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ABSTRAK 

 

xix, 98 hal ,5 Bab, 6 tabel, 1 bagan, 10 lampiran 
 

Studi Kasus ini dilatarbelakangi oleh adanya diabetes melitus tipe 2 (DMT2) yang 

merupakan penyakit gangguan metabolisme tubuh yang menahun akibat hormon 

insulin dalam tubuh yang tidak dapat digunakan secara efektif dalam mengatur 

keseimbangan gula darah sehingga meningkatkan konsentrasi kadar gula di 

dalam darah atau disebut hiperglikemia (Febrinasari, 2020). Angka kejadian DM 

di Jawa Barat 2021 mencapai 1,74%. Angka kejadian DM di Wilayah Kota 

Bandung pada tahun 2019 sejumlah 45.430 dan pada tahun 2020 sejumlah 43.906 

(Dinkes jabar, 2022). Angka kejadian DM di Wilayah Puskesmas Garuda 

mencapai 152 kasus pada bulan Maret 2023. Studi kasus ini bertujuan untuk 

melaksanakanakan Asuhan Keperawatan Keluarga Bapak R Dengan Defisit 

Nutrisi Pada Ibu N Akibat Diabetes Melitus Tipe 2 Di RW 03 Kelurahan 

Dungus Cariang Wilayah Kerja Puskesmas Garuda Kota Bandung yang meliputi 

pengkajian, diagnosis keperawatan, perencanaan, pelaksanaan dan evaluasi. 

Metode yang digunakan dalam penyusunan studi kasus ini adalah desain studi 

kasus dengan  metode deskriptif. Hasil studi kasus ini didapatkan bahwa setelah 

dilakukan asuhan keperawatan keluarga selama 5 hari untuk mengatasi masalah 

defisit nutrisi didapatkan adanya peningkatan berat badan dari 47 kg menjadi 

47,50 kg  dapat terpenuhi dengan cara diet diabetes melitus. Kesimpulan : diet 

diabetes dapat membantu meningkatkan berat badan dan dengan pola makan diabetes 

yang benar dapat mengontrol kadar gula darah. Direkomendasikan melalui 

Puskesmas Garuda, studi kasus ini dapat digunakan sebagai tambahan informasi 

dalam mengembangkan program perkesmas di keluarga dengan diabetes melitus 

seperti pelayanan kesehatan sesuai mengacu pada Standar Diagnosis Keperawatan 

Indonesia (SDKI), Standar Luaran Keperawatan Indonesia (SLKI) dan Standar 

Intervensi Keperawatan Indonesia (SIKI). Diharapkan setelah berakhirnya 

perwatan di rumah, klien dan keluarga menjalankan berbagai upaya untuk 

mengatasi diabetes melitus dengan tindakan yang telah diajarkan sehingga klien 

dapat mengontrol kadar gula darahnya. 

 

Kata kunci : Diabetes Mellitus Tipe 2, GDS, GDP 
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xix,  93, 5 chapter, 6 table, 1 charts,  10 enciosure 

 

This case study is motivated by the existence of type 2 diabetes mellitus (DMT2) 

which is a chronic disorder of the body's metabolism due to the hormone insulin 

in the body which cannot be used effectively in regulating blood sugar balance so 

that it increases the concentration of sugar levels in the blood or is called 

hyperglycemia (Febrinasari , 2020). The DM incidence rate in West Java in 2021 

reaches 1.74%. The incidence of DM in the Bandung City Region in 2019 was 

45,430 and in 2020 there were 43,906 (West Java Health Office, 2022). The 

incidence of DM in the Garuda Health Center area reached 152 cases in March 

2023. This case study aims to carry out Nursing Care for the Family of Mr. R 

With a Nutritional Deficit in Mrs. N Due to Type 2 Diabetes Mellitus in RW 03 

Dungus Cariang Subdistrict, Working Area of the Garuda Health Center, 

Bandung City, which includes assessment, nursing diagnosis, planning, 

implementation and evaluation. The method used in preparing this case study is a 

case study design with a descriptive method. The results of this case study found 

that after carrying out family nursing care for 5 days to overcome the problem of 

nutritional deficits, it was found that an increase in body weight from 47 kg to 

47.50 kg could be fulfilled by means of a diabetes mellitus diet. Conclusion: a 

diabetic diet can help increase body weight and with a correct diabetic diet can 

control blood sugar levels. Recommended through the Garuda Health Center, this 

case study can be used as additional information in developing community health 

programs for families with diabetes mellitus such as health services according to 

the Indonesian Nursing Diagnostic Standards (SDKI), Indonesian Nursing 

Outcome Standards (SLKI) and Indonesian Nursing Intervention Standards 

(SIKI). ). It is hoped that after the end of treatment at home, the client and family 

carry out various efforts to overcome diabetes mellitus with the actions that have 

been taught so that the client can control his blood sugar level. 
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