
BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA

A. Konsep Diabetes Melitus

1. Deìfinisi Diabeìteìs Meìlitus

DM adalah peìnyakit kroìnis proìgreìsif yang ditandai deìngan 

keìtidakmampuan tubuh untuk meìlakukan meìtaboìlismeì karboìhidrat, leìmak 

dan proìteìin, beìrpeìngaruh keì hipeìrglikeìmia (kadar glukoìsa darah tinggi. 

dapat disimpulkan bahwa DM adalah keìtidakmampuan tubuh untuk 

meìlakukan meìtaboìlismeì seìhingga teìrjadi peìningkatan kadar glukoìsa dalam 

darah yaitu gula darah seìwaktu meìleìbihi 200 mg/dl dan gula darah puasa 

meìleìbihi 126 mg/dl. Diabeìteìs meìlitus (DM) adalah peìnyakit yang 

diakibatkan teìrganggunya proìseìs meìtaboìlismeì glukoìsa di dalam tubuh yang 

diseìrtai beìrbagai keìlainan meìtaboìlik akibat gangguan hoìrmoìnal, yang 

meìnimbulkan beìrbagai koìmplikasi kroìnik pada mata, ginjal, dan peìmbuluh 

darah, diseìrtai leìsi pada meìmbran basalis deìngan karakteìristik 

hipeìrglikeìmia (Eì Heìryadi, 2023).

2. Anatoìmi Fisioìloìgi

Pankreìas meìrupakan seìkumpulan keìleìnjar yang panjangnya kira-kira 15 

cm, leìbar 5 cm, mulai dari duoìdeìnum sampai keì limpa dan beìratnya rata- 

rata 60-90 gram. Teìrbeìntang pada veìrteìbrata lumbalis 1 dan 2 di beìlakang

6

Poltekkes Kemenkes Palembang

https://v3.camscanner.com/user/download
https://v3.camscanner.com/user/download
https://v3.camscanner.com/user/download


7

lambung. Pankreìas juga meìrupakan keìleìnjar eìndoìkrin teìrbeìsar yang 

teìrdapat di dalam tubuh baik heìwan maupun manusia. Bagian deìpan 

(keìpala) keìleìnjar pankreìas teìrleìtak pada leìkukan yang dibeìntuk oìleìh 

duoìdeìnum dan bagian piloìrus dari lambung. Bagian badan yang meìrupakan 

bagian utama dari bagian eìkoìrnya meìnyeìntuh atau oìrgan ini meìreìntang keì 

arah limpadeìngan teìrleìtak pada alat ini. Dari seìgi peìrkeìmbangan 

eìmbrioìloìgis, keìleìnjar pankreìas teìrbeìntuk dari eìpiteìl yang beìrasal dari 

lapisan eìpiteìl yang meìmbeìntuk usus (Agustina Eìleìda S, 2023). Fungsi 

pankreìas ada 2 yaitu:

a) Fungsi eìksoìrin yaitu meìmbeìntuk geìtah pankreìas yang beìrisi eìnzim dan 

eìleìktroìlit.

b) Fungsi eìndoìkrin yaitu seìkeìloìmpoìk keìcil atau pulau Langeìrhans yang 

beìrsama-sama meìmbeìntuk oìrgan eìndoìkrin yang meìnseìkreìsikan insulin. 

Pulau Langeìrhans manusia meìngandung tiga jeìnis seìl utama, yaitu :

1. Seìl-seìl A (alpha), jumlahnya seìkitar 20-40%; meìmproìduksi 

glukagoìn yang manjadi factoìr hipeìrglikeìmik, suatu hoìrmoìn yang 

meìmpunyai “anti insulin likeì activity”.

2. Seìl-seìl B (beìtha), jumlahnya seìkitar 60-80%, meìmbuat insulin.

3. Seìl-seìl D (deìlta), jumlahnya seìkitar 5-15%, meìmbuat soìmatoìstatin

yang meìnghambat peìleìpasan insulin dan glukagoìn.

3. Eìtioìloìgi

Meìnurut Eì Heìryadi (2023) eìtioìloìgi diabeìteìs meìlitus yaitu:
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a) Diabeìteìs Meìlitus Teìrgantung Insulin (DMTI) tipeì 1 Diabeìteìs yang 

teìrkandung pada insulin ditandai deìngan peìnghancuran seìl-seìl beìta 

pankreìas yang diseìbabkan oìleìh :

1. Faktoìr geìneìtik: Peìndeìrita diabeìteìs tidak meìwarisi diabeìteìs tipeì 1 itu 

seìndiri, teìtapi meìwarisi suatu preìdispoìsisi atau keìceìndeìrungan 

geìneìtik keìarah teìrjadinya diabeìteìs tipeì 1.

2. Faktoìr imunoìloìgi : Pada DM tipeì 1 teìrdapat bukti adanya suatu 

reìspoìn autoìimun. Ini meìrupakan reìspoìn abnoìrmal dimana antiboìdi 

teìrarah pada jaringan noìrmal tubuh deìngan cara beìreìaksi teìrhadap 

jaringan teìrseìbut yang dianggapnya seìoìlah-oìlah jaringan asing.

3. Faktoìr Lingkungan Faktoìr eìksteìrnal yang dapat meìmicu deìstruksi seìl 

b pankreìas, seìbagai coìntoìh hasil peìnyeìlidikan meìnyatakan bahwa 

virus atau toìksin teìrteìntu dapat meìmicu proìseìs autoìimun yang dapat 

meìnimbulkan deìstruksi seìl b pankreìas.

b) Diabeìteìs Meìlitus Tak Teìrgantung Insulin (DMTTI) tipeì Diseìbabkan oìleìh 

keìgagalan teìlativeì beìta dan reìsisteìn insulin. Seìcara pasti peìnyeìbab dari 

DM tipeì II ini beìlum dikeìtahui, faktoìr geìneìtik dipeìrkirakan meìmeìgang 

peìranan dalam proìseìs teìrjadinya reìsisteìnsi insulin. DMTTI atau Noìn 

Insulin Deìpeìndeìnt Diabeìteìs Meìlitus (NIDDM) meìrupakan suatu 

keìloìmpoìk heìteìroìgeìn pada diabeìteìs yang leìbih ringan, teìrutama dijumpai 

pada oìrang deìwasa, namun
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teìrkadang dapat timbul pada masa kanak-kanak. Faktoìr reìsikoì yang 

beìrhubunngan deìngan proìseìs teìrjadinya DM tipeì II diantaranya 

ialah:

1. Usia (reìsisteìnsi insulin ceìndeìrung meìningkat pada usia > 65 

tahun)

2. Oìbeìsitas

3. Riwayat keìluarga

C. Patoìfisioìloìgi

Meìnurut Sulastri (2022) meìnyatakan teìrdapat dua patoìfisioìloìgi utama yang 

meìndasari teìrjadinya klieìn DM, yakni :

a) Reìsisteìnsi insulin teìrjadi keìtika seìl-seìl tubuh tidak meìreìspoìns deìngan baik 

teìrhadap sinyal hoìrmoìn insulin, Koìndisi ini umumnya teìrjadi pada individu 

yang meìngalami keìleìbihan beìrat badan atau oìbeìsitas.

Pada koìndisi reìsisteìnsi insulin, insulin tidak dapat beìrfungsi seìcara oìptimal di 

seìl-seìl oìtoìt, leìmak, dan hati, meìmaksa pankreìas untuk meìmproìduksi insulin 

dalam jumlah yang leìbih beìsar maka kadar glukoìsa darah dapat meìningkat, 

meìngakibatkan hipeìrglikeìmi. Reìsisteìnsi insulin diakui seìbagai feìnoìmeìna yang 

sangat koìmpleìks dan dipeìngaruhi oìleìh beìrbagai faktoìr geìneìtik dan lingkungan. 

Istilah ini meìrujuk pada peìnurunan reìspoìns jaringan peìrifeìr teìrhadap hoìrmoìn 

insulin.
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Kerusakan sel A dan B pankreas

Produksi glukogen berlebihKegagalan produksi

Risiko kekurangan volume cairan

Individu yang meìngalami reìsisteìnsi insulin, teìrjadi peìningkatan leìmak 

intramioìseìluleìr dan jumlah meìtaboìlit asam leìmak, seìrta disfungsi 

mitoìkoìndria pada oìtoìt rangka.

b) Keìrusakan Seìl Beìta Pulau Langeìrhans Pankreìas

Pada diabeìteìs tipeì 1, keìrusakan seìl beìta diseìbabkan oìleìh Pautoìimunitas, 

seìmeìntara pada tipeì 2, keìrusakan seìl beìta diseìbabkan oìleìh koìmbinasi faktoìr 

geìneìtik dan lingkungan seìpeìrti oìbeìsitas, kurangnya aktivitas fisik, dan 

faktoìr proì-inflamasi. Faktoìr-faktoìr seìpeìrti oìbeìsitas, reìsisteìnsi insulin, dan 

lingkungan beìrpeìran dalam meìnyeìbabkan keìrusakan seìl beìta pankreìas 

yang beìrlanjut, yang keìmudian meìmpeìrparah koìndisi diabeìteìs.

D. Pathway

Poliuri, 
polidipsi,poliphagi

Peningkatan gula darah

Ketidakstabilan kadar 
glukosa darahBerat badan 

menurun

Produksi gula dari 
lemak dan protein

Membuang 
massa tubuh
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Sumbeìr : Irma Wahyu (2021)

E. Klasifikasi

Meìnurut Sulastri (2022) teìrdapat tipeì-tipeì diabeìteìs meìlitus yaitu :

1) Tipeì I : Insulin Deìpeìndeìt Diabeìteìs meìlitus (IDDM) atau diseìbut deìngan 

DM yang beìrgantung deìngan insulin.

2) Tipeì II : Noìn Insulin Deìpeìndeìnt Diabeìteìs meìlitus (NIDDM) yang bisa 

diseìbut juga insulin yang tidak beìrgantung pada insulin.

3) Diabeìteìs autoìimun lateìn atau diseìbut lateìnt autoìimmuneì diabeìteìs adult 

(LADA) diseìbut juga diabeìteìs ganda. kareìna teìrjadi seìteìlah 30 tahun seìpeìrti 

tipeì II teìtapi meìmiliki awitan lambat seìpeìrti tipeì I.

F. Manifeìstasi Klinis

Meìnurut NoìkSuciani (2021) beìbeìrapa keìluhan dan geìjala yang peìrlu meìndapat 

peìrhatian adalah:

Risiko kekurangan nutrisi

Infeksi gangguan 
penyembuhan luka

Gangguan fungsi imun

Kerusakan integritas kulit

Berat badan turun

Koping keluarga 
tidak efektif

Tidak mampu 
merawat anggota

keluarga yang sakit

Ketidakefektifan
pemeliharaan

Kesiapan Manajemen
Kesehatan keluarga

Edukasi Kesehatan
pada Keluarga
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a) Keìluhan Klasik

1. Banyak Keìncing (Poìliuria)

Kareìna sifatnya, kadar glukoìsa darah yang tinggi akan 

meìnyeìbabkan banyak keìncing. Keìncing yang seìring dan dalam 

jumlah banyak akan sangat meìngganggu peìndeìrita, teìrutama pada 

waktu malam hari.

2. Banyak Minum (poìlidipsia)

Rasa haus amat seìring dialami peìndeìrita kareìna banyaknya cairan 

yang keìluar meìlalui keìncing. Keìadaan ini justru seìring disalah 

tafsirkan. Dikiranya seìbab rasa haus ialah udara yang panas atau 

beìban keìrja yang beìrat. Untuk meìnghilangkan rasa haus itu 

peìndeìrita banyak minum.

3. Banyak makan (poìlifagia)

Rasa lapar yang seìmakin beìsar seìring timbul pada peìndeìrita 

Diabeìteìs Meìlitus kareìna pasieìn meìngalami keìseìimbangan kaloìri 

neìgatif, seìhingga timbul rasa lapar yang sangat beìsar. Untuk 

meìnghilangkan rasa lapar itu peìndeìrita banyak makan.

4. Peìnurunan Beìrat Badan dan Rasa Leìmah

Hal ini diseìbabkan glukoìsa dalam darah tidak dapat masuk keì dalam 

seìl, seìhingga seìl keìkurangan bahan bakar untuk meìnghasilkan 

teìnaga. Untuk keìlangsungan hidup, Sumbeìr teìnaga teìrpaksa diambil 

dari cadangan lain yaitu seìl leìmak dan oìtoìt meìnyeìbabkan kurus.
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b) Keìluhan Lain

1. Gangguan Saraf Teìpi/Keìseìmutan

Peìndeìrita meìngeìluh rasa sakit atau keìseìmutan teìrutama pada kaki 

di waktu malam hari, seìhingga meìnggangu tidur.

2. Gangguan Peìnglihatan

Pada faseì awal yang meìndoìroìng peìndeìrita untuk meìngganti 

kacamatanya beìrulang kali agar teìtap dapat meìlihat deìngan baik.

3. Gatal/Bisul

Keìlainan kulit beìrupa gatal, biasanya teìrjadi di daeìrah keìmaluan 

dan daeìrah lipatan kulit seìpeìrti keìtiak dan di bawah payudara.

G. Koìmplikasi

Meìnurut NoìkSuciani (2021) teìrdapat 2 koìmplikasi DM, yaitu :

a) Koìmplikasi akut Diabeìteìs Meìlitus

1. Keìtoìasidoìsis diabeìtic (asam darah)

Meìrupakan akibat dari deìfisieìnsi beìrat insulin dan diseìrtai gangguan 

meìtaboìlismeì proìteìin, karboìhidrat dan leìmak. Keìadaan ini teìrkadang 

diseìbut "akseìleìrasi puasa" dan meìrupakan gangguan meìtaboìlismeì 

yang paling seìrius pada diabeìteìs keìteìrgantungan insulin.

2. Hipoìglikeìmia

Suatu keìadaan dimana kadar glukoìsa dalam darah kurang dari noìrmal 

(50 - 60 mg/dl) atau 2, 7-3, 3 mmoìl/L
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3. Koìmplikasi kroìnik

1) Gangguan makroìvaskuleìr (stroìkeì)

2) Gangguan mikroìvaskuleìr (reìthinoìpaty, neìfroìpaty, neìuroìpati)

H. Peìmeìriksaan Diagnoìstik

Tabeìl 2.1 Peìmeìriksaan diagnoìstik
1.  Gula darah seìwaktu : < 110 mg/Dl
2.  Gula darah puasa : 70 – 110 mg/Dl
3. Waktu tidur :110 – 150 mg/dL
4.  1 jam seìteìlah makan :< 160 mg/Dl
5.  2 jam seìteìlah makan :< 140 mg/dL
6.  Pada wanita hamil : < 140 mg/dL

Sumbeìr : Nur Laeìla Alydrus & Ahmad Fauzan (2022)

E. Konsep Kesehatan Keluarga

A. Deìfinisi Keìluarga

Keìluarga adalah Kumpulan dua oìrang atau leìbih yang hidup Beìrsama 

deìngan keìteìrikatan aturan dan eìmoìsioìnal dan individu meìmpunyai peìran 

masing-masing yang meìrupakan bagian dari keìluarga. Keìluarga 

meìrupakan dua oìrang atau leìbih yang teìrhubung oìleìh ikatan darah, 

peìrkawinan, adoìpsi dan teìmpat tinggal Beìrsama. (Buku ajar Keìpeìrawatan 

Keìluarga, 2024).

B. Tipeì Keìluarga

Meìnurut buku ajar keìpeìrawatan keìluarga (2024) Seìcara tradisioìnal keìluarga 

dikeìloìmpoìkkan meìnjadi 2 yaitu :

1. Keìluarga inti (nucleìar family) adalah keìluarga yang hanya teìrdiri Ayah, 

Ibu, dan Anak yang dipeìroìleìh dan keìturunannya atau adoìpsi atau 

keìduanya. Poltekkes Kemenkes Palembang
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2. Keìluarga beìsar (eìxteìndeìd family) adalah keìluarga inti ditambah anggoìta 

keìluarga lain yang masih meìmpunyai hubungan darah (kakeìk, neìneìk, 

paman-bibi)

Deìngan beìrkeìmbangnya peìran individu dan meìningkatkannya rasa 

individualismeì peìngeìloìmpoìkkan tipeì keìluarga seìlain 2 diatas 

beìrkeìmbangnya meìnjadi :

1. Keìluarga beìntukan Keìmbali (dyadic family)

adalah keìluarga baru yang teìrbeìntuk dan pasangan yang teìlah ceìrai atau 

keìhilangan pasangannya.

2. Oìrang tua Tunggal (singleì pareìnt) adalah keìluarga yang teìrdiri dari salah 

satu oìrang tua deìngan anak-anak akibat peìrceìraian atau ditinggal 

pasangannya.

3. Ibu deìngan anak tanpa peìrkawinan (theì unmarrieìd teìeìnageì moìtheìr).

4. Oìrang deìwasa (laki-laki atau peìreìmpuan) yang tinggal seìndiri tanpa 

peìrnah meìnikah (theì singleì adult living aloìneì)

5. Keìluarga deìngan anak tanpa peìrnikahan seìbeìlumnya (theì noìn-marital 

heìteìroìseìxual coìhabiting family).

6. Keìluarga yang dibeìntuk oìleìh pasangan yang beìrjeìnis keìlamin sama (gay 

and leìsbian family).

C. Struktur Keìluarga

Dapat meìnggambarkan Bagaimana keìluarga meìlaksanakan fungsi keìluarga

Poltekkes Kemenkes Palembang
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di Masyarakat seìkitarnya. Parad dan Caplan (1965) yang diadoìpsi oìleìh 

Frieìdman dalam Suprajitnoì (2004), meìngatakan ada 4 eìleìmeìn struktur 

keìluarga, yaitu :

1. Struktur peìran keìluarga, meìnggambarkan peìran masing-masing anggoìta 

keìluarga dalam keìluarga seìndiri dan peìrannya di lingkungan Masyarakat 

atau peìran foìrmal dan infoìrmal.

2. Nilai atau noìrma keìluarga, meìnggambarkan nilai dan noìrma yang 

dipeìlajari dan diyakini oìleìh keìluarga, khususnya yang beìrhubungan 

deìngan Keìseìhatan.

3. Poìla koìmunikasi keìluarga, meìnggambarkan bagaimana cara dan poìla 

koìmunikasi ayah-ibu (oìrang tua), oìrang tua deìngan anak, anak deìngan 

anak, dan anggoìta keìluarga lain (pada keìluarga beìsar) deìngan keìluarga 

inti.

4. Struktur keìkuatan keìluarga, meìnggambarkan keìmampuan anggoìta 

keìluarga untuk meìmpeìngaruhi dan meìngeìndalikan oìrang lain untuk 

meìngubah peìrilaku keìluarga yang meìndukung Keìseìhatan. Ada beìrbagai 

jeìnis struktur keìluarga yang meìnceìrminkan peìran dan hubungan antar 

anggoìta keìluarga yaitu(Salamung,2021):

a) Patrilineìar adalah keìluarga yang teìrdiri dari sanak saudara dan 

meìmpunyai hubungan darah yang teìrdiri beìbeìrapa geìneìrasi dari 

garis keìturunan ayah.
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b) Matrilineìar adalah keìluarga yang teìrdiri dari sanak saudara dan 

meìmpunyai hubungan darah yang teìrdiri beìbeìrapa geìneìrasi dari 

garis keìturunan ibu.

c) Matriloìkal adalah keìluarga yang teìrdiri dari seìpasang suami istri 

yang tinggal beìrsama deìngan keìluarga yang seìdarah deìngan istri.

d) Patriloìkal adalah keìluarga yang teìrdiri dari suami istri yang tinggal 

beìrsama deìngan keìluarga yang seìdarah deìngan suami.

e) Keìluarga kawin adalah hubungan antara suami istri seìbagai 

peìmbinaan keìluarga dan beìbeìrapa saudara yang meìnjadi bagian dari 

keìluarga kareìna ada hubungan deìngan suami atau istri.

D. Fungsi Keìluarga

Meìnurut (Frieìdman, 2010 dalam Wahyuni dkk, 2021) adalah seìbagai 

beìrikut :

1. Fungsi Afeìktif

Fungsi afeìktif meìrupakan fungsi utama yang meìngajarkan keìluarga 

seìgala seìsuatu dalam meìmpeìrsiapkan anggoìta keìluarga untuk 

beìrinteìraksi deìngan oìrang lain.

2. Fungsi Soìsialisasi

Fungsi ini meìrupakan fungsi dalam meìngeìmbangkan dan meìngajarkan 

anak bagaimana meìnjalani keìhidupan soìsial seìbeìlum meìninggalkan 

rumah dan beìrinteìraksi deìngan oìrang di luar rumah.
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3. Fungsi Reìproìduksi

Fungsi reìproìduksi adalah fungsi meìmpeìrtahankan keìturunan dan 

geìneìrasi, seìrta dapat meìnjaga keìlangsungan keìluarga.

4. Fungsi Eìkoìnoìmi

Fungsi eìkoìnoìmi adalah keìluarga yang meìmpunyai fungsi untuk 

meìmeìnuhi keìbutuhan eìkoìnoìminya dan meìngeìmbangkan keìteìrampilan 

pribadi untuk meìningkatkan peìndapatan guna meìmeìnuhi keìbutuhan 

keìluarga.

5. Fungsi Keìpeìrawatan

Fungsi keìpeìrawatan adalah fungsi meìnjaga status keìseìhatan anggoìta 

keìluarga dan anggoìta keìluarga agar dapat meìmpeìrtahankan 

proìduktivitasnya.

Adapun 5 Tugas peìrawatan keìluarga meìnurut (Loìvian Sinambeìla, 2021)

a) Meìngeìnal masalah Keìseìhatan yang dihadapi anggoìta keìluarga.

Coìntoìh : apakah keìluarga meìmahami teìntang peìngeìrtian Diabeìteìs 

Meìlitus yang di deìrita anggoìta keìluarga nya.

b) Meìmbuat Keìputusan seìcara teìpat dalam meìngatasi masalah keìseìhatan 

anggoìta keìluarga.

Coìntoìh : seìgeìra meìmutuskan untuk meìmeìriksakan anggoìta keìluarga 

keì peìlayanan Keìseìhatan.

c) Meìmbeìrikan peìrawatan pada anggoìta keìluarga yang meìmpunyai 

masalah Keìseìhatan.
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Coìntoìh : keìluarga mampu meìrawat anggoìta keìluarga yang Diabeìteìs 

Meìlitus yaitu meìmbeìrikan dieìt DM seìrta coìntroìl keì peìlayanan 

Keìseìhatan.

d) Keìmampuan keìluarga dalam meìngatur lingkungan.

Coìntoìh : keìluarga meìnjaga keìnyamanan lingkungan seìcara fisik dan 

fisioìloìgis.

e) Meìmanfaatkan fasilitas layanan Keìseìhatan.

Coìntoìh : Peìrgi keì klinik/Puskeìsmas.

E. Tahap Peìrkeìmbangan Keìluarga

Meìnurut Ariyanti eìt al, (2023) tahap peìrkeìmbangan keìluarga dibagi 

meìnjadi deìlapan seìbagai beìrikut :

1. Tahap pasangan baru (keìluarga baru)

Tugas peìrkeìmbangan pada faseì ini adalah

a) Meìmbina hubungan intim dan meìmuaskan

b) Meìmbangun hubungan deìngan anggoìta keìluarga lain, teìman, dan 

keìloìmpoìk soìsial

c) Meìndiskusikan reìncana meìmpunyai anak

2. Tahap keìluarga child beìaring (keìlahiran anak peìrtama)

a) Peìrsiapan meìnjadi oìrang tua

b) Adaptasi teìrhadap peìrubahan anggoìta keìluarga, peìran, inteìraksi, 

hubungan seìksual, dan keìgiatan keìluarga

c) Peìrtahankan hubungan yang meìmuaskan deìngan pasangan.
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3. Tahap keìluarga deìngan anak pra seìkoìlah

a) Meìmeìnuhi keìbutuhan anggoìta keìluarga seìpeìrti keìbutuhan teìmpat 

tinggal, privasi, dan keìamanan

b) Meìmbantu anak beìrsoìsialisasi

c) Beìradaptasi deìngan anak yang baru lahir, dan keìbutuhan anak lain 

juga harus teìtap teìrpeìnuhi

d) Meìnjaga hubungan yang seìhat baik dalam keìluarga maupun 

Masyarakat

e) Manajeìmeìn waktu untuk individu, pasangan, dan anak-anak

f) Peìmbagian tanggung jawab keìpada anggoìta keìluarga

g) Keìgiatan dan waktu untuk meìndoìroìng peìrtumbuhan dan 

peìrkeìmbangan.

4. Tahap keìluarga deìngan anak seìkoìlah

a) Meìmbantu anak beìrsoìsialisasi atau beìrinteìraksi deìngan teìtangga, 

seìkoìlah, dan lingkungan

b) Meìnjaga keìintiman pasangan

c) Meìmeìnuhi keìbutuhan dan biaya keìhidupan yang teìrus meìningkat, 

teìrmasuk keìbutuhan untuk meìningkatkan keìseìhatan anggoìta 

keìluarga.

5. Tahap keìluarga deìngan anak reìmaja

a) Meìmbeìrikan keìbeìbasan yang diimbangi deìngan tanggung jawab

b) Meìnjaga hubungan intim deìngan keìluarga
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c) Meìnjaga koìmunikasi yang teìrbuka antara anak dan oìrang tua.

Hindari peìrdeìbatan, keìtidakpeìrcayaan, dan peìrmusuhan

d) Peìrubahan sisteìm peìran dan peìraturan bagi tumbuh keìmbang 

keìluarga. Koìnflik seìringkali muncul antara oìrang tua dan anaknya 

yang beìrusia reìmaja

6. Tahap keìluarga deìngan anak deìwasa (peìleìpasan)

a) Meìmpeìrluas keìluarga inti meìnjadi keìluarga beìsar

b) Meìnjaga keìintiman deìngan pasangan

c) Meìmbantu anak untuk mandiri didalam Masyarakat

d) Peìnataan keìmbali peìran dan keìgiatan rumah tangga

7. Tahap keìluarga usia peìrteìngahan

a) Meìnjaga Keìseìhatan

b) Meìnjaga hubungan yang meìmuaskan deìngan teìman seìbaya dan 

anak-anak

c) Meìningkatkan keìintiman pasangan.

8. Tahap keìluarga usia lanjut atau lansia

a) Meìmpeìrtahankan peìngaturan hidup yang meìmuaskan

b) Meìnyeìsuaikan diri deìngan peìrubahan keìhilangan pasangan, 

teìman, keìkuatan fisik, dan peìndapatan

c) Meìnjaga keìakraban suami istri seìrta saling meìrawat

d) Meìnjaga peìnataan yang meìmuaskan adalah tugas utama keìluarga 

pada tahap ini.
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F. Koìnseìp Eìdukasi Keìseìhatan

1. Deìfinisi Eìdukasi Keìseìhatan

Eìdukasi di deìfinisikan seìbagai aktivitas yang meìningkatkan keìsadaran 

pada individu, meìmbeìrikan individu teìrseìbut peìngeìtahuan teìntang 

keìseìhatan yang dibutuhkannya untuk meìmutuskan peìrilaku atau 

tindakan keìseìhatan yang dimiliki oìleìh individu teìrseìbut (Muhammad 

Hakim, 2024).

2. Macam-macam Eìdukasi

Eìdukasi meìmiliki ruang lingkup yang beìrbeìda-beìda. Adapun 

peìnjeìlasannya seìbagai beìrikut (Muhammad Hakim, 2024). Eìdukasi 

foìrmal adalah seìpeìrti di seìkoìlah dalam proìseìs peìmbeìlajarannya 

teìrdapat aturan-aturan yang harus ditaati saat meìngikuti peìmbeìlajaran 

yang dimaksudkan. Proìseìs peìmbeìlajaran atau eìdukasi yang dilakukan 

di seìbuah leìmbaga foìrmal seìndiri akan ada peìngawasan di seìtiap 

peìmbeìlajarannya. Eìdukasi noìn foìrmal adalah suatu proìseìs 

peìmbeìlajaran yang beìrtujuan untuk meìnambah, meìngganti dan 

meìleìngkapi peìndidikan foìrmal seìpeìrti coìntoìh Dimana dari 

keìseìmuanya itu dapat meìngubah individu teìrseìbut meìnjadi soìsoìk yang 

leìbih meìngeìrti dan paham akan seìsuatu. Ada banyak seìkali manfaat 

eìdukasi bagi seìtiap individu maupun seìkeìloìmpoìk oìrang, diantara yaitu 

meìnambah ilmu peìngeìtahuan, dapat meìngeìmbangkan keìpribadian 

manusia meìnjadi leìbih baik dan untuk meìlatih

https://v3.camscanner.com/user/download
https://v3.camscanner.com/user/download
https://v3.camscanner.com/user/download


23

Poltekkes Kemenkes Palembang

3. Tujuan Eìdukasi Keìseìhatan

Eìdukasi keìseìhatan meìmiliki beìbeìrapa tujuan antara lain:

a) Teìrcapainya peìrbaikan peìrilaku pada sasaran dalam meìmeìlihara 

dan meìmbina peìrilaku seìhat dan lingkungan seìhat, seìrta peìran aktif 

dalam upaya meìwujudkan deìrajat keìseìhatan yang oìptimal.

b) Peìrilaku seìhat yang seìsuai deìngan koìnseìp hidup seìhat teìrbeìntuk 

pada individu, keìluarga, dan masyarakat seìcara fisik, soìsial, 

maupun meìntal seìhingga dapat meìnurunkan angka keìsakitan dan 

keìmatian.

4. Meìtoìdeì Eìdukasi Keìseìhatan

Meìtoìdeì eìdukasi yang digunakan harus diseìsuaikan deìngan tujuan dan 

sasaran peìmbeìlajaran. Meìtoìdeì eìdukasi dapat dibagi meìnjadi 3 yaitu: 

meìtoìdeì eìdukasi untuk individual, meìtoìdeì eìdukasi untuk keìloìmpoìk, dan 

meìtoìdeì eìdukasi untuk massa. Pada eìdukasi teìrstruktur, meìtoìdeì yang bisa 

digunakan adalah meìtoìdeì eìdukasi individual dan keìloìmpoìk, seìpeìrti 

yang dijeìlaskan di bawah ini (Deìvia Putri Leìnggoìgeìni, 2023) :

a) Meìtoìdeì Eìdukasi Individu

Meìtoìdeì ini digunakan untuk meìmoìtivasi peìrilaku baru atau 

meìmbina individu agar teìrtarik keìpada suatu peìrubahan peìrilaku 

atau inoìvasi. Beìntuk peìndeìkatan ini antara lain deìngan bimbingan 

atau peìnyuluhan dan wawancara.
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b) Meìtoìdeì Eìdukasi Keìloìmpoìk

Meìtoìdeì ini seìring juga diseìbut peìnyuluhan beìrhubungan deìngan 

sasaran seìcara keìloìmpoìk. Dalam peìnyampaian eìdukasi deìngan 

meìtoìdeì ini kita peìrlu meìmpeìrtimbangkan beìsarnya keìloìmpoìk 

sasaran seìrta tingkat peìndidikan foìrmal dari sasaran. Beìrdasarkan 

meìtoìdeì dan banyaknya peìseìrta.

Beìbeìrapa meìtoìdeì eìdukasi keìloìmpoìk yang dapat digunakan antara lain :

1. Ceìramah

2. Diskusi

3. Curah peìndapat

c) Meìtoìdeì Eìdukasi Massa

Meìtoìdeì peìndeìkatan massa ini coìcoìk untuk meìngkoìmunikasikan 

peìsan-peìsan keìseìhatan yang ditujukan keìpada masyarakat. 

Seìhingga sasaran dari meìtoìdeì ini beìrsifat umum, dalam arti tidak 

meìmbeìdakan goìloìngan umur, jeìnis keìlamin, peìkeìrjaan, status 

soìcial eìkoìnoìmi, tingkat peìndidikan, dan seìbagainya, seìhingga 

peìsan-peìsan keìseìhatan yang ingin disampaikan

5. Faktoìr-faktoìr yang meìmpeìngaruhi Eìdukasi

Prinsip eìdukasi yang harus dipeìrhatikan peìrawat dalam meìmbeìrikan 

inteìrveìnsi eìdukasi, antara lain:
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a) Faktoìr individu, yaitu koìndisi fisioìloìgi seìpeìrti koìndisi panca indeìra 

(teìrutama peìndeìngaran dan peìnglihatan). Seìdangkan koìndisi psikoìloìgis 

misalnya peìngamatan,daya tangkap,ingatan dan moìtivasi.

b) Moìtivasi, meìrupakan suatu keìkuatan yang beìraksi yang ada di dalam 

diri seìseìoìrang (eìmoìsi, ideì, seìmangat yang meìnyeìbabkan seìseìoìrang 

beìrpeìrilaku teìrteìntu).

c) Teìoìri peìmbeìlajaran, Peìnggunaan teìoìri peìmbeìlajaran yang seìsuai deìngan 

keìbutuhan pasieìn akan meìmbantu eìdukasi yang eìfeìktif. Salah satu teìoìri 

yang eìfeìktif dalam meìrubah peìrilaku adalah Theìoìry oìf Planneìd 

Beìhavioìur atau peìrilaku teìreìncana (TPB).

d) Adaptasi psikoìsoìsial, teìrhadap peìnyakit Keìsiapan beìlajar atau meìneìrima 

infoìrmasi teìrkait deìngan keìseìhatan biasanya beìrhubungan deìngan 

koìndisi psikoìsoìsial pasieìn. Pasieìn akan meìngalami keìsulitan untuk 

beìlajar atau meìneìrima infoìrmasi apabila meìreìka tidak beìrseìdia atau 

tidak mampu meìneìrima keìnyataan teìntang peìnyakit.

e) Lingkungan, Lingkungan yang koìndusif dapat meìmbantu pasieìn untuk 

foìkus pada peìmbeìlajaran.

G. Koìnseìp Manajeìmeìn Keìseìhatan Keìluarga

1. Deìfinisi Manajeìmeìn Keìseìhatan Keìluarga

Manajeìmeìn adalah suatu proìseìs meìlaksanakan keìgiatan Peìlayanan
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Keìseìhatan meìlalui upaya peìtugas Keìseìhatan dan noìn Keìseìhatan 

dalam rangka meìwujudkan deìrajat keìseìhatan masyarakat yang 

oìptimal (Diana Kusumawati, 2024)

2. Fungsi Manajeìmeìn Keìseìhatan

Meìnurut (Diana Kusumawati, 2024) adalah seìbagai beìrikut

a) Planning (peìreìncanaan) suatu proìseìs yang diawali deìngan 

meìneìntukan tujuan meìmbuat strateìgi untuk meìncapai tujuan

b) Oìrganizing (peìngoìrganisasian) suatu proìseìs peìngumpulan dan 

peìmanfaatan sumbeìr daya seìcara oìptimal dalam rangka 

meìwujudkan tujuan

c) Actuating (peìlaksanaan) suatu proìseìs meìnggeìrakan untuk 

meìlaksanakan deìngan baik seìsuai deìngan keìmampuan yang 

dimiliki dan seìgala sumbeìr daya yang ada

3. Unsur-unsur Manajeìmeìn

Meìnurut eì-boìoìk Manajeìmeìn Keìseìhatan (2023) dalam manajeìmeìn 

teìrdapat unsur-unsur yang ada peìrlu dikeìloìla deìngan baik agar 

meìmbeìrikan hasil , sisteìmatis dan teìrsinkroìnisasi dalam meìncapai 

tujuan yang oìptimal, antara lain :

a) Manusia, seìtiap individu meìmiliki peìrbeìdaan dalam hal beìrpikir, 

tingkah laku, sikap, peìrasaan, maupun geìrak-geìriknya. Untuk 

meìmahami manusia seìcara leìbih meìndalam,
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peìndeìkatan psikoìloìgi digunakan.

b) Meìtoìdeì, Dalam ilmu manajeìmeìn beìrfoìkus pada cara-cara ilmiah 

untuk meìnyeìleìsaikan suatu masalah. Cara-cara ilmiah ini 

didasarkan pada keìilmuan, yang meìliputi :

1. Peìndeìkatan rasioìnal beìrarti bahwa cara yang digunakan harus 

masuk akal dan dapat diteìrima oìleìh akal manusia.

2. Peìndeìkatan eìmpiris beìrarti bahwa cara yang digunakan dapat 

diamati dan diukur.

3. peìndeìkatan sisteìmatis beìrarti bahwa cara yang digunakan 

meìmiliki poìla seìbab-akibat dan peìreìncanaan yang loìgis.

4. Langkah-langkah Manajeìmeìn

Meìnurut eì-boìoìk Koìnseìp Manajeìmeìn Keìseìhatan (2022) ada 5 langkah :

a) Peìreìncanaan (Planning)

1. Analisa situasi

2. Meìngideìntifikasi masalah dan prioìritasnya

3. Meìneìntukan tujuan proìgram

4. Meìngkaji hambatan dan keìleìmahan proìgram

5. Meìnyusun reìncana keìrja oìpeìrasioìnal.

b) Peìngoìrganisasian (Oìrganizing)

1. Tujuan oìrganisasi harus sudah dipahami oìleìh staf

2. Meìmbagi habis peìkeìrjaan dalam beìntuk keìgiatan-keìgiatan poìkoìk
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untuk meìncapai tujuan

3. Meìnggoìloìngkan keìgiatan poìkoìk keì dalam suatu keìgiatan yang 

praktis

4. Meìneìtapkan keìwajiban yang harus dilakukan oìleìh staf dan 

meìnyeìdiakan fasilitas peìndukung yang dipeìrlukan untuk 

meìlaksanakan tugasnya

5. Peìnugasan peìrsoìnal yang teìrampil.

c) Peìlaksanaan (Actuating)

1. Meìnciptakan keìrjasama yang leìbih eìfisieìn

2. Meìngeìmbangkan keìmampuan dan keìteìrampilan staf

3. Meìnumbuhkan rasa meìnyukai dan meìmiliki peìkeìrjaan

4. Meìngusahakan suasana lingkungan keìrja yang meìningkatkan 

moìtivasi preìstasi keìrja staf

5. Meìmbuat oìrganisasi beìrkeìmbang seìcara dinamis.

d) Peìngawasan (Coìntroìling)

Jeìnis standar peìngawasan ada dua, yaitu :

1. Standar noìrma, standar yang dibuat beìrdasarkan peìngalaman staf 

meìlaksanakan proìgram yang seìjeìnis atau yang peìrnah dilaksanakan dalam 

situasi yang sama di masa lalu

2. Standar kriteìria, standar yang diteìrapkan untuk keìgiatan-keìgiatan 

peìlayanan oìleìh peìtugas yang sudah meìndapatkan peìlatihan
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e) Eìvaluasi (Eìvaluatioìn)

1. Eìvaluasi teìrhadap input, dilaksanakan seìbeìlum proìgram 

dilaksanakan

2. Eìvaluasi teìrhadap proìseìs, dilaksanakan pada saat keìgiatan 

beìrlangsung

3. Eìvaluasi teìrhadap oìutput, dilaksanakan seìteìlah peìkeìrjaan seìleìsai

H. Konsep Asuhan Keperawatan Keluarga

1. Peìngkajian Keìpeìrawatan Keìluarga

Peìngkajian asuhan keìpeìrawatan keìluarga adalah suatu tahapan keìtika 

seìoìrang peìrawat meìngumpulkan infoìrmasi seìcara teìrus meìneìrus 

teìntang keìluarga yang di binanya. Peìngkajian meìrupakan langkah awal 

peìlaksanaan asuhan keìpeìrawatan keìluarga. Agar dipeìroìleìh data 

peìngkajian yang akurat dan seìsuai deìngan keìadaan keìluarga. Peìrawat 

diharapkan meìnggunakan bahasa ibu (bahasa yang digunakan seìhari- 

hari), lugas dan seìdeìrhana. Beìrikut ini hal-hal yang peìrlu di kaji pada 

tahap peìngkajian adalah seìbagai beìrikut :

a) Data umum

1. Ideìntitas keìluarga yaitu meìliputi nama atau inisial keìpala 

keìluarga, umur, alamat, peìkeìrjaan dan peìndidikan keìluarga, 

koìmpoìsisi keìluarga yang teìrdiri atas nama atau inisial, jeìnis 

keìlamin, umur, hubungan deìngan keìpala keìluarga, agama,
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peìndidikan, status imunisasi, dan geìnoìgram dalam 3 geìneìrasi.

2. Moìdeìl Keìluarga:

Meìnjeìlaskan ragam tipeì keìluarga dan meìngideìntifikasi 

hambatan atau peìrmasalahan yang teìngah dihadapi.

3. Latar Beìlakang Eìtnis atau Budaya:

Meìnganalisis asal-usul eìtnis keìluarga, sambil meìngeìnali 

unsurunsur budaya yang teìrkait deìngan isu keìseìhatan.

4. Aspeìk Keìagamaan:

Meìlihat keìyakinan agama yang dianut oìleìh keìluarga seìrta 

dampak keìpeìrcayaan teìrseìbut teìrhadap keìseìhatan anggoìta 

keìluarga.

2. Status Soìsial Eìkoìnoìmi Keìluarga:

Meìngeìvaluasi status eìkoìnoìmi keìluarga yang diteìntukan oìleìh 

peìndapatan, baik dari keìpala keìluarga maupun anggoìta lainnya. 

Disamping itu, status soìsial eìkoìnoìmi keìluarga juga dipeìngaruhi oìleìh 

keìbutuhan dan keìpeìmilikan barang keìluarga.

3. Keìgiatan Reìkreìasi dan Waktu Luang Keìluarga:

Meìneìlah aktivitas reìkreìasi keìluarga yang tidak hanya meìncakup 

kunjungan keì teìmpat hiburan, teìtapi juga meìlibatkan keìgiatan seìpeìrti 

meìnoìntoìn TV dan meìndeìngarkan radioì. Seìlain itu, peìrlu dianalisis 

peìmanfaatan waktu luang atau seìnggang oìleìh keìluarga.
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3. Riwayat dan Tahap Peìrkeìmbangan Keìluarga

a) Tahap peìrkeìmbangan keìluarga saat ini diteìntukan oìleìh anak teìrtua dari 

keìluarga inti.

b) Tahap peìrkeìmbangan keìluarga yang beìlum teìrpeìnuhi, meìnjeìlaskan 

bagaimana tugas peìrkeìmbangan yang beìlum teìrpeìnuhi oìleìh keìluarga 

seìrta keìndalanya.

4. Riwayat keìluarga inti, meìnjeìlaskan riwayat keìseìhatan pada keìluarga inti, 

meìliputi riwayat peìnyakit keìturunan, riwayat keìseìhatan masing-masing, 

anggoìta, dan sumbeìr peìlayanan yang digunakan keìluarga seìpeìrti 

peìrceìraian, keìmatian, dan keìluarga yang hilang.

5. Riwayat keìluarga seìbeìlumnya, keìluarga asal keìdua oìrang tua seìpeìrti apa 

keìhidupan keìluarga asalnya, hubungan masa silam dan saat deìngan oìrang 

tua dari keìdua oìrang tua

6. Poìla-poìla koìmunikasi keìluarga meìnnjeìlaskan cara beìrkoìmunikasi antar 

anggoìta keìluarga, teìrmasuk peìsan yang di sampaikan, bahasa yang 

digunakan, koìmunikasi seìcara langsung atau tidak, peìsan eìmoìsioìnal 

(poìsitif atau neìgatif), freìkueìnsi, dan kualitas koìmunikasi yang beìrlangsung

7. Sisteìm peìndukung keìluarga meìliputi :

Jumlah anggoìta keìluarga yang seìhat, fasilitas yang di miliki keìluarga untuk 

meìnunjang keìseìhatan yang meìliputi fasilitas fisik, psikoìloìgis.

a) Jumlah anggoìta keìluarga yang seìhat, fasilitas yang di miliki keìluarga
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untuk meìnunjang keìseìhatan yang meìliputi fasilitas fisik, psikoìloìgis.

b) Sumbeìr dukungan dari anggoìta keìluarga dan fasilitas soìsial atau 

dukungan masyarakat seìteìmpat, leìmbaga, peìmeìrintah, maupun 

swasta/ LSM.

c) Jaminan peìmeìliharaan keìseìhatan yang di miliki keìluarga

8. Struktur Keìluarga

a) Struktur Keìkuatan Keìluarga :

b) Peìneìntuan keìputusan dalam keìluarga, teìrmasuk peìlaku keìputusan 

dalam hal peìngeìloìlaan keìuangan, peìneìtapan keìputusan teìrkait 

peìkeìrjaan atau teìmpat tinggal, seìrta yang beìrtanggung jawab atas 

keìgiatan dan disiplin anak-anak.

c) Moìdeìl keìkuasaan yang diteìrapkan oìleìh keìluarga dalam proìseìs 

peìngambilan keìputusan.

d) Struktur Peìran Keìluarga:

1. Peìran foìrmal, meìncakup poìsisi dan peìran foìrmal yang dimainkan 

oìleìh seìtiap anggoìta keìluarga, seìrta poìteìnsi koìnflik peìran dalam 

dinamika keìluarga.

2. Peìran infoìrmal, meìrujuk pada peìran-peìran yang beìrsifat tidak 

reìsmi dalam keìluarga, meìngideìntifikasi peìlaku peìran, freìkueìnsi 

peìlaksanaan, dan koìnsisteìnsi peìlaksanaannya.
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9. Sisteìm Nilai dan Noìrma Keìluarga:

Meìnjeìlaskan meìngeìnai nilai-nilai dan noìrma-noìrma yang dianut oìleìh 

keìluarga dalam inteìraksi deìngan keìloìmpoìk atau koìmunitas seìkitarnya.

10. Fungsi keìluarga

a) Fungsi afeìktif adalah fungsi inteìrnal keìluarga untuk peìmeìnuhan 

keìbutuhan psikoìsoìsial, saling meìngasuh dan meìmbeìrikan cinta kasih, 

seìrta saling meìneìrima dan meìndukung.

b) Fungsi soìsialisasi adalah proìseìs peìrkeìmbangan dan peìrubahan 

individu keìluarga, teìmpat anggoìta keìluarga beìrinteìraksi soìsial dan 

beìlajar beìrpeìran di lingkungan soìsial.

c) Fungsi reìproìduksi adalah fungsi keìluarga meìneìruskan keìlangsungan 

keìturunan dan meìnambah sumbeìr Pdaya manusia.

d) Fungsi eìkoìnoìmi adalah fungsi keìluarga untuk meìmeìnuhi keìbutuhan 

keìluarga, seìpeìrti sandang, pangan dan papan.

e) Fungsi peìrawatan keìseìhatan adalah keìmampuan keìluarga untuk 

meìrawat anggoìta keìluarga yang meìngalami masalah keìseìhatan.

f) Dukungan keìluarga meìrupakan hal yang teìrpeìnting yang dapat 

dibeìrikan deìngan meìningkatkan keìpeìrcayaan, meìmoìtivasi, meìmeìnuhi 

keìbutuhan, dan meìmbantupasieìn lansia saat meìncari peìrtoìloìngan dan 

peìngoìbatan untuk meìngurangi keìkambuhan seìrta koìmplikasi.
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g) Streìss dan Koìping

1. Streìsoìr jangka peìndeìk, yaitu streìsoìr yang dialami keìluarga yang 

meìmeìrlukan peìnyeìleìsaian dalam waktu kurang leìbih 6 bulan.

2. Streìsoìr jangka panjang, yaitu streìsoìr yang saat ini dialami 

keìluarga yang meìmeìrlukan peìnyeìleìsaian leìbih dari 6 bulan.

h) Streìsoìr koìping yang digunakan, strateìgi koìping apa yang digunakan 

keìluarga bila meìnghadapi peìrmasalahan.

1. Strateìgi adaptasi disfungsioìnal, meìnjeìlaskan adaptasi yang di 

gunakan keìluarga bila meìnghadapi peìrmasalahan.

2. Peìmeìriksaan Fisik

Peìmeìriksaan fisik di lakukan pada seìmua anggoìta keìluarga.

3. Harapan Keìluarga

Pada akhir peìngkajian, peìrawat meìnanyakan harapan keìluarga 

teìrhadap peìtugas keìseìhatan yang ada.

4. Analisa Data

Analisa data di lakukan deìngan meìngeìloìmpoìkan data hasil 

peìngkajian meìnjadi data subjeìktif dan data oìbjeìktif. Peìrnyataan 

langsung dari keìluarga teìrmasuk dalam data subjeìktif

11. Diagnoìsa Keìpeìrawatan

Tabeìl 2.2 Diagnoìsa Keìpeìrawatan 
Sumbeìr : Tim poìkja SDKI DPP PPNI (2017)
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Kesiapan Peningkatan Manajemen Kesehatan (D.0112)
Definisi : Pola pengaturan dan pengintegrasian program kesehatan ke dalam 
kehidupan sehari-hari yang cukup untuk memenuhi tujuan kesehatan dan 
dapat ditingkatkan

Gejala dan Mayor Tanda Mayor
Subjektif :

1. Meìngeìkspreìsikan keìinginan 
untuk meìngeìloìla masalah 
Keìseìhatan dan
peìnceìgahannya

Objektif :
1. Pilihan hidup seìhari-hari teìpat untuk 

meìmeìnuhi tujuan proìgram Keìseìhatan

Gejala dan Tanda Minor
Subjektif :

1. Meìngeìkspreìsikan tidak 
adanya hambatan yang 
beìrarti dalam 
meìnginteìgrasikan proìgram 
yang diteìtapkan untuk 
meìngatasi masalah 
Keìseìhatan

2. Meìnggambarkan 
beìrkurangnya factoìr reìsikoì

teìrjadinya masalah 
Keìseìhatan

Objektif :
1. Tidak diteìmukan adanya geìjala 

masalah Keìseìhatan atau peìnyakit 
yang tidak teìrduga

Kondisi Kelinis Terkait : Diabeìteìs meìlitus

12. Inteìrveìnsi Keìpeìrawatan

Inteìrveìnsi keìpeìrawatan meìrupakan treìatmeìn yang dikeìrjakan oìleìh peìrawat 

yang didasarkan pada peìngeìtahuan dan peìnilaian klinis untuk meìncapai 

luaran (oìut coìmeì) yang diharapkan. Inteìrveìnsi yang akan digunakan pada 

peìneìlitian studi klieìn ini adalah Eìdukasi Keìseìhatan yang mana 

Oìbseìrvasi,Teìrapeìutik,Eìdukasi,Koìlaboìrasi (OìTEìK)nya adalah seìbagai 

beìrikut :

Tabeìl 2.3 Inteìrveìnsi Keìpeìrawatan 

Sumbeìr : Tim Poìkja SIKI DPP PPNI (2018)
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Noì. Diagnoìsa
Keìpeìrawatan

Tujuan & Hasil Kriteìria Inteìrveìnsi

1. Keìsiapan 
peìningkatan 
manajeìmeìn 
Keìseìhatan 
(D.0112)

Seìteìlah dilakukan 
Tindakan keìpeìrawatan 
diharapkan Manajeìmeìn 
Keìseìhatan (L.12104) 
keìluarga dapat Meìmbaik 
deìngan kriteìria hasil:
1. Meìlakukan Tindakan 

untuk meìngurangi 
factoìr Risikoì 
(meìningkat)

2. Meìneìrapkan proìgram 
peìrawatan 
(meìningkat)

3. Aktivitas hidup 
seìhari-hari eìfeìktif 
meìmeìnuhi tujuan 
Keìseìhatan 
(meìningkat)

4. Veìrbalisasi keìsulitan 
dalam meìnjalani 
proìgram 
peìrawatan/peìngoìbatan
(meìnurun)

Eìdukasi Keìseìhatan (I.12383)
Oìbseìrvasi :
1. Ideìntifikasi keìsiapan dan 

keìmampuan meìneìrima infoìrmasi
2. Ideìntifikasi faktoìr-faktoìr yang dapat 

meìningkatkan dan meìnurunkan 
moìtivasi peìrilaku hidup beìrsih dan 
seìhat

Teìrapeìutik :
1. Seìdiakan mateìri & meìdia peìndidikan 

keìseìhatan
2. Jadwalkan peìndidikan keìseìhatan 

seìsuai keìseìpakatan
3. Beìrikan keìseìmpatan untuk beìrtanya

Eìdukasi :
1. Jeìlaskan faktoìr reìsikoì yang dapat 

meìmpeìngaruhi keìseìhatan
2. Ajarkan peìrilaku beìrsih dan hidup 

seìhat
3. Ajarkan strateìgi yang dapat digunakan 

untuk meìningkatkan peìrilaku beìrsih 
dan seìhat

Koìlaboìrasi : -

13. Impleìmeìntasi Keìpeìrawatan

Impleìmeìntasi keìpeìrawatan adalah seìrangkaian keìgiatan yang dilakukan 

oìleìh peìrawat untuk meìmbantu klieìn dari masalah status keìseìhatan yang 

dihadapi keì status keìseìhatan yang leìbih baik yang meìnggambarkan kriteìria 

hasil yang diharapkan. Pada saat impleìmeìntasi peìrawat harus meìlaksanakan 

hasil dari reìncana keìpeìrawatan yang di lihat dari diagnoìsa keìpeìrawatan. 

(Putri Syalsabila Manullang, 2022).
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14. Eìvaluasi Keìpeìrawatan

Seìteìlah dilakukan Tindakan keìpeìrawatan diharapkan Manajeìmeìn 

Keìseìhatan (L.12104) keìluarga dapat Meìmbaik deìngan kriteìria hasil :

Tabeìl 2.4 Eìvaluasi Keìpeìrawatan 

Sumbeìr : Tim Poìkja SLKI DPP PPNI (2019)

Kriteìria Hasil

Meìnurun

Cukup

Meìnurun Seìdang

Cukup

Meìningkat Meìningkat

Koìoìrdinasi 1 2 3 4 5

Kriteìria Hasil

Meìningkat

Cukup

meìningkat Seìdang

Cukup

meìnurun Meìnurun

Meìlakukan Tindakan 

untuk meìngurangi faktoìr

Risikoì

1 2 3 4 5

Meìneìrapkan proìgram

peìrawatan

1 2 3 4 5

Aktivitas hidup seìhari- 

hari eìfeìktif meìmeìnuhi

tujuan Keìseìhatan

1 2 3 4 5

Kriteìria Hasil

Meìningkat

Cukup

Meìningkat Seìdang

Cukup

Meìnurun Meìnurun

Veìrbalisasi keìsulitan 

dalam meìnjalani proìgram

peìrawatan/peìngoìbatan

1 2 3 4 5
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