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MOTTO 
 
 

 
 

 
"Sesungguhnya sesudah kesulitan akan datang 
kemudahan maka kerjakanlah urusanmu dengan sungguh-
sungguh dan hanya kepada Allah kamu berharap". 

(QS. Asy-syar'h; 6-8) 

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

(Mario Teguh) 

”Jangan putus asa. Mencoba itu, memang lambat. Dan. 
akan ada penghalang yang menghadang cita – cita itu. 
Maka, jangan pernah kalah olehnya ” 

(DR. Aidh al - Qarni) 
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ABSTRAK 

ASUHAN KEPERAWATAN KELUARGA Tn. B TERUTAMA PADA An. C 
DENGAN KURANG ENERGI PROTEIN 

DI DESA TROSEMI 02/07 GATAK SUKOHARJO 
 

Robiatul Adawiah, J 200 080 005, Jurusan D3 Keperawatan, 
Fakultas Ilmu Kesehatan 

Universitas Muhammadiyah Surakarta, 2011, 55 halaman 
 

Tujuan penulisan karya tulis ilmiah ini adalah untuk: 1) Mampu 
membuat analisa data pada keluarga Tn. B, 2) Mampu mendiagnosa keperawatan 
sesuai dengan data yang di peroleh untuk mengatasi masalah kurang gizi pada A. 
C, 3) Menyusun intervensi keperawatan pada keluarga Tn.B khususnya An. C 
dengan kurang energi protein, 4) Melaksanakan implementasi keperawatan pada 
keluarga Tn.B khususnya An. C dengan kurang energi protein, 5) Melaksanakan 
evaluasi pada keluarga Tn.B khususnya An. C dengan kurang energin protein. 

Kurang energi protein (KEP) adalah suatu keadaan kurang gizi yang 
disebabkan kurangnya asupan energi dan protein di dalam tubuh. 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, kurang energi protein 

 


