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INTISARI 

Diabetes Mellitus masih menjadi 10 penyakit kematian terbesar diseluruh dunia tahun 

2022. Angka ini menunjukkan bahwa diabetes mellitus masih menjadi penyakit urutan 

terbanyak sebanyak 1,5 juta orang meninggal akibat diabetes mellitus. Di Kota Batam 

terdapat 2208 jiwa penderita yang mengalami diabetes mellitus. 10,7 juta pengidap 

diabetes mellitus diketahui tidak memiliki kemampuan keluarga yang positif dalam 

mengatur masalah kesehatan keluarga. Hal ini menunjukkan bahwa pengetahuan keluarga 

penting dilakukan untuk meningkatkan upaya dalam mengatasi masalah kesehatan yang 

dihadapi oleh keluarga. Penelitian ini adalah mampu menggambarkan Asuhan 

Keperawatan Keluarga pada pasien diabetes mellitus dengan masalah keperawatan 

manajemen kesehatan tidak efektif di wilayah kerja puskesmas Sei Langkai di Kota 

Batam. Penelitian ini termasuk penelitian deskriptif dengan rancangan studi kasus 

menggunakan metode kasus, pengumpulan data, dan menggunakan format asuhan 

keperawatan keluarga dengan cara wawancara langsung pada tanggal 15-21 Agustus 2024 

dengan dua keluarga. Hasil Asuhan dari keperawatan ini adalah setelah dilakukan 

penyuluhan keluarga mampu menegakkan lima tugas keluarga yaitu mengenal masalah, 

mengambil keputusan, merawat anggota keluarga, memodifikasi lingkungan dan 

memanfaatkan fasilitas kesehatan. Keluarga mampu Berperilaku hidup sehat, diet yang 

teratur, menerapkan program perawatan, pengobatan, aktivitas fisik dan cek gula darah 

secara teratur. 
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ABSTRACT 

 
Diabetes mellitus is still the 10 biggest death disease worldwide in 2022. This figure 

shows that diabetes mellitus is still the most common disease, with 1,5 million people 

dying from diabetes mellitus. In Batam City there are 2208 people suffering from 

diabetes mellitus. It is known that 10.7 million people with diabetes mellitus do not have 

positive family capabilities in managing family health problems. This shows that family 

knowledge is important to increase efforts to overcome health problems faced by families. 

This research is able to describe family nursing care for diabetes mellitus patients with 

ineffective health management nursing problems in the working area of the Sei Langkai 

Community Health Center, Batam City. The research includes descriptive research with a 

case study design using the case method, data collection, and using a family nursing care 

format by means of direct interviews on 15-21 August 2024 with two family. . Nursing 

implementasion is carried out in accordance with planning. The result of this nursing care 

is that after counseling the family is able to uphold the five family tasks, namely 

recognizing problems, making decisions, caring for family members, modifying the 

environment and utilizing health facilities. The family is able to live a haelthy lifestyle, 

have a reguler diet, implement a care program, medication, physical activity and check 

blood sugar regulary. 
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