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“ASUHAN KEPERAWATAN KELUARGA IBU D DENGAN KETIDAKSTABILAN KADAR  

GLUKOSA DARAH PADA IBU D AKIBAT DIABETES MELITUS TIPE 2 DI RW 04  

KELURAHAN GARUDA WILAYAH KERJA PUSKESMAS GARUDA  

KOTA BANDUNG” 

ABSTRAK 

 

(xvii + 5 Bab + 132 Halaman + 10 Tabel + 15 Lampiran),  

 

Studi kasus ini dilatarbelakangi oleh adanya Diabetes Melitus Tipe 2 (DMT2) yang 

merupakan penyakit kronis karena pankreas tidak dapat menghasilkan cukup 

insulin dalam tubuh sehingga dapat terjadi peningkatan kadar gula darah. Angka 

kejadian DM di Jawa Barat 2021 mencapai 1,74%. Insiden DM di Puskesmas 

Garuda bulan Maret 2023 mencapai 152 kasus. Penatalaksanaan senam diabetes 

merupakan tindakan non farmakologis dalam upaya menurunkan dan 

mengendalikan kadar gula darah pada klien dengan DMT2, senam diabetes 

dilakukan 3 kali dalam seminggu dengan durasi 30 menit. Studi kasus ini bertujuan 

untuk melaksanakanakan asuhan keperawatan keluarga dengan fokus pada 

penerapan senam diabetes dalam menurunkan kadar gula darah pada Ibu D 

Keluarga Ibu D di RW 04 Kelurahan Garuda Wilayah kerja Puskesmas Garuda. 

Metode studi kasus yang dipergunakan adalah metode studi kasus deskriptif. Hasil 

Studi Kasus didapatkan, setelah diberikan intervensi senam diabetes sebanyak 3 

kali dalam 1 minggu dengan durasi 30 menit klien mengalami penurunan kadar gula 

darah 140 mg/dL. Simpulan bahwa senam diabetes dapat menurunkan kadar gula 

darah pada Ibu D. Direkomendasikan kepada perawat perkesmas untuk membuat 

program kunjungan rumah untuk pembinaan terhadap keluarga binaan dan 

mengaplikasikan senam diabetes secara teratur 1 bulan sekali di kegiatan prolanis 

puskesmas sehingga dapat membantu memperbaiki kondisi kesehatan dan 

menurunkan kadar gula darah.  

 

Kata Kunci: Diabetes Melitus Tipe 2, Kadar Gula Darah. 

Referensi: 24 buku (2016-2022), 17 Jurnal (2017-2021) 
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“MRS. D’S FAMILY NURSRSING CENTER WITH LEVEL INSTABILITY BLOOD GLUCOSE  

IN MRS. D DUE TO TYPE 2 DIABETES MELLITUS IN RW 04, GARUDA VILLAGE,  

WORKING AREA OF GARUDA HEALTH CENTER BANDUNG” 

ABSTRACT 

 

(xiii + 5 Chapter + 132 Pages + 10 Table + 15 Enclosure) 

 

The background of this case study is type 2 diabetes mellitus (DMT2), which is a 

chronic disease because the pancreas cannot produce enough insulin in the body 

so that blood sugar levels can increase. The DM incidence rate in West Java in 

2021 reaches 1.74%. The incidence of DM at the Garuda Health Center in March 

2023 reached 152 cases. Management of diabetes exercise is a non-

pharmacological action in an effort to reduce and control blood sugar levels in 

clients with DMT2, diabetes exercise is carried out 3 times a week with a duration 

of 30 minutes. This case study aims to carry out family nursing care with a focus on 

the application of diabetes exercise in lowering blood sugar levels in Mrs. D, Mrs. 

D's family in RW 05 Garuda Village, working area of the Garuda Health Center. 

The case study method used is a descriptive case study method. The results of the 

case study were obtained, after being given the diabetes exercise intervention 3 

times in 1 week with a duration of 30 minutes the client experienced a decrease in 

blood sugar levels of 140 mg/dL. The conclusion is that diabetes exercise can 

reduce blood sugar levels in Mrs. D.  Recommended for the Health Center nurses 

to make home visit programs for fostering families and to apply diabetes exercise 

regularly once a month in the Prolanis activities of the Health Center so that it can 

improve health conditions and reduce blood sugar levels. 

 

  

Keywords: Type 2 Diabetes Mellitus, Blood Sugar Levels. 

References: 24 books (2016-2022), 17 journals (2017-2021) 
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