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 Abstrak   

Diabetes mellitus merupakan sekelompok hetergon yang ditandai oleh peningkatan 

kadar glukosa dalam darah atau hiperglikemia. Data yang di peroleh dari Puskesmas 

Cempaka Putih jumlah pengunjung yang mengalami masalah diabetes mellitus 

pada bulan febuari sebanyak 358 jiwa dan pada bulan maret terdapat 514 jiwa. 

Tujuan karya tulis ilmiah yaitu melaksanakan Asuhan Keparawatan keluarga yang 

mengalami masalah kurang pengetahuan terhadap masalah kesehatan dengan 

tindakan obat tradisional. penelitian ini dengan menggunakan pengkajian pada dua 

keluarga yang mengalami diabetes mellitus. Pengumpulan data dilakukan dengan 

cara survei, wawan, observasi, pemeriksaan fisik dan data penunjang, dengan 

menggunakan lima tugas keluarga. Berdasarkan hasil pengkajian di dapatkan 

diagnose utama pada keluarga  1 dan keluarga 2 kurang pengetahuan berhubungan 

dengan ketidakmampuan mengenal masalah melakukan tindakan obat tradisional 

selama 5 hari pada 2 keluarga, hingga dapat hasil evaluasi bahwa hanya keluarga 1 

dan keluarga 2 tidak mengikuti saran penulis sehingga kadar gula darah tidak 

terkontrol. Cara tersebut dapat dilakukan dengan kerja sama antara penulis dengan 

keluarga untuk mendapatkan hasil, komunikasi terapeutik dapat mendorong 

keluarga lebih kooperatif dan dapat mendemostrasikan promosi kesehatan obat 

tradisional.  

Kata kunci: Kurang pengetahuan ketidakmampuan mengenal masalah diabetes 

mellitus  
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Abstract 

Diabetes mellitus is a group of hetergones characterized by increased levels of 

glucose in the blood or hyperglycemia. Data obtained from the Cempaka Putih 

Health Center, the number of visitors who experienced diabetes mellitus problems 

in February was 358 people and in March there were 514 people. The purpose of 

scientific writing is to carry out nursing care for families experiencing problems 

with lack of knowledge of health problems with traditional medicinal measures. 

This study used studies on two families who had diabetes mellitus. The data was 

collected by means of surveys, interviews, observation, physical examination and 

supporting data, using five family tasks. Based on the results of the assessment, the 

main diagnosis was found in family 1 and family 2, lack of knowledge related to 

the inability to recognize problems taking traditional medicinal actions for 5 days 

in 2 families, so that the results of the evaluation were that only family 1 and family 

2 did not follow the author's advice so that blood sugar levels not controlled. This 

method can be done by collaborating between the author and the family to get 

results, therapeutic communication can encourage families to be more cooperative 

and can demonstrate health promotion of traditional medicin. 
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