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MOTTO 

 

 

 

“Apa pun tugas hidup anda, lakukan dengan baik. Seseorang 
semestinya melakukan pekerjaannya sedemikian baik sehingga 
mereka yang masih hidup, yang sudah mati, dan yang belum 
lahir tidak mampu melakukannya lebih baik lagi.” 
                                                                           (Martin Luther 
King) 

"Orang-orang yang berhenti belajar, akan menjadi pemilik masa 
lalu. orangorang yang masih terus belajar, akan pemilik masa 
depan".  

(Mario Teguh) 

” Jangan lihat masa lampau dengan penyesalan; jangan pula 
lihat masa depan dengan ketakutan; tapi lihatlah sekitar anda 

dengan penuh kesadaran.” 
(James Thurber) 

“Melupakan kesalahanmu kapan saja tetapi jangan pernah 
melupakan apa yang dari hal itu engkau telah mendapat 
pelajaran. “ 

(Mahatma Gandhi) 
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ABSTRAK 

ASUHAN KEPERAWATAN KELUARGA PADA TN. S  

DENGAN MASALAH DIABETES MELLITES (DM) TERUTAMA Ny. R 

DI PUSKESMAS BULU, SUKOHARJO 

 

Rofiqon Ali Sodiq, J 200 0870 066, Jurusan D3 Keperawatan, 

Fakultas Ilmu Kesehatan 

Universitas Muhammadiyah Surakarta, 2011, 97 halaman 

 

Tujuan penulisan karya tulis ilmiah ini adalah untuk: 1) Melakukan 

pengkajian pada keluarga Tn.S khususnya pada Ny. R dengan Diabetes Mellitus, 

2) Merumuskan dan menegakkan diagnosa keperawatan pada keluarga Tn.S 

khususnya Ny. R  dengan Diabetes Mellitus, 3) Menyusun intervensi keperawatan 

pada keluarga Tn.X khususnya Ny. R dengan Diabetes Mellitus, 4) Melaksanakan 

implementasi keperawatan pada keluarga Tn.X khususnya Ny. R dengan Diabetes 

Mellitus, 5) Melaksanakan evaluasi pada keluarga Tn.X khususnya Ny. R dengan 

Diabetes Mellitus. 

Diabetes Mellitus (DM) adalah sekelompok kelainan heterogen yang 

ditandai oleh kenaikan kadar glukosa darah atau hiperglikemia. Keluarga adalah 

bagian dari masyarakat yang peranannya sangat penting untuk membentuk 

kebudayaan yang sehat. Dari keluarga inilah akan tercipta tatanan masyarakat 

yang baik, sehingga untuk membangun suatu kebudayaan maka dimulai dari 

keluarga. Sementara itu asuhan keperawatan keluarga adalah suatu rangkaian 

kegiatan yang diberikan melalui praktek keperawatan dengan sasaran keluarga 

dengan tujuan menyelesaikan masalah kesehatan yang dialami keluarga dengan 

menggunakan pendekatan proses keperawatan. Masalah yang diperoleh dari 

asuhan keperawatan pada Tn.X adalah perfusi jaringan tidak efektif berhubungan 

dengan ketidakmampuan keluarga merawat anggota keluarga yang sakit dan 

resiko terjadinya komplikasi DM berhubungan dengan ketidakmampuan keluarga 

mengenal masalah DM. 

 

Kata kunci: asuhan keperawatan-keluarga, diabetes mellitus 

 


