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ABSTRAK 
 

Asuhan Keperawatan Keluraga Yang Memperoleh Penerapan Konsumsi 
Nasi Beras Merah Untuk Meningkatkan Kemampuan Keluarga DM Tipe 2 

Dalam Menurunkan Glukosa Darah Di Puskesmas Purwaharja 1 
 

Ratna Amelia Noor¹ 
Drs. Unang Arifin Hidayat, M.Kes² 
Dr. Siti Badriah,M.Kep.,Ns.Sp.Kep.Kom³ 
 
Diabetes Mellitus (DM) adalah penyakit kronis yang dikenal sebagai penyakit 
kencing manis yang terjadi ketika pankreas tidak dapat menghasilkan insulin yang 
cukup, yang menyebabkan peningkatan konsentrasi glukosa dalam darah atau 
hiperglikemia. Salah satu tindakan untuk mengatasi masalah penyakit Diabetes 
Mellitus yaitu dengan pengendalian kestabilan kadar glukosa darah melalui 
konseling nutrisi yaitu berupa penggantian nasi beras putih menjadi beras merah. 
Tujuan dari penulisan karya tulis ilmiah ini untuk memberikan gambaran tahapan 
pelaksanaan asuhan keperawatan pada keluarga yang memperoleh penerapan 
konsumsi nasi beras merah untuk meningkatkan kemampuan keluarga DM dalam 
menjaga kestabilan glukosa darah. Metode penulisan karya tulis ilmiah ini, penulis 
menggunakan metode kualitatif dengan pendekatan studi kasus untuk 
mengeksplorasi masalah keperawatan keluarga dengan Diabetes Mellitus yang 
memperoleh penerapan konsumsi nasi beras merah. Hasil asuhan keperawatan yang 
di lakukan selama 7 hari berturut turut, menunjukan kedua anggota keluarga 
mengalami penurunan kadar glukosa darah sebanyak 116 mg/dl dan 55 mg/dl 
dengan respon kedua anggota keluarga tampak antusias sehingga mendorong 
keberhasilan dalam pencapaian indikator penurunan kadar glukosa darah. 
 
Kata Kunci : beras merah, diabetes mellitus, glukosa darah, keluarga 
Kementrian Kesehatan Republik Indonesia 
Poltekkes Kemenkes Tasikmalaya123 
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ABSTRACT 
 

Nursing Care for Families Who Get the Application of Consuming Brown Rice 
to Improve the Ability of Type 2 DM Families in Lowering Blood Glucose at 

Purwaharja Community Health Center 1 
 

Ratna Amelia Noor¹ 
Drs. Unang Arifin Hidayat, M.Kes² 
Dr. Siti Badriah,M.Kep.,Ns.Sp.Kep.Kom³ 
 
Diabetes Mellitus (DM) is a chronic disease known as diabetes which occurs when 
the pancreas cannot produce enough insulin, which causes an increase in glucose 
concentration in the blood or hyperglycemia. One action to overcome the problem 
of Diabetes Mellitus is by controlling the stability of blood glucose levels through 
nutritional counseling, namely in the form of replacing white rice with brown rice. 
The purpose of writing this scientific paper is to provide an overview of the stages 
of implementing nursing care for families who are implementing the consumption 
of brown rice to improve the ability of DM families to maintain stable blood 
glucose. In the method of writing this scientific paper, the author uses a qualitative 
method with a case study approach to explore the problem of nursing families with 
Diabetes Mellitus who are implementing the consumption of brown rice. The results 
of nursing care carried out for 7 consecutive days showed that both family members 
experienced a decrease in blood glucose levels by 116 mg/dl and 55 mg/dl with the 
response of both family members appearing enthusiastic, thus encouraging success 
in achieving the indicator for reducing blood glucose levels. 
 

Keywords: blood glucose, brown rice, diabetes mellitus, family 
Ministry of Health of the Republic of Indonesia 
Tasikmalaya Ministry of Health Polytechnic123 
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