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ABSTRAK 

Asuhan Keperawatan Keluarga Pada Pasien Diabetes Mellitus 

Dengan Masalah Keperawatan Pemeliharaan Kesehatan 

 Tidak Efektif 

(Studi Kasus Di Wilayah Kerja Puskesmas Bungkal) 
 

Oleh : 

Nanda Adelya Wira Wijaya 

NIM 22613582 

Diabetes Mellitus adalah penyakit kronis yang membutuhkan perawatan 

anggota keluarga untuk menjaga pemeliharaan kesehatan tidak efektif. Tujuan tulisan 

mengetahui Gambaran Asuhan Keperawatan Keluarga Pada Pasien Diabetes Mellitus 

Dengan Masalah Keperawatan Pemeliharaan Kesehatan Tidak Efektif. 

Dalam penelitian ini menggunakan metode analisis kasus dengan teknik 

penulisan deskriptif, narasumber yang menjadi objek penelitian ini keluarga dengan 

diabetes mellitus. Analisis data dilakukan dengan menggunakan deskriptif naratif. 

Asuhan keperawatan pada Ny. J dilakukan pada tanggal 20,21,22 Februari 

2025. Ny. J yang menderita penyakit Diabetes Mellitus dan keluarga tidak dapat 

mengantar Ny. J untuk kontrol atau mengikuti posyandu lansia. Diagnosis keperawatan 

yang ditegakkan yaitu pemeliharaan kesehatan tidak efektif berhubungan dengan 

ketidakmampuan mengatasi masalah individu/lansia. Hasil luaran keperawatan 

pemeliharaan kesehatan dengan kriteria hasil meningkat. Intervensi keperawatan 

berupa edukasi kesehatan. Berdasarkan intervensi keperawatan yang dilakukan pada 

pasien Ny. J evaluasi akhir menyimpulkan bahwa Pemeliharaan Kesehatan Tidak 

Efektif telah teratasi dan intervensi dihentikan. 

Keluarga berperan penting dalam merawat anggota keluarga yang menderita 

penyakit Diabetes berdasarkan kondisi pasien dan kesadaran akan pentingnya diet yang 

sesuai untuk diabetes mellitus, pemantauan diabetes secara teratur, dan pemeriksaan 

kesehatan untuk mendukung dan memotivasi pemulihan pasien melalui pemeliharaan 

kesehatan. 

 

Kata Kunci : Diabetes Mellitus, Pemeliharaan Kesehatan Tidak Efektif, Penyakit 

kronis.  
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ABSTRACT 

Family Nursing Care for Diabetes Mellitus Patients 

With Nursing Problems Ineffective 

 Health Maintenance 

(Case Study In the Bungkal Health Center Work Area) 
 

 

By :  

Nanda Adelya Wira Wijaya  

NIM 22613582 

Diabetes Mellitus is a chronic disease that requires family members to provide 

care to maintain health, which is often ineffective. The purpose of this paper is to 

determine the description of family nursing care for patients with diabetes mellitus who 

have ineffective health maintenance nursing problems. 

This study uses a case analysis method with descriptive writing techniques, and 

the subjects of this study are families with diabetes mellitus. Data analysis was 

conducted using descriptive narrative analysis.  

Nursing care for Mrs. J was provided on 20, 21, and 22 February 2025. Mrs. 

J, who suffers from Diabetes Mellitus, and her family were unable to accompany her 

for check-ups or attend the elderly health clinic. The nursing diagnosis established was 

ineffective health maintenance related to the inability to manage individual/elderly 

issues. The nursing outcome of health maintenance showed improved criteria. The 

nursing intervention involved health education. Based on the nursing intervention 

conducted on Mrs. J, the final evaluation concluded that the ineffective health 

maintenance had been resolved, and the intervention was discontinued. 

The family plays a crucial role in caring for family members with diabetes, 

based on the patient's condition and awareness of the importance of an appropriate 

diet for diabetes mellitus, regular diabetes monitoring, and health check-ups to support 

and motivate the patient's recovery through health maintenance. 

 

Keywords: Diabetes Mellitus, Ineffective Health Maintenance, Chronic Disease. 
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