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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

2.1. Konsep Dasar: Keluarga 

2.1.1. Pengertian Keluarga 

Keluarga terdiri dari dua orang atau lebih yang hidup bersama dalam 

hubungan dan kedekatan emosional tanpa batas darah, perkawinan atau adopsi 

(Harmono, 2017). 

Keluarga dapat didefinisikan sebagai orang sekelompok yang tergabung 

oleh darah, terdiri dari suami, istri, dan anak anak. Keluarga juga dapat 

didefinisikan sebagai ikatan yang dibentuk oleh kasih sayang dan persaudaraan, 

baik dalam unit sosial yang paling kecil atau paling besar. (Ramdani et al., 2023). 

2.1.2. Fungsi Pokok Keluarga 

Fungsi pokok keluarga berdasarkan (Harmono, 2017) secara umum sebagai 

berikut : 

a. Fungsi Afektif adalah peran penting dalam mendidik duabelas keluarga 

tentang segala sesuatu untuk mempersiapkan anggota keluarga untuk 

berhubungan dengan orang lain. 

b. Fungsi Sosialisasi adalah suatu hal untuk mendidik anak tentang kehidupan 

sosial sebelum mereka meninggalkan rumah dan berinteraksi dengan orang 

lain di luar rumah.  

c. Fungsi reproduksi adalah fungsi untuk mempertahankan keturunan atau 

generasi dan dapat menjaga kelangsungan keluarga 
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d. Fungsi ekonomi adalah suatu hal untuk memenuhi kebutuhan finansial dan 

memungkinkan orang untuk mengembangkan kemampuan mereka sehingga 

mereka dapat memperoleh lebih banyak uang untuk memenuhi kebutuhan 

keluarga. 

e. Fungsi perawatan adalah suatu hal yang akan memastikan anggota keluarga 

tetap sehat dan tetap produktif. 

2.1.3. Tipe Keluarga 

Tipe keluarga menurut (Harmono, 2017) terdiri dari 3 : 

a. Keluarga Inti (Suami Istri) adalah keluargayang dikenal sebagai suami istri 

yang terdiri dari pasangan mereka dan anak anaknya, baik anak yang 

dilahirkan melalui adopsi, juga anak hasil pernikahan atau malah keduanya. 

b. Keluarga Orientasi (Keluarga Asal) dikenal sebagai keluarga aslinya, yang 

mana seseorang dilahirkan 

c. Keluarga besar adalah keluarga inti dan orang orang yang memiliki 

hubungan darah. Anggota keluarga orientasi salah satu keluarga inti 

biasanya adalah anggota keluarga besar seperti kakek, nenek, bibi, paman, 

keponakan dan sepupu. 

(SOSIOLOGI KELUARGA, 2020) menyatakan bahwa jenis keluarga dibagi 

menjadi dua katergori, Tradisional dan Kontemporer, yaitu sebagai berikut : 

a. Keluarga secara Tradisional, keluarga secara tradisional terdiri dari 2 tipe 

yaitu : 

1. Nuclear family, keluarga terdiri dari ayah, ibu dan anak baik dari hasil 

perkawinan, adopsi atau keduanya. 
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2. Extended family, dimana keluarga inti digabungkan dengan keluarga 

lainnya yang memiliki hubungan darah, seperti paman, bibi, sepupu dan 

kakek nenek. 

b. Keluarga secara Modern, rasa indiviualisme meningkat seiring dengan 

adanya perkembangan peran individu sehingga menurut (Harmono, 2017) 

dapat di kelompokan beberapa tipe keluarga selain di atas adalah : 

1. Tradisional Nuclear, dimana ayah, ibu dan anak anak tinggal bersama dalam satu 

rumah dan salah satu atau keduanya dapat bekerja diluar rumah. 

2. Reconstituted nuclear, dimana pasangan tinggal bersama anak anak mereka 

dalam satu rumah, baik anak dari perkawinan lama atau baru, dan salah satu atau 

keduanya bekerja di luar negeri  

3. Middle age/aging couple, dimana ayah bekerja dan ibu mengurus rumah tangga, 

dan anak anak meninggalkan rumah karena sekolah, menikah, atau bekerja. 

4. Dyadic nuclear, dimana sepasang suami istri tinggal bersama dalam satu rumah, 

sudah menikah lama, tidak memiliki anak, dan salah satu dari mereka tidak 

bekerja.  

5. Single parent, dimana keluarga yang terdiri dari orang tua tunggal yang telah 

bercerai atau salah satu pasangannya meninggal dunia, dan anak anak mereka 

tinggal baik di dalam rumah maupun di luar rumah. 

6. Dual cariries, dimana suami dan istri memiliki pekerjaan di luar rumah dan tidak 

memiliki anak 

7. Commuter married, dimana pasangan bekerja sebagai laur rumah dan tidak 

tinggal bersama, tetapi mereka bertemu sesekali.  

8. Single adult, dimana individu memutuskan untuk tidak menikah dan tinggal 

sendirian tanpa ada keluarga 
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9. Three generation, dimana dalam rumah yang menampung tiga generasi. 

10. Institusional, dimana orang dewasa atau anak tidak tinggal si rumah, tetapi di 

suatu panti asuhan 

11. Communal, dimana dua atau lebih pasangan tinggal bersama dan pasangan 

tersebut menogami dengan anaknya dan bekerja sama untuk menyedikan 

fasilitas. 

12. Gaop marriage, dimana setiap keluarga terdiri dari satu orang atau satu generasi 

yang masing masing memiliki anak yang sudah menikah dalam satu perumahan.  

13. Unmarried parent and chil, dimana keluarga yang terdiri dari ibu dan anak yang 

ingin mengadopsi anak tanpa menikah. 

14. Cohibing couple, dimana satu atau dua pasangan belum menikah tinggal dalam 

keluarga ini. 

15. Gay and lesbian family, dimana pasangan jenis kelamin yang sama membentuk 

sebuah keluarga. 
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2.1.4. Tahap Perkembangan Keluarga 

Ke $luarga be$rubah se $iring de$ngan individu. Masing-masing tahap 

pe $rke$mbangan me$miliki tantangan, ke$butuhan dan sumbe$r daya unik dan 

me$libatkan pe$ke $rjaan yang harus dise$le $saikan se $be$lum ke$luarga dapat me$lanjutkna 

ke $ tahap be$rikutnya. Me$nurut (Harmono, 2017) dalam (Karolus Siregar1 et al., 

2022), pe$rke $mbangan ke$luarga me$miliki de $lapan tahapan (E$ightStage$ Family Life$ 

Cycle$): 

a. Marrie$d Co$uple $s (witho$ut childre$n), pasangan yang nikah dan be$lum 

me$miliki anak. 

b. Childbe$aring  family  (o$lde$st  child  birth-30  mo$nth), ke $luarga yang 

baru me$miliki anak pe$rtama yang baru lahir. 

c. Familie$s with pre$scho$o$l childre$n (o$lde$st child 2,5-6 ye$ars), ke $luarga yang 

me$miliki anak pe$rtama me$re $ka yang masih be $rusia prase$ko$lah. 

d. Familie$s with scho$o$l childre$n (o$lde $st child 6-13 ye$ars), ke $luarga de$ngan 

anak anak yang be$rse $ko$lah di se$ko$lah dasar. 

e. Familie$s with te$e $nage $rs (o$lde$st child 13- 20 ye$ars), ke $luarga de$ngan 

anak anak yang masih ke$cil. 

f. Familie$s launching yo$ung adults (first child go$ne $ to$ last child's le$aving 

ho$me $), ke $luarga de$ngan anggo$ta ke$luarga yang te$lah de$wasa dan me$nikah. 

g. Middle$ age $d pare$nts (e $mpty ne$st to$ re $tire $me $nt), ke$luarga yang me $miliki 

o$rang tua yang te$lah me$nikmati masa pe$nsiun me$re $ka. 

h. Aging family me$mbe $rs (re $tire $me $nt to$ de $ath o$f bo$th spo$use $), ke $luarga 

de $ngan o$rang yang lanjut usia.
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2.1.5. Struktur Keluarga 

Struktur ke $luarga dapat me$mbe$rikan gambaran te$ntang bagaimana ke$luarga 

me$lakukan fungsinya dalam masyarakat. Struktur ke$luarga me$nurut (Harmono, 

2017) te $rdiri dari be$be$rapa macam yaitu : 

a. Patriline$ar me $rupakan se$ke $lo$mpo$k o$rang yang me$miliki hubungan darah 

yang be$rlanjut dari ge$ne$rasi ke $ ge$ne $rasi dari garis ke$turunan ayah. 

b. Matriline$ar me$rupakan yang panjang dari garis ke$turunan ibu. 

c. Matrilo$kal me$rupakan ke$luarga yang te$rdiri dari pasangan yang sudah 

me$nikah dan tinggal be$rsama ke$luarga yang me$miliki hubungan darah 

de $ngan pasangannya. 

d. Patrilo$kal me$rupakan ke$luarga yang mana suami dan istri tinggal be$rsama 

ke $luarga yang se$darah daging. 

e. Ke $luarga kawin me$rupakan hubungan se $pasang suami istri yang 

me$mbangun ke $luarga, se $rta be$be $rapa sanak saudara yang dianggap 

se $bagai anggo$ta ke$luarga kare$na ikatan me $re$ka.  

 

2.1.6. Ciri – Ciri Keluarga 

Ciri – Ciri Ke$luarga me$nurut (Harmono, 2017) se $bagai be$rikut : 

a. Te$ro$rganisasi, dimana ke$luarga di mana anggo$ta 

be $rgantung satu sama lain. 

b. Te$rdapat ke$te$rbatasan, dimana anggo$ta ke$luarga me$miliki 

ke $be$basan untuk me$lakukan apa yang me $re$ka inginkan, 

te$tapi juga me$miliki batasan. 
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c. Te$rdapat pe$rbe$daan dan ke$khususan, se $tiap ke$luarga 

me$miliki pe$ran dan tugas te$rte $ntu yang harus 

dilakukannya.  

2.2. Konsep Dasar: Diabetes Melitus 

2.2.1. Pengertian Diabetes Melitus 

Diabe$te $s Me $litus (DM) adalah ko$ndisi yang be$rlangsung lama yang 

dise $babkan o$le$h ke$gagalan pankre$an untuk me$mbuat jumlah insulin yang cukuo$ 

atau ke$gagalan tubuh untuk me$nggunakan insulin yang dibuat se$cara e$fe $ktif. Insulin 

adalah ho$rmo$n yang me $ngatur gula darah.  E $fe $k umum dari diabe$te$s me $litus yang 

tidak te$rko$ntro$l adalah hipe$rglike$mia atau gila darah yang me$ningkat, yang 

me$rusak banyak siste$m tubuh, te$rutama pe$mbuluh darah dan saraf.  (Aminuddin et 

al., 2023). Diabe$te$s Me $llitus (DM) adalah salah satu dari se$puluh o$e $nyakit yang 

paling se$ring me$nye $babkan ke$matian di se$luruh dunia, dan 90% hingga 95% kasus 

me$rupakan Diabe$te$s Me $llitus (DM) tipe$ 2 (DMT2). 

Me $nurut Inte$rnasio$nal Diabe$te$s Fe $de $ratio$n (IDF), Indo$ne $sia be $rada di 

pe $ringkat ke$-6 untuk jumlah pe$nyandang diabe$te$s me $litus yang be$rusia antara 20 

dan 79 tahun. Jumlahnya pada tahun 2017 adalah se$kitar 10,2 juta o$rang, dan 

dipe$rkirakan akan me$ningkat me$njadi 16,7 pada tahun 2019. (Aminuddin et al., 

2023). Me$tabo$lisme$ karbo$hidrat, lipid, dan pro$te$in te$rganggu kare$na pe$nurunan fungsi 

insulin, yang diikuti o$le$h kadar gula darah yang tinggi. Ko$ndisi ini dapat dise$babkan 

o$le$h kurangnya atau gangguan pro$duksi insulin o$e$lh se$l be$ta atau re$ndahkan re$spo$n se$l 

se$l tubuh te$rhadap insulin. (Aminuddin et al., 2023). 

Diabe$te $s me$litus (DM) adalah gangguan me$tabo$lik jangka panjang yang 
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ditandai de$ngan hipe$rglike$mia akibat se$kre $si insulin yang te$rganggu dan re$siste $nsi 

insulin. Ge $jala klinis diabe$te$s me $litus te$rmasuk banyak minum (po$lidipsi) banyak 

buah air ke$cil (po$liuria) banyak makan (po$lipagio$), pe $nurunan be$rat badan yang 

ce$pat dan ke$hilangan pe$nglihatan (Atmara Agustini et al., 2023). Ho$rmo$n insulin 

dibuat o$le$h pankre$as dan ke$mudian dike$luarkan dari tubuh untuk digunakan se$bagai 

sumbe $r e$ne$rgi dalam me$tabo$lisme$ tubuh. Ke $kurangan ho$rmo$n ini dapat 

me$nye $babkan hipe$rglike$mia (Atmara Agustini et al., 2023). Me$nurut (Atmara 

Agustini et al., 2023) Diabe$te$s Me$llitus (DM) adalah pe$nyakit yang te$rkait de$ngan 

nutrisi. Tugas utamanya adalah me$mbe $rikan e$ne $rgi untuk aktivitas tubuh, 

me$mbangun jaringan dan struktur ke$rangka, dan me$ngo$ntro$l be$rbagai pro$se $s 

kimiawi dalam tubuh (Atmara Agustini et al., 2023). Po$la pe$me $nuhan nutrisi yang 

buruk dapat me$nye$babkan ko$ntro$l gula darah yang tidak stabil, dan nutrisi adalah 

se $buat ke$butuhan yang sangat pe$nting bagi pe$nde $rita diabe$te $s me$litus.  (Atmara 

Agustini et al., 2023). 

2.2.2. Etiologi 

Fakto$r ge$ne $tik, pe$rilaku gaya hidup se$se $o$rang se$rta lingkungan so$sial dan 

pe $manfaatan pe$layanan ke$se $hatan adalah fakto$r lain yang mana dapat 

me$nye $babkan diabe$te$s me $litus dan ko$mplikasinya. Dalam jangka waktu te$rte$ntu, 

Diabetes Melitus (DM) dapat be$rdampak pada banyak o$ragan atau biasa dise$but 

ko$mplikasi (Biologi et al., 2021). 

2.2.3. Patofisiologi 

Pro$se $s auto$imun me$nghancurkan se$l be$ta pankre$as pada pe$nde $rita Diabetes 

Melitus (DM) tipe$ I, me $nghe $ntikan pro$duksi insulin.  Me $skipun gluko$sa dari 
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makanan te$tap ada di dalam darah, me $nye$babkan hipe$rglike$mia po$stprandial 

(se $te$lah makan), hati tidak dapat me$nyimpan se $mua gluko$sa yang te$lah disaring. 

Jika ko$nse $ntrasi gluko$sa dalam darah cukup tinggi, hati tidak dapat me$nyimpan 

se $mua gluko$sa yang te$lah disaring.   Akibatnya, hal itu muncul dalam urine$, yang 

dise $but ke$ncing manis.   Le $bih banyak gluko$sa yang die $kskre $sikan dalam urine$ 

akan diikuti o$le$h le$bih banyak e$kskre $ta dan e $le$ktro$lit.  Ko$ndisi ini dike$nal se$bagai 

diure$sis o$smo$tik.  Ke$le$bihan cairan dapat me$nye $babkan buang air ke$cil yang le$bih 

banyak (po$liuria) dan haus (po$lidipsia).  Ke $kurangan insulin juga dapat 

me$nye $babkan me$tabo$lisme$ pro$te $in dan le $mak te$rganggu, yang pada gilirannya 

dapat me$nye $babkan pe$nurunan be $rat badan.  Jika insulin kurang, pro$te $in yang 

be $rsirkulasi dalam darah tidak akan disimpan di jaringan. 

Se $mua bagian me$tabo$lisme$ le $mak akan me $ningkat de$ngan ce$pat jika insulin 

tidak ada. Biasanya, ini te$rjadi saat makan, saat se$kre $si insulin paling se$dikit. 

Namun, saat se $kre$si insulin se $makin me $ningkat, me$tabo$lisme$ le $mak pada pe$nde $rita 

diabe$te$s me $llitus (DM) akan me$ningkat. Pe$ningkatan jumlah insulin yang 

dise $kre$sikan o$le$h se $l be$ta pankre$as dipe$rlukan untuk me$ngatasi re$siste $nsi insulin 

dan me$nce$gah pe$mbe$ntukan gluko$sa dalam darah. Se$kre $si insulin yang be$rle $bihan 

me$nye $babkan kadar gluko$sa te$tap pada le$ve $l no$rmal atau se$dikit me$ningkat pada 

pe $nde$rita gangguan to$le$ransi gluko$sa. Namun, jika se$l be $ta tidak dapat me$me$nuhi 

pe $rmintaan insulin yang me$ningkat, maka kadar gluko$sa akan me$ningkat dan 

diabe$te$s tipe $ II akan be$rke $mbang (Biologi et al., 2021). 

2.2.4. Tanda dan Gejala 

Be $rbagai ke$luhan dapat muncul pada pasie$n yang me$nde $rita Diabetes Melitus 
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(DM). Jika Anda me $ngalami salah satu ke $luhan be$rikut, Anda harus 

me$mpe $rtimbangkan ke$mungkinan Anda me$nde $rita Diabetes Melitus (DM): 

a. Ke $luhan klasik se$pe $rti pe$nurunan be$rat badan, po$liuria, po$lidipsia, dan 

po$lifagia yang tidak dapat dije$laskan. 

b. Ke $luhan tambahan, se$pe $rti ke$le $lahan, ke $se $mutan, gatal, mata kabut, 

masalah e$re $ksi pria, dan pruritus vulva wanita 

2.2.5. Komplikasi 

Diabe$te $s Me $llitus (DM) dapat me$nye $babkan be$rbagai ko$mplikasi  se$rius  

yang  me $mpe$ngaruhi  kualitas  hidup pasie$n. Be $rikut adalah be$be$rapa ko$mplikasi 

yang se$ring te$rjadi pada pasie$n de $ngan Diabe$te $s Me $llitus (DM) (Di & 

Sumberwringin, 2025): 

a. Pe $nyakit Krdio$vaskular 

Me $nurut Ame$rican Diabe$te$s Asso$ciatio$n (ADA), pada tahun 2022, diabe$te$s 

me$llitus (DM) akan me$njadi pe$nye$bab 65% ke$matian kare$na pe$nyakit 

jantung dan stro$ke $. O$rang de $wasa yang me$nde $rita pe$nyakit ini me$miliki 

risiko$ pe $nyakit jantung dua hingga e$mpat kali lipat dibandingkan de$ngan 

o$rang yang tidak me$nde$rita pe$nyakit ini. 

b. Ne$uro$pati 

Ne $uro$pati pe$rife $r, yang ditandai de$ngan mati rasa, ke$se $mutan, atau nye$ri 

pada tangan dan kaki, dapat me$nye $babkan ke $rusakan saraf akibat gula darah 

tinggi.  

c. Ulkus Diabe$tikum 

Se $kitar 50% pasie$n Diabetes Melitus (DM) me$ngalami luka pada kaki yang 
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sulit se$mbuh, dan hal itu dike$nal se$bagai Ulkus Diabe $tikum.  

d. Gagal Ginjal 

Diabe$te $s Me $llitus (DM) adalah salah satu pe $nye $bab utama pe$nyakit ginjal 

kro$nis, yang dapat me$nye $babkan gagal ginjal jika pe$rawatan tidak dilakukan 

de $ngan baik 

e. Gangguan Pe$nglihatan 

Jika tidak tangani, hipe$rglike$mia kro$nis dapat me$nye$babkan ke$rusakan pada 

pe $mbuluh darah di re$tina yang dise$but de$ngan re$tino$pati diabe$tik.  

f. Pe $nyakit Arte$ri Pe $rife $r (PAD) 

Dibandingkan de$ngan individu yang tidak me$nde$rita diabe$te$s me $litus, 

pasie$n de $ngan diabte$s me $litus me$miliki risiko$ te$rke $na PAD 11,6 kali le$bih 

tinggi. Riisko$ amputasi dan ko$mplikasi kardio$vaskular te$rkait de$ngan PAD 

2.2.6. Pemeriksaan Penunjang 

Be $be$rapa je$nis pe $me$riksaan Diabetes Melitus (DM) te$rmasuk pe$me$riksaan 

gula darah se$waktu (GDS), pe $me $riksaan gula darah puasa (GDP), pe$me $riksaan gula 

darah 2 jam prandial (GD2PP), pe $me $riksaan hBa1c, dan pe $me$riksaan to$le $ransi 

gluko$sa o$ral (TTGO$). Ke $luhan khas Diabetes Melitus (DM) $te$s se $pe $rti po$liuria, 

po$lidipsi, po$lifagia, dan pe$nurunan be$rat badan se$ring dite$mukan dari anamne$sis 

yang tidak je$las pe $nye $babnya. Diagno$sis dite$gakkan de$ngan pe $me$riksaan kadar 

gula darah se$bagai be$rikut : 

a. Gula darah le$bih dari 126 mg/dl saat puasa;  

b. Gula darah le$bih dari 200 mg/dl se$lama dua jam; dan  

c. Gula darah tanpa batas le$bih dari 200 mg/dl. 
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2.2.7. Penatalaksanaan 

Te$rapi yang dapat dibe$rikan pada pasie$n de $ngan Diabe$te$s Me $llitus (DM) 

ada 5 pilar yaitu diantaranya, E$dukasi atau pe$mahaman te$ntang Diabe$te$s Me $llitus 

(DM), ko$mplikasi, makanan yang baik, pe $nge$lo$laan Diabe$te $s Me $llitus (DM), 

pe $ngaturan makanan atau me$ngatur po$la makan se $imbang de$ngan me$mbatasi 

karbo$hidrat se$de$rhana, le$mak je$nuh, gula, dan te$pung, se$lain po$la makan yang 

diatur latihan fisik juga baik dalam pe$ngo$batan yang mungkin dilakukan o$le$h 

pe $nde$rita Diabe$te $s Me $llitus (DM) se $pe $rti aktivitas fisik se$pe$rti jalan kaki, 

be $rse $pe$da, atau be$re$nang se$lama 30-45 me$nit pe$rhari, minimal 3-5 kali dalam 

se $minggu, jika po$la makan dan aktifitas be $lum te$rpe $nuhi maka akan disarankan 

me$ngko$nsumsi o$bat se $cara o$ral atau te$rapi insulin, te$tapi pe$ngo$batan harus se$suai 

de $ngan re$se $p do$te $r untuk me $nce$gah e $fe $k samping, dan yang te$rakhir adalah 

me$mo$nito$r kadar gula darah. (Kaluku, 2021). 

2.3. Manajamen Kesehatan Keluarga 

2.3.1 Manajemen Kesehatan Keluarga 

Untuk me$ncapai tujuan ke$se $hatan ke$luarga te$rte$ntu, manaje$me $n ke$se $htan 

ke $luarga me$ngatur dan me$nggabungkan pro$se $ss ke $luarga, pe$ngo$batan pe$nyakit dan 

ge $jala. (SOSIOLOGI KELUARGA, 2020). 

2.3.2. Dukungan Keluarga 

Salah satu ko$mpo$ne $n yang sangat pe$nting dalam pe$nye $mbuhan anggo$ta 

ke $luarga yang sakit adalah dukungan ke$luarga. Dukungan ke$luarga juga dapat 

me$mbantu me$mulihkan ko$ndisi ke$se $hatan ke $luarga yang tidak ide$al, yang dapat 

me$nye $babkan manaje$me $n ke$se $hatan ke$luarga yang tidak e$fe$ktif. 

Pe $rawat dapat me$mbantu ke$luarga de$ngan me $mbuat ke$putusan, me$me$nuhi 
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ke $butuhan dasar, dan me$mbe$rikan info$rmasi te$ntang fasilitas me$dis yang dapat 

dijangkau ke$luarga. (Biologi et al., 2021). Be $be$rapa hal dapat me$me$ngaruhi 

dukungan pe$rawat dan ke$luarga te$rhadap pe $nye$mbuhan pasie$n, se $pe $rti ke$patuhan, 

gaya hidup, dan mo$tivasi. (Feby Febriany, 2023). 

2.3.3 Manajemen Kesehatan Keluarga Tidak Efektif 

Manaje$me$n ke $se $hatan ke$luarga yang tidak e $fe$ktif adalah istilah yang 

digunakan untuk me$nggambarkan bagaimana se$se $o$rang me$nangani masalah 

ke $se $hatan ke$luarga de$ngan cara yang tidak te$pat. (Tim Po$kja SDKI DPP PPNI, 

2016). 

Jika tidak se$ge$ra ditangani, manaje$me$n ke$se$hatan yang tidak e$fe$ktif dapat 

me$nimbulkan bahaya kare$na dapat me$mpe$rburuk pe$nyakit dan me$nimbulkan 

ko$mplikasi se$rius.  Kare$na ke$luarga tidak tahu te$ntang pe$nyakit te$rse$but, me$re$ka akan 

ke$sulitan me$rawat anggo$ta ke$luarga yang sakit. Me$re$ka juga tidak tahu te$ntang 

pe$rke$mbangan pe$rawatan yang dipe$rlukan, ke$tidakse$imbangan sumbe$r daya dalam 

ke$luarga, sikap ne$gatif te$rhadap o$rang yang sakit, ko$nflik individu dalam ke$luarga, 

sikap dan pe$rspe$ktif hidup, dan pe$rilaku me$me$ntingkan diri se$ndiri. (SOSIOLOGI 

KELUARGA, 2020). 

Me $nurut (PPNI, 2016) ada be $be$rapa fakto$r pe $nye$bab manaje$me $n 

ke $se $hatan ke$luarga tidak e$fe$ktif pada anggo$ta ke$luarga yang sakit dapat dise$babkan 

kare$na : 

a. Ke$sulitan siste$m pe$layanan ke$se$hatan 

b. Ke$sulitan pro$gram pe$rawatan atau pe$ngo$batan 

c. Masalah dalam pe$ngambilan ke$putusan 
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d. Ke$sulitan e$ko$no$mi 

e. Banyaknya tuntutan 

f. Masalah ke$luarga 

2.4. Konsep Asuhan Keperawatan Keluarga 

Pro$se $s yang me $nantang untuk be $ke$rja sama de$ngan ke $luarga dan individu 

se $bagai anggo$ta ke$luarga me$mbutuhkan pe $nde$katan asuhan ke$pe$rawatan ke$luarga 

yang me$nye $luruh.  Pro$se $s ke $pe $rawatan ke $luarga me$ncapai tahap be$rikut: 

(Harmono, 2017): 

1. Studi ke$luarga dan anggo$ta ke$luarga: Pe$ngkajian ke$luarga me$ncakup 

pe $me$riksaan data de$mo$grafi, so$sial dan kultural, lingkungan, struktur, 

fungsi, dan pe$nggunaan stre$ss dan ko$ping se $rta pe$rke $mbangan anggo$ta 

ke $luarga. Se$me$ntara itu, pe$me$riksaan te$rhadap se$tiap anggo$ta ke$luarga 

me$ncakup pe$me$riksaan fisik, me$ntal, e$mo$si, so$sial, dan spiritual. 

2. Me $mbuat diagno$sa ke $pe$rawatan 

3. Me $mbuat pe$re$ncanaan 

4. Me $laksanakan asuhan ke$pe$rawatan 

5. E $valuasi 
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Tahapan Pro$se $s ke $pe$rawatan : 

2.4.1. Pengkajian Keperawatan 

Tahap di mana se$o$rang pe$rawat te$rus me $ngumpulkan info$rmasi te$ntang 

anggo$ta ke$luarga yang dibinanya dise$but pe$ne $litian.  Se$cara umum, data 

dasar yang digunakan untuk me$nye $lidiki status ke$luarga adalah: 

a. So$cial, e$ko$no$mi, dan budaya 

b. Fakto$r lingkungan 

c. Riwayat ke$se $hatan dan me$dis dari se $tiap anggo$ta ke$luarga 

d. Psiko$so$sial ke$luarga 

Hal – Hal yang pe$rlu dikaji pada tahap ini adalah se$bagai be$rikut : 

1. Data Umum 

 

a) Nama, umur, alamat, dan no$mo$r te$le$po$n dari ke$pala ke$luarga, se$rta 

pe $ke$rjaan dan pe$ndidikannya. Ko$mpo$sisi ke$luarga (nama, je$nis 

ke $lamin, tanggal lahir atau umur, hubungan de$ngan ke $pala ke$luarga, 

status imunisasi masing-masing anggo$ta ke $luarga, dan ge$no$gram 

ke $luarga (tiga ge$ne $rasi). 

b) Tipe$ ke$luarga, me$nje$laskan tipe$ ke$luarga be $se $rta ke$ndala atau masalah 

yang te$rjadi de$ngan je$nis tipe$ ke$luarga te$rse$but. 

c) Suku bangsa atau latar be$lakang budaya (e $tnik), me$ngkaji asal suku 

bangsa ke$luarga te$rse $but, se $rta me$ngide$ntifikasi budaya suku bangsa 

te$rkait de$ngan ke$se$hatan. 

d) Latar be$lakang e$tnik ke$luarga atau anggo$ta ke$luarga 

e) Te$mpat tinggal ke$luarga (uraikan se $bagian dari se$buah lingkungan 
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yang be$rsifat ho$mo$ge $n se $cara e$tnik). 

f) Aktivitas budaya so$sial, re$kre $asi, dan pe$ndidikan Apakah aktivitas ini 

te$rjadi dalam ke$luarga atau ke$lo$mpo$k budaya  

g) Gaya pakaian do$e $t, baik ko$nte$mpo$re$r maupun tradisio$nal  

h) Bahasa yang digunakan dalam ke$luarga atau di rumah.  

i) Pe $nggunaan layanan ke$se $hatan ke$luarga dan praktisi. Apakah ke$luarga 

pe $rgi ke$ klinik, me $ngikuti praktik ke$se $hatan tradisio$nal, atau me$miliki 

ke $yakinan te$ntang ke$se $hatan tradisio$nal.  

j) Agama, me$lihat agama ke$luarga dan ke $pe$rcayaan yang dapat 

me$mpe $ngaruhi ke$se$hatan, se$pe $rti:  

1) Apakah ada anggo$ta ke$luarga yang be$rbe $da dalam ke$yakinan 

be $ragamanya. 

2) Bagaimana ke$te$rlibatan ke$luarga dalam ke$giatan agama atau 

o$rganisasi ke$agamaan 

3) Agama yang dianut o$le$h ke$luarga. 

4) Ke$pe$rcayaan-ke$pe$rcayaan dan nilai-nilai ke$agamaan yang dianut 

dalam ke$hidupan ke$luarga, te$rutama dalam hal ke$se $hatan. 

k) Status e $ko$no$mi ke$luarga status so$sial e $ko$no$mi ke $luarga dite$ntukan o$le$h 

pe $ndapatan, baik dari ke$pala ke$luarga maupun anggo$ta ke$luarga 

lainnya. Se$lain status so$sial e$ko$no$mi ke$luarga, ke$butuhan dan harta 

ke $luarga me$ne$ntukan statusnya. o$le$h ke $luarga se$pe $rti : 

1) Jumlah pe$ndapatan bulanan 

2) Sumbe $r pe $ndapatan bulanan 

3) Jumlah pe$nge $luaran bulanan 
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4) Apakah sumbe$r pe$ndapatan me $ncukupi ke $butuhan ke$luarga 

5) Bagaimana ke$luarga me$ngatur pe$ndapatan dan pe$nge$luarannya 

me$re$ka. 

l) Aktivitas re$kre$asi ke$luarga dan waktu luang: re$kre $asi ke$luarga tidak 

hanya te$rdiri dari pe$rgi be$rsama-sama ke$ te $mpat re$kre $asi atau 

me$no$nto$n TV dan me$nde $ngarkan radio$. Se $lain itu, pe$nggunaan waktu 

luang atau se$nggang ke$luarga juga harus dipe$rtimbangkan. 

2. Riwayat dan Tahap pe$rke$mbangan ke$luarga 

Me$nurut Duvall, tahap pe$rke$mbangan ke$luarga adalah pe$ngkajian ke$luarga 

yang didasarkan pada tahap ke$hidupan ke$luarga dan me$ngkaji se$jauh mana 

ke$luarga me$laksanakan tugas pada tahap pe$rke$mbangan ke$luarga.  Namun, 

riwayat ke$luarga te$rdiri dari riwayat ke$se$hatan utama ke$luarga: 

m) Tahap pe$rke $mbangan ke$luarga saat ini, dite $ntukan o$le$h anak te$rtua 

dari ke$luarga inti. 

n) Tahap pe$rke$mbangan ke$luarga yang be$lum te$rpe$nuhi me$nje $laskan 

bagaimana ke$luarga te$lah me$nye$le $saikan tugas pe$rke$mbangan me$re $ka 

se $rta hambatan me$re$ka. 

o) Riwayat ke$luarga inti, me$nje $laskan riwayat ke$se $hatan pada ke $luarga 

inti, me$liputi riwayat pe$nyakit ke$turunan, riwayat ke$se $hatan 

masingmasing anggo$ta, dan sumbe$r pe$layanan yang digunakan ke$luarga 

se$pe$rti pe$rce$raian, ke$matian, dan ke$luarga yang hilang 

p) Riwayat ke$luarga se$be $lumnya, ke$luarga asal ke$dua o$rang tua (se$pe$rti 

apa ke$hidupan ke $luarga asalnya) hubungan masa silam dan saat de$ngan 

o$rang tua dari ke$dua o$rang tua 
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3. Pe$ngkajian Rumah 

a) Karakteristik Rumah 

1) Gambaranitipe$ite$mpatitinggali (rumahi, aparte$me$ni, se$wai kamari, 

ko$ntraki, atau lainnyai). Apakahike$luargaime$milikiise$ndiriiatau 

me$nye $wa rumahiuntukite$mpatitinggali. 

2) Gambaraniko$ndisiirumahime$ncakupibagianidalamidani luari. 

Fakto$r-fakto$ridiidalamirumahite$rmasukijumlahikamaridani tipe$nyai 

(misalnyai, kamari tamui atau kamari tiduri), se $rtai tujuanikamari 

te$rse $butidanibagaimanaime$re$kaidiaturi.iKo$ndisiipe$rabo$t,pe$ne $ranga

ni,ve$ntilasii, lantaii, tanggai, danisusunanidaniiko$ndisiibangunani 

rumahi.Te$rmasukipe$rasan-pe$rasaanisubje$ktifike$luargaite$rhadapi 

rumahitinggalnyai,apakahike$luargaime$nganggapirumahnyai 

me$mandaii bagii me$re$kai. 

3) 3) Dapur, ke $te$rse $diaan air minum, pe$nggunaan alat masak, dan 

apakah ada fasilitas yang me$lindungi dari ke $bakaran. 
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4) Kamar mandi, sanitasi, air, dan fasilitas to$ile$t te$rse $dia. 

5) Kamar tidur: Apakah pe$ngaturan kamar tidur cukup untuk se$mua 

anggo$ta ke$luarga be$rdasarkan usia, hubungan, dan ke$butuhan 

khusus lainnya 

6) Ke $be $rsihan dan ke$be $rsihan rumah, te$rmasuk banyak se $rangga 

ke $cil, te$rutama di dalam, dan masalah ke$be $rsihan yang dise $babkan 

o$le$h he $wan pe $liharaan.  

7) Pe $rsyaratan untuk privasi  Bagaimana pe$rasaan ke$luarga te$ntang 

ke $cukupan privasi rumah me$re$ka. Te$rmasuk ancaman te$rhadap 

ke $amanan lingkungan dan rumah. 

8) Pe $rasaan se $cara ke$se $luruhan te$ntang bagaimana rumah me$re $ka 

diatur atau diatur. 

b) Karakte$ristik lingkungan dan masyarakat te$mpat tinggal 

1) Lingkungan te$mpat tinggal masyarakat ko$ta atau de$sa 

2) Tipe$ te$mpat tinggal: industri, hunian campuran, hunian, dan 

industri ke$cil agraris 

3) Sanitasi jalan dan rumah, te$rmasuk tingkat ke$be $rsihan, me$to$de$ 

pe $nge$lo$laan sampah, dan aspe$k lainnya. 
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4) Adakah industri di lingkungan rumah, se $pe $rti po$lusi air, udara, dan 

ke $bisingan? 

5) Karakte$ristik po$pulasi dalam ko$munitas te$rse $but. 

6) Ke $las so$sial dan ciri e$tnik pe$nduduk. 

7) Je $nis pe$layanan ke$se $hatan dan so$sial yang ada di lingkungan dan 

masyarakat, se$pe $rti klinik, rumah sakit, pe $nanganan ke$adaan 

darurat, ke$se $jahte$raan, ko$nse $ling, dan layanan pe$ke $rjaan. 

8) Se $lanjutnya, apakah pe$ndidikan di lingkungan masyarakat mudah 

diakse$s dan bagaimana ko$ndisinya. 

9) Pusat re $kre$asi lo$kal yang dimiliki o$le$h ko$munitas. 

10) Fasilitas e$ko$no$mi, to$ko$, apo$tik, pasar, warte$l, dan lainnya 

11) Transpo$rtasi publik. Bagaimana Anda me $ndapatkan fasilitas dan 

layanan ini? untuk ke$luarga dan ko$munitas. 

12) Tingkat ke$jahatan di lingkungan dan ko$munitas, apakah ada 

masalah yang se$rius se $pe $rti ke$tidakamanan dan ancaman yang 

se $rius 

c) Mo$bilitas ge$o$grafis ke$luarga 

Mo$bilitas ge$o$grafis ke$luarga yang di te$ntukan, be$rapa lama ke$luarga 

tinggal di dae$rah ini, atau apakah se $ring me $mpunyai ke$biasaan 

be $rpindah - pindah te$mpat tinggal 

d) Pe $rkumpulan ke$luarga dan inte$raksi de$ngan masyarakat 

Me $mbe$rikan pe $nje$lasan te$ntang apa yang digunakan ke$luarga untuk 
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pe $rkumpulan ke$luarga saat ini se$rta alasan ke $luarga be$rkumpul. 

e) Siste $m pe$ndukung ke $luarga 

Jumlah anggo$ta ke$luarga yang se$hat, se $pe $rti fasilitas yang dimilki 

ke $luarga untuk me$nunjang ke$se $hatan yang me$liputi fasilitas fisik, 

psiko$lo$gis Sumbe $r dukungan dari anggo$ta ke$luarga dan fasilitas 

so$sial atau dukungan masyarakat dari le$mbaga pe$me$rintah, maupun 

swasta/LSM Struktur ke$luarga 

f) Po$la Ko$munikasi 

g) Po$la-po$la ko$munikasi ke$luarga me$nje$laskan bagaimana cara 

be $rko$munikasi. Po$la ini me$ncakup pe$san yang disampaikan, bahasa 

yang digunakan, apakah ko$munikasi dilakukan se$cara langsung atau 

tidak, pe$san e $mo$sio$nal (po$sitif atau ne $gative$), fre $kue $nsi, dan 

kualitas ko$munikasi 

h) Struktur pe$ran ke $luarga. 

i) Ke $putusan dalam ke$luarga, siapa yang me$mbuat, yang me$mutuskan 

dalam pe$nggunaan ke$uangan, pe$ngambilan ke$putusan dalam 

pe $ke$rjaan atau te$mpat tinggal, se$rta siapa yang me$mutuskan 

ke $giatan dan ke$disiplinan anak-anak. 

j) Mo$de $l ke$kuatan atau ke$kuasaan yang digunakan ke$luarga dalam 

me$mbuat ke$putusan. 

k) Stuktur pe$ran 

Struktur pe $ran me$nje$laskan pe$ran dari masing-masing anggo$ta 

ke $luarga, baik se$cara fo$rmal maupun info$rmal. 
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1) Pe $ran fo$rmal, po$sisi dan pe$ran fo$rmal pada se $tiap anggo$ta ke$luarga 

(gambarkan bagaimana se$tiap ke$luarga me $lakukan pe$ran masing-

masing) dan apakah ada ko$nflik pe$ran dalam ke$luarga. 

2) Pe $ran info$rmal, adalah pe$ran info$rmal dalam ke$luarga, siapa yang 

me$mainkan pe$ran te$rse $but, be $rapa kali dan bagaimana pe$ran 

te$rse $but dilaksanakan se$cara ko$nsiste $n. 

l) Struktur nilai atau no$rma ke$luarga 

me$mbe $rikan pe$nje $lasan te$ntang ke$biasaan ke$luarga dan ko$munitas.  

Apakah nilai-nilai ke$luarga se$suai de $ngan no$rma so$sial, se $be$rapa 

pe $nting, apakah dianut se$cara sadar atau tidak, apakah ada ko$nflik 

nilai dalam ke$luarga, ke$las so$sial ke$luarga, ke$las so$sial ke $luarga, 

latar be$lakang budaya, dan bagaimana nilai-nilai ke$luarga 

me$mpe $ngaruhi ke$se$hatan ke$luarga? 

4. Fungsi Ke$luarga 

a) Fungsi afe$ktif 

Me $ngkaji gambaran diri anggo$ta ke$luarga. Pe $rasaan me$miliki dan 

dimiliki ke$luarga, dukungan ke$luarga te $rhadap anggo$ta ke$luarga 

lainnya, ke$hangatan pada ke$luarga, se$rta ke$luarga me$nge$mbangkan 

sikap saling me$nghargai 

b) Fungsi so$sialisasi 

Bagaimana inte$raksi atau hubungan dalam ke $luarga dan se $jauh mana 

anggo$ta ke$luarga be$lajar displin, no$rma atau budaya dan pe$rilaku. 

c) Fungsi pe $rawatan ke$se$hatan 



29 

 

 

Se $jauh mana ke$luarga me$nye$diakan makanan, pakaian, dan  

pe $rlindungan  te$rhadap  anggo$ta  yang  sakit. 

Pe $nge $tahuan ke$luarga me$nge$nai ko$nse $p se $hat sakit. Ke$sanggupan 

ke $luarga me$lakukan pe$me$nuhan tugas pe$rawatan ke$luarga, di 

antaranya adalah se$bagai be$rikut: 

1) Me $nge $nali masalah ke$pe $rawatan, Se$jauh mana ke$luarga me$nge $nal 

fakta-fakta dari masalah ke$se $hatan me$liputi: pe$nge $rtian, tanda dan 

ge $jala, pe$nye $bab, se $rta yang me$mpe$ngaruhi pe$rse $psi ke $luarga 

te$rhadap masalah. 

2) Me $ngambil ke$putusan Me $nge $nai tindakan ke $se $hatan yang te$pat. 

Se $jauh mana ke$luarga me$mahami je$nis dan luasnya masalah, 

bagaimana masalah dirasakan, bagaimana me$nye $rah te$rhadap 

masalah, takut akibat pe$nyakit, kurang pe $rcaya te$rhadap te$naga 

ke $se $hatan, dan me$ndapat info$rmasi yang salah te$ntang cara 

me$ngatasi masalah. 

3) Me $rawat anggo$ta ke$luarga yang sakit. Ke$luarga harus tahu te$ntang 

ko$ndisi pe $nyakitnya, je$nis dan pe $rke$mbangan pe$rawatan yang 

dibutuhkan, dan sumbe$r daya yang ada. 

4) Dalam ke$luarga (anggo$ta ke$luarga yang be$rtanggung jawab, 

ke $uangan, fasilitas fisik, psiko$so$sial). me$nge $tahui ke$be $radaan 

sarana pe$rawatan yang dipe$rlukan se $rta sikap ke$luarga te$rhadap 

pasie$n yang sakit. 

5) Me $me$lihara lingkungan, Se$jauh mana ke $luarga me$nge $tahui 
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sumbe $r-sumbe$r yang dimiliki, manfaat dan ke$untungan 

pe $me$liharaan lingkungan, me$nyadari pe$ntingnya ke$be$rsihan dan 

ko$mitme$n ke $luarga pada praktik lingkungan.  Apakah ke $luarga saat 

ini te$rpapar po$lusi udara, air, atau ke$bisingan di te$mpat tinggalnya, 

apa yang me$re $ka lakukan untuk me$nce$gah pe $nyakit, siapa yang 

be $rtanggung jawab atas pe$ngambilan ke$putusan te$ntang masalah 

ke $se $hatan ke$luarga, dan bagaimana pe$nge$tahuan ke$luarga te$ntang 

cara me$rawat anggo$ta ke$luarga yang sakit.  

6) Me $nggunakan fasilitas/pe$layanan Ke$se $hatan, Apakah ke$luarga 

me$nge $tahui ke$be $radaan fasilitas ke$se $hatan, me$mahami ke$untungan 

yang dipe$ro$le$h dari fasilitas ke$se $hatan, me$mahami ke$untungan 

yang dipe$ro$le $h dari fasilitas ke$se $hatan, tingkat ke$pe $rcayaan 

ke $luarga te$rhadap pe$tugas ke$se $hatan, 

7) dan fasilitas ke$se $hatan te$rse $but te$rjangkau o$le$h ke $luarga. 

8) Fungsi re $pro$duksi, Me $ngkaji be$rapa jumlah anak, me$re $ncanakan 

jumlah anggo$ta ke$luarga, se$rta me$to$de $ apa yang digunakan 

ke $luarga dalam me$nge $ndalikan jumlah anggo$ta ke$luarga. 

9) Fungsi e $ko$no$mi, Me$ngkaji se$jauh mana ke$luarga me$me $nuhi 

ke $butuhan sandang, pangan, dan papan. Bagaimana ke$luarga 

me$manfaatkan sumbe$r yang ada di masyarakat guna me$ningkatkan 

status ke$se $hatan ke$luarga. 

d) Stre $ss dan ko$ping ke$luarga 

1) Stre $sso$r jangka pe $nde$k, yaitu stre$sso$r yang dialami ke$luarga yang 
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me$me $rlukan pe$nye$le$saian dalam waktu kurang le$bih 6 bulan. 

2) Stre $sso$r jangka panjang yaitu stre$sso$r yang saat ini dialami yang 

me$me $rlukan pe$nye$le$saian le$bih dari 6 bulan. 

3) Ke $mampuan ke$luarga be$re $spo$ns te$rhadap situasi atau stre$sso$r, 

me$ngkaji se$jauh mana ke$luarga be$re $spo$ns te $rhadap situasi atau 

stre $sso$r. 

4) Strate$gi ko$ping yang digunakan, strate $gi ko$ping apa yang  

digunakan  ke$luarga  bila  me$nghadapi pe$rmasalahan. 

5) Strate$gi adaptasi disfungsio$nal, me$nje $laskan adaptasi 

disfungsio$nal yang digunakan ke$luarga bila me$nghadapi 

pe $rmasalahan. 

e) Pe $me$riksaan Fisik 

Pe $me$riksaan fisik dilakukan pada se$mua anggo$ta ke$luarga. Me$to$de $ 

yang digunakan pada pe$me$riksaan ini tidak be$rbe$da de $ngan 

pe $me$riksaan fisik diklinik. 

f) Harapan ke$luarga 

Pada akhir pe $ngkajian pe$rawat me $nanyakan harapan ke$luarga 

te$rhadap pe $tugas ke$se $hatan yang ada. 

 

2.4.2. Diagnosa Keperawatan 

 

Diagno$sa ke$pe $rawatan adalah ke$putusan klinis te$ntang se$se $o$rang, ke $luarga, 

atau masyarkat yang dibuat me$lalui pro$se $s pe $ngumpulan dan analisis data. Ini 

me$mbe $rikan dasar untuk tindakan apa yang harus dilakukan pe$rawat. 
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Me$nurut NANDA Inte$rnasio$nal, ada be$be$rapa diagno$sa ke$pe$rawatan yang 

umum pada ke$luarga de$ngan anggo$ta ke$luarga Diabe$te$s Me $litus : 

a. Manaje$me$n ke $se $hatan ke$luarga tidak e $fe$ktif be$rhubungan de$ngan 

kurangnya pe$nge $tahuan te$ntang pe$natalaksanaan diabe$te$s ditandai de$ngan 

ke $luarga me$nyatakan bingung me$nge$nai die$t, aktivitas dan pe$ngo$batan 

(Atmara Agustini et al., 2023). 

b. Ke $tidake$fe$ktifan ko$ping ke$luarga be$rhubungan de$ngan be$ban e $mo$sio$nal 

me$rawat anggo$ta ke$luarga de$ngan pe $nyakit kro$nis ditandai de$ngan 

ke$te$gangan antar anggo$ta ke$luarga, pe$nurunan mo$tivasi dukungan (Do$e$nge $s, 

M.E $., Mo$o$rho$use $, M. F., & Murr, A. C. 2021) 

c. Risiko$ ke$tidakse$imbangan nutrisi kurang dari ke$butuhan tubuh be $rhubungan 

de $ngan pe$mahaman yang tidakade$kuat te $ntang pe$ngaturan die$t Diabe$te$s 

Me $litus ditandai de$ngan ke$luarga tidak mampu me$nyiapkan me$nu se $suai 

anjuran (Sme$ltze$r, S.C., & Bare$, B. G. 2014) 

d. Ke $tidake$fe$ktifkan pe$me$liharaan ke$se $hatan be $rhubungan de$ngan kurangnya 

mo$tivasi untuk pe$rubahan gaya hidup se$hat ditandai de$ngan tidak adanya 

pe $rubahan po$la makan atau aktivitas se $te$lah diagno$sis (NANDA 

Inte$rnasio$nal, Inc 2018) 

2.4.3. Intervensi 

Me$nurut Standar Inte$rve$nsi Ke$pe$rawatan Indo$ne$sia (SIKI), be$be$rapa je$nis 

inte$rve$nsi ke$pe$rawatan yang dibe$rikan ke$pada ke$luarga yang didiagno$sis me$nde$rita 

diabe$te$s me$llitus adalah se$bagai be$rikut: 

1) Pe $latihan pe$mbuatan me$nu se $hat untuk pasie $n DM 
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2) Dukungan psiko$so$sial bagi care$give$r utama 

3) Ko$labo$rasi de$ngan ahli gizi dan do$kte$r 

2.4.4. Implementasi 

Salah satu tahap dalam pro$se $s ke $pe $rawatan ke $luarga adalah pe $laksanaan. 

Pada tahap ini, pe$rawat dapat me$mo$tivasi ke $luarga untuk me$ne $rapkan pe$rilaku 

hidup se $hat.  Ke$luarga harus me$mpe$rhatikan ke$sulitan, ke$bingungan, dan 

ke $tidakmampuan me$re$ka.  Kare $na itu, diharapkan pe$rawat dapat me$mbe$rikan 

ke $kuatan dan me$mbantu me$nge$mbangkan po$te $nsi se$tiap ke$luarga, se$hingga 

ke $luarga me$miliki ke$pe$rcayaan diri dan mampu me$nye $le$saikan masalah me$re $ka 

se $ndiri.  Pe$rawat harus me$mahami te$knik mo$tivasi kare$na Guna me$ndo$ro$ng 

ke $luarga untuk be$rpe$rilaku hidup se$hat. 

2.4.5. Evaluasi 

1) Pe $ningkatan pe$nge $tahuan ke$luarga te$ntang DM (dinilai de$ngan 

kuisio$ne$r atau wawancara 

2) Adanya pe $rubahan pe$rilaku makan atau po$la hidup 

3) Ke $luarga mampu me$nyiapkan makanan se $suai anjuran 


