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MOTTO 

Amal yang paling dicintai Allah adalan amal yang terus menerus meskipun 

hanya sedikit 

(Nabi Muhammad SAW) 

Ibunya telah mengandungnya dalam keadaan lemah yang bertambah-tambah, 

dan menyapihnyadalam 2 tahun. Bersyukurlah kepada-Ku dan kedua orang 

ibu bapakmu, hanya kepada-Ku lah kembalimu. 

(Q.S. Luqman:14) 

Kesempatan tidak hanya datang satu kali, melainkan berkali-kali. Datangnya 

kesempatan itu ibarat mengetuk pintu, tinggal kita mau untuk membukakan atau 

tidak. 

(Mas Rista) 

Jadikanlah sabar dan sholat sebagai penolongmu, dan sesungguhnya yang 

demikian itu sangat berat, kecuali bagi orang-orang yang kusyu’. 

       (Q. S. Al-Baqarah : 45) 
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Assalamu’alaikum Wr. Wb. 

Puji syukur Alhamdulillah, penulis panjatkan kehadirat Allah SWT atas 

rahmat dan karuniaNYA, sehingga penulis dapat menyelesaikan penyusunan 

skripsi yang berjudul “Asuhan keperawatan Pada Keluarga Tn. D Dengan 
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ASUHAN KEPERAWATAN KELUARGA Tn. D DENGAN MASALAH   

UTAMA DIABETES MELITUS PADA Ny. R DI DUKUH NAMPAN RT 

2/RW 1 JATI, GATAK, SUKOHARJO 

(Ramdani Tri Atmaja, 2015, 61 halaman) 

ABSTRAK 

Latar Belakang : Penyakit diabetes melitus adalah salah satu penyakit 

degeneratif yang saat ini jumlahnya terus bertambah seiring bertambahnya angka 

harapan hidup bangsa Indonesia. Selain itu tingginya kepercayaan keluarga 

terhadap pengobatan farmakologi dan masih rendahnya pengetahuan keluarga 

merupakan faktor yang sangat berhubungan dengan peningkatan diabetes. 

Tujuan : Untuk mengetahui gambaran asuhan keperawatan keluarga pada 

keluarga dengan diabetes melitus. 

Metode : Metode yang digunakan adalah dengan melakukan proses asuhan 

keperawatan keluarga secara lengkap meliputi pengkajian, intervensi, 

implementasi, evaluasi keperawatan. 

Hasil :Setelah dilakukan asuhan keperawatan keluarga dengan tiga kali 

kunjungan selama 30 menit/pertemuan masalah kurang pengetahuan telah teratasi 

dan resiko komplikasi teratasi sebagian. 

Kesimpulan : setelah dilakukan asuhan keperawatan keluarga, keluarga Tn. D 

telah mengerti tentang penyakit diabetes melitus dan juga sudah mengetahui 

tentang komplikasi dan cara pencegahannya. 

Kata kunci :Diabetes melitus, sistem endokrin, kurang pengetahuan, resiko 

komplikasi. 
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NURSING CARE Mr. D FAMILY WITH MAJOR PROBLEM DIABETES 

MELLITUS IN Mrs. R AT NAMPAN VILLAGE RT 2/RW 1, JATI, 

GATAK, SUKOHARJO 

(Ramdani Tri Atmaja, 2015, 61 pages) 

ABSTRACT 

Background : Diabetes mellitus is one of the degenerative diseases that currently 

numbers continue to grow with increasing life expectancy of the Indonesian 

nation.  Additionally, high confidence and family to pharmacological treatment 

still lack knowledge of the family is a factor that is strongly associated with 

increased diabetes. 

Goal : To know the description of family nursing care in a family with diabetes 

mellitus. 

Method : The method used is to make the process of nursing care of the complete 

family included assessment, intervention, implementation and evaluation of 

nursing.. 

Result : after nursing care a family with three visits for 30 minutes/ meeting has 

resolved the problem of lack of knowledge and the risk of complications resolved 

partially. 

Conclusion : after nursing care on the Mr. D family has been understood about 

diabetes mellitus and also already know about the complications and how to 

prevent it. 

Keywords : Diabetes mellitus, endocrine system, lack of knowledge, the risk of 

complications. 
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