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2.1. Definisi Konsding

Konseling adalah suatu rangkaian proses terapiapapan yang bersifat
dinamis, kondusif, dan terarah yang melibatkan &mmsprofesional dengan
kliennya.

Konselor profesional akan berperan sebagai katdh® melakukan
penggalian secara mendalam akan permasalahan vyiduaglapi klien dan
menentukan program psikoterapi yang tepat agar tdapanuntun Klien
menemukan inti persoalan ataupun konflik yang sgdmadapi secara jelas.

Melalui serangkaian proses konseling, secara lmtakonselor akan
menuntun klien melalui proses membangun kesadardsed-awareness hingga
mencapai penemuan dsalf-discovery, yang pada intinya akan menuntun dan
mengembangkan kemampuan diri klien untuk keluar kizsulitan yang sedang
dihadapi.

Konseling akan permasalahan yang dihadapi oledm kihnencakup ruang
lingkup yang sangat luas, mulai dari masalah kknflalam keluarga (antara
suami - istri, orangtua - anak, orangtua - menarkohflik di tempat kerja,
masalah diri éhger management, distorsi emosi, rendah diri, rasa takut, trauma
masa lalu, pahit hatgverweight, eating disorder) hingga ke masalah kenakalan
remaja,sexual abuse, perjodohan dan segala masalah lain yang terkeigah

kehidupan manusia yang sangat kompleks.



Menurut Michael E. Cavanagh (1982) (dikutip darin&sih, 2002)

mendefinisikan konseling sebagai hubungan antanasg petugas bantuan yang

terlatin dengan seseorang yang meminta bantuamada keterampilan petugas

bantuan tersebut beserta suasana yang diciptakategyat membantu orang

belajar berhubungan dengan dirinya sendiri dan alerggang lain dengan cara

yang lebih menghasilkan pertumbuhan. Definisi inengandung tujuh unsur

kunci. Jika salah satu dari ketujuh unsur tersédak ada, maka konseling tidak

dapat berlangsung betapa pun baiknya niat oramgorang terlibat di dalamnya.

Menurutnya ada 7 kunci elemen yaitu:

1.

Petugas bantuan itu merupakan professional yalagiterSemakin akademik
dan semakin praktis pelatihan yang pernah diikatirakan semakin tinggi
kemampuanya untuk menangani berbagai macam madaladan tingkat

keparahan yang bervariasi.

Konselor memiliki hubungan dengan orang yang seddibgntunya. Ini

berarti bahwa terdapat sekurang-kurangnya salimggréan, kepercayaan,
penerimaan, dan kerjasama pada tingkat yang memadabungan

profesional konseling itu akan tumbuh semakin dalaejalan dengan
bertambahnya waktu yang dipergunakan untuk korgselin

Seorang konselor profesional perlu memiliki ketgudam konseling dan
kepribadian yang menunjang.

Seorang konselor membantu orang belajar. Ini bekmbhwa konseling

merupakan suatu proses pembelajaran. Melalui prtesssbut orang belajar

menghilangkan perilaku maladaptif dan belajar pkuladaptif sesuai dengan



konteksnya. Perilaku maladaptif itu dapat normauptin abnormal, tetapi
sama-sama dapat mengganggu tercapainya pemenutasuha@n dan
pertumbuhan.

Orang belajar berhubungan dengan dirinya sendiriddangan orang lain. Ini
berarti bahwa konselor membantu orang berhubungagash dirinya sendiri
secara lebih baik agar dapat menjadi lebih terrag@glan dapat menghindari
konflik. Belajar berhubungan secara lebih baik @engrang lain itu penting
karena sebagian besar kebutuhan dasar psikologiat aipenuhi hanya
melalui hubungan interpersonal. Hal ini pentinggugrena manusia tidak
hanya memiliki tanggung jawab pribadi untuk tumbatapi juga memiliki
tanggung jawab sosial untuk membantu orang lainbtdmatau sekurang-
kurangnya tidak menghambat pertumbuhan orang lain.

Orang belajar berhubungan menuju pertumbuhan yaih | produktif.
Pertumbuhan yang produktif itu mengandung tiga rmaRertama, ini berarti
bahwa orang tumbuh dalam kompetensi intrapersonal idterpersonal.
Kedua, seyogyanya konseling diarahkan untuk membgrtumbuhan
kepribadian dan bukan sekedar menghilangkan gggtda. Ketiga,
konseling bukan hanya untuk orang yang mengalamggaan psikologis,
tetapi juga untuk mereka yang normal tetapi memgialaambatan dalam
pertumbuhannya.

Konseling mengandung konotasi hubungan antara sgdm@nselor dengan

seseorang yang meminta bantuan.
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2.2. Konseling keluarga

Konseling keluarga adalah penerapan konseling gpddasi yang khusus.
Konseling keluarga memfokuskan pada masalah-madasdaimubungan dengan
situasi keluarga dan penyelenggaraannya melibatkajgota keluarga secara
langsung. Konseling keluarga memandang keluargaraekeseluruhan bahwa
permasalahan yang dialami seorang anggota keluskga efektif diatasi jika
melibatkan anggota keluarga yang lain. Konselingdmga bertujuan membantu
anggota keluarga belajar dan memahami bahwa dimakekuarga merupakan
hasil pengaruh hubungan anggota keluarga. Membamggota keluarga agar
dapat menerima kenyataan bahwa apabila salah seanggota keluarga
memiliki permasalahan, hal itu akan berpengaruhatdap persepsi, harapan, dan
interaksi anggota keluarga lainnya. Memperjuandkiatem konseling), sehingga
anggota keluarga dapat tumbuh dan berkembang geneapai keseimbangan
dan keselarasaklengembangkan rasa penghargaan dari seluruh ankgjatrga

terhadap anggota keluarga yang lain.

Konseling keluarga memiliki peranan yang sangattipgndalam
pengelolaan Diabetes Mellitus (DM) disamping perserasn medis, karena di
dalam konseling keluarga memandang bahwa keluatgla lhanya dilihat sebagai
faktor yang menimbulkan masalah, akan tetapi mérjadian yang perlu dan
sangat penting untuk dilibatkan dalam penyelessigtu masalah, dimana dalam
suatu keluarga terdapat sistem yang saling mempdmgaehingga hal ini
dipandang cukup memiliki peran penting disampingtda ekternal untuk

mengubah masalah yang dialami anggota keluarga diparlukan suatu
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perubahan dalam system keluarganya dan permasajetmandialami seorang

anggota keluarga akan efektif diatasi jika melibatlnggota keluarga yang lain.

1. Masalah-masalah keluarga

Berdasarkan pengalaman dalam penanganan konsedingrga masalah

yang seringkali dihadapi pada masa sebelumnyatadala

a. Keluarga dengan anak yang tidak patuh terhadapaarmrang tua ;
b. Konflik antar anggota keluarga ;

c. Perpisahan dengan anggota keluarga karena kexgr diherah ;

d. Anak yang mengalami kesulitan belajar atau sosisilislan salah dalam

memberi pengelolaan pada anggota yang bermasalah.

Berbagai permasalahan tersebut dapat terselesail@nlui konseling
keluarga. Konseling keluarga ini menjadi lebih ¢fekntuk mengatasi masalah
jilka semua anggota mau merubah sistem yang adanla@ga yang baru untuk

membantu mengatasi anggota keluarga yang bermasalah

2. Tujuan Konseling Keluarga

Tujuan konseling keluarga oleh para ahli dirumuséacara berbeda sesuai
dengan pendekatan yang dikemukakan di atas. Pademya tujuan konseling
keluarga adalah :

a. Memfasilitasi komunikasi pikiran dan perasaan aataygota.

b. Mengganti gangguan, ketidakfleksibelan peran dantish
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c. Memberi pelayanan sebagai model dan pendidikannpésgentu yang

ditujukan kepada anggota keluarganya yang lain.

3. Bentuk Konseling Keluarga
Dalam pelaksanaannya konseling berbentuk :

a. Memandang klien sebagai pribadi dalam konteks syste
Pada pelaksanaan bentuk konseling ini klien mempdiagian dan system
keluarga, sehingga masalah yang dialami dan peraeogh tidak bisa

mengesampingkan peran keluarga.

b. Berfokus pada saat ini
Pelaksanaan bentuk konseling ini adalah mengatasaleh yang dihadapi
klien saat ini, bukan masa lampau. Untuk bentukvkasionalnya, konseling
disesuaikan dengan keperluannya dimana selurulotnggluarga harus ikut
serta dalam konseling karena mereka tidak hanyaidaea tentang
keluarganya tetapi juga terlibat dalam penyusurenrtana perubahan dan

tindakannya.

4. Pendekatan Konseling K eluarga

Dalam pelaksanaan konseling keluarga dilakukan aterigga pendekatan

yaitu :
a. Pendekatan sistem keluarga.

Menurut Murray Bowen anggota keluarga itu bermdsgika keluarga itu

tidak berfungsi Disfunctioning Family). Karenanya dalam keluarga terdapat
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kekuatan yang dapat membuat anggota keluarga barsama atau melawan

yang mengarah pada individualitas.
b. Pendekatan struktural

Minuchin (1974) (dikutip dari Sunarsih, 2002) beggapan bahwa masalah
keluarga sering terjadi karena struktur keluarga gala transaksi yang dibangun
tidak tepat, dimana batas-batas antara subsistensideem keluarga itu tidak
jalas, sehingga untuk mengatasi keluarga yang Isaata perlu dirumuskan
kembali struktur keluarga itu dengan memperbaikingaksi dan pola hubungan
yang baru yang lebih sesuai. Dan berbagai pandamgaa ahli tentang
pendekatan konseling keluarga maka akan memudghd@etapan strategi yang

tepat untuk membantu keluarga.

c. Pendekatan Conjoint

Menurut Satir (1967) (dikutip dari Sunarsih, 2002pggota keluarga
menjadi bermasalah jika tidak mampu melihat dan deegarkan keseluruhan
yang dikomunikasikan anggota keluarga yang lainetka keluarga adalah fungsi
bagi keperluan komunikasi dan kesehatan mentahgghimasalah yang dihadapi
adalah harga diriSelf Esteem) dan komunikasi, dimana masalah terjadi jBef
Esteem yang dibentuk oleh keluarga itu sangat rendah ldanunikasi dalam
keluarga itu juga tidak baik.

Tujuan dari pendekatan ini yakni mereduksi sikafengive (menyerang
atau mempertahankan diri) di dalam dan diantarag@agkeluarga. Dengan

pendekatan ini diharapkan dapat mempermudah kormasinjfang efektif dalam
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kontak antar anggota keluarga. Yang paling perdagm pendekatan ini adalah
Slf-Esteem dan  komunikasi. Masalah yang dihadapi anggota akgé
berhubungan dengan komunikasi dan self-Esteem-ES&fem yang rendah
menyebabkan komunikasi antar keluarga tidak dégrddksana dengan baik.
Rasa rendah diri menimbulkan sikap kurang percayapgmalu, tertutup, tidak
berani tampil, pengecut dan apabila ia termasukgizertipe agresif maka ia
sering berwatak iri, kompensasi, dan sombong. Spdaseorang yg memiliki
Self-Esteem ia dapat menghadapi berbagai masatahdatang dengan bersikap
asertif. Bersikap terbuka, berani mengungkapkaraga adanya tanpa menyakiti
hati lawan bicara, sanggup mengalah, berempati deeptawan bicara,
mendengarkan secara aktif, tidak cemburu, tidgkmendukung dan memberi
pandangan dan inspirasi kepada teman bicara. Aadgdtiarga bermasalah bila
tidak mampu saling mendengarkan, kurang sabar daka smemotong
pembicaraan sebelum tuntas disampaikan.

Dalam kenyataan di kehidupan sehari-hari dapat ntlitikan sebagai
berikut : Seoarang anak dalam keluarga yg tumbuhjadepribadi yg pemalu,
tidak berani berbicara di depan umum karena dalamakgapun dirinya tidak
pernah dilatih oleh orang tuanya. Apalagi membicamnahal-hal tersebut dengan
anaknya, tidak pernah. Justru orang tuanyapun d@@anyidak pernah saling
berkomunikasi mengenai pikiran, perasaan dan pamgal mereka masing-
masing. Akhirnya dalam keluarga itupun tidak adeasiterbuka, apalagi saling

mendengarkan.
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5. Prosesdan Tahap Konseling Keluarga
Dalam mengatasi masalah pada keluarga terjadi debéahap :
a. Sesipengenalan
Pada sesi ini terjadi perkenalan antara petugagateReluarga, dan juga
adanya identifikasi masalah.
b. Sesi Pengajaran
Pada sesi ini keluarga mendapatkan pendidikan dadartuk perilaku.
c. Sesi Model
Pada sesi ini keluarga melihat cara mengimplemiataperilaku yang telah
dipelajari pada sesi pengajaran.
d. Sesi Terapis/trial
Dimana sesi ini keluarga mencoba mengimplementagkailaku yang telah
didapat.
e. Sesi penerapan dan evaluasi
f. Pada sesi ini keluarga menerapkan apa yang telddpali dan perawat

mengevaluasi dengan cara melakukan kunjungan rumabh.

Faktor yang berpengaruh pada keberhasilan konsghng berhubungan
dengan karakteristik subyek :
a. UsiaKklien

Usia dapat mempengaruhi hasil konseling. Klien &iarudewasa
dimungkinkan lebih sulit dilakukan modifikasi pepsé dan tingkah lakunya
dibandingkan dengan klien yang berusia belasanntakarena berhubungan

dengan fleksibelitas kepribadiannya.



16

b. Jenis kelamin

Jenis kelamin, terutama berkaitan dengan perilakdeai bahwa individu
melakukan modeling sesuai dengan jenis seksnyanbpfoses konseling, faktor
modeling ini sangat penting dalam upaya pembenttikgkah laku baru.
c. Tingkat pendidikan

Pendidikan seseorang mempengaruhi cara pandangnyadap diri dan
lingkungannya, sehingga akan berbeda cara menyagses berlangsungnya
konseling pada klien yang berpendidikan tinggi @genbgerpendidikan rendah.
d. Intelegensi

Intelegensi pada prinsipnya mempengaruhi kemamgpenyesuaian din
dan cara — cara pengambilan keputusan. Klien yammtblegensi tinggi akan
banyak berpartisipasi dalam proses konseling, lefg#pat dan tepat dalam
membuat keputusan.
e. Status sosial ekonomi

Status sosial ekonomi berpengaruh terhadap tinigkamya. Individu yang
berasal dan keluarga status sosial ekonomi yangaian mempunyai sikap dan
pandangan yang positif tentang masa depannya diigkah mereka yang
berstatus sosial ekonomi rendah.
f. Sosial budaya

Yang termasuk dalam sosial budaya adalah pand&egaaman, kelompok

etnis dimana hal ini sangat berpengaruh pada pheEstngsungnya konseling.

6. Fungs Keluarga

Ada beberapa fungsi yang dapat dijalankan keluaagty :
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a. Fungsi pendidikan

Dalam hal ini peran keluarga adalah mendidik damymkolahkan anak
untuk mempersiapkan kedewasaan dan masa depaelaikadewasa nanti.
b. Fungsi sosialisasi anak

Peran keluarga adalah mempersiapkan anak menjgdiotan masyarakat
yang baik.
c. Fungsi perlindungan

Dalam hal ini keluarga berperan melindungi anak tiadakan-tindakan
yang tidak baik, sehingga anggota keluarga meeabadung dan aman
d. Fungsi perasaan

Peran keluarga adalah menjaga secara intuitif, sakeen perasaan dan
suasana anak dan anggota yang lain dalam berkoasiurdkn berinteraksi antar
sesama anggota keluarga sehingga saling pengesiin sama lain dalam
menumbuhkan keharmonisan dalam keluarga.
e. Fungsi religius

Dalam fungsi ini keluarga berperan memperkenalkam shengajak anak
dan anggota keluarga yang lain dalam kehidupanghera dan kepala keluarga
berperan menanamkan keyakinan bahwa ada kekuatanydamg mengatur
kehidupan ini serta ada kehidupan lain sebelum ini.
f.  Fungsi ekonomis

Dalam fungsi ini kepala keluarga berperan mencamlzer penghidupan

dalam memenuhi fungsi keluarga yang lain, kepalagkga bekerja memperoleh
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penghasilan, mengatur penghasilan sehingga dapanemuhi kebutuhan

keluarga.

g. Fungsi rekreatif

Pada fungsi ini tidak berarti harus pergi ke tempekreasi, tetapi
bagaimana untuk mencipta kan suasana yang menyarargghingga dapat
mencapai keseimbangan kepribadian masing -masggpéamya.

h. Fungsi biologis

Yang utama dalam peran ini adalah untuk menerukk&urunan sebagai
generasi penerus dalam keluarga.

Dan berbagai fungsi di atas ada tiga fungsi polakdrga terhadap anggota
keluarga, yaitu :

a. Asih, yang berarti memberikan kasih sayang, peahatirasa aman,
kehangatan kepada anggota keluarga, sehingga m&mkag mereka
tumbuh dan Berkembang sesuai usia dan kebutuhannya.

b. Asuh, yaitu menuju pada kebutuhan dan perawatak agar kesehatannya
selalu terpelihara, sehingga mereka menjadi anak-gang sehat baik fisik,
mental, sosial dan spiritual.

c. Asah, yang berarti memenuhi kebutuhan pendidikak,asehingga menjadi

manusia dewasa yang mandiri dalam mempersiapkaa degpsnnya.

7. Peran Keluarga
a. Definis keluarga
Keluarga adalah kumpulan dua orang atau lebih yhgp bersama dengan

keterikatan aturan, emosional dan individu mempumperan masing-masing
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yang merupakan bagian dari keluarga (Friedman, )1@@Rutip dari Sunarsih,
2002). Keluarga adalah unit terkecil dari masyatrakag terdiri dari suami istri
dan anaknya, atau ayah dan anaknya, atau ibu d@&nya(Suprajitno, 2004).
b. TipeTipeKeuarga

Friedman (1998) (dikutip dari Sunarsih, 2002) méalan bahwa tipe-tipe
keluarga dibagi atas keluarga inti, keluarga oasinkeluarga besar. Keluarga inti
adalah keluarga yang sudah menikah, sebagai otemgatau pemberi nafkah.
Keluarga inti terdiri dari suami istri dan anak elea baik anak kandung ataupun
anak adopsi. Keluarga orientasi (keluarga asalfuyainit keluarga yang
didalamnya seseorang dilahirkan. Keluarga besau yeluarga inti ditambah
anggota keluarga lain yang masih mempunyai hubudgsah seperti kakek dan
nenek, paman dan bibi (Suprajitno, 2004).
c. Peran Keluargadi Bidang K esehatan

Suprajitno (2004) menyatakan bahwa fungsi pemeldrar kesehatan,
keluarga mempunyai peran di bidang kesehatan yarty mipahami dan
dilakukan, meliputi :
1) Mengenal masalah kesehatan keluarga

Kesehatan merupakan kebutuhan keluarga yang tiaddh bdiabaikan
karena tanpa kesehatan segala sesuatu tidak akati dan karena kesehatanlah
kadang seluruh kekuatan sumber daya dan dana geltiabis. Orang tua perlu
mengenal keadaan kesehatan dan perubahan-peruahgndialami anggota
keluarga. Perubahan sekecil apapun yang dialangaiaigkeluarga secara tidak

langsung menjadi perhatian orang tua/keluarga. #eaimenyadari adanya
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perubahan keluarga, perlu dicatat kapan terjadipgaybahan apa yang terjadi,
dan seberapa besar perubahannya.
2) Memutuskan tindakan kesehatan yang tepat bagirdgeua

Peran ini merupakan upaya keluarga yang utama uméucari pertolongan
yang tepat sesuai dengan keadaan keluarga dengambamgan siapa diantara
keluarga yang mempunyai kemampuan memutuskan uméuentukan tindakan
keluarga. Tindakan kesehatan yang dilakukan olérakga diharapkan tepat agar
masalah kesehatan dapat dikurangi atau bahkaagerdika keluarga mempunyai
keterbatasan dapat meminta bantuan kepada ordingldingan tinggal keluarga
agar memperoleh bantuan.
3) Merawat keluarga yang mengalami gangguan kesehatan

Seringkali keluarga telah mengambil tindakan yamgat dan benar, tetapi
keluarga memiliki keterbatasan yang telah diketakeiuarga sendiri. Jika
demikian, anggota keluarga yang mengalami ganggkasehatan perlu
memperoleh tindakan lanjutan atau perawatan agaalata yang lebih parah
tidak terjadi.
4) Memaoadifikasi lingkungan keluarga untuk menjaminedestan keluarga.

5) Memanfaatkan fasilitas pelayanan kesehatan disejdebagi keluarga.

d. Peran KeduargaBerdasarkan Tahap Perkembangan Keluarga
Peran kelurga berdasarkan tahap perkembangan ¢aluar

1) Keluarga baru menikah

2) Keluarga dengan anak baru lahir

3) Keluarga dengan anak usia pra sekolah
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4) Keluarga dengan anak usia sekolah

5) Keluarga dengan anak remaja

6) Keluarga mulai melepas anak sebagai dewasa
7) Keluarga usia pertengahan

8) Keluarga usia tua

Selain itu menurut Salvian G Bailon dan A. Magld$889) (dikutip dari
Sunarsih, 2002) keluarga adalah dua atau lebirddanindividu yang tergabung
karena hubungan darah, hubungan perkawinan atagapgkatan dan mereka
hidup dalam suatu rumah tangga, berinteraksi satoaslain, dan didalam
perannya masing-masing menciptakan serta mempekah&ebudayaan.

Keluarga merupakan system pendukung utama yang eréaab perawatan
langsung pada setiap keadaan baik sehat maupunpsala anggata keluarga
yang lain.

Umumnya keluarga meminta bantuan tenaga kesehikanmgreka tidak
lagi sanggup merawat. Oleh karena itu asuhan kept¢aa yang berfokus pada
keluarga bukan hanya memulihkan keadaan anggotergal yang sakit, tetapi
juga mengembangkan dan meningkatkan kemampuanrgaldalam mengatasi
masalah kesehatan dalam keluarga tersebut. Damiglsam pandangan teori yang
ada disebutkan bahwa keluarga adalah sebagai fakootribusi dalam
pengelolaan anggota keluarga dengan Diabetes WelliEaktor kontribusi
tersebut adalah

Menurut L. Green yang dikutip dari Sunarsih (2068ngemukakan teori

yang menggambarkan hubungan pendidikan kesehatmanidaktor-faktor yang
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mempengaruhi perilaku kesehatan menjadi 3 faktibu yaktor predisposisi yang
merupakan faktar internal yang ada pada diri imllivi keluarga dan
kelampok/masyarakat yang mempermudah individu kuberpenilaku. Faktor
yang kedua adalah faktor pemungkin yaitu yang mekinkan individu untuk
berpenilaku karena tersedianya sumber daya, ketggaan, rujukan dan
keterampilan. Sedangkan faktor yang ketiga adad&iaf penguat yaitu yang
menguatkan perilaku seperti sikap dan keterampiédngas, teman sebaya, orang
tua dan anggota keluarga yang lain.

Dari bermacam pandangan teori yang ada disebutidanakeluarga adalah
sebagai faktor kontribusi dalam pengelalaan angigelaarga dengan Diabetes
Mellitus. Faktor kontribusi tersebut adalah :

1. Tingkat pengetahuan

Pengetahuan adalah hasil “tahu”, dan ini terjatelak orang melakukan
penginderaan terhadap suatu obyek tertentu. (Notmho, 1997) (dikutip dari
Sunarsih, 2002). Penginderaan terjadi melalui pandara manusia, yakni :
indera penglihatan, pendengaran, penciuman, raparalaa. Sebagian besar
pengetahuan manusia diperaleh melalui mata dangéeliPengetahuan atau
kognitif merupakan domain yang sangat penting urterkentuknya tindakan
suatu keluarga, karena dari pengalaman dan peameliéirnyata perilaku yang
didasari aleh pengetahuan akan lebih langgeng atiiperilaku yang tidak
didasari oleh pengetahuan. Penelitian Rogers (1@nd)tip dari Sunarsih, 2002)

mengungkapkan bahwa sebelum orang mengadopsi keetiaru (berperilaku
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baru), didalam diri orang tersebut terjadi pros@asgyberurutan, begitu juga dalam

keluarga, yaitu:

a. Awareness (kesadaran) dimana orang atau keluarga tersemyadari dalam
arti lebih mengetahui lebih dulu terhadap stimaltas obyek.

b. Interest (merasa tertarik) terhadap stimulus atau obyelelerts disini sikap
subyek sudah mulai timbul.

c. Evaluation (menimbang- nimbang) terhadap baik dan tidaknyenudtis
tersebut bagi diri atau keluarganya. Dalam halsikap responden sudah
lebih baik lagi.

d. Trial, dimana subyek sudah mulai mencoba melakukan tsesessuai dengan
apa yang dikehendaki oleh stimulus.

e. Adaption, dimana subyek telah berperilaku baru sesuai adepgagetahuan,
kesadaran dan sikapnya terhadap stimulus.

Namun demikian dari penelitian selanjutnya Rogeesyimpulkan bahwa
perubahan perilaku tidak selalu melewati tahapgabaperti tersebut di atas.
Apabila penerimaan perilaku baru atau adopsi perilaelalui proses seperti ini,
dimana didasari oleh pengetahuan, kesadaran dap sikng positif, maka
perilaku tersebut akan bersifat langgeng dan dehalijika tidak didasari oleh
pengetahuan, kesadaran dan sikap yang positifagaritersebut akan bersifat
tidak langgeng.

Menurut Bloom (dikutip dari Sunarsih, 2002), perdeian yang dicakup

didalam domain kognitif mempunyai 6 tingkatan, yiakn
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Tahu

Tahu diartikan sebagai mengingat sesuatu materg ydipelajari
sebelumnya, termasuk didalam pengetahuan tingkaadalah mengingat
kembali (recall) terhadap suatu yang spesifik dsgiuruh bahan yang
dipelajari atau rangsangan yang telah diterimahQebab itu “tahu” ini
merupakan tingkat pengetahuan yang paling rendah.
Memahami

Memahami diartikan sebagai suatu kemampuan mek@lasecara
benar tentang obyek yang diketahui, dan dapat megretasikan materi
tersebut secara benar. Orang atau keluarga yaatgpeham terhadap materi
harus dapat menjelaskan, menyimpulkan terhadapkofayeg dipelajari.
Aplikasi

Aplikasi diartikan sebagai kemampuan untuk mengganamateri-
materi yang dipelajari pada situasi atau kondils{sebenarnya).
Analisis

Analisis adalah suatu kemampuan untuk menjabarkateriratau suatu
obyek kedalam komponen-komponen, tetapi masaladdashid suatu struktur
organisasi tersebut dan masalah tersebut ada kg#taatu sama lain.
Sintesis

Sintesis menunjukkan kepada suatu bentuk kemampuatuk
meletakkan atau menghubungkan bagian-bagian didadaatu bentuk

keseluruhan yang baru atau menyusun formulasiyzarg ada.
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Evaluasi

Ini berkaitan dengan kemampuan untuk melakukanlganiterhadap

suatu materi atau obyek.

Mengacu pada konsep pengetahuan di atas, bila Kaitkan dengan

berbagai alasan ketidakmampuan dalam melaksana&ean-peran keluarga,

maka perawat berperan membantu keluarga dalam ukalaks peran keluarga

dalam memahami kebutuhan kesehatan anggotanysorBdgh Maglaya (1978)

(dikutip dari Sunarsih, 2002) menyatakan bahwar&mp&eluarga tersebut adalah:

a.

b.

Mengenal masalah kesehatan keluarga.

Mengambil keputusan dalam melakukan tindakan yapatt

Merawat anggota keluarga yang sakit.

Memelihara lingkungan rumah yang dapat mempengakekehatan dan
perkembangan pribadi anggota keluarga

Menggunakan sumber di masyarakat guna memelihaeh&é&n.

Keluarga yang mempunyai kemampuan mengatasi masalatah dapat
mencegah (pencegahan primer), menanggulangi (penaegsekunder) dan
memulihkan (pencegahan tersier) untuk dapat merkala peran tersebut,
maka keluarga perlu mendapat konseling agar pernaidga dalam

pengelolaan anggota keluarga dengan Diabetus Mgebisa optimal.

Tingkat kemampuan keluarga

Yang dimaksud kemampuan keluarga adalah menyatighleat ketrampilan

keluarga dalam merawat anggota keluarganya yanggaemi gangguan

kesehatan. Ketrampilan dapat berkembang bukan hate/@man cara
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membaca ataupun mendengar tetapi juga dengan rjekager secara
berulang-ulang setelah diberikan pembelajaran. ®&g@dam bentuk
ketrampilan tersebut dapat berupa ketrampilan bakgatau bertindak dari
ketrampilan verbal atau nonverbal.

Wahyu Samijo, (1987) (dikutip dari Sunarsih, 200#8ngungkapkan bahwa
ketrampilan merupakan salah satu factor yang mendorkeluarga untuk
berperilaku. Pendapat lain mengungkapkan ketrampiteerupakan penguatan
bagi perilaku yang dikehendaki dan sebaiknya dikakusecara konsisten (BF
Sekiner, 1997) (dikutip dari Sunarsih, 2002)

Sehubungan dengan peran dan peran dalam kesekeltzarga diharapkan
memiliki kemampuan yang dapat mengatasi problerpro kesehatan dalam
anggota keluarganya. Nasrul Efendy, (1998) (dikudigri Sunarsih, 2002)
menyatakan bahwa kemampuan yang harus dimiliki dieluarga dalam
melakukan peran kesehatan keluarga tersebut mieliput
a. Mengenal masalah kesehatan keluarga
b. Mengambil keputusan dalam melakukan tindakan yapgtt
c. Merawat anggota keluarga yang sakit
d. Memelihara lingkungan rumah yang dapat mempengakebehatan dan

perkembangan pribadi anggota keluarga yang sakit

e. Menggunakan sumber di masyarakat guna memelihaehké&an.
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2.3. Pengelolaan Anggota K eluarga Dengan Diabetes M ellitus
1. Pengertian Diabetes Méellitus

Diabetes Mellitus (DM) adalah penyakit kronik yamgsebabkan oleh
adanya peningkatan kadar glukosa dalam darah atay disebut hiperglikemia.
Glukosa secara normal bersirkulasi dalam jumlakemén dalam darah yang
dibentuk dari hati melalui makanan yang dikonsun3ada produksi dan
penyimpanannya glukosa diatur oleh suatu hormong giroduksi oleh pankreas
yang disebut insulin. Insulin berfungsi untuk memdgdikan kadar glukosa dalam
darah (Smeltzer & Bare, 2002).

Peningkatan kadar gula darah pada penderita DM akématkan tubuh
tidak bisa memproduksi hormon insulin secara btk dahkan sampai tidak bisa
sama sekali. Jika kondisi ini terus berlanjut makases metabolisme di dalam
tubuh akan mengalami gangguan (Sudarmoko,2010 ).

Pengertian DM yang dimaksudkan dalam hal ini adaahtu penyakit
dimana kadar glukosa di dalam darah tinggi karebal tidak dapat melepaskan
/ menggunakan insulin secara cukup. Menurut katatiagnostik PERKENI
(Perkumpulan Penyakit Endokrin Nasional Indonesiegeorang bisa dikatakan
menderita DM jika memiliki kadar gula darah puasd26 mg/dl dan pada tes
sewaktu > 200 mg/dl. Kadar gula darah sepanjangtisa bervariasi dimana
akan meningkat setelah makan dan kembali normandavaktu 2 jam, kadar
gula darah yang normal adalah pada pagi hari eteékan sebelumnya berpuasa

yaitu 70 — 110 mg/dl darah
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2. Penyebab Diabetes Mellitus
Menurut Smeltzer & Bare (2001) Penyakit diabetedlime biasanya
disebabkan oleh beberapa faktor diantaranya adalah
a. Kelainan genetik
Faktor keturunan sangat memungkinkan seseorangeariendiabetes
mellitus karena jika ada riwayat keluarga yang adih satu anggotanya
menderita diabetes mellitus dimungkinkan akan markan kepada
anaknya.
b. Usia
Faktor usia memungkinkan pada orang dewasa yangsibe45 tahun
ke atas atau orang — orang yang berusia dibawaahif tetapi mengalami
kegemukan
c. Stres
Stres kronis cenderung membuat seseorang makannarakgang
manis- manis untuk meningkatkan kadar lemak serototak. Serotonin ini
mempunyai efek penenang sementara untuk meredakanya . Tetapi gula
dan lemak berbahaya bagi mereka yang beresiko degmgienyakit diabetes
mellitus
d. Pola makan yang salah
Pola makan yang cenderung mengkonsumsi makanan yang
mengandung gula dan bersifat manis akan cepat glatkan kadar gula
darah seseorang sehingga pola makan yang salad dizemndalikan dengan

cara mengendalikan mengkonsumsi makanan yang dtersinis
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3. Tandadan Gejala Diabetes Mellitus

Gejala dan tanda dari diabetes mellitus bisa dikmdanenjadi gejala akut
dan gejala kronis. Pada gejala akut akan ditanelagah banyak makan, banyak
minum dan banyak kencing. Namun lama kelamaan tikdul penurunan daya
kerja insulin yang membuat seseorang kehilangasurmatikan, mudah capek dan
penurunan berat badan secara cepat.

Diabetes Mellitus merupakan sekumpulan gejala pfgorang ditandai
dengan kadar glukosa darah yang melebihi nilai abrhiperglikemia) akibat
tubuh kekurangan insulin baik absolut maupun reldgéngan tanda dan gejala
awal yang sering dikeluhkan pasien atau pendeifiaabalah rasa haus, banyak
kencing, rasa lapar, badan terasa lemas, dan ledan yang turun (Dalimartha

Setiawan, 2002).

4.  Tujuan Pengelolaan

Tujuan pengelolaan diabetes dapat dibagi atasnupmagka pendek dan
tujuan jangka panjang. Tujuan jangka pendek adalahgnya berbagai keluhan/
gejala diabetes sehingga pasien dapat menikmaidlkkgdn yang sehat dan
nyaman. Tujuan jangka panjang adalah tercegahnyaadee komplikasi baik
pada pembuluh darahmikroangiopati dan makroangiopati) maupun pada
susunan syarafNeuropati), sehingga dapat menekan angka morbiditas dan
mortalitas. Tujuan pengelolaan diabetes terselpatdaenekan angka morbiditas
dan mortalitas. Tujuan pengelolaan diabetes tetselapat dicapai dengan
senantiasa mempertahankan kontrol metabolik yaikgseperti dicerminkan oleh

normalnya kadar gluksa dan lemak darah.
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Secara praktis, kriteria pengendalian diabetesasadadbagai berikut :

a. Kadar glukosa darah puasa: 80-110 mg/dl, kadawogkkiarah 2 jam sesudah
makan: 110-160 mg/dl dan HbAlc : 4-6,5

b. Kadar kolesterol total di bawah 200 mg/dl, kolestétDL di atas 45 mg/dI
dan trigliserida di bawah 200 mg/I

Tabel 2.1. 4 (Empat) Pilar Utama Pengelolaan Diabe

Konseling

Pengelolaan diet

Latihan Jasmani
Obat Hipoglikemik

PlwidIE

5.  Konseling Diabetes M ellitus

Konseling diabetes Mellitus dapat dilakukan untungegahan Primer,
Sekunder dan Tersier. Adapun pada konseling pehaeg&rimer, dilakukan
terhadap orang-orang yang belum menderita DM tgtaj@nsial untuk menderita.
Untuk pencegahan primer ini tentu saja kita haresmgenal faktor-faktor yang
berpengaruh pada timbulnya DM dan berusaha menigelairfaktor tersebut.

Konseling menjadi sangat penting fungsinya untuknecapai tujuan ini.
Masyarakat secara menyeluruh dengan melalui lembagdaya Masyarakat dan
lembaga sosial lainnya harus diikutsertakan dala@aha pencegahan primer.
Demikian pula pemerintah melalui semua jajaranaiéiaik pihak Departemen
Kesehatan maupun Departemen Pendidikan, melalbaugandidikan Kesehatan
yang harus dimulai sejak pra sekolah, misalnya @engenekankan pentingnya

kegiatan jasmani yang teratur dan menjaga agak tgenuk serta pentingnya
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pola makan yang sehat. Kepada remaja perlu jugéodimasikan dan dijelaskan
mengenai bahaya nya dampak yang ditimbulkan akieadkok.

Konseling dalam hal pencegahan sekunder adalamdakengelola pasien
DM, sejak awal kita harus sudah waspada akan kekmarg komplikasi-
komplikasi kronik yang mungkin timbul. Sejauh muirgkita harus berusaha
mencegah timbulnya komplikasi tersebut. Konselingengenai DM dan
pengelolaannya sangat penting untuk mendapatkaatiet berobat pasien yang
baik dan teratur. Pengaturan sistem rujukan yarik ip@njadi sangat penting
untuk memback up pelayanan kesehatan primer yamgpaean ujung tombak
pengelolaan DM. Dengan demikian akan dapat diharaplksil pengelolaan yang
sebaik-baiknya, apalagi bila ditunjang pula dengdanya tata cara pengelolaan
baku yang dapat menjadi pegangan bagi para peagelol

Pencegahan Tersier perlu dilakukan pada pasien Eu komplikasi
kronik DM ternyata timbul juga, sehingga dalam halpihak pengelola harus
mencegah terjadinya kecacatan lebih lanjut dengahaipengelolaan komplikasi
sebaik-baiknya dan usaha merehabilitasi pasien nisesgiungkin sebelum

kecacatan menjadi menetap dan tidak dapat lagilshe lagi.

6. Pengeloaan Diet

Dalam buku yang berjudul ramuan tradisional untekgobatan Diabetes
Mellitus, Dalimartha Setiawan menyebutkan bahwa epesinaan makan
sebenarnya merupakan penyesuaian pola makan demgariuhan Kkalori
penderita sesuai dengan usia, berat badan (steis aitivitas sehari — had,

jenis kelamin, beratnya penyakit yang diderita ssgrnyakit lainnya. Sehingga
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total kalori dan komposisi makanan ditentukan daftamge (kisaran persentasi,
bukan suatu angka mutlak).

Dalam penyusunan menu sebaiknya diusahakan men#dek&tsaan makan
sehari-hari, sederhana, bervariasi, dan mudahsditekan, seimbang serta sesuai
kebutuhan dengan tidak mengesampingkan cara hseilgra, adat serta kebiasaan
penderita. Kalau tidak pasti akan ditinggalkan {ipafttha Setiawan, 2002).

Jadwal makan penderita DM adalah porsi kecil tagiing. Hal ini
dimaksudkan untuk mencegah peningkatan kadar giullasah yang sekaligus
tinggi dan juga hipoglikemia bagi pemakai insulin.

Komposisi menu pada makanan sehari-hari dianjus@mbang antara
karbohidrat, protein, lemak, sayur dan buah -buakamposisi standart makanan
yang dianjurkan pada penderita DM sehari-hari ddala
a. Karbohidrat : 60 — 70 %

b. Protein : 10—15%
c. Lemak:20—25 %

Jumlah kandungan kolesterol < 300 mg/hari, dengangumamakan serat
yang larut dalam air. Garam secukupnya untuk meaigini darah tinggi. Pemanis
secukupnya.

Untuk jumlah kalori yang dibutuhkan penderita DMiae hari yang bekerja
biasa adalah :

a. Kurus : BB x 40 — 60 kalori / hari
b. Normal : BB x 30 kalori / hari

c. Gemuk: BB x 20 kalori / hari
d. Obesitas : BB x 10— 15 kalori / hari
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Tabel 2.2. Jumlah Kalori Yang Terkandung Dalam Zat M akan

No Zat Makanan Jumlah Kalori
1 | 1 gram karbohidrat 4 kalori
2 | 1 gram protein 4 kalori
3 | 1 gram lemak 9 kalori
4 | 1 gram alkohol 7 kalori

Sumber: Dalimartha Setiawan, (2002 hal 26).

Apabila terjadi keseimbangan antara makanan yanguknadengan
kebutuhan, dan kemampuan tubuh untuk mengolahnka ehiharapkan glukosa
darah terkontrol dalam batas-batas normal. Sefaijuga tersedia cukup tenaga
untuk kegiatan sehari-haripenderita dan berat badgnideal.

7. Latihan Jasmani

Menurut Dalimartha Setiawan (2002), yang dimakswhgdn latihan
jasmani bagi penderita DM adalah Aerobik yaitu cdgla yang berjalan terus
menerus dan berlangsung dalam waktu cukup lama dédakukan secara sadar.
Dengan melakukan latihan jasmani secara teratur kdarkesinambungan
diharapkan kadar glukosa darah akan turun.

Untuk penderita yang tergantung insulin ringan a@dang latihan jasmani
bisa dilakukan dengan aman, tapi bagi penderitay yampunyai resiko atau
disertai komplikasi maka latihan jasmani sebaikajleonsultasikan ke dokter
terlebih dahulu.

Manfaat dan latihan jasmani adalah untuk kesega&awboh, membuang
kelebihan kalori, mengontrol glukosa darah, menggir&kebutuhan obat atau

insulin, dan untuk penderita yang beresiko latijfaemani berguna untuk
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menurunkan tekanan darah tinggi, mengurangi ressteinsulin, dan
memperbaiki profil lemak darah yang terganggu. Haai jasmani dilakukan
selama 50 — 60 menit, dan selama latihan denyut Inadis mencapai zona
latihan yaitu denyut nadi yang harus dicapai seléatihan untuk memperoleh
suatu manfaat. Untuk mengetahui denyut nadi yaipgrioblehkan selama
latihan, dapat dihitung dengan rumus :
Denyut nadi maximal = 220 - umur
Zona latihan = 70 - 85 % dan denyut nadi maximal
Latihan jasmani sebaiknya dilakukan sesuai dengagrgm CRIPE yaitu :
a. Continuous:
Latihan jasmani dilakukan secara terus menerusnset — 60 menit tanpa
berhenti.
b. Rhytmical :
Latihan dilakukan secara berirama dan teratur.
c. Interval :
Latihan dilakukan berselang-seling, kadang cematakg lambat tetapi tanpa
berhenti.
d. Progresive:
Latihan dilakukan secara bertahap dengan bebahartatiditingkatkan
perlahan-lahan.
e. Endurance:
Latihan ketahanan untuk meningkatkan kesegararurjgntan pembuluh

darah.
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Pemeliharaan Kaki

Pemeliharaan kaki adalah usaha yang dilakukan dengelalu

memperhatikan dan menjaga kebersihan, serta melakidtihan secara baik

sebelum terjadi gangguan atau kamplikasi (Dalinsar8etiawan, 2002: 31).

Dalam pemeliharaan kaki ada dua hal yang harustdifikan yaitu :

a.

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

Perawatan K aki

Yaitu segala usaha yang dilakukan untuk menjagarkéian kaki. Langkah-

langkahnya meliputi:

Periksalah kaki tiap han untuk menemukan lecetlateusecara dini.

Cuci kaki setiap han dengan air hangat dan salalun keringkan terutama

sela jari

Oleskan cream atau lotion pelembut untuk kaki y@eeah-pecah tapi hindari
sela jari.

Gunakan alas kaki baik didalam maupun luar rumah.

Gunakan kaos kaki tiap hari.

Gunakan sepatu yang sesuai, jangan terlalu sebguit.periksa sepatu setiap
han untuk menghindari hal yang menyebabkan luka gai.

Gunting kuku secara melintang. Bila terjadi infedsgera ke dakter

Jangan mengompres atau merendam kaki dengan ais,pkarena respon

panas pada kaki menurun sehingga tidak terasagikgoai melepuh.

Latihan Kaki

Menurut Dalimartha Setiawan (2002) yang dimaksuthda kaki yaitu

gerakkan yang dilakukan untuk melatih jan dan okedua kaki serta
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mengaktifkan aliran darah, dimana dilakukan setaratur. Latihan kaki yang

dapat dilakukan antara lain :

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

Berjalan cepat setiap han selama 1/2 - 1 jam dejagak tempuh yang makin

han makin jauh.

Naik tangga dengan menggunakan telapak kaki badepan atau jalan

ditempat dengan hanya menggunakan jari-jari kaki.

Duduk tegak dibelakang kursi, kedua tangan memegarglaran Kkursi,

angkat kedua tumit secara serentak keatas dan kébaecara berulang-
ulang.

Duduk tegak disamping kursi, satu tangan memegandasan kursi lipat

kedua lutut secara serentak sampai paha dengasi poszontal dan kedua
tumit terangkat, kemudian berdiri tegak lakukarutsrg-ulang.

Duduk tegak pada kursi, kedua tangan dilipat daseldipkan kedada,

lakukan gerakan duduk dan bangun berulang-ulangdiBéegak pada satu

kaki pada alas setebal 10cm, satu tangan berpeggr@a dinding atau

sandaran kursi, ayunkan kaki kedepan dan kebelalekugian berulang —

ulang dan bergantian.

Duduk pada lantai sambil bersandar kedinding, kekhla lurus kedepan,

naikkan sebelah kaki keposisi lurus, lalu putargppdrgelangan kaki searah
jarum jam, lakukan berulang-ulang dan bergantian.

Latihan kaki setiap kali dilakukan sampai 10 kaluhgan dan dapat diulang

bila perlu dan penderita tidak merasa lelah.
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9. Obat Hipoglikemik

Menurut Dalimarta Setiawan, (2002) abat hypaglikemdalah abat untuk
penderita DM yang berguna untuk menurunkan kad#<ogh dalam darah yang
penggunaannya sesuai petunjuk dokter.

Ada dua macam obat hipoglikemik, yaitu berupa &antidan tablet dapat
diminum dan biasa disebut OHO atau CAD.
a. Obat tablet

Yang dimaksud obat tablet adalah obat yang carggueraannya dengan

diminum. Berdasar waktu paruh masing-masing OH@ dibagi atas tiga jenis :
1) Short-acting : waktu paruh 4 jam, diberikan 1-3axih
2) Intermediate : waktu paruh 5-8 jam, diberikan 1R2xi.

3) Long-acting : waktu paruh 24-36 jam, diberikan tgi.

Cara minum obat dengan dosis ter bagi adalah:
1) Pemakaian 1x/hari : pagi hari
2) Pemakaian 2x/hari : pagi dan siang hari
3) Pemakaian 3x/hari : pagi, siang dan sore hari
Apabila obat jenis intermediate perlu diberikanh2xi, sedangkan penderita
butuh 3 tablet maka obat diberikan pagi hari dbéetadan siang satu tablet.
Golongan obat ini tidak diminum pada malam hari ekar akan
menyebabkan hypoglikemia serta menyebabkan dikelnaya beberapa hormon
misal katekolamin, kortisol dan growth hormon, dima dalam jangka lama akan

mempercepat kerusakan pembuluh darah.
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Untuk menambah khasiat menurunkan kadar glukosahdanaka obat

diminum %2 jam sebelum makan.

b. Obat Suntik/ Insulin

Yaitu obat anti hypoglikemia yang pemberiannya fhoelauntikan,baik
secara intra muscular, subcutan maupun intra v&imt jenis ini biasanya
diberikan pada penderita DM tipe |, DM dengan gangketoasidosis, koma, DM
dengan kehamilan, berat badan penderita menuruat,cégak berhasil dengan
tablet hypoglikemik, dan DM yang disertai ganggbati dan ginjal. Tempat atau

lokasi penyuntikan insulin adalah lengan atas, idmg@erut, paha dan pantat.

2.4. Kerangka Konseptual

Faktor Predisposisi : Faktor Pemungkin Faktor Penguat :
Pengetahuan, Ketersediaan Sumber Daya, Sikap Petugas Kesehatan
Sikap, Keterjangkauan Rujukan,
filsljromma LG Peran Keluarga
Adat.

Perilaku Keluarga
Pola Konsumsi,

Konseling Keluarga dengan
pendekatan Conjoint : Self

Perawatan Diri,
Penggunaan Sarana Kesehatan.

Esteem dan komunikasi yang

efektif
A 4
Faktor Non Kesehatan : RICTEETET ] 'dalam
. Pengelolaan Pasien DM .
Ekonomi, P N Nl Peningkatan Peran Keluarga
Sosial, > - Rl —» dalam Mengelola Penderita
. Latihan Jasmani, . .
Pendidikan, . Diabetes Mellitus
pekeriaan Perawatan Kaki,
Jaan. Pengelolaan Obat Hipoglikemia.
KETERANGAN : Diteliti
o Tidak diteliti

Gambar 2.1. Kerangka Konseptual interaksi pengaruh konselindudkga dengan
pendekatanConjoint terhadap perbaikan peran keluarga terhadap pdagelgasien
Diabetes Mellitus.
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Dari gambar 2.1 dapat dijelaskan pengaruh konsdl@igarga dengan
pendekatariConjoint terhadap perbaikan peran keluarga dalam pengelpksien

DM.

Pengetahuan keluarga terhadap DM adalah serangkasaha yang
dilakukan keluarga untuk menghilangkan keluhan, cegah komplikasi dengan
tindakan yang dilakukan untuk menormalkan kadakaga, lemak dan insulin di
dalam darah, serta memberikan pengobatan bilapatgenyakit kronis lain pada
pasien DM. Di mana pengelolaan DM ini meliputi rgoecanaan makan, latihan
jasmani, pemeliharaan kaki dan pengelolaan obabdigemia. Perencanaan
makan adalah penyesuaian pola makan dengan kebukathari pasien sesuai
dengan usia, berat badan, aktivitas sehari-hamis jgelamin, berat ringannya
penyakit yang diderita. Latihan jasmani yaitu aeratahraga yang berjalan terus
menerus dan berlangsung dalam waktu cukup lama déakukan secara sadar,
dimana pelaksanaannya secara continous, rhytmictdrval, progresif dan
endurance. Sedangkan pemeliharaan kaki adalah ysafgadilakukan dengan
selalu memperhatikan dan menjaga sefla melakukearasdaik sebelum terjadi
gangguan komplikasi yang dibagi menjadi 2 yaituapeatan kaki dan latihan
kaki. Obat hypoglikemia adalah obat untuk pasien Padhg berguna untuk
menurunkan kadar glukosa dalam darah yang penggoyassesuai petunjuk

dokter, obat ini dibedakan menjadi dua yaitu oahlet dan obat suntik.

Konseling keluarga adalah merupakan penerapan kogsgada situasi
khusus yang berfokus pada masalah-masalah yanghuergian dengan situasi

keluarga dan penyelenggaraannya melibatkan angggbiarga. Keluarga sebagai
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faktor kontribusi dalam pengelolaan pasien DM. tBakkontribusi tersebut
adalah pengetahuan. Pengetahuan adalah hasil ,'@dwu’ini terjadi setelah orang
melakukan penginderaan terhadap suatu obyek tert@htoatmodjo, 1997).
(dikutip dari Sunarsih, 2002) Salah satu pengirmtergrsebut dapat dilakukan
dengan berbagai cara, salah satunya adalah deruyeeling keluarga. Pada
pelaksanaann konseling ini akan merubah perilakangikeluarga. Dalam
pengelolaan pasien DM konseling ini akan meningkatgeran keluarga dalam

pengelolaan pasien DM.

2.5. Hipotesis Penelitian
H, dalam penelitian ini adalah :
Ada pengaruh konseling keluarga dengan pendeKadgjint terhadap perbaikan

peran keluarga dalam pengelolaan pasien DM.



