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POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKESMALANG
PROGRAM STUDI D-3 KEPERAWATAN KAMPUS KABUPATEN
TRENGGALEK 2024

ABSTRAK
Elvi I sdiana Rosar i

Asuhan Keperawatan Keluarga Dengan Salah Satu Anggota M engalami
Diabetes M ellitus Di Wilayah Kerja Puskesmas Tugu

Diabetes Méllitus merupakan suatu keadaan dimana tingginya gula darah
yang sulit disembuhkan dan dapat mengakibatkan komplikasi. Penelitian ini
bertujuan memberikan asuhan keperawatan keluarga dengan salah satu anggota
mengalami Diabetes Mellitus di wilayah kerja Puskesmas Tugu.

Penelitian ini menggunakan metode deskriftif kualitatif dengan pendekatan
studi kasus. Teknik pengumpulan data meliputi wawancara, observasi langsung,
dan pemeriksaan fisik serta menggunakan instrumen yang telah disiagpkan
sebelumnya.

Dari hasil penelitian ditemukan adanya kesenjangan antara teori dan fakta,
yaitu pada status sosia ekonomi, riwayat kesehatan keluarga sebelumnya,fungsi
perawatan dan pemeriksaan fisik. Peneliti menemukan 2 masalah keperawatan,
yaitu defisit pengetahuan dan ketidakstabilan kadar gula darah yang berhubungan
dengan lima tugas kesehatan keluarga. Intervensi yang dilakukan sesual dengan
teori. Implementasi dilaksanakan selama 3 kali kunjungan yang mana setiap
diberikan implementas juga langsung dilakukan evalus dengan menggunakan
SOAP.

Keluarga dengan salah satu anggota menderita Diabetes Mélitus
memerlukan perhatian khusus dalam mempertahankan gula darah dalam batas
normal untuk mencegah komplikasi. Keluarga harus menerapkan pola hidup sehat,
dan memanfaatkan fasilitas kesehatan.

Kata Kunci : Asuhan Keperawatan, Keluarga, Diabetes Méellitus
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HEALTH POLYTECHNIC OF THE MINISTRY OF HEALTH MALANG
STUDY PROGRAM D-3NURSING TRENGGALEK 2024

ABSTRACT
Elvi Isdiana Rosar i

Family Nursing Care With One of the Members Suffering from Diabetes
Mellitus In the Work Area puskesmas Tugu

Diabetes Médllitus is a condition where high blood sugar is difficult to cure
and can cause complications. This research aims to provide nursing care for
families with one member experiencing Diabetes Mellitus in the Tugu Community
Health Center working area.

This research uses a qualitative descriptive method with a case study
approach. Data collection techniques include interviews, direct observation, and
physical examination and use instruments that have been prepared previously.

Fromthe research results, it was found that there was a gap between theory
and fact, namely in socio-economic status, previous family health history, care
function and physical examination. Researchers found 2 nursing problems, namely
knowledge deficit and instability of blood sugar levels related to five family health
tasks. The interventions carried out are in accordance with theory. The
implementation was carried out over 3 visits, where each time the implementation
was given, an evaluation was immediately carried out using SOAP.

Families with one member suffering from Diabetes Méllitus require special
attention in maintaining blood sugar within normal limitsto prevent complications.
Families must adopt a healthy lifestyle and utilize health facilities.

Keyword : Nursing care, family, Diabetes Mellitus
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