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ABSTRAK 
Asuhan Keperawatan Keluarga Pada Anggota Keluarga Yang Mengalami 

DM Dengan Masalah Keperawatan Kesiapan Peningkatan Manajemen 

Kesehatan di Wilayah Kerja Puskesmas Bungkal kab Ponorogo 

Oleh: 

Muhammad Zaini Rofqi 

20613378 

 

 

Diabetes Mellitus (DM) yang terjadi pada salah satu anggota keluarga harus 

membutuhkan penanganan yang komprehensif yang membutuhkan keterlibatan 

keluarga secara aktif untuk memberikan koping yang baik. Penulisan ini bertujuan 

untuk mengetahui pelaksanaan asuhan keperawatan keluarga pada anggota 

keluargayang mengalami Diabetes Mellitus dengan masalah keperawatan kesiapan 

peningkatan manajemen Kesehatan 

Metode yang digunakan yaitu studi kasus dengan teknik penulisan deskriptif. 

Partisipan dalam penelitian ini merupakan Anggota keluarga yang mengalami DM. 

Analisis data dilakukan denga deskriptif naratif. 

 

Asuhan keperawatan pada Ny.S dilakukan pada tanggal 16-20 november 

2023. Ny.S dengan penyakit DM dan keluarga Ny.S belum mengetahui lebih lanjut 

tentang DM yang ditunjukkan dengan kebingungan keluarga ketika dilakukan 

pengkajian. Ny.S mengalami kelemahan pada saat mengatur kadar gula agar stabil 

(ditunjukkan dengan kadar gula yang tinggi). Diagnosa keperawatan yang 

ditegakkan yaitu kesiapan peningkatan manajemen Kesehatan berhubungan dengan 

pencegahan dan penggeloaan masalah Kesehatan Intervensi keperawatan yaitu 

edukasi Kesehatan dengan kriteria hasil manajemen Kesehatan membaik. 

Berdasarkan tindakan keperawatan yang dilakukanNy.S, evaluasi akhir 

menunjukkan bahwa masalah keperawatan Kesiapan Peningkatan Manajemen 

Kesehatan teratasi dan intervensi diberhentikan. 

 

Meningkatnya pengetahuan keluarga dan pasien secara tepat sesuai dengan 

kondisi pasien dan mengetahui pentingnya diit DM yang tepat untuk pasien DM, 

keluarga dapat menjadi pendukung pada pasien dalam memotivasi kesembuhan 

pasien dengan melakukan koping yang tepat. 

 

 

Kata Kunci : Pencegahan dan Pengelolaan Kesehatan. Kesiapan Peningkatan 

Manajemen Kesehatan, DM 
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ABSTRACT 

Family Nursing Care for Family Members Who Experience DM with 

Nursing Problems Readiness to Improve Health Management in the Bungkal 

Community Health Center Work Area, Ponorogo Regency 

By: 

Muhammad Zaini Rofqi 

20613378 

 

Diabetes Mellitus (DM) that occurs in one of the family members requires 

comprehensive treatment which requires active family involvement to provide good 

coping. This writing aims to determine the implementation of family nursing care 

for family members who experience diabetes mellitus with nursing problems in 

readiness to improve health management 

The method used is a case study with descriptive writing techniques. Participants 

in this study were family members who experienced DM. Data analysis was carried 

out using descriptive narrative. 

Nursing care for Mrs. S was carried out on 16-20 November 2023. Mrs. S had DM 

and Mrs. S's family did not know more about DM as indicated by the family's 

confusion when the assessment was carried out. Mrs. S experienced weakness when 

controlling her sugar levels so that they were stable (indicated by high sugar levels). 

The nursing diagnosis that is enforced is readiness to improve health management 

related to the prevention and management of health problems. Nursing intervention 

is health education with the criteria of improved health management results. Based 

on the nursing actions taken by Mrs. S, the final evaluation showed that the Health 

Management Improvement Readiness nursing problem was resolved and the 

intervention was terminated. 

Increasing the knowledge of the family and patient appropriately according to the 

patient's condition and knowing the importance of an appropriate DM diet for DM 

patients, the family can become a supporter for the patient in motivating the 

patient's recovery by carrying out appropriate coping. 

 

 

 

Keywords: Prevention and Health Management. Readiness to Improve Health 

Management, DM 
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