikan respon 

sangat baik kemudian penulis 

menjelaskan dan melakukan langkah-

langkah tindakan relaksasi otot 

progresif dengan respon subjektif 

pasien mengatakan sudah paham 

apaitu terapi relaksasi otot progresif 

dan respon objektif pasien diberikan 

informasi bagaiamana langkah-

langkahnya dan dilakukan cek GDS 

dengan hasil 415 mg/dl. 

Pada kunjungan keempat hari 

selasa 23 Februari 2021 penulis 

melakukan tindakan mengidentifikasi 

pengetahuan tentang pengobatan yang 

direkomendasikan yaitu glimepiride, 

captoprildan metformin hcl, respon 

subjektif pasien mengatakan rutin 

minum obat resep puskesmas, respon 

objektif pasien minum obat sesuai 

anjuran yaitu glimepiride diminum 

sebelum makan, captopril dan 

metformin hcl diminum sesudah 

makan. Kemudian penulis 

mengidentifikasi kemungkinan 

penyebab hiperglikemia karena 

kurangnya aktivitas fisik dengan 

respon subjektif pasien dan keluarga 

sudah lebih memperbanyak aktivitas 

fisik respon objektif pasien telah 

melakukan tindakan. Dan terakhir 

penulis melakukan cek GDS dengan 

hasil 380 mg/dl. 

5. Evaluasi Keperawatan 

Evaluasi yang didapatkan 

setelah dilakukan tindakan 

keperawatan yaitu data subjektif 

keluarga dan pasien mengatakan sudah 



mengerti penyebab perubahan gula 

darah, serta keluarga mengerti 

bagaimana melakukan terapi relaksasi 

otot progresif, data objektif keluarga 

dan pasien bersedia menerapkan terapi 

relaksasi otot progresif dan hasil 

glukosa darah pasien terakhir yaitu 

380 mg/dl. Assesment 5 fungsi 

perawatan kesehatan keluarga Ny.S 

belum teratasi. Planning pada evaluasi 

hari terakhir anjurkan keluarga dan 

Ny.S tetap melakukan terapi relaksasi 

otot progresif dengan baik untuk 

menstabilkan kadar glukosa darah 

Ny.S. Keefektifan dari tindakan terapi 

relaksasi otot progrsif tersebut dapat 

dilihat dari penurunan kadar glukosa 

darah nilai benar dari awal 399 mg/dl 

menjadi 380 mg/dl. Pengambilan data 

dilakukan17, 18, 20 & 23 Februari 

2021 selama 4 hari berturut-turut 

dengan durasi 25-30 menit di wilayah 

kerja Puskesmas Gondangrejo 

Karanganyar pada keluarga Tn.D.  

Pengumpulan data dilakukan dengan 

metode wawancara, observasi, 

pemeriksaan fisik serta studi 

dokumentasi. 

 

KESIMPULAN 

a. Pengkajian  

Pemeriksaan pada Ny.S pada 

tanggal 17 Februari 2021 

didapatkan hasil tekanan darah 

140/100 mmHg, nadi 84x/menit, 

respirasi 20x/menit, suhu 36,6C dan 

gula darah 399 mg/dl. Ny.S 

mengatakan  mudah lelah, sering 

merasa haus, mengatakan mulut 

kering dan jumlah urine klien 

banyak. Pasien juga mengatakan 

tidak mengetahui terapi yang bisa 

dilakukan pada penderita DM atau 

diabetes mellitus untuk 

mengendalikan kadar glukosa darah 

agar tetap stabil dan aktivitas 

sehari-hari klien tidak efektif. 

Data subjektif: keluarga dan klien 

mengatakan sudah mengerti 

bagaimana melakukan terapi 

relaksasi otot progresif. Data 

objektif: Keluarga dan klien 

bersedia menerapkan terapi 

relaksasi otot progresif, hasil 

glukosa darah klien terakhir 

pemeriksaan 380 mg/dl. 

b. Diagnosa  Keperawatan 

Berdasarkan pengkajian yang telah 

didapatkan maka dapat diambil 

prioritas diagnosis keperawatan 

yang muncul yaitu ketidakstabilan 

kadar glukosa dalam darah 

(D.0027) dengan skor 5.  

c. Intervensi Keperawatan 

Intervensi dengan diagnosis 

ketidakstabilan kadar glukosa darah 

dapat dirumuskan dengan tujuan 

umum setelah dilakukan tindakan 

pertemuan selama 4 kali kunjungan 

dalam waktu 2 minggu diharapkan 

keluarga dan Ny.S mampu 

melakukan tindakan relaksasi otot 

progresif dengan melakukan teknik 

relaksasi untuk mendapatkan 

perasaan rileks. 

d. Implementasi Keperawatan 

Setelah menyusun rencana atau 

intervensi keperawatan maka 

melakukan tindakan atau 

implementasi keperawatan. 

Implementasi dilakukan selama 4 

kali kunjungan ke rumah klien. 

Tindakan yang dilakukan sesuai 

dengan jurnal utama yaitu terapi 

relaksasi otot progresif. 

 



e. Evaluasi Keperawatan 

Evaluasi yang didapatkan setelah 

dilakukan tindakan keperawatan 

selama 4 kali kunjungan yaitu data 

subjektif keluarga dan pasien 

mengatakan sudah mengerti 

penyebab perubahan gula darah, 

serta keluarga mengerti bagaimana 

melakukan terapi relaksasi otot 

progresif, data objektif keluarga dan 

pasien bersedia menerapkan 

relaksasi otot progresif, hasil 

glukosa darah pasien terakhir 

pemeriksaan 380 mg/dl. Assesment 

5 fungsi perawatan kesehatan 

keluarga Ny.S belum teratasi. 

Planning pada evaluasi hari terakhir 

anjurkan keluarga dan Ny.S tetap 

melakukan terapi relaksasi otot 

progresif dengan baik untuk 

menstabilkan kadar glukosa darah 

Ny.S. 

 

SARAN 

a. Bagi Praktisi Keperawatan dan 

rumah sakit 

Hasil karya tulis ilmiah ini dapat 

digunakan sebagai sumber 

informasi atau bahan masukan bagi 

instansi terkait di wilayah kerja 

Puskesmas Gondangrejo 

Karanganyar dalam meningkatkan 

mutu pelayanan kesehatan 

khususnya pada pasien Diabetes 

Mellitus (DM). 

b. Bagi Institusi Pendidikan 

Karya tulis ilmiah ini dapat 

digunakan sebagai bahan kajian 

sumber informasi dan referensi 

ilmu dalam perpustakaan institusi 

pendidikan tentang pemberian 

asuhan keperawatan keluarga pada 

pasien Diabetes Mellitus (DM) 

pada tahap perkembangan usia 

pertengahan. 

c. Bagi Pasien dan Keluarga 

Karya tulis ilmiah ini dapat 

membantu dalam tatalaksana 

ketidakstabilan kadar gula darah 

dengan perawatan yang tepat dalam 

keluarga yaitu menerapkan terapi 

relaksasi otot progresif. 
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