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ABSTRAK

Sevina Hilali Maulidiyah (2025). Asuhan Keperawatan Keluarga dengan Salah
Satu Anggota Keluarga Menderita Diabetes Mellitus di Wilayah Kerja Puskesmas
Trenggalek. Karya Tulis Progam Studi D3 Keperawatan Kampus Kabupaten
Trenggalek, Jurusan Keperawatan. Politeknik Kesehatan Kemenkes Malang.
Pembimbing: Ns. Dewi Wulandari, S.Kep., M.Kep.

Asuhan keperawatan keluarga dengan Diabetes Mellitus merupakan suatu
rangkaian dalam praktek keperawatan dengan menggunakan proses keperawatan,
mulai dari pengkajian, diagnosa, intervensi, implementasi, dan evaluasi yang
diberikan kepada keluarga dengan anggota keluarga yang mengalami peningkatan
kadar gula darah. Penelitian ini bertujuan memberikan asuhan keperawatan
keluarga dengan salah satu anggota keluarga menderita Diabetes Mellitus di
Wilayah Kerja Puskesmas Trenggalek dan menganalisa kesenjangan antara teori
yang ada dengan fakta. Penelitian ini berbentuk deskriptif kualitatif dengan
pendekatan studi kasus. Partisipan yang diambil adalah keluarga inti dengan slaah
satu anggota keluarga menderita Diabetes Mellitus dengan kesadaran penuh, dapat
memberikan informasi secara penuh, memiliki kadar glukosa >200mg/dL, tanpa
komplikasi dan anggota keluarga pada saat penelitian berada di rumah yang
berada di wilayah Puskesmas Trenggalek. Pengumpulan data pada penelitian ini
menggunakan wawancara dan observasi langsung dengan instrument yang telah
disiapkan sebelumnya. Proses analisis dilakukan dengan mencari, menyusun, dan
menganalisis antara teori dan fakta kemudian diinterpretasi. Hasil penelitian
menunjukkan adanya kesenjangan dan kesesuaian antara teori dengan fakta pada bagian
pengkajian dan diagnosa. Masalah keperawatan yang muncul berupa ketidakstabilan
kadar glukosa darah dan ketidakseimbangan dalam pemenuhan nutrisi. Intervensi yang
digunakan sesuai dengan teori studi kepustakaan dan dilakukan semua. Implementasi
dilakukan berdasarkan intervensi yang telah disusun, sedangkan evaluasi dilakukan
selama empat hari dengan keluarga mampu mengenal dan merawat anggota keluarga
dengan Diabetes Melitus. Keluarga dengan salah satu anggota keluarga menderita
Diabetes Mellitus memerlukan perhatian khusus dalam mengonterol kadar gula darah
dengan menjaga pola makan dan olahraga. Untuk itu keluarga harus mau dan mampu
merawat anggota yang sakit dengan memberikan diet dan pola olahraga yang tepat

Kata Kunci : Asuhan Keperawatan Keluarga, Diabetes Mellitus.



ABSTRACT

Sevina Hilali Maulidiyah (2025). Family Nursing Care with One Family Member
Suffering from Diabetes Mellitus in the Karangan Community Health Center
Work Area. Thesis of D3 Nursing Study Program, Trenggalek Regency Campus,
Nursing Department. Health Polytechnic, Ministry of Health, Malang.
Supervisor: Ns. Dewi Wulandari, S.Kep., M.Kep.

Nursing care for families with Diabetes Mellitus is a series of nursing practices
using the nursing process, starting from assessment, diagnosis, intervention,
implementation, and evaluation given to families with family members who have
increased blood sugar levels. This study aims to provide nursing care for families
with one family member suffering from Diabetes Mellitus in the Karangan Health
Center Work Area and analyze the gap between existing theories and facts. This
research is a qualitative descriptive study with a case study approach. The
participants taken were nuclear families with one family member suffering from
Diabetes Mellitus with full awareness, able to provide full information, having
glucose levels >200mg/dL, without complications and family members at the time
of the study were at home in the Trenggalek Health Center area. Data collection
in this study used interviews and direct observation with previously prepared
instruments. The analysis process was carried out by searching, compiling, and
analyzing between theories and facts and then interpreting them. The results
showed that there was a gap and match between theory and facts in the
assessment and diagnosis section. Nursing problems that arise in the form of
instability of blood glucose levels and imbalances in nutritional fulfillment. The
interventions used were in accordance with the literature study theory and all
were carried out. Implementation is carried out based on the interventions that
have been prepared, while the evaluation is carried out for four days with the
family being able to recognize and care for family members with Diabetes
Mellitus. Families with one family member suffering from Diabetes Mellitus
require special attention in controlling blood sugar levels by maintaining diet and
exercise. For this reason, families must be willing and able to care for sick
members by providing the right diet and exercise pattern

Keywords : Diabete Mellitus, Nursing Care Family
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