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ABSTRAK 

ASUHAN KEPERAWATAN KELUARGA MASALAH MANAJEMEN 

KESEHATAN KELUARGA TIDAK EFEKTIF PADA PASIEN DM TIPE II 

DI WILAYAH PUSKESMAS TAMBAK WEDI SURABAYA 

Oleh : Intan Ayu Permata Putri 

Latar belakang : Penyakit Diabetes Melitus merupakan salah satu masalah 

kesehatan yang dapat mempengaruhi kesehatan keluarga sehingga menyebabkan 

munculnya masalah manajemen kesehatan keluarga tidak efektif. Berdasarkan hasil 

wawancara selama 3 hari didapatkan data di Puskesmas Tambak Wedi Surabaya 

terdapat 150 orang yang mengalami masalah manajemen kesehatan keluarga tidak 

efektif. Tujuan : Untuk melaksanakan asuhan keperawatan pada salah satu anggota 

keluarga yang menderita Diabetes Melitus dengan masalah manajemen kesehatan 

keluarga tidak efektif di wilayah kerja Puskesmas Tambak Wedi Surabaya. Metode 

: Penelitian deskriptif dengan bentuk studi kasus  menggunakan 2 responden dalam 

keluarga yang mengalami manajemen kesehatan keluarga tidak efektif, dengan 

memberikan pendidikan kesehatan tentang penatalaksanaan pengobatan, diet, dan 

olahraga pada pasien Diabetes Melitus dengan menggunakan pendekatan proses 

asuhan keperawatan yang meliputi pengkajian, diagnosa keperawatan, intervensi, 

implementasi, dan evaluasi. Instrumen yang digunakan selama proses pengkajian 

menggunakan lembar pengkajian asuhan keperawatan keluarga dan glukometer. 

Asuhan keperawatan keluarga dilakukan 5 kali kunjungan rumah. Hasil : Setelah 

dilakukan asuhan keperawatan didapatkan pengkajian skoring prioritas masalah 

skor 4 dengan diagnosa keperawatan yang muncul manajemen kesehatan keluarga 

tidak efektif berhubungan dengan ketidakmampuan keluarga dalam merawat 

anggota keluarga yang sakit, dilakukan intervensi utama dengan memberikan 

pendidikan kesehatan tentang manajemen perawatan serta penyusunan menu diet 

pada pasien Diabetes Melitus. Kesimpulan : Setelah dilakukan intervensi selama 

5 hari masalah manajemen kesehatan keluarga tidak efektif belum teratasi 

dibuktikan dengan GDA  Ny. K dan Ny. M ≥ 200 mg/dL , diharapkan keluarga 

melaksanakan program perawatan kesehatan meliputi pengobatan, penatalaksanaan 

diet, dan olahraga.  

 

Kata kunci : Diabetes Melitus, Manajemen Kesehatan Keluarga  
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ABSTRACT 

FAMILY NURSING CARE IN EFFECTIVE FAMILY HEALTH 

MANAGEMENT PROBLEMS IN TYPE II DM PATIENTS IN TAMBAK 

WEDI PUBLIC HEALTH CENTER AREA, SURABAYA. 

By: Intan Ayu Permata Putri 

Background: diabetes Mellitus is one of the health problems that can affect family 

health, causing ineffective family health management problems. Based on the 

results of interviews for three days, data were obtained at the Tambak Wedi Health 

Center in Surabaya, where 150 people experienced ineffective family health 

management problems. Objective: To carry out nursing care for one of the family 

members suffering from Diabetes Mellitus with ineffective family health 

management problems in the Tambak Wedi Health Center working area in 

Surabaya. Method: Descriptive research in the form of a case study by using two 

respondents in families who experienced ineffective family health management by 

providing health education on medication management, diet, and exercise in 

Diabetes Mellitus patients using a nursing care process approach that includes 

assessment, nursing diagnosis, intervention, implementation, and evaluation. The 

assessment instruments used were a family nursing care sheet and a glucometer. 

Family nursing care was five times at home. Results: After it was carried out, the 

assessment of priority problem scored four of the nursing diagnoses that emerged 

as ineffective family health management related to the family's inability to care for 

sick family members. The primary intervention was to provide health education on 

care management and preparing a diet menu for patients with Diabetes Mellitus. 

Conclusion: After intervention for five days, the problem of ineffective family 

health management had not been resolved, evidenced by Mrs. K and Mrs. M's GDA 

≥ 200 mg/dL, family hopefully could carry out a health care program, including: 

medication, diet management, and exercise.  

 

Keywords: Diabetes Mellitus, Family Health Management  
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