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Latar Belakang : Diabetes Mellitus (DM) merupakan gangguan yang terjadi pada sistem endoktrin yang kemudian mempengaruhi proses metabolisme gula dalam tubuh. Salah satu masalah keperawatan keluarga yang kerap muncul dalam perawatan anggota keluarga dengan masalah DM adalah masalah defisit pengetahuan yang berhubungan dengan perawatan dan pengetahuan tentang penyakit. Kegagalan untuk memahami tentang DM dan perawatannya berakibat pada tidak adekuat dan optimalnya manajemen diri dan perawatan untuk masalah ini.  
Tujuan Penelitian : Melakukan asuhan keperawatan kepada keluarga Ny. A dengan masalah keperawatan utama defisit pengetahuan di wilayah kerja Puskesmas Kuin Raya Banjarmasin.
Metode Penelitian : Penelitian ini adalah studi kasus, dengan pendekatan proses keperawatan keluarga yang meliputi pengkajian, diagnosis keperawatan, perencanaan, pelaksanaan dan evaluasi..
Hasil : Keluarga Ny.A menunjukkan tanda dan gejala untuk masalah keperawatan utama “Defisit Pengetahuan (D.0111). Intervensi Pendidikan Kesehatan (L.12383) diberikan kepada keluarga untuk meningkatkan tingkat pengetahuan tentang DM dan perawatannya. Secara khusus, pemberian pendidikan kesehatan (Penkes) dilakukan dengan leaflet. . Pendidikan kesehatan yang diberikan kepada keluarga meliputi, pengertian DM, tanda dan gejala, penyebab dan komplikasi DM. Sebelum diberikan penkes, pengetahuan keluarga berada pada angka 20%, dan setelah diberikan penkes, pengetahuan keluarga meningkat menjadi 90%. 
Kesimpulan : Masalah keperawatan utama pada keluarga Ny.A, “Defisit Pengetahuan (D.0111).” dapat diatasi dengan intervensi keperawatan “Pendidikan Kesehatan(L.12383)” mengenai DM dengan menggunakan media leaflet.Pengetahuan keluarga tentang DM sebelum diberikan pendidikan kesehatan didapatkan 20% dan setelah diberikan pendidikan kesehatan meningkat sebanyak 80%, didukung oleh kemampuan keluarga untuk menjelaskan kembali materi yang diberikan dengan baik.. 
Kata kunci :  Asuhan Keperawatan, Keluarga, Pendidikan Kesehatan, Diabetes Melitus,  Defsisit Pengetahuan
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Background: Diabetes Mellitus (DM) is a disorder that occurs in the endocrine system which then affects the process of sugar metabolism in the body. One of the family nursing problems that often arise in the care of family members with DM problems is the problem of a deficit in knowledge related to treatment and knowledge about the disease. Failure to understand DM and its treatment results in inadequate and optimal self-management and treatment for this problem.  
Research Objective: Providing nursing care to Mrs. A's family with the main nursing problem of knowledge deficit in the working area of the Kuin Raya Health Center Banjarmasin.
Research Method: This study is a case study, with a family nursing process approach that includes assessment, nursing diagnosis, planning, implementation and evaluation..
Results: Mrs. A's family showed signs and symptoms for the main nursing problem "Knowledge Deficit (D.0111). A Health Education Intervention (L.12383) is given to families to increase the level of knowledge about DM and its treatment. In particular, the provision of health education (Penkes) is carried out with leaflets. . Health education provided to families includes, the definition of DM, signs and symptoms, causes and complications of DM. Before being given the health system, family knowledge was at 20%, and after being given the health system, family knowledge increased to 90%. 
Conclusion: The main nursing problem in Mrs. A's family, "Knowledge Deficit (D.0111)." can be overcome by the nursing intervention "Health Education (L.12383)" regarding DM using leaflet media. Family knowledge about DM before being given health education was obtained by 20% and after being given health education increased by 80%, supported by the ability of families to explain the material provided properly.. 
Keywords:  Nursing Care, Family, Health Education, Diabetes Mellitus, Knowledge Definition
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