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  Kata Kunci Abstrak 

Diabetes melitus, 

Kemandirian Keluarga, 

Peran Perawat 

Penyakit Diabetes melitus belakangan terjadi karena 

perubahan pola hidup. Tujuan penelitian adalah untuk 

mengetahui peran perawat dalam meningkat kemandirian 

keluarga dalam merawat keluarga dengan diabetes mellitus. 

Penelitian ini menggunakan metode literature review, 

dimulai dari pencarian data menggunakan artikel yang 

ditealah yang dicar dari database. Ditemukan 11 artikel yang 

dianalisis hanya ditemukan 7 artikel yang membahas 

mengenai peran perawat dalam meningkatkan kemandirian 

keluarga dengan jenis tindakan Supportive Group Therapy, 

home care, Diabetes Self Management Education (diabetes 

mellitus) Self Care dan Family Centre Nursing (SCFCN), 

Home Care Perkesmas dan Home Care pada Penyakit stroke 

Hasil telaah artikel yang telah dilakukan adalah peran 

perawat dalam meningkatkan kemandirian keluarga terbagi 

menjadi beberapa tema, yaitu dengan memberikan 

supportive group theraphy, home care, diabetes self 

management education (diabetes melitus.) dan edukasi. Dan 

Tingkat kemandirian keluarga dalam merawat anggota 

keluarga yang menderita diabtes melitus dimana sebelum 

dilakukan tindakan keperawatan tingkat kemandirian 

keluarga rata-rata berada dalam rentang kemandirian I dan 

setelah diberikan tindakan tingkat kemandirian keluarga 

meningkat dengan rata-rata tingkat kemandirian IV. 

 

Keywords  Abstract 

Diabetes Mellitus , 

Independence Family , 

Role Nurse. 

Diabetes Mellitus Disease lately happen Because change 

pattern life or nutrition wrong. Study This use method 

literature review, starting from searching data using 

searched articles from databases. The purpose of this 

research is to analyze roles nurse in increase independence 

family in nurse family with diabetes melituss . Found 1 1 

articles meeting the criteria . The results of the review of 

the articles that have been carried out are roles nurse in 

increase independence family divided become a number of 

theme , that is with give supportive group therapy , home 

care, diabetes self management education (diabetes 

melitusse) And education . And the level of independence 

family in nurse member suffering family  diabetes mellitus 

Where before done action nursing level independence the 

average family is in range independence I and after given 

action level independence family increase with average 

level independence IV. 
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PENDAHULUAN  

Diabetes melitus adalah penyakit kronis karena sel tubuh tidak mampu 

memanfaatkan glukosa darah akibat dari insulin yang kurang dalam tubuh. Di dalam tubuh 

glukosa dihasilkan dan dibentuk di hati yang berasal dari konsumsi atau makanan sehari-

hari. Makanan itu diolah-olah tubuh untuk dijadikan energi dalam beraktivitas. Sisa dari 

kebutuhan energi itu juga disimpan di hati ataupun organ lainnya yang membutuhkan 

insulin (Dewi, Dedi, Safarina, Inayah, & Murtiningsih, 2022).  

Menurut Organisasi International Diabetes Federation (IDF), sebanyak 463 juta 

orang di dunia dengan rentang usia 20-79 tahun mengidap diabetes mellitus (data tahun 

2019) (Riskesdas, 2020). Berikut 7 besar negara-negara  yang tercatat tinggi sebagai negara 

penderita diabetes melitus, yaitu Cina, India, Amerika Serikat, Brazil, Rusia, Meksiko, dan 

Indonesia. 

Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) menunjukkan bahwa dokter mendiagnosis anak 

usia ≥ 15 tahun (data 2018) dengan hasil adanya peningkatan penyakit diabetes mellitus 

dibandingkan dengan data Riskesdas 2013. Data itu mengalami peningkatan dari tahun 

2013 yaitu 1,5% menjadi 2% (2018). Namun, prevalensi diabetes mellitus menurut hasil 

pemeriksaan gula darah meningkat dari 6,9% pada tahun 2013 menjadi 8,5% pada tahun 

2018 (Kemenkes RI, 2020). Adapun di Kota Jambi, menurut Dinas Kesehatan Kota Jambi, 

pada tahun 2020 prevalensi penyakit diabetes mellitus adalah sebesar 7.179 kasus. Angka 

itu meningkat menjadi 10.233 kasus pada 2021 (Dinkes Kota Jambi, 2021).  

Penyakit Diabetes melitus berkaitan dengan peran perawat dalam meningkatkan 

kemandirian keluarga, peran perawat yang dapat meningkatkan kemandirian adalah peran 

sebagai health educator (Nontji, Hariati, & Arafat, 2015). Edukasi dalam pencegahan 

komplikasi diabetes mellitus di rumah adalah pendidikan, pengetahuan dan keterampilan, 

mencegah komplikasi diabetes mellitus di rumah dengan tujuan menunjang terjadinya 

perubahan perilaku yang diperlukan untuk meningkatkan kondisi kesehatan (Syakura, 

2022), penyesuaian psiko-sosial, dan kualitas hidup (Nasional & Penelitian, 2019). Jika 

peran edukator ini tidak baik, maka hal ini akan mengakibatkan masyarakat kurang 

mengerti dalam mengendalikan komplikasinya. 

Tatalaksana penyakit diabetes melitus harus disiapkan secara sempurna oleh 

keluarga. Tujuan dari tatalaksana mandiri ini adalah untuk mengendalikan kadar gula darah 

penderita agar tidak komplikasi. Tata laksana diabetes melitus di rumah dapat berupa 

mengatur pola diet melatih fisik, melakukan perawatan luka, mengonsumsi OAD (Oral 

Anti Diabetic), memantau kadar gula darah, serta mendeteksi dini kemungkinan komplikasi 

penyakit (Sari, Susanti, & Sukmawati, 2014). 

Adapun bagi penderita yang sudah terlanjur mengidap diabetes melitus, keluarga 

berperan dalam menjaga kesehatan agar tidak semakin parah (Andriyanto, Rekawati, & 

Rahmadiyah, 2020). Pentingnya peran keluarga dalam merawat anggota keluarganya dan 

membantu minum obat secara teratur. Keluarga harus bersabar agar mereka tidak stress 

guna untuk meningkatkan status kesehatan penderita. Karena status kesehatan penderita 

sangat ditentukan oleh seberapa aktif peran keluarga dalam memberikan perawatan bagi 

anggota keluarganya (Bangu & Yuhanah, 2020) 

Hasil penelitian sebelumnya menunjukkan bahwa keluarga memiliki peran besar 

dalam mengatur kehidupan dan pola makan penderita diabetes. Keluarga dapat memantau 

pemberian obat, kontrol dokter, mengatur diet, dan olahraga penderita diabetes mellitus 

(Nurhayati, 2020). Penelitian lain juga terhadap peningkatan kemampuan keluarga dalam 
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merawat anggota keluarga dengan diabetes melitus melalui intervensi supportive group 

therapy (Rahayu & Utami, 2018).  

Tindakan lain yang dapat dilakukan oleh perawat untuk meningkatkan 

kemandirian keluarga yang menderita diabetes mellitus adalah dengan memberikan 

bimbingan berpusat pada klien yang difokuskan pada tanggung jawab dan kesanggupan 

keluarga dalam menghadap penyakit yang diderita. Perawat harus kreatif dalam 

memberikan health educator tentang bagaimana cara perawatan secara mandiri pada 

penderita diabetes. Penderita dalam penerapan proses keperawatan di rumah terjadi proses 

alih peran dari perawat kepada keluarga secara bertahap dan berkelanjutan untuk mencapai 

kemandirian keluarga (Meilianingsih & Setiawan, 2017). 

Kemandirian keluarga dapat ditingkatkan dengan memenuhi empat fungsi 

keperawatan keluarga menurut Effendi, F & Makhfudli, 2009 yaitu fungsi afektif, fungsi 

sosialisasi, fungsi reproduksi dan fungsi perawatan kesehatan.  Maka permasalahan 

membuat peneliti tertarik untuk melakukan penelitian tentang peran perawat dalam 

meningkatkan kemandirian keluarga dalam merawat keluarga dengan diabetes mellitus.  

 

METODE PENELITIAN  

Penelitian ini merupakan penlitian literature review atau dalam Bahasa Indonesia 

disebut dengan tinjauan pustaka sistematis. Metode literature review berguna untuk 

mengumpulkan data tentang beberapa literatur berupa artikel jurnal dengan kata kunci 

peran perawat, kemandirian, keluarga, diabetes melitus. Dalam penelitian ini menggunakan 

jenis penelitian kuantitatif. Waktu penelitian ini dilakukan pada bulan Agustus 2023, 

Peneltian ini menggunakan metode pengumpulan data dengan mencari artikel melalui 

google scholar. Instrument penelitian yang digunakan yaitu lembar observasi. 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN  

Peran Perawat Dalam Meningkatkan Kemandirian Keluarga Dalam Merawat 

Keluarga Dengan Diabetes Mellitus 

Berdasarkan hasil analisis yang dilakukan terhadap 11 artikel diperoleh 4 tindakan 

yang bisa dijadikan acuan sebagai peran perawat dalam meningkatkan kemandirian 

keluarga terbagi menjadi beberapa tema, yaitu dengan memberikan supportive group 

theraphy, home care, diabetes self management education (diabetes melitus) dan edukasi. 

Supportive Group Theraphy 

Artikel yang membahas mengenai Supportive Group Theraphy adalah artikel yang 

ditulis oleh (Rahayu & Utami, 2018), penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif. 

dengan desain penelitian yang digunakan adalah quasi eksperimen dengan rancangan pre 

test-post test control group. Populasi pada penelitian ini adalah semua keluarga yang 

mempunyai anggota keluarga dengan diagnosis medis diabetes melitus Tipe II. Tehnik 

pengambilan sampel dengan cara consecutive sampling. Jumlah responden yang terlibat 

dalam penelitian ini ada 24 sampel. Alat pengumpulan data pada penelitian ini adalah 

kuesioner Family Assessment Device (FAD) yang dikembangkan berdasarkan konsep 

McMaster Model of Family Functioning. Hasil uji statistik menunjukkan adanya perbedaan 

kemampuan keluarga pasien diabetes melitus antara kelompok intervensi dan kelompok 

kontrol sesudah mendapatkan terapi supportive group. 

Salah satu tindakan keperawatan yang dapat dilakukan untuk meningkatkan 

kemampuan keluarga yaitu terapi kelompok suportif. Terapi kelompok suportif merupakan 

salah satu bentuk psikoterapi yang secara luas digunakan pada tatanan keluarga sakit dan 

komunitas didasarkan pada penatalaksanaan psikiatri. Terapi ini dilakukan dengan 

menggunakan tiga pendekatan dasar: ekspresi perasaan, dukungan sosial, dan keterampilan 

manajemen kognitif. 

Pemberian Terapi kelompok suportif lebih difokuskan pada keluarga dengan 

diabetes melitus secara berkelompok dengan pertimbangan bahwa anggota kelompok 
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nantinya dapat saling memberikan dukungan dan informasi untuk kemampuan keluarga 

dalam merawat anggota. keluarga dengan diabetes melitus. Diharapkan dengan terapi 

kelompok suportif ini mampu mengakomodasi respon negatif dan mengatasi masalah 

kemampuan keluarga dalam merawat anggota keluarga dengan diabetes melitus yang 

dialami kelompok. Hal ini sesuai dengan hasil penelitian (Bachtiyar, Dewi, & 

Susumaningrum, 2015) yang menyatakan bahwa terapi kelompok suportif memiliki 

pengaruh terhadap perubahan harga diri klien TB paru di Kecamatan Umbulsari kabupaten 

Jember.  

Hal yang sama juga disampaikan oleh hasil penelitian (Dewi et al., 2022) yang 

menjelaskan bahwa terapi kelompok suportif yang diberikan mampu menurunkan tingkat 

ansietas keluarga selama merawat anak tungrahita. 

Home Care 

Artikel pertama yang membahas mengenai home care adalah artikel yang ditulis 

oleh (Farida, Yitno, & Nizar, 2021), desain penelitian yang digunakan adalah pre 

experiment dengan pendekatan one group pre post test design. Sampel penelitian yaitu 

penderita diabetes mellitus di Puskesmas Gondang, dengan usia lebih dari 35 tahun, dan 

kooperatif dengan jumlah 31 responden yang dipilih menggunakan metode quota sampling. 

Instrumen penelitian menggunakan lembar kuesioner yang dilengkapi data umum 

penelitian. Penilaian pada lembar kuesioner dilakukan dengan mengkategorikan hasil 

jawaban responden pada kemandirian I, kemandirian II, kemandirian III dan kemandirian 

IV. Hasil penelitian didapatkan bahwa lebih dari setengah keluarga dalam merawat anggota 

keluarga dengan penderita diabetes mellitus dalam kemandirian tingkat II dengan jumlah 

19 keluarga (61%). 

Artikel kedua yang membahas mengenai home care adalah artikel yang ditulis oleh 

(Meilianingsih & Setiawan, 2017), penelitian ini menggunakan desain penelitian Quasy 

Experimental, pretest- post-test control group design. Jumlah kelompok kontrol atau 

pembanding menggunakan perbandingan 1 : 1 dengan kelompok perlakuan, sehingga 

minimal sampel yang diperlukan adalah sebesar 54 orang. Teknik sampling yang 

digunakan adalah purposive sampling. Pada kelompok perlakuan diberikan pelayanan 

home care menggunakan pendekatan proses keperawatan selama enam kali pertemuan 

(dalam satu minggu dilakukan satu kali pertemuan). Pada hasil penelitian diperoleh 

terdapat perbedaan yang bermakna pada tingkat kemandirian keluarga dalam merawat 

anggota keluarga dengan diabetes melitus tipe 2 sebelum dan setelah dilakukan pelayanan 

home care pada kelompok perlakuan, selanjutnya terdapat perbedaan yang bermakna juga 

antara kelompok kontrol dan kelompok perlakuan. 

Masalah yang sering muncul pada keluarga penderita diabetes mellitus salah 

satunya adalah kurangnya pengetahuan tentang penyakit diabetes mellitus sehingga 

keluarga tidak mampu memiliki kemampuan dan kemandirian untuk memberikan 

keperawatan pada anggota keluarganya yang sakit (pelayanan home care) hal ini dapat 

menyebabkan semakin sulit penyembuhan dari penyakit Diabetes mellitus, dan akan 

mengakibatkan terjadinya komplikasi seperti gangguan pada mata, kerusakan ginjal, 

kerusakan saraf, masalah pada kaki, kulit dan kardiovaskular (Placas, 2015). 

Untuk mengurangi insiden diabetes mellitus yang semakin meningkat 

prevalensinya sebenarnya dalam penatalaksanaan terapi Diabetes mellitus telah dikenal 

lima pilar utama yaitu dengan cara melakukan diet, latihan jasmani, obat hiperglikemik bila 

itu diperlukan, pendidikan kesehatan, dan pengecekan rutin kadar gula darah (Perkeni, 

2020). 

Peran perawat pada pelayanan home care dilakukan dengan cara mengelola, 

kolaborasi pelayanan, pelayanan langsung, mengevaluasi pelayanan untuk menambah 

pengetahuan serta kemandirian pada keluarga yang penderita diabetes mellitus (Susanti, 

Kusnanto, & Suwito, 2022).  

Hasil in sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh (Aina Modupe & Agbede 

Catherine, 2021) menunjukkan bahwa peningkatan peran dan tugas kesehatan keluarga 
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dapat meningkatkan kemandirian pada keluarga dalam merawat pasien pasca-stroke (nilai 

p 0,001). 

Home care merupakan pelayanan kesehatan yang berkesinambungan dan 

komprehensif diberikan kepada individu, keluarga di tempat tinggal mereka yang bertujuan 

untuk meningkatkan, mempertahankan, memulihkan kesehatan, atau memaksimalkan 

kemandirian, dan meminimalkan kecacatan akibat penyakit. Perlunya peningkatan peran 

serta dukungan dan peran serta dari keluarga dalam memberikan perawatan maksimal 

dalam merawat anggota keluarga yang sakit diabetes mellitus. 

Diabetes Self Care Management Education (diabetes mellitus) 

Artikel yang membahas mengenai diabetes self care management education 

(diabetes mellitus) adalah artikel yang ditulis oleh Andriyanto, (Akbar, Radclyffe, Santos, 

Mopio-Jane, & Gallegos, 2022), penelitian ini menggunakan metode studi kasus dengan 

pendekatan praktik berbasis fakta (evidence based practice). Adapun sampel pada 

penelitian ini adalah 10 keluarga yang memiliki anggota keluarga menderita penyakit 

diabetes mellitus tipe 2. Penelitian dilaksanakan dengan frekuensi dua kali seminggu 

selama 8 minggu menggunakan Family Center Nursing (FCN) dan teori DSME. Hasil 

penelitian diperoleh adanya perubahan tingkat kemandirian keluarga setelah diberikan 

Diabetes Self-Management Education (DSME) selama 12 kali kunjungan dengan durasi 60 

menit per kunjungan. Terdapat tujuh dari sepuluh keluarga mengalami perubahan tingkat 

kemandirian IV yang menunjukkan keluarga sudah mampu melaksanakan tindakan 

promotif secara aktif. Hasil penelitian menunjukan adanya perubahan tingkat kemandirian 

keluarga dalam melakukan perawatan pasien diabetes mellitus tipe 2. 

Diabetes Self-Management Education (DSME) adalah intervensi edukasi 

manajemen diri untuk diabetes mellitus yang berkaitan dengan pengaturan diet dan 

aktivitas fisik yang bertujuan mengendalikan gula darah. Dukungan keluarga dalam 

pemberian intervensi DSME diperlukan, karena dengan adanya dukungan keluarga dapat 

meningkatkan perilaku manajemen diri pasien. 

Diabetes Self-Management Education (DSME) dilakukan terhadap dewasa diabetes 

mellitus dengan melibatkan keluarga sebagai sumber perawatan terdekat bagi anggota 

keluarga. Penerapan DSME terkait edukasi kesehatan yang bertujuan 10 keluarga mampu 

mengenal masalah diabetes melitus dengan mampu menjelaskan pengertian, tanda dan 

gejala, faktor yang menyebabkan, komplikasi dan tindakan yang harus dilakukan bagi 

penderita diabetes mellitus. 

Hasil ini sependapat dengan hasil penelitian bahwa pendampingan keluarga efektif 

terhadap tingkat kemandirian keluarga dan menjadikan kadar gula darah stabil. Hasil 

serupa didapatkan ada hubungan antara akses responden ke pelayanan kesehatan dengan 

tingkat kemandirian keluarga dalam melaksanakan perawatan hipertensi pada keluarga 

binaan. Tingkat kemandirian keluarga meningkat dipengaruhi oleh intervensi DSME yang 

menekankan bahwa perawatan pasien diebates membutuhkan pendampingan dan 

dukungan. Sehingga penderita diabetes memiliki kesadaran diri yang tinggi bahwa 

penyakitnya dapat diatasi dengan manajemen diri yang baik. 

Edukasi 

Artikel pertama yang membahas mengenai edukasi adalah artikel yang ditulis oleh 

Anggraeini, Widayati & Sutawardana (2020), penelitian ini menggunakan desain penelitian 

observasional analitik bersifat cross sectional. Variabel yang digunakan yaitu peran 

perawat sebagai edukator sebagai variabel independent dan persepsi sakit sebagai variabel 

dependen. enentuan besar sampel menggunakan rumus Power Analyses dengan aplikasi 

G*Power 3 yang diperoleh sebanyak 112 responden. Alat pengumpulan data yang 

digunakan yaitu berupa kuesioner. Terdapat hubungan yang signifikan antara peran 

perawat sebagai edukator dengan persepsi sakit pada pasien diabetes mellitus tipe 2 

Kabupaten Jember. Arah korelasi negatif memiliki makna bahwa semakin baik peran 

perawat sebagai edukator maka persepsi semakin positif dan pasien menganggap bahwa 

sakit yang dialaminya tidak mengancam bagi kesehatannya 
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Artikel kedua yang membahas mengenai edukasi adalah artikel yang ditulis oleh 

(Eliyanti, Mualim, & Aisyah, 2019), penelitian ini menggunakan desain cross sectional. 

Sampel dalam penelitian ini adalah 40 orang dengan teknik pengambilan sampel dengan 

total sampling. Hasil penelitian diperolej bahwa ada hubungan konseling perawat dengan 

peran keluarga pasien diabetes mellitus di Puskesmas Lingkar Barat Kota Bengkulu. 

Sesuai dengan teori menurut (Ferry et al., 2009), menjelaskan tugas keluarga dalam 

melakukan aktivitas untuk merawat anggota keluarga yang mengalami gangguan 

kesehatan, Keluarga harus mengenal masalah kesehatan, membuat keputusan tindakan 

kesehatan yang tepat, memberikan perawatan pada anggota keluarga yang sakit, 

memodifikasi lingkungan antau menciptakan suasana rumah yang sehat, merujuk pada 

fasilitas kesehatan masyarakat. Berdasarkan teoriini peneliti sedikit yang mendapatkan 

keluarga dengan tugas keluarga yang aktif. 

Tujuan pendidikan kesehatan Promosi kesehatan salah satunya bertujuan untuk 

mengunggah kesadaran, memberikan atau meningkatkan pengetahuan masyarakat tentang 

pemeliharaan danpenigkatan kesehatan bagi dirinya sendiri, keluarganya maupun 

masyarakatnya (Ojo, 2019). Tingkat pendidikan dapat mempengaruhi cara pandang 

seseorang terhadap informasi baru yang diterimanya. Maka dapat dikatakan bahwa 

semakin tinggi tingkat pendidikannya, semakin mudah seseorang menerima informasi yang 

didapatnya. 

Sejalan dengan penelitian (Annisa & Purbowati, 2015), dimana pada hasil 

penelitian diketahui bahwa pengetahuan responden sebelum diberi penyuluhan mempunyai 

nilai mean: 10,13 standard deviasi: 2,401 dan setelah diberi penyuluhan mempunyai nilai 

mean: 12,54 standard deviasi: 2,145. Dari hasil uji statistik menggunakant-test, diketahui 

bahwa pengaruh pendidikan kesehatan terhadap kemandirian didapatkan nilai p = 0,000 

(p<0,05) yang berarti bahwa ada pengaruh yang signifikan atau terdapat korelasi bermakna 

antara pendidikan kesehatan terhadap kemandirian keluarga dalammerawat pasien 

tuberculosis. 

Kemandirian Keluarga Dalam Merawat Keluarga Dengan Diabetes Mellitus 

Berdasarkan hasil analalisis yang dilakukan terhadap 11 artikel mengenai tingkat 

kemandirian keluarga dalam merawat anggota keluarga yang menderita diabtes melitus 

dimana sebelum dilakukan tindakan keperawatan tingkat kemandirian keluarga rata-rata 

berada dalam rentang kemandirian I dan setelah diberikan tindakan tingkat kemandirian 

keluarga meningkat dengan rata-rata tingkat kemandirian IV.  Dari 11 artikel yang 

dianalisis hanya ada 4 artikel yang membahas mengenai tingkat kemandirian keluarga yaitu 

artikel yang ditulis oleh (Farida et al., 2021), (Meilianingsih & Setiawan, 2017), (Karamina, 

2020) dan (Andriyanto et al., 2020). 

Artikel pertama yang membahas mengenai tingkat kemandirian adalah artikel yang 

ditulis oleh (Farida et al., 2021), dimana hasil penelitian diperoleh bahwa sebelum 

diberikan home care lebih dari setengah keluarga dalam merawat anggota keluarga dengan 

penderita diabetes mellitus dalam kemandirian tingkat II dengan jumlah 19 keluarga (61%). 

Dan setelah diberikan home care lebih dari setengah keluarga dalam merawat anggota 

keluarga dengan penderita diabetes mellitus dalam kemandirian tingkat III dengan jumlah 

17 keluarga (55%). 

Artikel kedua yang membahas mengenai tingkat kemandirian adalah artikel yang 

ditulis oleh (Meilianingsih & Setiawan, 2017), dimana hasil penelitian diperoleh bahwa 

tingkat kemandirian keluarga dalam merawat anggota keluarga dengan diabetes mellitus 

tipe 2 pada kelompok kontrol pada pengukuran awal dan pengukuran akhir sebagian besar 

tetap pada tingkat kemandirian I, terdapat perbedaan bermakna skor kemandirian keluarga 

sebelum dan setelah diberikan pelayanan home care pada kelompok perlakuan. Namun 

pada artikel yang ditulis oleh (Andriyanto et al., 2020) tidak menuliskan secara detail 

tingkat kemandirian dari masing-masing kelompok baik kelompok eksperimen dan 

kelompok kontrol. 
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Artikel ketiga yang membahas mengenai tingkat kemandirian adalah artikel yang 

ditulis oleh (Karamina, 2020), dimana hasil penelitian diperoleh bahwa Mayoritas keluarga 

penderita diabetes mellitus tipe 2 pada penelitian ini keluarga tidak mandiri dalam merawat 

penderita diabetes mellitus tipe 2. Penelitian ini menemukan masih banyak lagi keluarga 

yang belum bisa melakukankan tingkat kemandirian yang II, III dan IV. Tingkat 

kemandirian keluarga I terdapat dua indikator yang telah mampu dilakukan. Pada tingkat 

kemandirian keluarga II terdapat lima indikator salah satunya hanya sebagian yang bisa 

melakukan tindakan keperawatan sederhana seperti membuat jus mengkudu untuk 

penderita diabetes mellitus tipe 2. Tingkat kemandirian keluarga III terdapat enam indikator 

yang tidak bisa keluarga lakukan tindakan pencegahan secara aktif seperti jika penyakit 

diabetes mellitus tipe 2 tidak diatasi dapat menyebabkan komplikasi penyakit lain. Tingkat 

kemandirian keluarga IV terdapat tujuh indikator yang tidak bisa keluarga lakukan tindakan 

peningkatan kesehatan (promotif) secara aktif seperti membuat lingkungan disekitar rumah 

yang aman dan tenang. 

Artikel keempat yang membahas mengenai tingkat kemandirian adalah artikel 

yang ditulis oleh (Andriyanto et al., 2020), dimana hasil penelitian diperoleh bahwa adanya 

perubahan tingkat kemandirian keluarga setelah diberikan Diabetes Self-Management 

Education (DSME) selama 12 kali kunjungan dengan durasi 60 menit per kunjungan. 

Tingkat kemandirian dari 10 keluarga didapatkan tingkat kemandirian sebelum diberikan 

asuhan keperawatan keluarga adalah kemandirian I sebanyak 8 keluarga dan kemandirian 

II sebanyak 2 keluarga, mengalami perubahan sesudah diberikan asuhan keperawatan 

keluarga berada pada tingkat kemandirian II sebanyak 3 keluarga dan kemandirian IV 

sebanyak 7 keluarga. Hal ini disebabkan oleh minat keluarga dalam melakukan tindakan 

promotif dan preventif yang kurang, dengan berbagai alasan malas mengikuti kegiatan 

senam cerdik, masih bandel dalam mengkonsumsi makanan, tidak melakukan diet sesuai 

anjuran, perawatan kaki seperti cuci kaki dengan sabun dan memakai lotion dilakukan jika 

tidak malas, senam kaki dan terapi kelereng dilakukan pada saat pendampingan. 

Menurut (Sjattar, Nurrahmah, Bahar, & Wahyuni, 2011), menyatakan bahwa 

keluarga sebagai model atau sebagai keluarga untuk keluarga (KUK) terbukti untuk 

meningkatkan kemandirian keluarga dalam merawat anggota keluarga. Berdasarkan hasil 

penelitian tersebut, dapat dinyatakan bahwa pelaksanaan tugas kesehatan keluarga akan 

menentukan tingkat kemandiaran keluarga. Menurut (Wiyono et al., 2023) menyatakan 

bahwa keluarga sangat membutuhkan pelayanan kesehatan, khususnya dalam hal 

perawatan penderita diabetes mellitus tipe 2 di rumah, ketergantungan pelayanan yang 

dibutuhkan dan pelayanan yang dilakukan secara berkala sehingga dapat meningkatkan 

kemandirian keluarga. 

Menurut (Gusti, 2013) peran aktif yang dilakukan keluarga penderita merupakan 

aktivitas keluarga yang dapat diartikan sebagai keikutsertaan, keterlibatan, dan 

kebersamaan anggota keluarga, dalam suatu kegiatan tertentu, baik secara langsung 

maupun tidak langsung, sejak dari gagasan sampai dengan pengambilan keputusan. 

Peranan anggota keluarga secara langsung berarti keluarga tersebut ikut memberikan 

bantuan tenaga, keuangan, pikiran dan material yang diperlukan. 

 

CONCLUSION 

Berdasarkan hasil analisis hasil penelitian tentang peran perawat dalam 

meningkatkan kemandirian keluarga dalam merawat kelurga dengan diabetes melitus 

menggunakan metode literature review didapatkan kesimpulan sebagai berikut : 

Berdasarkan hasil analisis yang dilakukan terhadap 11 artikel diperoleh 4 tindakan 

yang bisa dijadikan acuan sebagai peran perawat dalam meningkatkan kemandirian 

keluarga terbagi menjadi beberapa tema, yaitu dengan memberikan supportive group 

theraphy, home care, diabetes self management education (diabetes melitusse) dan 

edukasi. 
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Berdasarkan hasil analalisis yang dilakukan terhadap 11 artikel mengenai tingkat 

kemandirian keluarga dalam merawat anggota keluarga yang menderita diabtes melitus 

dimana sebelum dilakukan tindakan keperawatan tingkat kemandirian keluarga rata-rata 

berada dalam rentang kemandirian I dan setelah diberikan tindakan tingkat kemandirian 

keluarga meningkat dengan rata-rata tingkat kemandirian IV.   
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