BAB V
PENUTUP

A. Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian asuhan keperawatan keluarga Tn.J dengan

diabetes mellitus di wilayah kerja Puskesmas Depok I, dapat disimpulkan

sebagai berikut.

1. Proses asuhan keperawatan dilaksanakan selama tiga hari yaitu hari senin
22, rabu 24, dan jumat 26 maret 2021. Dimulai dari pengkajian keluarga
di hari senin 22 maret 2021. Setelah dilakukan pengkajian didapatkan
diagnosa ketidakstabilan kadar glukosa darah berhubungan dengan
resistensi insulin, manajemen kesehatan keluarga tidak efektif
berhubungan dengan kompleksitas program perawatan/pengobatan dan
defisit pengetahuan berhubungan dengan kurang terpapar informasi.
Berdasarkan masalah tersebut penulis merencanakan tindakan
keperawatan sesuai dengan standar intervensi keperawatan Indonesia,
dan melaksanakan semua intervensi yang telah direncanakan selama 3
kali kunjungan. Masalah manajemen kesehatan keluarga tidak efektif
dan defisit pengetahuan teratasi sepenuhnya, untuk masalah
ketidakstabilan kadar glukosa darah teratasi sebagian.

2. Pendokumentasian yang dilakukan selama asuhan keperawatan keluarga
sesuai dengan keadaan dan keluhan klien serta keluarga selama di beri
asuhan dalam format perencanan keperawatan yang terdiri dari diagnose

keperawatan, intervensi,implementasi dan evaluasi, pendokumentasian
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dilakukan dalam bentuk catatan SOAP yang berorientasi pada
perkembangan pasien.

3. Faktor pendukung dalam studi kasus ini adalah peran aktif dan tanggung
jawab Tn.J sekeluarga, serta semangat dan usaha Tn. J untuk dapat
mengkontrol gula darahnya. Faktor penghambat dalam studi kasus ini
adalah keterbatasan waktu untuk membuat laporan ini sedikit terhambat
dikarenakan penulis harus menunaikan tugas praktik keperawatan stase
manajemen keperawatan dan keperawatan medikal bedah

B. Saran

1. Bagi penulis
Proses dari pelaksanaan asuhan keperawatan keluarga dengan diabetes
mellitus dapat meningkatkan kemampuan dalam melakukan asuhan
keperawatan khususnya pada keluarga

2. Pasien Diabetes Mellitus
Diharapkan pasien dapat menerapkan perilaku sesuai anjuran untuk
mengontrol kadar glukosa darah.

3. Bagi keluarga
Diharapkan keluarga dapat meningkatkan dan mendukung perawatan

kesehatan anggota keluarga dengan diabetes mellitus.
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