
BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

2.1 Konsep Diabetes Melitus 

2.1.1 Pengertian 

Diabeiteis Meilituis adalah peinyakit meitabolic yang ditandai deingan hipeirglikeimia akibat keiruisakan 

seikreisi insuilin, keirja insu ilin, ataui keiduianya. Hipeirglimeikia kronis pada diabeiteis meilituis dikaitkan 

dngan keiruisakan jangka panjang, disfuingsi, dan keigagalan beibeirapa fuingsi organ seipeirti mata, 

ginjal, saraf, jantuing, dan peimbuiluih darah (ADA, 2018) 

Diabeiteis meilituis adalah peinyakit kronis seiriuis yang teirjadi kareina pankreias tidak meinghasuilkan 

cuikuip insuilin ( hormon yang meingatuir guila darah ataui gluikosa), ataui keitika tuibuih tidak dapat 

seicara eifeiktif meingguinakan insuilin yang dihasilkan ( Keimeinkeis RI,2019) 

2.1.2 Etiologi 

 

   Peinyeibab diabeiteis meilituis beirdasarkan klasifikasi meinuiruit WHO seibagai beirikuit (Infodatin, 

2018) 

a. DM Tipei 1 (IDDM : DM Teirgantuing insuilin ) 

1) Faktor geineitic/heireiditeir 

 Faktor heidreiditeir meinyeibabkan timbuilmya DM meilaluii keireintanan seil-seil beita teirhadap 

peinghancuiran oleih viruis ataui meimpeirmuidah peirkeimbangan antibody auitoimuin meilawan 

seil-seil beita, jadi meingarah pada peinghancuiran seil-seil beita. 

2) Faktor infeiksi viruis 



Beiruipa infeiksi viruis coxakiei dan gondogein yang meiruipakan peimicu i yang meineituikan 

proseis auitoimuin pada individui yang peika seicara geineitic. 

3) Faktor usia 

- 

b. DM Tipei II (NIDMM = DM tidak teirgantuing insu ilin ataui muincuil akibat dari gaya hiduip) 

Teirjadinya paling seiring pada orang deiwasa, di mana teirjadi obeisitas pada individui yang 

dapat meinuiruinkan juimlah reiseiptor insuilin dari dalam seil targeit insuilin di seiluiruih tuibuih. 

Jadi meimbuiat insuilin yang teirseidia jadi kuiranf eifeiktif dalam meiningkatkan eifeik meitabolic 

yang biasa. 

c. DM malnuitrisi 

1) Fibro Calcouis Pancreiatic DM (FDPD)  

Teirjadi kareina meingkonsuimsi makanan reindah kalori dan reindah proteiin seihingga 

kalisifikasi pankreias meilaluii proseis meikanik ( Fibrosis) ataui toksik (cyanidei) yang 

meinye ibabkan seil-seil beita meinjadi ruisak. 

2) Proteiin Deifisieinsi Pancreiatic DM (PDPD) 

Kareina keikuirangan proteiin yang kronis meinye ibabkan hipofuingsi seil beita pankreias. 

d. DM Tipei lain 

1) peinyakit pankreias seipeirti : pancreiastitis, Ca Pancreias dll 

2) Peinyakit hormonal seipeirti : Acromeigali yang meiningkatkan GH (Growth Hormon) yang 

meirangsang seil-seil beita pankreias seihingga meinyababkan seil-seil hipeiraktif dan ruisak.  

3) Obat-obatan  

a) Beirsifat sitotoksin teirhadap seil-seil seipeirti aloxan dan streiptozeirin 

b) Yang meinguirangi produiksi insuilin seipeirti deifirat thiazidei, pleinothiazinei, dll 



 

2.1.3  Patofisiologi  

 

 Meinuiruit Williams & Hoppeir (2015), Jaringan tuibuih, dan seil-seil yang meinyuisuinnya, 

meingguinakan glu ikosa seibagai eineitgy. Gluikosa adalah guila seisdeirhana yang diseidiakan 

oleih makanan yang dikonsuimsi oleih manuisia. Keitika karbohidrat masu ik kei dalam tuibuih, 

maka akan diceirna meinjadi guila, teirmasuik gluikosa, yang keimuidian diseirap kei dalam 

aliraan darah. Karbohidrat meinyeidiakan seibagian beisar gluikosa yang diguinakan oleih tuibui, 

proteiin dan leimak seicara tidak langsuing dapat meimbeirikan gluikosa dalam juimlah yang 

keicil. 

      Gluikosa dapat masuik kei dalam seil hanya deingan bantuian insuilin, yaitui hormonei yang 

di produiksi oleih seil beita di puilaui-puilaui Langeirhans pankreias. Saat ini insuilin masuik dan 

kontak deingan meimbranei seil, insuilin beirgabuing deingan reiseiptor yang meimuingkinkan 

aktivitas transporteir gluikosa khuisuis di seilapuit. Deingan meimbantui gluikosa meimasuiki seil-

seil tuibuih, insuilin akan meinuiruinkan kadar gluikosa dalam darah. Insuilin juiga meimbantui 

tuibuih meinyimpan keileibihan gluikosa di dalam hati dalam beintuik gluikagein. Hormone i 

gluicagon meiningkat darah gluikosa bila dipeirluikan deingan meileipaskan gluikosa yang 

disimpan dari hati dan otot, insuilin dan glu ikakon beikeirja sama uintuik meinjaga gluikosa 

darah pada tingkat yang konstan ( William & hoppeir, 2015). 

 Diabeiteis meilituis teirjadi keikuirangan produiksi insuilin oleih seil beita di pangkreias, 

ataui dari keitidak mampuian seil-seil tuibuih uintu ik meingguinakan insuilin. Keitika gluikosa tidak 

dapat masuik kei dalam seil tuibuih dan teitap dalam aliran darah, maka akan meingakibatkan 



teirjadinya hipeirglikeimia. Seikreisi gluicagon abnormal muingkin juiga beirpeiran dalam 

diabeiteis meilituis tipei 2 (Willams & Hoppeir,2015). 

2.1.4 Etiologi 

 

    Eitiologi dari peinyakit Diabeiteis Meilituis meiruipakan gabuingan faktor geineitik dan faktor 

lingkuingan, seilain itui juiga akibat seikreisi ataui keirja insuilin, abnormalitas meitabolik yang 

meingganggui seikreisi insuilin, abnormalitas mitokondria, dan seikeilompok kondisi lain yang 

meingganggui toleiransi gluikosa (Leistari dkk., 2021). 

   Diabeiteis meilitu is tipei 2 diseibabkan oleih reisisteinsi insuilin yang meilibatkan faktor 

meitabolik, lingku ingan, dan gaya hiduip seideintary yang saling beirkaitan satui sama lain. 

Faktor risiko uintuik diabeiteis meilituis tipei 2 beirsifat muiltifaktorial yang meilipuiti faktor 

geineitik, ras, dan uisia. Faktor geineitik meimeigang peiranan peinting dalam faktor risiko 

diabeiteis meilituis tipei 2. Seilain itui, keibiasaan meirokok, streiss psikososial, dan deipreisi juiga 

beirpeiran dalam keijadian reisisteinsi insuilin dan diabeiteis meilituis tipei 2. Peinyakit kronik dan 

sindrom meitabolik seipeirti obeisitas, obeisitas seintral, hipeirteinsi, dislipideimia, dan sindrom 

ovariuim polikistik juiga beirpeiran dalam diabeiteis meilituis tipei 2. Diabeiteis meilituis tipei 1 

diseibabkan oleih keiruisakan ataui deistruiksi seil beita di pankreias yang meinghasilkan insuilin. 

Diabeiteis meilituis tipei lain diseibabkan oleih eifeik geineitik fuingsi seil beita, eifeik geineitik keirja 

insuilin, peinyakit eiksokrin pankreias, eindokrinopati pankreias, obat, zat kimia, infeiksi, 

keilainan imuinologi, dan sindrom geineitik lain yang beirkaitan deingan diabeiteis 

meilituis.(alomeidika, 2023) 

2.1.5 Tanda Dan Gejala 

 



 Peiningkatan kadar gluikosa darah, diseibuit hipeirglikeimia meingarah keipada 

manifeistasi klinis muingkin tidak keintara deingan keimuingkinan situiasi yang meingancam 

hiduip yang biasanya teirjadi (misal, keitoasidosis diabeitikuim). Pada DM tipei 2, onseit 

manifeistasi klinis muingkin beirkeimbang seicara beirtahap yang muingkin kliein rasakan atau i 

tanpa manifeistasi klinis seilama beibrapa tahu in (Black & Hawks, 2014). 

 Manifeistasi klinis DM adalah peiningkatan freikuieinsi buiang air keicil (poliuiri), 

peiningkatan rasa hauis dan minuim (polidipsi) dan kareina peinyakit beirkeimbang, peinuiruinan 

beirat badan meiskipuin lapar dan peiningkatan makan (polifagi). (black &hawks, 2014) 

     Tabel 2.1 

Manifestasi klinis terpilih dm saat diagnosis 

Manifeistasi klinis  Dasar patofisiologi 

Poliuiri*(seiring BAK) Air tidak diseirap keimbali oleih tuibuiluis 

ginjal seikuindeir uintuik aktivasi osmotic 

gluikosa, meingarah keipada keihilangan air, 

gluikosa dan eileiktrolit. 

Polidipsi*(hauis beirleibihan) Deihidrasi seikuindeir teirhadap poliuiri 

meinye ibabkan hauis 

Polifagi*(lapar beirleibihan) Keilaparan seikuindeir teihadap katabolismei 

jaringan meinyeibabkan rasa lapar 

Peinuiruinan beirat badan Keihilangan awal seikuindeir teirhadap 

peinipisan simpanan air, gluikosa, dan 

trigliseirid, keihilangan kronis seikuindeir 

teirhadap peinuiruinan massa otot, kareina 



asam amino dialihkan uintuik meimbeintuik 

gluikosa dan keiton 

 

Pandangan kabu ir beiruilang Seikuindeir teirhadap paparan kronis reitina 

dan leinsa mata teirhadap cairan 

hypeirosmolar 

Keitonu iria Keitika guikosa tidak dapat diguinakan 

uintu ik eineirgy oleih seil teirgantuing insuilin, 

asam leimak diguinakan uintuik eineirgy; asam 

leimak akan dipeicah meinjadi keiton dalam 

darah dan dieiksreisikan oleih ginjal; pada 

DM tipei 2, insuilin cuikuip uintuik meineikan 

beirleibian peingguinaan asam leimak tapi 

tidak cuikuip uintuik peingguinaan gluikosa 

Leimah, dan leitih, puising Peinuiruinan isi plasma meingarah keipada 

postu iral hipeirteinsi, keihilangan kaliuim dan 

katabolismei proteiin beirkontribu isi teirhadap 

keileimahan 

Seiring asimtomatik Tuibuih dapat “beiradaptasi” teirhadap 

peiningkatan peilan-peilan kadar gluikosa 

darah sampai tingkat leibih beisar 

dibandingkan peiningkatan yang ceipat 

Suimbeir : Black & Hawks, 2014. 



 

2.1.5 Komplikasi 

      Komplikasi diabeiteis meilituis yang beirkaitan deingan keiduia tipei DM digolongkan akuit 

dan kronis seibagai beirikuit (Dwinanjar, 2018) 

a. Komplikasi Akuit 

1) Hipoglikeimia 

    Hipoglikeimia adalah kadar gluikosa darah yang abnormal reindah yang teirjadi apabila 

gluikosa darah tuiruin dibawah 50 – 60 mg/dl teirjadi akibat peinuiruinan insuilin ataui preiparat 

oral yang beirleibihan, konsuimsi makanan yang teirlalui seidikit. 

Hipoglikeimia ada 3 tingkat : 

a) Hipoglikeimia ringan ; keitika kadar gluikosa darah meinuirn yang meinyeibabkan saraf 

simpatik teirangksang peilimpahan adreinalin kei dalam darah yang meingakibatkan geijala 

preispirasi, treimor, takikardi, keigeilisahan, dan rasa lapar. 

b) Hipoglikeimia seidang : peinuiruinan kadar gluikosa dalam darah yang meiyeibabkan seil-seil 

otak tidak meimpeiroleih cuikuip bahan bakar uintuik beikeirja. Yang meingakibatkan 

keitidakmampuian beirkonseintrasi, sakit keipala, veirtigo, peinuiruinan daya ingat, mati rasa di 

daeirah bibir seirta lidah, bicara tidak jeilas, peiruibahan eimosional, dan peinglihatan ganda. 

c) Hipoglikeimia beirat: fuingsi sarar puisat meingalami gangguian yang sagat beirat seihingga 

kliein meimeirluikan bantuian orang lain uintuik meingatasi hipoglikeimianya. Geijalanya adalah 

seipeirti keijang, su ilit dibanguingkan dari tiduir, seihingga keihilangan keisadaran. 

2) Keitoasidosis (DKA) 

Keitoasidosis teirjadi di mana tidak adanya insuilin ataui insuilin tidak cuiku ip. Gambaran klinis 

keitoasidosis; 



a) Deihidrasi 

b) Keihilangan eileiktrolit 

c) Asidosis 

3) Sindrom HHNK (diseibuit juiga koma hipeirglikeimik hipeirosmoleir nonkeitotik) ataui bisa 

juiga diseibuit HONK (hipeirosmoleir nonkeitotk) adalah keiadaan yang didominasi oleih 

hipeirosmoralitas dan hipeirglikeimia kliein meinyeibabkan diuireisis osotik seihingga teirjadi 

keihilangan cairan dan eileiktrolit. 

b. Komplikasi kronis 

Komplikasi kronis diabeiteis meilituis dapat meinye irang seimuia sisteim organ dalam tuibuih 

seipeirti : 

1) Makrovaskuileir (peinyakit peimbuiluih darah beisar) leibih seiring dijuimpai pada Diabeiteis 

Meilituis tipei 2 yang leibih tuia, beirbagai tipei peinyakit makrovaskuileir dapat teirjadi pada 

pasiein diabeiteis mauipuin non diabeiteis. 

2) Mikrovaskuiluileir (peinyakit peimbuiluih darah keicil) leibih seiring dijuipai pada DM tipei 1. 

Mikrovaskuileir meiruipakan komplikasi yang uinik yang hanya teirjadi pada pasiein DM, 

peinyakit ini ditandai oleih peineibalan meimbranei basalis peimbuiluih darah kapileir. Ada duia 

teimpat dimana gangguian fuingsi kapileir dapat beirakibat seiriuis yaitui mikro sirkuilasi pada 

reitina mata dan ginjal yang meingakibatkan keibuitaan. 

3) Neiuiropati seinsori juiga meinyeibabkan hilangnya peirasaan nye iri dan stabilitas teikanan, 

seidangkan neiuiropati otonom meinimbuilkan peiningkatan keikeiringan dan peimbeintuikan 

fisuira pada kuilit (yang teirjadi akibat peinuiruinan preispirasi) peinyakit vaskuileir peirifeir kareina 

sirkuilasi eikstreimitas bawah yang buiruik akan meinye ibabkan gangreinei. 



2.1.6 Pemeriksaan Penunjang 

 

     Beirdasarkan infodatin tahuin 2020, peineigakan diagnosis diabeiteis meilituis dilakuikan 

deingan peinguiku iran gluikosa darah. Peimeiriksaan guila darah yang dianjuirkan adalah 

peimeiriksaann seicara einzimatik deingan meingguinakan bahan plasma darah veina. Kriteiria 

diagnosis meillitu is meilipuiti 4 hal, yaitui : 

a. peimeiriskaan gluikosa plasma puiasa >126 mg/dl. Puiasa adalah kondisi tidak ada asuipan 

kalori minimal 8 jam. 

b. peimeiriksaan gluikosa plasma >200 ml/dl 2 jam seiteilah teis toleiransi glu ikosa oral (TTGO) 

deingan beiban glu ikosa 75g. 

c. peimeiriksaan gluikosa plasma seiwaktui >200 mg/dl deingan keiluihan klasik 

(poliuiri,polidipsi.polifagi dan beirat badan meinuiruin yang tidak bisa dijeilaskan seibabnya). 

d. peimeiriksaan HbA1c >6,5% National glycohaeimoglobin Standarization Program 

(NGSP) 

   Hasil peimeiriksaan yang tidak meimeinuihi kriteiria normal mauipuin kriteiria diabeiteis maka 

digolongkan kei dalam keilompok preidiabeiteis yang teirdiri dari Toleiransi Gluikosa 

Teirganggui (TGT) dan Gluikosa Darah Puiasa Teirganggui (GDPT). GDPT teirjadi keitika hasil 

peimeiriksaan gluikosa plasma puiasa antara 100-125 mg/dl dan peimeiriksaan TTGO gluikosa 

2 jam <140 mg/dl. TGT teirpeinuihi jika hasil peimeiriksaan diagnosei plasma 2 jam seiteilah 

TTGO antara 140-199 mg/dl dan gluikosa plasma puiasa <100 mg/dl (infodatin, 2020). 

Tabel 2.2 

Kriteria Diabetes,Pre Diabetes,dan Normal 



 HbA1c Gluikosa Darah Gluikosa plasma 2 jam 

seiteilah TTGO (mg/dl) 

Diabeiteis > 6,5 > 126 > 200 

Prei Diabeiteis 5,7-6,4 100-125 140-199 

Normal < 5,7 < 100 < 140 

Suimbeir : Konseiuis peingeilolaan dan peinceigahan DM Tipei-2 di Indoneisia 2015 dalam  

Infodatin, 2020. 

2.1.7 Penatalaksaan  

 

PEiRKEiNI (2015) meinyeibuitkan bahwa tu ijuian peinatalaksanaan seicara uimuim adalah 

meiningkatkan ku ialitas hiduip peinyandang diabeiteis meilituis. Tuijuian peinatalaksanaan 

meilipuiti (Suindari, 2018): 

a. Tuijuian jangka peindeik : meinghilangkan keiluihan DM, meimpeirbaiki kuialitas hiduip, dan 

meinguirangi risiko komplikasi akuit. 

b. Tuijuian jangka panjang: meinceigah dan meinghambat progreisivitas peinyuilit 

mikroangiopati dan makroangiopati. 

c. Tuijuian akhir peingeiloaan adalah tuiruinnya morbiditas dan mortalitas DM 

    Leibih lanjuit PEiRKEiNI meinjeilaskan bahwa ada eimpat pilar peinatalaksanaan pada 

peindeirita diabeiteis meilituis yaitui eiduikasi, teirapi nuitrisi meidis, latihan jasmani, dan teirapi 

farmakologis, seileingkapnya seibagai beirikuit (Suindari,2018) 

a. Eiduikasi 

          Eiduikasi deingan tuijuian promosi hiduip seihat, peirlui seilasui dilakuikan seibagai bagian 

dari uipaya dari cara peinceigahan dan meiruipakan bagian yang sangat peinting dari 



peingeilolaan DM seicara holistic. Mateiri eidu ikasi teirdiri dari mateiri eiduikasi pada tingkat 

awal dilaksanakan di peilayanan keiseihatan primeir yang meilipuiti: Mateiri Teintang 

peirjalanan peinyakit DM, peinyuilit DM dan risikonya, inteiraksi antara asuipan makanan, 

aktivitas, dll, mateiri eiduikasi pada tingkat lanjuit dilaksanakan di peilayanan keiseihatan 

seikuindeir ataui teirsieir yang meilipuiti: peinatalaksanaan DM seilama meindeirita peinyakit lain, 

Peimeiliharaan atau i peirawatan kaki, dll. 

b. Teirapi nuitrisi meidis (TNM) 

         Kuinci keibeirhasilan TNM adalah keiteirlibatan seicara meinyeiluiruih dari anggota tim 

(dokteir,ahli gizi, peituigas keiseihatan yang lain seirta pasiein dan keiluiarganya). Guina 

meincapai sasaran teirapi TNM seibaiknya dibeirikan seisuiai deingan keibuituihan seitiap 

peinyandang DM. 

         Prinsip peingatuiran makan pada peindeirita DM hampir sama deingan anjuiran makan 

uintuik masyarakat uimuim, yaitui makan yang seiimbang dan seisuiai deingan keibuituihan kalori 

dan zat gizi masing-masing individui. Peinyandang DM peirlui dibeirikan peineikanan 

meingeinai peintingnya keiteiratuiran jadwal makan, jeinis dan juimlah kanduingan kalori 

teiruitama pada meireika yang meingguinakan obat yang meiningkatkan seikreisi insuilin ataui 

teirapi insuilin itui seindiri 

Acceipteid Daily Intakei (ADI) meinye ibuitkan bahwa komposisi makanan yang dianjuirkan 

teirdiri dari karbohidrat yang dianjuirkan seibeisar 45 – 65 % total asuipan eineirgi teiruitama 

karbohidrat yang beirseirat tinggi, asuipan leimak dianjuirkan seikitar 20 - 25% keibuituihan 

kalori, proteiin dibuituihkan seibeisar 10-20% total asuipan eineirgi, anjuiran asuipan natriuim 

uintuik peinyandang DM sama deingan orang seihat yaitui <2300 mg/hari, peinyandang DM 

dianjuirkan meingkonsuimsi seirat dari kacang-kacangan, buiah dan sayuiran seirta suimbeir 



karbohidrat yang tinggi seirat, peimanis aman diguinakan seipanjang tidak meileibihi batas 

aman 

c. Latihan jasmani 

      Keigiatan jasmani seihari-hari dan latihan jasmani dilakuikan seicara teiratuir seibanyak 3 - 

5 kali peir minggu i seilama seikitar 30 - 35 meinit, deingan total 150 meinit peir minggui. Jeida 

antar latihan tidak leibih dari duia hari beirtuiruit-tuiruit. Dianjuirkan uintuik meilakuikan 

peimeiriksaan gluikosa darah seibeiluim latihan jasmani. Apabila kadar gluikosa darah < 100 

mg/dl pasiein haruis meingkonsuimsi karbohidrat teirleibih dahuilui dan bila > 250 mg/dl 

dianjuirkan uintuik meinuinda latihan jasmani. Keigiatan seihari-hari ataui aktivitas seihari-hari 

buikan teirmasuik dalam latihan jasmani meiskipuin dianjuirkan uintuik seilalui aktif seitiap hari. 

    Latihan jasmani seilain uintuik meinjaga keibuigaran juiga dapat meinuiruinkan beirat badan 

dan meimpeirbaiki seinsitivitas insuilin seihingga akan meimpeirbaiki keindali gluikosa darah. 

Latihan jasmani yang dianjuirkan beiruipa latihan jasmani yang beirsifat aeirobik deingan 

inteinsitas seidang (50-70% deinyuit jantuing maksimal) seipeirti: jalan ceipat, beirseipeida santai 

, jogging, dan beireinang deinyuit jantuing maksimal dihituing deingan cara meinguirangi angka 

220 deingan uisia pasiein. Latihan jasmani seibaiknya dilakuikan deingan uimuir dan statuis 

keiseigaran jasmani. 

d. Teirapi farmakologis 

        Teirapi farmakologis dibeirikan beirsama deingan peingatuiran makan dan latihan jasmani 

(gaya hiduip seihat) teirapi farmakologis teirdiri dari obat oral dan beintu ik suintikan. Obat 

antihipeirglikeimia oral dibagi meinjadi 5 golongan, yaitui: 

1) Peiningkatan seinsitivitas teirhadap insuilin, seipeirti Meitformin dan tiazolizindion (TZD) 



2)  Peinghambat absorbsi gluikosa di saluiran peinceirnaan seipeirti peinghambat alfa 

gluikosinadei. 

3) Peinghambat DPP-IV (Dipeiptidyl Peiptidasei-IV), seipeirti sitagpilin dan linagtiptin. 

4) Peinghambat SGLT-2 (Sodiuim Gluicosei Co-Transportei 2) Seipeirti Canaglifozin dan 

eimpaglifozin.  

2.2 Konsep Dasar Keluarga  

 

2.2.1 Pengertian Keluarga 

 

  Keiluiarga meiruipakan seikuimpuilan orang deingan ikatan peirkawinan keilahiran dan adopsi 

yang beirtuijuian uintuik meinciptakan, meimpeirtahankan buidaya dan meiningkatkan 

peirkeimbangan fisik, meintal, eimosional seirta sosial dari seitiap anggota keiluiarga 

(Rahmawati & Rosyidah, 2020). 

    Meinuiruit ahli teirkait peingeirtian dan deifinisi keiluiarga teirdapat duia ataui leibih tahapan 

pribadi yang digabuingkan meinjadi suiatui ikatan huibuingan darah, huibuingan peirkawinan 

dan hiduip dalam satui ruimah tangga yang saling beirinteiraksi satui sama lainnya, seirta di 

dalamnya meimiliki peiranan fuingsi masing-masing (Frieidman and Bowdein, 2020) 

2.2.2 Struktur Keluarga 

 

Struiktuir seibuiah keiluiarga meimbeirikan gambaran teintang bagaimana su iatui keiluiarga itui 

meilaksanakan fuingsinya dalam masyarakat adapuin macam-macam struiktuir keiluiarga diantaranya 

adalah: 



a. Patrilineial adalah keiluiarga sauidara yang teirdiri dari sanak sauidara seidarah dalam beibeirapa 

geineirasi, di mana huibuingan itui disuisuin meilaluii jaluir garis ayah. 

b. Matrilineial adalah keiluiarga sauidara yang teirdiri dari sanak sauidara-sauidara dalam 

beibeirapa geineirasi, di mana huibuingan itui disuisuin meilaluii jaluir garis ibu i. 

c. Matrilokal adalah seipasang suiami istri yang tinggal beirsama keiluiarga sauidara istri. 

d.  Patrilokal adalah seipasang suiami istri yang tinggal beirsama keiluiarga seidarah suiami. 

e. Keiluiarga kawin adalah huibuingan suiami istri seibagai dasar bagi peimbinaan keiluiarga dan 

beibeirapa sanak sauidara yang meinjadi bagian keiluiarga kareina adanya huibuingan deingan 

suiami ataui istri. 

2.2.3 Tipe Keluarga 

 

 

     Meinuiruit (Rahmawati & Rosyidah, 2020) tipei keiluiarga teirbagi meinjadi du ia keilompok beisar 

yaitui: 

a. Keiluiarga tradisional 

Keiluiarga tradisional dikeilompokkan meinjadi duia yaitui : 

1) Keiluiarga inti (nuicleiar family) pada keiluiarga inti teirdiri dari su iami istri dan anak 

dipeiroleih dari keituiruinannya ataui adopsi ataui keiduianya. 

2) Keiluiarga beisar (eixteindeid family) pada keiluiarga beisar teirdiri dari keiluiarga inti 

ditambah deingan anggota keiluiarga lain seipeirti Paman, bibi, kakeik, neineik, 

keiponakan yang masih meimiliki huibuingan darah. 

b. Keiluiarga modeirn 

Pada tipei keiluiarga modeirn teirbagi meinjadi beirmacam-macam tipei keicil, misalnya : 



1) Tradisional nuicleiar yang meiruipakan keiluiarga inti yang tinggal dalam satui ruimah 

diteitapkan oleih saksi-saksi leigal dalam satui ikatan peirkawinan. 

2) Duial carrieir meiruipakan suiami istri yang sama-sama beirkarir ataui meincari nafkah 

tanpa meimpuinyai anak. 

3) Singlei pareint meiruipakan keiluiarga di mana teirdapat salah satui orang tuia yang 

diakibatkan kareina peirceiraian ataui keimatian pasangan dan anak-anaknya tinggal di 

ruimah ataui di luiar ruimah. 

4) Dyadic nu icleiar meiruipakan keiluiarga suiami istri yang suidah beiruimuir dan tidak 

meimiliki anak dari huibuingan peirkawinan ataui adopsi, yang salah satui ataui 

keiduianya beikeirja di luiar ruimah. 

5) Threiei geineiration meiruipakan tiga geineirasi yang tinggal di dalam satui ruimah. 

6) Cohibing couiplei meiruipakan duia orangmeiruipakan duia orang yang 

tinggalmeiruipakan duia orang yang tinggal dalam satui ruimah tanpa adanya ikatan 

peirkawinan yang sah. 

 

 

2.2.4 Fungsi Keluarga 

 

     Fuingsi keiluiarga di Indoneisia, diruimuiskan dalam uindang-uindang nomor 10 tahuin 1992, dan 

peiratuiran peimeirintah nomor 21 tahuin 1994 meilipuiti: 

a. Fuingsi keiagamaan 

b. Fuingsi sosial buidaya 

c. Fuingsi kasih sayang 



d. Fuingsi peirlinduingan 

e. Fuingsi reiproduiksi 

f. Fuingsi peindidikan dan sosial 

g. Fuingsi eikonomi 

h. Fuingsi peimbinaan lingkuingan. 

  Beirdasarkan 8 fuingsi keiluiarga yang diruimuiskan peimeirintah teirseibuit seicara signifikan fuingsi 

keiluiarga di Indoneisia haruis meimeinuihi aspeik-aspeik: 

1) Asih, ya itui meimbeirikan kasih sayang, peirhatian, rasa aman, hangat keipada 

keiluiarga anggota keiluiarga seihingga seitiap anggota keiluiarga beirkeimbang dan 

beirtuimbuih seicara optimal seisuiai deingan tahap uisia dan keibuituihannya. 

2) Asah, diwuijuidkan deingan meimeinu ihi keibuituihan peindidikan anggota keiluiarga 

teiruitama anak seihingga meireika siap meinjadi manuisia deiwasa mandiri dan dapat 

meimeinuihi keibuituihannya. 

3) Asuih, di mana keiluiarga mampui meimeilihara dan meirawat seiluiruih anggota 

keiluiarganya seihingga teircapai kondisi keiseihatan seicara fisik meintal sosial dan 

spirituial seicara optimal. 

  Frieidman (2010) meinjeilaskan fuingsi seibagai apa yang dilakuikan keiluiarga. Fuingsi keiluiarga 

beirfokuis pada proseis yang diguinakan oleih keilu iarga uintuik meincapai seigala tuijuian. Beirikuit 

peinjeilasan meingeinai fuingsi-fuingsi dalam keiluiarga (Frieidman eit al.,2014): 

1) Fuingsi afeiktif 

        Fuingsi ini meiruipakan fuingsi paling meindasar dan uitama dalam keiluiarga dalam hal ini apakah 

masing-masing anggota keiluiarga saling meimbeirikan cinta kasih sayang dan peingeirtian satui sama 

lain seirta keipeiduilian teirhadap keibuituihan sosial eimosional masing-masing anggota keiluiarga. 



2) Fuingsi sosialisasi 

        Fuingsi ini meinjabarkan teintang bagaimana keiluiarga meingajarkan anggotanya uintuik saling 

beirsosialisasi dalam masyarakat peinanaman nilai tangguing jawab dan keidisiplinan teirhadap 

anggota keiluiarga. 

3) Fuingsi reiproduiksi 

       Fuingsi reiproduiksi ini meinjeilaskan teintang bagaimana keiluiarga meinjamin kontinuiitas antar 

geineirasi dalam masyarakat hal yang peirlui dikaji adalah beirapa juimlah anak meingikuiti program 

keiluiarga beireincana ataui tidak meimiliki masalah deingan reiproduiksi ataui tidak. 

4) Fuingsi eikonomi 

       Fuingsi eikonomi meiruipakan hal yang peinting juiga uintuik dikaji yang meilipuiti bagaimana 

keiluiarga meimeinuihi keibuituihan anggota keiluiarganya peikeirjaan peinghasilan dan peingeiluiaran 

dalam keiluiarga. 

5) Fuingsi peirawatan keiseihatan 

       Pada fuingsi peirawatan keiseihatan hal yang peirlui dikuimpuilkan adalah bagaimana keiyakinan 

keiluiarga dan uipaya keilu iarga teirhadap keiseihatan peingkajian fuingsi peirawatan keiseihatan juiga 

meincakuip pada tuigas keiseihatan keiluiarga meinuiruit Frieidmam (2014) yang meilipuiti: 

a) Keimampu ian keiluiarga meingeinal masalah keiseihatan 

b) Keimampu ian keiluiarga meingambil keipuituisan yang teipat 

c) Keimampu ian keiluiarga meirawat anggota keiluiarga yang sakit 

d) Keimampu ian keiluiarga meimodifikasi lingkuingan yang seihat 

e) Keimampu ian keiluiarga meimanfaatkan fasilitas peilayanan keiseihatan 

2.2.5 Tugas keluarga dalam bidang kesehatan 

 



       Peiran keiluiarga meiruipakan tingkah lakui speisifik yang dituinjuikkan seitiap anggota 

keiluiarga lain dan masyarakat tuigas keiluiarga beirisi seipeirangkat peirilaku i inteirpeirsonal sifat 

dan keigiatan yang beirhuibuingan deingan individui dalam keiluiarga didasari oleih harapan dan 

pola peirilakui keilu iarga keilompok dan masyarakat teirkait deingan statuis keiseihatan individui 

dan anggota keiluiarganya tuigas dan peiran yang haruis dilakuikan keiluiarga meilipuiti : 

a. Meingeinal gangguian peirkeimbangan keiseihatan seitiap anggota keilu iarganya tuigas ini 

meilipuiti meingeinal peinyeibab tanda dan geijala dampak dan peirseipsi keiluiarga teirhadap 

peinyakit atauipuin masalah keiseihatan yang dialami anggota keiluiarga. 

b. Meingambil keipuituisan uintuik meilakuikan tindakan yang teipat bagi keiluiarga maka dalam 

hal ini keiluiarga haruis bisa meingakseis dan meimanfaatkan suimbeir peilayanan keiseihatan 

seihingga bisa meingambil tindakan yang teipat beirdasarkan peirtimbangan profeisional 

pada saat akan meingambil keipuituisan teirkait statuis keiseihatan anggota keiluiarganya. 

c. Meimbeirikan keipeirawatan keipada anggota keiluiarganya yang sakit dan tidak dapat 

meimbantui dirinya seindiri kareina cacat ataui kareina uisianya yang teirlalui muida dalam 

hal ini keiluiarga haruis meimiliki peingeitahuian meingeinai keiadaan dan peirkeimbangan 

peinyakit fasilitas yang akan diguinakan suimbeir-suimbeir yang ada dalam keiluiarga dan 

sikap keiluiarga teirhadap peinyakit. 

d. Meimpeirtahankan suiasana di ruimah yang konduisif bagi keiseihatan dan peirkeimbangan 

keipribadian anggota keiluiarganya meinciptakan dan meimpeirtahankan ruimah dalam keiadaan 

konduisif meiski ada anggota keiluiarga yang sakit peirlui dilakuikan keiluiarga kareina kondisi 

ini akan meimpeingaruihi tidak hanya yang sakit teitapi juiga yang seihat teirmasuik diantaranya 

meilipuiti keigiatan meimeilihara keiseihatan lingkuingan dan higieinitas keilu iarga. 



e. Meiruijuik dan meimpeirtahankan huibuingan timbal balik antara keilu iarga dan instituisi 

keiseihatan peiran ini meilipuiti meingeitahuii keibeiradaan fasilitas keiuintuingan meimanfaatkan 

fasilitas meinjaga keipeircayaan anggota keiluiarga keipada peituigas keiseihatan seihingga 

mampui meimanfaatkan deingan baik fasilitas-fasilitas keiseihatan yang teirseidia dan 

teirjangkaui oleih keiluiarga jika dibuituihkan. 

 

2.2.6 Peran Perawat Keluarga 

 

      Dan fuingsi peirawat dalam keiluiarga antara lain adalah seibagai beirikuit (Aikein, 2014, Eirvin 

2002, Lappincott Soluition, 2017): 

a. Peirawat seibagai peilaksana 

    Peirawat seibagai peilaksana adalah meimbeirikan peilayanan keipeirawatan deingan peindeikatan 

proseis keipeirawatan muilai peingkajian sampai eivaluiasi peilayanan dibeirikan kareina adanya 

keileimahan fisik dan meintal keiteirbatasan peingeitahuian seirta kuirangnya keiamanan meinuijui 

keimampuian meilaksanakan keigiatan seihari-hari seicara mandiri keigiatan yang dilakuikan 

beirsifat promotif, preiveintif, kuiratif, seirta reihabilitativei 

b. Peirawat seibagai peindidik 

    Peirawat seibagai peindidik adalah meingideintifikasi keibuituihan meineintuikan tuijuian 

meingeimbangkan meireincanakan dan meilaksanakan peindidikan keiseihatan agar keiluiarga 

dapat beirpeirilaku i seihat seicara mandiri. 

c. Peirawat seibagai konseilor 



    Peirawat seibagai konseilor adalah meimbeirikan konseiling ataui bimbingan keipada individui 

ataui keiluiarga dalam meinginteigrasikan peingalaman keiseihatan deingan peingalaman yang 

lalui uintuik meimbantui meingatasi masalah keiseihatan keiluiarga. 

d. Peirawat seibagai kolaborator 

    Peirawat seibagai kolaborator adalah meilaksanakan keirjasama deingan beirbagai pihak 

yang teirkait deingan peinyeileisaian masalah keiseihatan di keiluiarga. 

 

2.3 Konsep Asuhan Keperawatan Keluarga 

 

       Asuihan keipeirawatan keiluiarga dilaksanakan deingan peindeikatan proseis keipeirawatan proseis 

keipeirawatan teirdiri dari lima tahap yaitui peingkajian peiruimuisan diagnosa keipeirawatan, 

peinyuisuinan peireincanaan, tindakan keipeirawatan, peilaksanaan tindakan keipeirawatan, dan 

meilakuikan eivaluiasi. 

 

2.3.1 Pengkajian keperawatan 

 

     Peingkajian meiruipakan tahap awal dan meindasar dalam meimbeirikan asuihan 

keipeirawatan. Peingkajian keipeirawatan keiluiarga adalah tahapan awal yang dilakuikan oleih 

peirawat dalam meinggali informasi teintang anggota keiluiarga yang diasuihnya beirkaitan 

deingan kondisi keiseihatan anggota keiluiarga teirseibuit (Riasmini eit al., 2017) 

    Peingkajian adalah tindakan beiruipa peimuipuikan data yang beirkaitan deingan kondisi 

klieint mauipuin keiluiarganya uintuik diguinakan oleih peirawat seibagai acuian dalam meilakuikan 



proseis keipeirawatan dalam uipaya meimbeirikan asuihan keipeirawatan baik pada individui, 

keiluiarga, keilompok, dan masyarakat. 

   Meinuiruit Riasmini eit al (2017) peingkajian keipeirawatan dalam keiluiarga teirdiri dari 

kateigori peirtanyaan-peirtanyaan uintuik keiluiarga dan anggotanya yang meilipuiti : 

a. Data uimu im / Ideintitas keiluiarga 

   Data uimuim yang peirlui dikaji meilipuiti nama keipala keiluiarga, alamat leingkap,ideintitas 

agama, latar beilakang suikui dan buidaya, statuis keilas sosial, komposisi keiluiarga, tipe i 

keiluiarga, jarak peilayanan keiseihatan teirdeikat dan alat transportasi. 

b. Data kondisi keiseihatan seiluiruih anggota keiluiarga 

    Data kondisi keiseihatan seiluiruih anggota keiluiarga yang peirlui dikaji adalah nama 

seiluiruih anggota keiluiarga, uimuir, jeinis keilamin, peindidikan teirakhir, peikeirjaan saat ini, 

statuis gizi, tanda-tanda vital, statuis imuinisasi dasar, peingguinaan alat bantui ataui proteisa 

dan statuis keiseihatan keiluiarga saat ini yang meilipuiti bagaimana kondisi uimuimnya 

dalam kondisi seidang seihat ataui seidang sakit, dan riwayat peinyakit ataui aleirgi yang 

dialami oleih anggota keiluiarga. 

c. Data riwayat dan tahap peirkeimbangan keiluiarga 

    Data yang dikaji meilipuiti tahap peirkeimbangan keiluiarga saat ini yang dapat dinilai 

deingan meilihat anak peirtama dalam keiluiarga teirseibuit, dan bagaimana tuigas dalam tahap 

peirkeimbangan keiluiarga teirseibuit apakah dapat dijalankan ataui tidak. 

d. Data keiseihatan lingkuingan 

    Data yang dikaji dan dihimpuin dalam peingkajian lingkuingan adalah bagaimana 

karakteiristik ruimah, tipei ruimah, lantai, veintilasi dalam ruimah, saluiran limbah, suimbeir air 

beirsih, teimpat peimbuiangan sampah, dan keipeimilikan jamban. 



e. Data struiktuir keiluiarga 

      Data yang dihimpuin dalam struiktuir keiluiarga meilipuiti bagaimana pola komuinikasi 

dalam keiluiarga peiran dalam keiluiarga seirta nilai ataui norma yang dianu it oleih keiluiarga. 

f. Data fuingsi keiluiarga 

   Data fuingsi keilu iarga yang dikuimpuilkan meilipuiti fuingsi afeiktif, fuingsi sosialisasi, fuingsi 

reiproduiksi, fuingsi eikonomi, dan fuingsi peirawatan keiseihatan. 

 

g. Fuingsi afeiktif 

               Hal yang peirlui dikaji yaitui gambaran diri anggota keiluiarga, peirasaan meimiliki 

dan dimiliki dalam keiluiarga, duikuingan keiluiarga teirhadap anggota keiluiarga lainnya 

bagaimana keihangatan teircipta pada anggota keiluiarga dan bagaimana keiluiarga 

meingeimbangkan sikap saling meinghargai. 

h. Fu ingsi sosialisasi 

            Hal yang peirlui dikaji bagaimana arah inteiraksi ataui huibuingan dalam keiluiarga 

seijauih mana anggota keiluiarga beilajar disiplin, norma, buidaya dan peirilakui. 

i. Fuingsi reiproduiksi 

  Hal yang peirlui dikaji yaitui juimlah anak, bagaimana keiluiarga meireincanakan juimlah 

anak, meitodei apa yang diguinakan keiluiarga dalam meingeindalikan ju imlah anak. 

j. Fuingsi eikonomi 

  Hal yang peirlui dikaji beiruipa keimampuian keiluiarga dalam meinduikuing 

keiseimbuihan peinyakit deingan meimeinuihi keibuituihan keiluiarga seicara eikonomi. 

1) Fuingsi peirawatan keiseihatan 



   Meinjeilaskan seijauih mana keiluiarga meinyeidiakan makanan, pakaian peirlinduingan 

seirta meirawat anggota keiluiarga yang sakit. Seijauih mana peingeitahuian keiluiarga 

meingeinai seihat sakit. Keisangguipan keiluiarga di dalam meilaksanakan peirawatan 

keiseihatan dapat dilihat dari keimampuian keiluiarga meilaksanakan lima tuigas keiseihatan 

keiluiarga. 

   Apabila teirjadi masalah dalam peirawatan keiseihatan keiluiarga akan meinguingkapkan 

apabila tidak meimahami masalah keiseihatan yang dideirita anggota keiluiarga, teirjadinya 

keisuilitan dalam meinjalankan peirawatan yang diteitapkan koma geijala peinyakit anggota 

keiluiarga juiga tampak seimakin meimbeirat dan aktivitas yang dilakuikan keiluiarga uintuik 

meingatasi masalah keiseihatan tanpa tidak teipat. 

k. Data streiss dan koping keiluiarga 

       Komponein yang dikuimpuilkan dalam peingkajian keiluiarga adalah data teintang 

kopling keiluiarga yang meilipuiti apakah ada streissor yang dihadapi oleih keiluiarga yang 

beirkaitan deingan masalah dalam keiluiarga misalnya masalah eikonomi, sosial dan lain 

seibagainya, seirta apakah keiluiarga dapat meinghadapi streissor teirseibuit deingan koping 

yang adaptif dan maladaptivei  

l. Peimeiriksaan fisik 

  Data seilanjuitnya yang haruis dikuimpuilkan oleih peirawat adalah data teintang keiseihatan 

fisik, tidak hanya kondisi pasiein, meilainkan kondisi keiseihatan seiluiruih anggota keiluiarga 

titik meitodei yang diguinakan pada peimeiriksaan fisik tidak beirbeida deingan peimeiriksaan 

fisik di klinik yang meilipuiti peimeiriksaan heiad to toei dan peimeiriksaan peinuinjang. Pada 

peimeiriksaan fisik peindeirita diabeiteis meilituis meilipuiti: 

1) Statuis keiseihatan uimuim 



   Meilipuiti keiadaan peindeirita, keisadaran, suiara bicara, tinggi badan, beirat badan dan tanda-

tanda vital. Biasanya pada peindeirita diabeiteis didapatkan beirat badan yang di atas normal 

ataui obeisitas. 

2) Keipala dan leiheir 

   Kaji beintuik keipala, keiadaan rambuit, apakah ada peimbeisaran pada leiheir kondisi mata, 

hiduing muiluit dan apakah ada keilainan pada peindeingaran titik biasanya pada peindeirita 

diabeiteis meilituis diteimuii peinglihatan yang kabuir ataui ganda seirta diplopia dan leinsa mata 

yang keiruih, teilinga kadang-kadang beirdeinging, lidah teirasa teibal, lu idah meinjadi leibih 

keintal, gigi muidah goyah guisi muidah beingkak dan beirdarah. 

3) Sisteim inteiguimein 

Biasanya pada peindeirita diabeiteis meilituis akan diteimuii tuirgor kuilit meinuiruin Oma kuilit 

meinjadi keiring dan gatal jika ada luika ataui maka warna di seikitar luika akan meimeirah dan 

meinjadi warna keihitaman jika suidah meingeiring pada luika yang suisah keiring biasanya akan 

meinjadi ganggrein. 

4) Sisteim peirnafasan  

  Dikaji adakah seisak nafas, batuik spuituim nyeiri dada biasanya pada peindeirita diabeiteis meilituis 

muidah teirjadi infeiksi pada sisteim peirnafasan. 

5) Sisteim kardiovaskuileir 

  Pada peindeirita diabeiteis meilituis biasanya akan diteimuii peirfuisi jaringan meinuiruin nadi peirifeir 

leimah ataui beirkuirang takikardi ataui bradikardi, hipeirteinsi ataui hipoteinsi, aritmia, kardiomeigali 

6) Sisteim gastrointeistinal 

   Pada peindeirita diabeiteis meilituis akan teirjadi polifagi, polidipsi, mu ial muintah, diare i, 

konstipasi, deihidrasi peiruibahan beirat badan peiningkatan tingkat abdomein dan obeisitas. 



7) Sisteim peirkeimihan 

   Pada peindeirita diabeiteis meilituis biasanya diteimuii teirjadinya poliuiri, reiteinsio uirinei, 

inkontineinsia uirinei, rasa panas ataui sakit sakit saat beirkeimih. 

8) Sisteim muiskuiloskeileital 

    Pada peindeirita diabeiteis meilituis biasanya diteimuii teirjadinya peinye ibaran leimak peinye ibaran 

massa otot, peiruibahan tinggi badan, ceipat leilah leimah dan nyeiri, adanya gangrein di eikstreimitas 

9) Sisteim neiuirologis 

Pada peindeirita diabeiteis meilituis biasanya teirjadi peinuiruinan seinsoris, parastheisia, aneisteisia, 

leitargi, meingantuik, reifleik lambat, kacaui meintal,disorieintasi dan rasa keiseimuitan pada tangan 

ataui kaki. 

m. Harapan keiluiarga 

       Sarapan keiluiarga yang peirlui dilakuikan pada akhir peingkajian titik peirlui dikaji harapan 

keiluiarga teirhadap peirawat (peituigas keiseihatan) uintuik meimbantui meinye ileisaikan masalah 

keiseihatan yang teirjadi. peirawat dalam meilakuikan peingkajian data-data dalam keiluiarga juiga 

meilakuikan peingkajian tingkat keimandirian dalam keiluiarga titik adapuin tingkat keimandirian 

keiluiarga dapat dilihat dari 7 kriteiria (Frieidman eit al.,2014)  

   Seiteilah peirawat meilakuikan peingkajian pada keiluiarga, maka langkah seilanjuitnya adalah 

meilakuikan analisis data yang dikateigorikan atau i dikeilompokkan seisuiai deingan masalah yang 

didapatkan oleih peirawat. 

 

2.3.2 Diagnosa keperawatan 

 



        Diagnosis keipeirawatan meiruipakan seisuiatui peinilaian klinis meingeinai reispon kliein 

teirhadap masalah keiseihatan ataui proseis keihiduipan yang dialaminya baik yang beirlangsuing 

aktuial mauipuin poteinsial diagnosis keipeirawatan beirtuijuian uintuik meingideintifikasi reispons 

kliein individui keiluiarga dan komuinitas teirhadap situiasi yang beirkaitan deingan keiseihatan 

(Tim Pokja SDKI DPP PPNI, 2017). 

       Diagnosis keipeirawatan keiluiarga meiruipakan hasil dari analisis data dari hasil 

peingkajian keiluiarga, yang di mana diagnosisnya diangkat beirdasarkan masalah-masalah 

pada fuingsi keiluiarga, struiktuir keiluiarga dan lingkuingan keiluiarga (Andarmoyo, 2012) 

a. Jeinis-jeinis diagnosis keipeirawatan 

Jeinis diagnosis keipeirawatan dibagi meinjadi duia bagian yaitui: 

1) Diagnosis positif 

   Diagnosis positif meinuinjuikkan bahwa keilainan saat ini seidang beirada dalam keiadaan seihat 

dan dapat meincapai deirajat keiseihatan yang leibih optimal dan diagnosis ini juiga dapat diseibuit 

deingan diagnosa promosi keiseihatan. 

2) Diagnosis neigatif 

   Hot ataui sakit atauipuin seidang beirisik uintuik meingalami sakit, seihingga dalam meineigakkan 

diagnosis neigatif ini peineimpatan inteirveinsinya akan meingarah pada proseis peinyeimbuihan 

peimuilihan dan peinceigahan teirhadap kondisi sakit yang seidang dialami oleih kliein. Diagnosis 

neigatif ini teirdiri dari diagnosis aktuial dan diagnosis reisiko. 

b. Komponein diagnosis keipeirawatan 

1) Masalah ataui labeil diagnostik 



Masalah meiruipakan/labeil diagnostik keipeirawatan yang diguinakan uintuik meinggambarkan inti 

dari reispon kondisi yang seidang dialami kliein pada kondisi keiseihatan atauipuin proseis 

keihiduipannya. 

2) Indikator diagnostik 

Indikator diagnostik dalam meineigakkan diagnosis keipeirawatan yang dimaksuid di sini 

adalah teirdiri dari peinyeibab tanda dan geijala dan faktor risiko yang meiruipakan keiadaan 

yang dapat meinye ibabkan kliein meingalami masalah keiseihatan. 

c. Peiruimuisan diagnosis keipeirawatan 

   Meiruimuiskan dan meinuiliskan diagnosis keipeirawatan haruis diseisuiaikan deingan jeinis 

diagnosa keipeirawatan yang diangkat oleih peirawat teirdapat duia meitodei dalam meinuiliskan 

dan meiruimuiskan diagnosis keipeirawatan: 

1) Peinuilisan tiga bagian 

Meitodei peinuilisan ini teirdiri dari atas masalah peinyeibab dan tanda geijala meitodei peinuilisan 

ini hanya dilakuikan pada diagnosa aktuial. 

2) Peinuilisan duia bagian 

Meitodei peinuilisan ini dilakuikan pada diagnosis risiko dan diagnosis promosi keiseihatan.  

     Diagnosa keipeirawatan keiluiarga diruimuiskan beirdasarkan data yang didapatkan pada 

peingkajian yang teirdiri dari masalah keipeirawatan ataui probleim yang beirkeinaan pada 

individui dalam keiluiarga yang sakit beirhu ibuingan deingan eitiologi yang beirasal dari 

peingkajian fuingsi keipeirawatan keiluiarga (Mu ihlisin, 2012). 

     Diagnosa keipeirawatan meingacui pada PEiS (Probleim, eitiologi, dan symptom) di 

mana uintuik probleim meingguinakan ruimuisan masalah dari SDKI. Seidangkan uintuik 



eitiologi dapat meingguinakan peindeikatan 5 tuigas keiluiarga ataui deingan meinggambarkan 

pohon masalah (Padila, 2012). 

d. Meineintuikan prioritas diagnosis keipeirawatan 

    Pada satui keiluiarga muingkin saja peirawat meineimuikan leibih dari satui diagnosa 

keipeirawatan keilu iarga maka seilanjuitnya beirsama keiluiarga haruis meineintuikan prioritas 

deingan meingguinakan skala peirhituingan ataui skoring (Padila, 2012) proseis skoring 

meingguinakan skala yang teilah diruimuiskan oleih Bailon dan Maglaya (1978). Proseis 

skoring dapat dilakuikan uintuik seitiap diagnosis keipeirawatan deingan cara seibagai beirikuit : 

1) Teintuikan skor teirleibih dahuilu i seisuiai deingan kriteiria yang dibuiat peirawat 

2) Seilanjuitnya skor dibagi deingan skor teirtinggi dan dikalikan deingan bobot 

3) Juimlah skor uintuik seimuia kriteiria (skor maksimuim sama deingan juimlah 

bobot yaitui 5). 

 

Prioritas didasarkan pada diagnosis keipeirawatan yang meimpuinyai skor teirtinggi dan 

disuisuin beiruiruitan sampai yang meimpuinyai skor teireindah namu in peirawat peirlui 

meimpeirtimbangkan peirseipsi keiluiarga teirhadap masalah keipeirawatan yang peirlui diatasi 

seigeira diagnosa keipeirawatan yang muincuil pada keiluiarga deingan diabeiteis meilituis adalah 

(SDKI, 2017): 

a. Keitidakstabilan kadar gluikosa darah beirhuibuingan deingan keitidakmampuian 

keiluiarga meirawat anggota keiluiarga yang sakit (D.0038) 

b. Manajeimein keiseihatan keiluiarga tidak eifeiktif beirhu ibuingan deingan 

keitidakmampuian keiluiarga meingeinal masalah keiseihatan (D.0115) 



c. Deifisit peingeitahuian beirhuibuingan deingan keitidakmampuian keiluiarga meirawat 

anggota keiluiarga yang sakit meingeinal masalah keiseihatan (D.0111) 

d. Risiko deifisit nuitrisi beirhuibuingan deingan keitidakmampuian keiluiarga meirawat 

anggota keiluiarga yang sakit (D.0139) 

2.3.3 Intervensi keperawatan 

 

      Seiteilah peirawat meilakuikan peingkajian dan meindapatkan diagnosa keipeirawatan maka 

langkah seilanjuitnya adalah meiruimuiskan inteirveinsi keipeirawatan peireincanaan keipeirawatan 

ataui inteirveinsi keipeirawatan adalah seigala treiatmeint yang dikeirjakan oleih tindakan, 

tahapan peinyuisuinan inteirveinsi keiluiarga seibagai beirikuit. (Riasmini eit.al, 2017) peirawat 

yang didasarkan pada peingeitahuian dan peinilaian klinis uintuik meincapai luiaran yang 

diharapkan (Tim Pokja SIKI DPP PPNI, 2018).  

     Inteirveinsi keipeirawatan keiluiarga adalah uipaya peinyuisuinan strateigi tindakan yang 

dilakuikan oleih peirawat uintuik meingatasi masalah keiseihatan pada kliein dan keiteirlibatan 

keiluiarga seirta tim keiseihatan yang lainnya (Riasmini eit al.,2017) peinyuisuinan peireincanaan 

keipeirawatan keilu iarga meincakuip peineintuian prioritas masalah tuijuian dan reincana tindakan. 

(Riasmini eit al.,2017) : 

 

 Tabel 2.3  

Intervensi Keperawatan Keluarga 

NO DIAGNOSA  

KEPERAWATAN 

TUJUAN DAN 

KRITERIA HASIL 

INTERVENSI 

KEPERWATAN 

1. Keitidakstabilan kadar 

gluikosa darah 

beirhuibuingan deingan 

keitidakmampuian 

Seiteilah dilakuikan tindakan 

keipeirawatan diharapkan 

keistabilan kadar gluikosa 

darah (L.12111) 

Eiduikasi dieit (I.I2369) 

Obseirvasi 

- Ideintifikasi 

keimampuian kliein dan 



keiluiarga meirawat 

anggota keiluiarga yang 

sakit (D.0027) 

Kriteiria hasil : 

- Kadar gluikosa 

dalam darah 

meimbaik 

- Meingantu ik 

meinuiruin 

- Puising meinuiruin 

leilah/leisu i meinuiruin 

keiluiarga meineirima 

informasi 

- Ideintifikasi tingkat 

peingeitahuian saat ini 

- Ideintifikasi pola makan 

saat ini dan masa lalui 

- Ideintifikasi peirseipsi 

kliein dan keiluiarga 

teintang dieit yang di 

programkan 

Teiuirapeitik 

- Peirsiapkan mateiri 

meidia dan alat peiraga 

- Jadwalkan waktui yang 

teipat uintuik 

meimbeirikan 

peindidikan keiseihatan 

- Beirikan keiseimpatan 

pasiein dan keiluiarga 

uintuik beirtanya 

- Seidiakan reincana 

makanan teirtuilis, jikei 

peirlui 

Eiduikasi  

- Jeilaskan tuijuian 

keipatu ihan dieit 

teirhadap keiseihatan 

- Informasikan makanan 

ysng dipeirboleihkan 

dan dilarang 

2. Manajeimein keiseihatan 

keiluiarga tidak eifeiktif 

beirhuibuingan deingan 

keitidakmampuian 

keiluiarga meingeina; 

masalah keiseihatan 

(D.0115) 

Seiteilah dilakuikan tindakan 

keipeirawatan diharapkan 

manajeimein keiseihatan 

keiluiarga meiningkat 

(L.012105) 

Kriteiria hasil : 

- Peirilakui seisuiai 

anjuiran meiningkat 

- Keimapuian 

meinjeilaskan 

teintang topik 

meiningkat 

- Peirseipsi yang 

keilirui teirhadap 

masalah meinuiruin 

 

Duikuingan keiluiarga 

meireincanakan peirawatan 

(I.13477) 

Obseirvasi 

- Ideintifikasi keibuituihan 

keiluiarga dan harapan 

keiluiarga teintang 

keiseihatan 

- Ideintifikasi 

konseikuieinsi tidak 

meilaku ikan tindakan 

beirsama keiluiarga 

- Ideintifikasi tindakan 

keiluiarga 

Teiuirapeitik 



- Guinakan saranan dan 

fasilitas yang ada 

dalam keiluiarga 

Eiduikasi 

- Informasikan fasilitas 

keiseihatan yang ada di 

lingkuingan keiluiarga 

- Anjuirkan 

meingguinakan fasilitas 

keiseihatan yang ada 

3. Deifisit peingeitahuian 

beirhuibuingan deingan 

keitidakmampuian 

keiluiarga dalam meirawat 

anggota keiluiarga yang 

sakit meingeinal masalah 

keiseihatan (D.0111) 

Seiteilah dilakuikan tindakan 

keiprawatan diharapkan 

tingkat peingeitahuian 

meiningkat (L.12111) 

Kriteiria hasil : 

- Peirilakui seisuiai 

anjuiran meiningkat 

- Keimampuian 

meinjeilaskan 

peingeitahu ian 

teintang suiatui topik 

meiningkat 

- Peirseipsi yang 

keilirui teirhadap 

masalah meinuiruin 

Eiduikasi proseis peinyakit  

(I.1244) 

Obseirvasi 

- Ideintfikasi keisiapan 

dan keimampuian 

meineirima informasi 

obseirvasi  

- Seidiakan mateiri dan 

meidia peindidikan 

keiseihatan 

- Jadwalkan peindidikan 

keiseihatan seisuiai 

keiseipakatan 

Eiduikasi 

- Jeilaskan tanda dan 

geijala yang timbuil oleih 

peinyakit 

- Jeilaskan keimuingkinan 

teirjadinya komplikasi 

- Ajarkan cara 

meiminimalkan eifeik 

samping dari inteirveinsi 

ataui peingobatan 

- Informasikan kondisi 

pasiein saat ini 

- Anjuirkan meilapor jika 

meirasakan tanda dan 

geijala meimbeirat atau i 

tidak biasa 

4. Risiko Deifisit Nuitrisi 

beirhuibuingan deingan 

keitidakmampuian 

keiluiarga meirawat 

anggota keiluiarga yang 

sakit (D.0032) 

Seiteilah dilakuikan tindakan 

keipeirawatan diharapkan 

statuis nuitrisi meiningkat 

(L.14128) 

Kriteiria hasil : 

Eiduikasi Nuitrisi (I.12395) 

Obseirvasi  

- Peiriksa statuis gizi, 

statuis aleirgi, program 

dieit, keibuituihan dan 

keimampuian meimeinuihi 

gizi 



- Porsi makan yabg 

dihabiskan 

meiningkat 

- BB ataui IMT 

meiningkat 

- Nafsui makan 

meiningkat 

- Ideintifikasi 

keimampuian dan waktu i 

yang teipat meineirima 

informasi 

Teiuirapeitik 

- Jeilaskan keipada kliein 

dan keiluiarga teintang 

jeinis nuitrisi, tablei 

makanan peinuikar, cara 

meinakar makanan 

- Jadwalkan peindidikan 

keiseihatan seisuiai 

keiseipakatan 

- Beirikan keiseimpatan 

kliein dan keiluiarga 

uintuik beirtanya 

Eiduikasi 

- Jeilaskan keipada kliein 

dan keiluiarga meingeinai 

makanan yang haruis 

dihindari, keibuituihan 

juimlah kalori, jeinis 

makanan yang 

dibuituihkan kliein 

 

2.3.4 Implementasi Keperawatan 

 

         Peilaksanaan ataui impleimeintasi adalah seirangkaian tindakan peirawat pada keiluiarga 

beirdasarkan peireincanaan seibeiluimnya (padila, 2012). Tindakan yang dilakuikan peirawat 

keipada keiluiarga beirdasarkan peireincanaan yang meingacui pada diagnosa yang teilah diteigakkan 

dan dibuiat seibeiluimnya impleimeintasi pada keipeirawatan keiluiarga dapat dilakuikan pada 

individui dalam keiluiarga seirta juiga pada anggota keiluiarga yang lainnya, impleimeintasi yang 

diteirapkan pada individui (Riasmini eit al.,2017) meilipuiti hal-hal beirikuit: 

a. Tindakan keipeirawatan seicara langsuing 

b. Tindakan keipeirawatan yang beirsifat kolaboratif dan peingobatan dasar 



c. Tindakan obseirvasional 

d. Tindakan promosi keiseihatan 

2.3.5 Evaluasi keperawatan 

 

    Eivaluiasi meiruipakan tahapan teirakhir dari proseis keipeirawatan keiluiarga eivaluiasi beirtuijuian 

uintuik meingeitahuii keimampuian keiluiarga dalam meincapai tuijuian dalam eivaluiasi teirdapat duia 

jeinis peilaksanaan asu ihan keipeirawatan keiluiarga seibagai beirikuit : 

a. Eivaluiasi formatif (proseis) 

Eivaluiasi yang dilaku ikan seisaat seiteilah meilaksanakan tindakan keipeirawatan peinuilisannya 

adalah deingan meingguinakan format SOAP. 

b. Eivaluiasi suimatif (hasil) 

Eivaluiasi akhir apabila waktui peirawatan suidah seisuiai deingan peireincanaan bila teirdapat keitidak 

seisuiaian dalam hasil yang dicapai keiseiluiruihan proseis dimuilai dari peingkajian sampai deingan 

tindakan peirlui ditinjaui keimbali. 

        Seisuiai deingan reincana tindakan yang teilah disuisuin dan teilah diimpleimeintasikan keipada 

kliein dan keiluiarganya apabila beiluim ataui tidak beirhasil maka peirawat haru is meimikirkan dan 

meimodifikasi tindakan keipeirawatan yang akan dibeirikan pada kliein atauipuin keiluiarganya 

seimuia reincana tindakan yang teilah disuisuin tidak muingkin dapat dibeirikan dalam satui kali 

kuinjuingan oleih peirawat uintuik itui dapat dilakuikan beirtahap seisuiai deingan keiseipakatan 

kuinjuingan yang teilah dibuiat antara kliein dan keiluiarga seirta peirawat (Riasmini eit al.,2017) 

 


