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ABSTRAK
IMPLEMENTASI EDUKASI NUTRISI PADA PASIEN DIABETES
MELITUS DENGAN LUKA DIABETIK MELALUI ASUHAN
KEPERAWATAN KELUARGA
Safitri, Niya; Andari, Istigomah Dwi; Faulina, Imaniar
Latar Belakang: Diabetes Melitus merupakan penyakit kronis yang memerlukan
pengelolaan secara berkelanjutan. Keterlibatan keluarga dalam pengaturan nutrisi
dan perawatan luka berperan penting untuk mencegah komplikasi dan
meningkatkan keberhasilan perawatan. Tujuan: Mendeskripsikan implementasi
edukasi keluarga tentang nutrisi dan perawatan luka pada pasien Diabetes Melitus
dengan luka diabetik. Metode: Penelitian ini menggunakan metode studi kasus
dengan pendekatan proses keperawatan keluarga yang meliputi pengkajian,
diagnosis, intervensi, implementasi, dan evaluasi. Asuhan keperawatan diberikan
kepada Ny. R melalui tiga kali kunjungan rumah. Hasil: Ditegakkan tiga diagnosis
keperawatan, yaitu Manajemen Kesehatan Keluarga Tidak Efektif, Ketidakstabilan
Kadar Glukosa Darah, dan Kesiapan Peningkatan Koping Keluarga. Setelah
dilakukan edukasi, pengetahuan keluarga meningkat dari kategori kurang (<60%)
menjadi  baik (>80%). Keluarga mampu menerapkan pengaturan nutrisi,
melakukan perawatan luka sederhana, serta mendukung kepatuhan pasien terhadap
pengobatan dan kontrol kesehatan. Kadar glukosa darah sewaktu juga menurun
dari 408 mg/dL menjadi 239 mg/dL disertai perbaikan kondisi luka. Kesimpulan:
Edukasi keluarga tentang nutrisi dan perawatan luka dapat meningkatkan
pengetahuan dan kemampuan keluarga dalam mengelola Diabetes Melitus serta

mendukung pengendalian kadar glukosa darah dan penyembuhan luka.

Kata kunci: Diabetes Melitus, Nutrisi, Luka Diabetic, Kesehatan Keluarga
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ABSTRACT
IMPLEMENTATION OF NUTRITION EDUCATION IN DIABETES
MELLITUS PATIENTS WITH DIABETIC WOUNDS THROUGH
FAMILY NURSING CARE
Safitri, Niya; Andari, Istigomah Dwi; Faulina, Imaniar
Background: Diabetes Mellitus is a chronic disease that requires continuous
management. Family involvement in nutritional management and wound care
plays an important role in preventing complications and improving treatment
success. Objective: To describe the implementation of family education on
nutrition and wound care in Diabetes Mellitus patients with diabetic wounds.
Method: This study used a case study method with a family nursing process
approach that includes assessment, diagnosis, intervention, implementation, and
evaluation. Nursing care was provided to Mrs. R through three home visits.
Results: Three nursing diagnoses were established, namely Ineffective Family
Health Management, Instability of Blood Glucose Levels, and Readiness to
Improve Family Coping. After the education, family knowledge increased from
poor (<60%) to good (>80%). The family was able to implement nutritional
management, perform simple wound care, and support patient compliance with
medication and health control. Random blood glucose levels also decreased from
408 mg/dL to 239 mg/dL accompanied by improvement in wound condition.
Conclusion: Family education about nutrition and wound care can improve family
knowledge and ability in managing Diabetes Mellitus and support blood glucose

level control and wound healing.

Keywords: Diabetes Mellitus, Nutrition, Diabetic Wounds, Family Health
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