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ABSTRAK
Marsanda Ayu Praditama(2024). Asuhan Keperawatan Keluarga Dengan Salah Satu
Anggota Menderita Diabetes Militus Di Wilayah Kerja Puskesmas Trenggalek. Karya
Tulis llmiah Studi Kasus. Program Studi Diploma 3 Keperawatan Kampus Kabupaten
Trenggalek, Jurusan Keperawatan, Politeknik Kesehatan Kemenkes Malang. Pembimbing:
Ns.Dewi Wulandari,S.Kep.,M.Kep.

Asuhan keperawatan keluarga Diabetes Mellitus merupakan suatu tindakan
keperawatan keluarga yang salah satu anggotanya mengalami kerusakan pada sekresi
insulin yang mengakibatkan gangguan metabolik yang ditandai dengan peningkatan
glukosa darah (hiperglikemia). Meningkatnya jumlah penderita Tujuan penelitian ini
adalah untuk memberikan asuhan keperawatan keluarga dengan salah satu anggota
keluarga menderita Diabetes Mellitus di wilayah kerja Puskesmas Trenggalek. Desaim
penelitian menggunakan desain deskriptif kualitatif studi kasus. Partisipan yang diambil
adalah keluarga dengan salah satu anggota menderita Diabetes Mellitus yang memiliki
kriteria tanpa komplikasi, yang berada di lokasi pada saat dilakukan waktu penelitian,
kooperatif, dan bersedia memberikan informasi yang diperlukan. Pengumpulan data pada
penelitian ini menggunakan wawancara observasi langsung dengan instrumen yang telah
disiapkan sebelumnya. Proses analisis dilakukan dengan mencari, menyusun, dan
menganalisis antara teori dan fakta kemudian diinterpretasi.Hasil penelitian menunjukkan
adanya kesesuaian dan kesenjangan antara teori dan fakta. Setelah dilakukan pengkajian
peneliti menemukan dua diagnosa yaitu kurangnya pengetahuan keluarga tentang penyakit
Diabetes Mellitus berhubungan dengan ketidakmampuan keluarga dalam mengenal
masalah kesehatan keluarga dan perubahan pemenuhan nutrisi kurang dari kebutuhan
berhubungan dengan ketidakmampuan keluarga dalam merawat anggota keluarga yang
sakit.Dari hasil penelitian, asuhan keperawatan keluarga komprehensip yang intensif dan
berkelanjutan akan menunjukkan hasil lebih optimal, dan menunjang kesembuhan klien.
Untuk itu pentingnya adanya dan peran serta petugas kesehatan dalam memberikan
pelayanan dan informasi tentang asuhan keperawatan pada keluarga.

Kata kunci : Asuhan keperawatan, Keluarga,Diabetes Mellitus.
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ABSTRACT

Marsanda Ayu Praditama (2024). Family Nursing Care with One of the Members Suffering
from Diabetes Mellitus in the Trenggalek Community Health Center Work Area. Case
Study Scientific Writing. Nursing Diploma 3 Study Program, Trenggalek Regency
Campus, Nursing Department, Malang Ministry of Health Health Polytechnic. Supervisor:
Ms. Dewi Wulandari, S.Kep., M.Kep.

Diabetes Mellitus family nursing care is a family nursing action in which one of its
members has damage to insulin secretion which results in metabolic desorders
characterized by an increase in blood glucose (hyperglycemia). The purpose of this study
was to provide nursing care for families with one family member suffering from Diabetes
Mellitus in the working area of Trenggalek Health Center.The research design uses a
qualitative descriptive case study design. Participants who were families with one member
suffering from Diabetes Mellituswho had criteria without complications, who were at the
location at the time of the cooperative, study, and were willing to provide the necessary
information. Data collection in this study used interviews and direct observation with
previously prepared instrumebts. The analysisprocess is carried out by lookingfor
compiling,and analyzing between theory and facts and then interpreting them. The results
showed that there was a match and a gap between theory and facts. After conducting the
assessment, the researchers found two diagnoses,namely the lack of family knowledge
about Diabetes Mellitus related to the family's inability to recognize family health
problems and changes in the fulfillment of nutrition less than needs related to the family's
inability to care for sick family members.From the results of the study, intensive and
continous comprehensivenursing care familly will show more optimal results, and support
the client’s recovery. For this reason, the importance of the existence and participation of
health workers in providing services and information about nursing care to families

Keywords: nursing care, Family, Diabetes Mellitus.
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Asidosis
Adopsi

Asimtomatik

B

Defisiensi

Diit

E

Endokrinopati

G

Gangren

Gestasional

H
Hiperglikemia
Hipoglikemia

HLA
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Penumpukan asam dalam darah

Pengangkatan anak orang lain sebagai anak sendiri
Kondisi penyakit yang sudah positif diderita, tetapi
tidak memberikan gejala klinis apapun terhadap orang

tersebut

Kekurangan dari entitas fungsional, dengan pasokan

atau fungsi yang kurang dari normal atau perlu

Pengaturan pola makan

Istilah medis yang digunakan untuk menggambarkan

berbagai macam kelainan endokrin

Jaringan mati yang disebabkan oleh infeksi atau
kurangnya aliran darah
Diabetes yang berlangsung selama kehamilan sampai

proses persalinan

Suatu keadaan tingginya kadar glukosa darah
kadar gula darah yang abnormal atau rendah
kumpulan gen yang bertanggung jawab atas antigen

transplantasi oleh proses imun lainnya



Infeksi

Insidensi

Insulin

K

Komplikasi metabolic

Komplikasi vaskuler

M
Makrovaskuler

Metabolisme

Mikrovaskular
o]

Poliuria
Polidipsia
Polifagia
Predisposisi

S

Sekresi

Masalah kesehatan yang disebabkan oleh organisme,
seperti bakteri, virus, jamur atau parasit
Jumlah kasus baru dalam satu penyakit
Obat untuk memenuhi kebutuhan hormon insulin pada
pengidap diabetes dan untuk mengontrol gula darah
guna mencegah berbagai komplikasi akibat penyakit

diabetes

Sekelompok gangguan kesehatan yang terjadi secara
bersamaan

Terjadinya penyumbatan pada pembuluh darah besar

Pembuluh darah besar vaskuler
Proses ketika tubuh mengubah makanan dan minuman
yang dikonsumsi menjadi energy

Pembuluh darah kecil vaskuler

Peningkatan aktifitas berkemih
Peningkatan rasa haus
Peningkatan rasa lapar

Keadaan mudah terjangkit oleh penyakit

Penyerapan hasil metabolisme di dalam tubuh



Somastatin . Hormon peptide yang mengendalikan sistem endokrin
dan berpengaruh terhadap transmisi sinyal saraf dan

perkembangan sel tubuh
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