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MOTTO

Hai orang-orang beriman apabila dikatakan Repadamu: "Berlapang-lapanglah dalam majhs',
maka lapangkaniaf niscaya Allak akan memberi Relapangan untukmu. Dan apabila
dikatakan: "Berdirilah Ramu". makg berdirilah, niscaya Allak akan meninggikan orang-orang
yang beriman di antaramu dan orang-orang yang diberi tfmu pengetahuan beberapa derajat.
Dan Allah Maka Mengetahui apa yang kamu Kerjakan.

(QS. AL Mujadilah : 11)

“...Dan tolong-menolonglah Ramu dalam (mengerjakan) kebafikan dan takwa, dan jangan
tolong-menolong dafam berbuat dosa dan pelanggaran...”

(QS. AL Maa’idah:2)



HALAMAN PERSEMBAHAN

Wassa Fulio Stmiak yang sedeshana ini kupersombohban kepada. :
Papak &3 Pujimono dan ibu S Wuyanti, BE,
maupun financial ceda doa yang tulus Lanpe pulus
@mamaten torcinte. I UMY



KATA PENGANTAR

Assalamualaikum wr.wb
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ilmu pengetahuan dalam rangka menurunkan angka morbiditas dan mortalitas
penderita DM dengan cara pengontrolan DM dengan baik.
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dukungan, bimbingan ‘dan bantuan berbagai pihak. Untuk itu penulis
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3. dr. Hj. Arlina Dewi, M.Kes selaku penanggung jawab blok metodologi



10.

11.

Ibu SN. Nurul Makiyah, S.Si., M.Kes selaku pembimbing non akademik.
Seluruh staf dan karyawan FKUMY yang telah banyak memberikan bantuan
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yaing telah memberikan kasih sayang dan dukungannya.

Kéluarga besar Tawang-Tanjungan terimakasih atas segala yang diberikan
kepada penulis.
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perbaikan di masa yang akan datang. Harapan penulis semoga KTI ini dapat

memberikan manfaat bagi semua pihak.

Wassalammualaikum wr.wb
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