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ABSTRAK  

 ASUHAN KEPERAWATAN PADA PENDERITA DIABETES MELLITUS 

DENGAN MASALAH KEPERAWATAN MANAJEMEN KESEHATAN 

TIDAK EFEKTIF                                                                                                     

(Studi Kasus di RSU Muhammadiyah Ponorogo)  

Oleh:  

Aprilia Dwiyastuti 

NIM 23613612 

Manajemen kesehatan tidak efektif merupakan masalah keperawatan yang 

sering dialami oleh pasien Diabetes Melitus akibat kurangnya informasi, sehingga 

dapat memicu komplikasi serius seperti diabetic foot ulcer (ulkus diabetikum). 

Kondisi ini memerlukan intervensi edukasi kesehatan yang terstruktur agar pasien 

mampu melakukan regulasi diri secara mandiri. 

Studi ini menggunakan pendekatan kualitatif dengan desain studi kasus. 

Pelaksanaan asuhan keperawatan dilakukan terhadap pasien Tn. S dengan diagnosis 

]Muhammadiyah Ponorogo selama 3 hari, yang meliputi tahapan pengkajian, 

perumusan diagnosa, penyusunan intervensi, implementasi, dan evaluasi. 

 Hasil pengkajian menunjukkan bahwa pasien mengalami masalah 

manajemen kesehatan tidak efektif yang ditandai dengan ketidakpatuhan 

pengobatan, pola makan yang tidak terkontrol, serta minimnya pengetahuan 

mengenai penyakitnya. Intervensi yang diberikan berupa edukasi kesehatan 

menggunakan media booklet dan diskusi interaktif untuk meningkatkan motivasi 

dan pemahaman pasien. 

Evaluasi menunjukkan bahwa masalah keperawatan manajemen kesehatan 

tidak efektif teratasi. Hal ini ditandai dengan kemampuan pasien dalam 

mengidentifikasi faktor penghambat perilaku sehat, memahami pentingnya 

perawatan mandiri, serta kesediaan pasien dalam menyusun rencana tindakan 

harian seperti pengingat jadwal minum obat dan modifikasi porsi makan. 

Pemberian asuhan keperawatan melalui edukasi terstruktur dan penggunaan media 

yang tepat diharapkan dapat menjadi acuan bagi perawat dalam menangani pasien 

dengan manajemen kesehatan tidak efektif, khususnya pada penderita Diabetes 

Melitus. 

Kata kunci: Asuhan Keperawatan, Diabetes Mellitus, Manajemen Kesehatan 

Tidak Efektif 
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ABSTRACT 

 

NURSING CARE FOR PATIENTS WITH DIABETES MELLITUS WITH 

THE NURSING PROBLEM OF INEFFECTIVE HEALTH MANAGEMENT 

(Case Study at RSU Muhammadiyah Ponorogo) 

By: 

Aprilia Dwiyastuti 

NIM 23613612 

 Ineffective health management is a nursing problem frequently experienced 

by patients with Diabetes Mellitus due to a lack of information, which can trigger 

serious complications such as diabetic foot ulcers. This condition requires 

structured health education interventions to enable patients to perform self-

regulation independently. 

This study utilized a qualitative approach with a case study design. Nursing 

care was provided to a patient, Mr. S, with a medical diagnosis of Diabetes Mellitus 

Foot + Susp. CVA in the K.H Mas Mansur ward at RSU Muhammadiyah Ponorogo 

for 3 days, covering assessment, diagnosis, intervention, implementation, and 

evaluation. 

The assessment results showed that the patient experienced ineffective 

health management issues characterized by medication non-compliance, 

uncontrolled diet, and a lack of knowledge regarding his illness. The intervention 

provided consisted of health education using booklets and interactive discussions 

to improve the patient's motivation and understanding. 

The evaluation indicated that the ineffective health management nursing 

problem was resolved. This was evidenced by the patient's ability to identify 

barriers to healthy behavior, understand the importance of self-care, and his 

willingness to prepare a daily action plan, such as medication reminders and meal 

portion modification. Providing nursing care through structured education and the 

use of appropriate media is expected to serve as a reference for nurses in managing 

patients with ineffective health management, particularly for those with Diabetes 

Mellitus. 

Keywords: Nursing Care, Diabetes Mellitus, Ineffective Health Management 
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