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ABSTRAK 

Asuhan Keperawatan Keluarga Dengan Diabetes Melitus Tipe 2 Yang 

Dilakukan Brisk Walking Untuk Meningkatkan Kemampuan Keluarga 

Dalam Menurunkan Kadar Gula Darah Di Puskesmas Tamansari  

Kota Tasikmalaya 

 

Rizal Faizal¹ 

Siti Badriah, M.Kep, Ns, Sp. Kep. Kom.² 

Drs. Unang Arifin Hidayat, M.Kes. ³ 

 

Diabetes melitus (DM) merupakan penyakit yang diakibatkan terganggunya 

proses metabolisme glukosa di dalam tubuh yang disertai banyak sekali kelainan 

metabolik dampak gangguan hormonal. Diabetes Melitus Tipe 2 (DMT2) 

merupakan tipe DM paling umum dengan kejadian DM lebih dari 95%. Indonesia 

menduduki peringkat ke-5 negara dengan penyandang DM terbanyak di Asia 

Tenggara. prevalensi DM di Jawa Barat diperkirakan mencapai 570.611 penderita 

diabetes dan prevalensi diabetes di kota Tasikmalaya sebanyak 1,0%. Berdasarkan 

data registrasi di Puskesmas Tamansari pada tahun 2023, bahwa yang mengalami 

diabetes melitus di wilayah Puskesmas Tamansari sebanyak 358 orang. Tujuan 

penulisan karya tulis ilmiah ini adalah untuk menggambarkan asuhan 

keperawatan, penerapan brisk walking, perubahan dan kesenjangan pada keluarga. 

Jenis desain adalah meggunakan metode deskriptif kualitatif dengan pendekatan 

studi kasus. Dua keluarga adalah subjek Karya Tulis Ilmiah ini dengan anggota 

keluarga mengalami diabetes mellitus tipe 2, yang diberikan asuhan keperawatan 

selama 5 hari. Hasil studi kasus dari karya tulis ilmiah ini terdapat peningkatan 

kemampuan keluarga dalam menurunkan kadar gula darah pasien DM dengan 

brisk walking. Kesimpulan dari karya tulis ilmiah ini adalah latihan brisk walking 

dapat menurunkan kadar gula darah pasien DM dan meningkatkan kemampuan 

keluarga. Karya tulis ilmiah ini diharapkan dapat meningkatkan program 

Puskesmas baik dari aspek pengetahun maupun keterampilan. Tingkat 

kemandirian kedua keluarga mengalami peningkatan. 

 

Kata Kunci: Diabetes Melitus, DM, DMT2, brisk walking, kelurga 
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ABSTRACT 

 

Nursing Care For Families With Type 2 Diabetes Mellitus Carried Out By 

Brisk Walking To Improve The Family's Ability To Lower Blood Sugar 

Levels At The Tamansari Health Center In Tasikmalaya City 

 

Rizal Faizal¹ 

Siti Badriah, M.Kep, Ns, Sp. Kep. Kom.² 

Drs. Unang Arifin Hidayat, M.Kes. ³ 

 

Diabetes mellitus (DM) is a disease caused by disruption of the process of glucose 

metabolism in the body accompanied by many metabolic disorders due to 

hormonal disorders. Type 2 Diabetes Mellitus (DMT2) is the most common type 

of DM with an incidence of DM of more than 95%. Indonesia is ranked 5th 

country with the most DM sufferers in Southeast Asia. The prevalence of DM in 

West Java is estimated to reach 570,611 diabetics and the prevalence of diabetes 

in the city of Tasikmalaya as much as 1.0%. Based on registration data at the 

Tamansari Health Center in 2023, there are 358 people who experience diabetes 

mellitus in the Tamansari Health Center area. The purpose of writing this 

scientific paper is to describe nursing care, the application of brisk walking, 

changes and gaps in families. The type of design is using qualitative descriptive 

methods with a case study approach. Two families are the subjects of this 

Scientific Paper with family members having type 2 diabetes mellitus, who are 

given nursing care for 5 days. The results of the case study from this scientific 

paper showed an increase in the family's ability to lower blood sugar levels of DM 

patients with brisk walking. The conclusion of this scientific paper is that brisk 

walking exercises can reduce blood sugar levels of DM patients and improve 

family abilities. This scientific paper is expected to improve the Puskesmas 

program both in terms of knowledge and skills. The level of independence of both 

families has increased. 

 

Keywords: Diabetes Mellitus, DM, DMT2, brisk walking, family 
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