
BAB V 

PENUTUP 

 

A. Kesimpulan  

Pada bab ini berisikan tentang kesimpulan dan saran. Kesimpulan 

merupakan rumusan dari kegiatan yang dilaksanakan dan merupakan inti dari 

pembahasan ini, sedangkan saran berisikan dari tanggapan tentang butir-butir 

kesimpulan dan alternatif pembacaan masalah. 

Pengkajian pada keluarga dengan masalah kesehatan Stroke dan Diabetes 

Militus pada masa pandemi Covid-19, yaitu keluarga mengatakan belum 

mengetahui tentang manajemen yang dianjurkan untuk penderita Stroke dan 

Diabetes Melitus. Keluarga Ny W belum mengetahui tentang risko jatuh dan cara 

penanganan jatuh.   

Diagnosa keperawatan yang di tegakkan adalah Resiko jatuh pada 

keluarga dan Ketidakefektifan manajemen kesehatan keluarga. Kedua diagnosa 

tersebut didapatkan dan ditemukan dengan mengacu kepada teori konsep 

keperawatan keluarga. 

Implementasi keperawatan pada masalah keperawatan ketidakefektifan 

manajemen kesehatan keluarga adalah menjelaskan pada keluarga tentang 

manajemen penyakit Stroke dan Diabetes Militus. Masalah keperawatan risiko 

jatuh yaitu dengan memberikan penjelasan tentang manajemen lingkungan 

keselamatan pasien. 

Evaluasi keperawatan pada kasus ini dengan masalah keperawatan Resiko 

jatuh pada keluarga dan Ketidakefektifan manajemen kesehatan keluarga, 

keluarga mandiri pada tingkat tugas kesehatan keluarga berupa mengenal 

masalah, memutuskan masalah, merawat anggota keluarga yang sakit,dan 

memodifikasi lingkungan dapat dilakukan keluarga Ny W secara mandiri. 

Keluarga belum mampu memanfaatkan fasilitas pelayanan kesehatan. 

 

 

 

 

 



B. Saran  

1. Puskesmas 

Puskesmas agar dapat mengembangkan program puskesmas yaitu 

program prolanis dengan melakukan kegiatan setiap bulan sekali, sehingga 

kadar gula darah pasien diabetes mellitus dapat terkontrol. 

2. Perawat 

Perawat kesehatan masyarakat dapat melaksanakan atau mengoptimalkan 

asuhan keperawatan keluarga dengan pedoman standar asuhan keperawatan 

keluarga dengan pelaksana perawat dengan memberikan pendidikan kesehatan 

dan kunjungan ke rumah. 

3. Keluarga  

Keluarga, setelah mendapatkan asuhan keperawatan keluarga dengan 

mengikuti pendidikan kesehatan diharapkan dapat melakukan perawatan pada 

penderita DM dan mampu merawat secara mandiri. 



 


