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ABSTRACT

Background: Diabetes Mellitus (DM) is a chronic disease with a continuously increasing incidence that requires long-
term management. Glycemic control largely depends on patients’ ability to perform self-care. Dorothea Orem’s Self-Care
Deficit Nursing Theory emphasizes that individuals require support when they experience limitations in meeting their
self-care needs. In primary care settings, family involvement is an important factor in the effective management of DM;
however, evidence mapping regarding the family-based implementation of this theory remains limited. Objective: This
scoping review aimed to map the scientific evidence regarding the implementation of a family-based Self-Care Deficit
Nursing Theory approach for glycemic control among patients with DM in primary care settings. Methods: A scoping
review was conducted following the PRISMA-ScR guidelines. Literature searches were performed in Google Scholar,
PubMed, and ScienceDirect for studies published between 2015 and 2025. Eligible studies included primary quantitative,
quasi-experimental, randomized controlled trial (RCT), and mixed-methods studies addressing self-care, family support,
and glycemic control among patients with DM in primary care settings. Results: Most studies demonstrated that family-
based interventions contributed to improvements in dietary adherence, physical activity, self-monitoring of blood glucose,
and treatment adherence. These approaches also enhanced patients’ motivation and consistency in performing self-
care activities, thereby supporting better glycemic stability. Conclusion: Family-based self-care approaches have the
potential to improve glycemic control among patients with Diabetes Mellitus in primary care settings. Integrating nursing
theories into family-centered interventions may strengthen the delivery of community-based nursing care.
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ABSTRAK

Latar belakang: Diabetes Mellitus (DM) merupakan penyakit kronis dengan angka kejadian yang terus meningkat dan
membutuhkan pengelolaan jangka panjang. Pengendalian gula darah sangat bergantung pada kemampuan self-care
pasien. Teori Defisit Self-Care dari Dorothea Orem menekankan bahwa individu memerlukan dukungan ketika
mengalami keterbatasan dalam memenuhi kebutuhan perawatan diri. Di layanan tingkat primer, keterlibatan keluarga
menjadi faktor penting dalam keberhasilan pengelolaan DM, namun pemetaan bukti ilmiah terkait implementasi teori ini
berbasis keluarga masih terbatas. Tujuan: Scoping review ini bertujuan untuk memetakan bukti ilmiah mengenai
implementasi Teori Defisit Self-Care berbasis keluarga dalam pengontrolan gula darah pada pasien DM di layanan
tingkat primer. Metode: Scoping review dilakukan menggunakan pedoman PRISMA-ScR melalui penelusuran database
Google Scholar, PubMed, dan ScienceDirect pada rentang tahun 2015-2025. Artikel yang disertakan adalah penelitian
primer kuantitatif, quasi-eksperimental, RCT, dan mixed-methods yang membahas self-care, family support, dan kontrol
glikemik pada pasien DM di pelayanan primer. Hasil: Sebagian besar penelitian menunjukkan bahwa intervensi berbasis
keluarga berkontribusi terhadap peningkatan kepatuhan diet, aktivitas fisik, pemantauan gula darah mandiri, serta
kepatuhan terapi. Pendekatan ini juga meningkatkan motivasi dan konsistensi pasien dalam menjalankan perawatan diri
sehingga membantu menjaga kestabilan kadar gula darah. Kesimpulan: Pendekatan self-care berbasis keluarga
berpotensi meningkatkan pengontrolan gula darah pada pasien Diabetes Mellitus di layanan tingkat primer. Integrasi
teori keperawatan dalam intervensi keluarga dapat memperkuat praktik asuhan keperawatan berbasis komunitas.

Kata kunci: Diabetes Mellitus, self-care, dukungan keluarga, layanan primer, scoping review.
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PENDAHULUAN

Diabetes Mellitus (DM) merupakan
penyakit kronis dengan prevalensi yang terus
meningkat dan membutuhkan pengelolaan
jangka panjang. Laporan IDF Diabetes Atlas
edisi ke-11 tahun 2025 menunjukkan bahwa
sekitar 11,1% atau satu dari sembilan orang
dewasa berusia 20-79 tahun hidup dengan
diabetes, dan jumlah tersebut diproyeksikan
meningkat menjadi sekitar satu dari delapan
orang dewasa pada tahun 2050 (International
Diabetes Federation, 2025). Pengendalian
DM yang tidak optimal dapat meningkatkan
risiko berbagai komplikasi mikrovaskular dan
makrovaskular, termasuk penyakit
kardiovaskular, nefropati, retinopati, neuropati,
dan ulkus diabetikum. Oleh karena itu,
pengendalian gula darah  merupakan
komponen penting dalam  mencegah
komplikasi dan mempertahankan kualitas
hidup pasien.

Keberhasilan pengelolaan DM tidak
hanya bergantung pada terapi farmakologis,
tetapi juga pada kemampuan pasien
menjalankan self-care secara konsisten.
Perilaku self-care pada pasien DM mencakup
pengaturan diet, aktivitas fisik, kepatuhan
terhadap terapi, pemantauan gula darah
mandiri, dan pencegahan komplikasi. Literatur
keperawatan menegaskan bahwa
keberhasilan pengendalian DM sangat
dipengaruhi oleh perilaku self-care yang
dilakukan secara konsisten dan berkelanjutan
(Hinkle, JL, Cheever, KH, & Overbaugh, K.,
2021). Namun, pasien sering menghadapi
hambatan berupa keterbatasan pengetahuan,
motivasi, dukungan sosial, serta kurangnya
program edukasi yang terstruktur dan
berkelanjutan, khususnya pada tingkat
pelayanan kesehatan primer.

Dalam konteks tersebut, keluarga
merupakan sumber dukungan yang penting
dalam mempertahankan perilaku self-care
pasien. Dukungan emosional, informasional,
instrumental, dan pengawasan keluarga dapat
memengaruhi kepatuhan pasien terhadap diet,
terapi, kontrol gula darah, dan kunjungan ke
fasilitas kesehatan. Sejumlah penelitian di
layanan  primer  menunjukkan  bahwa
dukungan keluarga berhubungan dengan
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kadar gula darah dan kepatuhan pengelolaan
DM (Waetenrisompa, PN et al., 2024; Nadya,
H. E., Tjomiadi, C. E. F., & Manto, O. A. D.,
2025). Dukungan keluarga juga dilaporkan
berhubungan dengan kepatuhan diet pada
individu dengan DM (Ridwan, R. K. S., & Dewi,
A. D. A, 2024). Selain itu, tinjauan skoping
menunjukkan bahwa dukungan keluarga
merupakan komponen penting dalam
meningkatkan self-management pasien DM
(Setyoadi, S., Mudianti, J. F., Nifangelya, P.,
Ramadhania, L., & Ismail, D. D. S. L., 2025),
sedangkan model berbasis self-efficacy dan
dukungan keluarga pada lansia terbukti dapat
meningkatkan praktik  self-care dan
kemandirian pasien (Vitaliati, T., Maurida, N.,
& Ali Basri, A., 2024).

Pendekatan berbasis keluarga
tersebut memiliki landasan teoritis dalam Self-
Care Deficit Nursing Theory (SCDNT) yang
dikembangkan oleh Dorothea Orem. Teori ini
menjelaskan bahwa keperawatan diperlukan
ketika kemampuan individu dalam memenuhi
tuntutan therapeutic self-care tidak memadai,
sehingga terjadi self-care deficit. Dalam
kerangka Orem, keluarga dapat berperan
sebagai faktor yang memengaruhi
kemampuan self-care serta sebagai sumber
dukungan dalam sistem keperawatan
supportive—educative (Alligood, M. R., 2017).
Penerapan model self-care Orem pada pasien
DM juga dilaporkan dapat meningkatkan self-
efficacy, kemampuan self-care, kualitas hidup,
dan mengurangi gejala diabetes (Jandaghian-
Bidgoli, M., Jamalnia, S., Pashmforosh, M.,
Shaterian, N., Darabiyan, P., & Rafi, A., 2024).
Meskipun demikian, penerapan SCDNT yang
secara sistematis menempatkan keluarga
sebagai mitra dalam mendukung self-care
pasien DM di pelayanan primer masih belum
banyak dipetakan.

Konteks pelayanan primer di Indonesia
semakin memperkuat pentingnya pendekatan
tersebut. Data Riskesdas 2018 menunjukkan
peningkatan prevalensi DM di Indonesia,
sementara pedoman pengelolaan DM tipe 2
PERKENI juga menyoroti peningkatan
obesitas, berat badan lebih, dan obesitas
sentral sebagai faktor risiko yang berkaitan
dengan DM (Kemenkes RI & PERKENI, 2024).
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Data Survei Kesehatan Indonesia (SKI) 2023
juga menunjukkan bahwa Indonesia termasuk
negara dengan jumlah penyandang DM yang
besar (Darmawanti, U.S et al.,, 2024). Di
Kabupaten Kubu Raya, beban DM juga
menjadi perhatian pada tingkat pelayanan
primer. Data SPM Dinas Kesehatan
Kabupaten Kubu Raya tahun 2025
menunjukkan bahwa Puskesmas Sungai
Durian, Puskesmas Kakap, dan Puskesmas
Korpri termasuk wilayah dengan jumlah
penderita DM yang tinggi. Penelitian di
wilayah Kubu Raya menunjukkan bahwa
pasien DM tipe 2 usia 40—60 tahun merupakan
kelompok yang lebih banyak berkunjung
dibandingkan kelompok usia lanjut (Bella, S et
al., 2022), sementara keterbatasan dukungan
keluarga dapat menjadi salah satu hambatan
dalam pemanfaatan pelayanan kesehatan
oleh pasien lanjut usia (Ritayani et al.).
Meskipun berbagai penelitian telah
membahas self-care, dukungan keluarga, dan
pengendalian glikemik pada pasien DM, bukti
tersebut masih tersebar dalam berbagai
konteks dan belum dipetakan secara
komprehensif dalam perspektif Self-Care
Deficit Nursing Theory. Selain itu, belum jelas
bagaimana bentuk, karakteristik, dan hasil
intervensi berbasis keluarga yang
mengintegrasikan prinsip SCDNT dalam
mendukung pengendalian gula darah di
pelayanan kesehatan primer. Oleh karena itu,

diperlukan scoping review untuk
mengidentifikasi, memetakan, dan
mensintesis bukti ilmiah mengenai

implementasi pendekatan self-care berbasis
keluarga dalam pengendalian DM di
pelayanan primer. Pemetaan ini diharapkan
dapat mengidentifikasi bentuk intervensi,
karakteristik dukungan keluarga, luaran yang
dilaporkan, serta kesenjangan penelitian
sebagai dasar pengembangan praktik
keperawatan berbasis komunitas.

METODE

Scoping  review ini dilakukan
menggunakan pedoman Preferred Reporting
Items for Systematic Reviews and Meta-
Analyses Extension for Scoping Reviews
(PRISMA-ScR). Pedoman tersebut digunakan

Yenni Lukita, Haryanto, Suriadi

Jurnal Riset Keperawatan dan Kesehatan

untuk memastikan proses identifikasi, seleksi,
dan pelaporan literatur dilakukan secara
sistematis dan transparan sesuai dengan
tujuan pemetaan bukti ilmiah mengenai self-
care berbasis keluarga dalam pengelolaan
Diabetes Mellitus (DM) di pelayanan
kesehatan primer.

Pencarian literatur dilakukan melalui

tiga sumber elektronik, yaitu Google Scholar,
PubMed, dan ScienceDirect. Strategi
pencarian dikembangkan berdasarkan
kombinasi kata kunci yang merepresentasikan
populasi, konsep, dan konteks penelitian,
yaitu “Diabetes Mellitus”, “Type 2 Diabetes”,
“Self-care”,  “Self-management”,  “Family
support”, “Family-based intervention”,
“Primary health care”, dan “Community health
services”. Kata kunci dikombinasikan
menggunakan operator Boolean AND dan OR
untuk memperoleh artikel yang relevan
dengan fokus penelitian.
Artikel yang memenuhi kriteria inklusi adalah
penelitian primer dengan desain kuantitatif,
quasi-experimental, randomized controlled
trial (RCT), atau mixed-methods yang
membahas self-care atau intervensi berbasis
keluarga pada pasien DM. Penelitian harus
dilakukan  dalam konteks  pelayanan
kesehatan primer, termasuk puskesmas, Klinik,
atau community health center, serta tersedia
dalam bentuk full text. Kriteria tersebut
ditetapkan untuk memastikan bahwa artikel
yang dipilih secara langsung memberikan
bukti mengenai penerapan  self-care,
dukungan keluarga, atau intervensi berbasis
keluarga dalam pengelolaan DM di tingkat
pelayanan primer.

Artikel dikeluarkan apabila berupa
systematic review, scoping review, meta-
analysis, atau narrative literature review.
Editorial, opini, commentary, dan letter to
editor juga tidak disertakan. Selain itu,
penelitian yang tidak dilakukan dalam konteks
pelayanan kesehatan primer dan artikel yang
tidak tersedia dalam bentuk full text juga
dieksklusi.

Proses seleksi artikel dilakukan secara
bertahap melalui identifikasi artikel dari
seluruh sumber pencarian, penghapusan
artikel duplikat, penyaringan berdasarkan
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judul dan abstrak, serta penilaian kelayakan
berdasarkan teks lengkap. Artikel yang
memenuhi seluruh kriteria inklusi kemudian
dimasukkan dalam proses ekstraksi dan
pemetaan data. Hasil proses seleksi literatur
selanjutnya disajikan dalam diagram alur
PRISMA-ScR.

Records identified through database searching (n =
512)
- Google Scholar (n = 286)
- PubMed (n = 94)
- ScienceDirect (n = 132)

\ 4

SCREENING
Records screened (n = 394)
Records excluded (n = 278)Artikel di identifikasi

\ 4

ELIGIBILITY
Full-text articles assessed (n = 116)
Full-text articles excluded (n = 96)
- Hospital setting (n = 31)
- Not family-based (n = 27)
- Not primary research (n = 18)
- Not focused on DM control (n = 20)

\ 4

INCLUDED
Studies included in scoping review (n = 20)

Bagan 1. Prisma Flowchart

HASIL

Scoping review ini mengidentifikasi
512 artikel dari tiga database utama, yaitu
Google Scholar, Pub-Med, dan Science
Direct. Setelah proses penghapusan duplikasi
dan penyaringan berdasarkan judul serta
abstrak, diperoleh 116 artikel full-text yang
dinilai kelayakannya. Berdasarkan kriteria
inklusi dan eksklusi yang telah ditetapkan,
sebanyak 20 artikel dinyatakan memenuhi
syarat dan dimasukkan dalam sintesis akhir.
Sebagian besar penelitian yang termasuk
dalam review ini menggunakan desain
kuantitatif, terutama quasi-eksperimental dan
randomized controlled trial (RCT). Beberapa
penelitan menggunakan desain cross-
sectional dan  mixed-methods  untuk
mengeksplorasi hubungan antara dukungan
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keluarga dan perilaku self-care pasien
Diabetes Mellitus di pelayanan kesehatan
primer.

Hasil pemetaan menunjukkan bahwa
pendekatan self-care berbasis keluarga
berkontribusi terhadap peningkatan perilaku
perawatan diri pasien, terutama dalam aspek
kepatuhan diet, aktivitas fisik, kepatuhan
minum obat, serta pemantauan gula darah
mandiri. Intervensi yang melibatkan edukasi
keluarga, konseling keluarga, serta
pendampingan berbasis komunitas
menunjukkan perbaikan konsistensi pasien
dalam menjalankan regimen terapi.

Selain itu, dukungan keluarga terbukti
meningkatkan motivasi intrinsik pasien, rasa
tanggung jawab terhadap pengelolaan
penyakit, serta kemampuan pengambilan
keputusan terkait perawatan diri. Beberapa
studi juga menunjukkan bahwa keterlibatan
keluarga berperan dalam mengurangi
hambatan psikologis seperti stres dan
kelelahan dalam menjalankan perawatan
jangka panjang.

Secara umum, pendekatan berbasis
keluarga di pelayanan primer menunjukkan
potensi dalam membantu menjaga kestabilan
kadar gula darah melalui peningkatan
konsistensi  self-care, meskipun variasi
metode intervensi masih cukup beragam antar
penelitian.

PEMBAHASAN

Hasil scoping review ini
memperlihatkan bahwa pendekatan self-care
berbasis keluarga memiliki relevansi yang
kuat dengan Teori Defisit Self-Care dari
Dorothea Orem. Teori ini menekankan bahwa
individu membutuhkan  bantuan ketika
kemampuan perawatan diri tidak sepenuhnya
adekuat. Dalam konteks Diabetes Mellitus,
keterlibatan keluarga berfungsi sebagai agen
pendukung yang membantu memenuhi
kebutuhan self-care pasien.

Di pelayanan kesehatan primer, peran
keluarga menjadi semakin penting karena
pengelolaan Diabetes Mellitus bersifat jangka
panjang dan sebagian besar dilakukan di
rumah. Dukungan keluarga tidak hanya
bersifat instrumental, seperti membantu



pengaturan diet dan pengingat minum obat,
tetapi juga emosional dan motivasional. Hal ini
memperkuat  kapasitas  pasien dalam
mempertahankan perilaku kesehatan secara
konsisten.

Temuan ini juga menunjukkan bahwa
intervensi berbasis keluarga cenderung lebih
efektif dibandingkan pendekatan individual
semata, karena keluarga menjadi sistem
pendukung terdekat dalam kehidupan sehari-
hari pasien. Lingkungan keluarga yang
suportif  berperan dalam  membentuk
kebiasaan sehat yang berkelanjutan.

Namun demikian, scoping review ini
juga menemukan adanya variasi dalam desain
intervensi, durasi program, serta indikator
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pengukuran hasil, sehingga belum terdapat
model implementasi yang terstandar di
pelayanan primer. Hal ini menunjukkan
perlunya pengembangan model intervensi
berbasis teori keperawatan yang lebih
sistematis dan terintegrasi dengan praktik
asuhan di tingkat komunitas.

Secara keseluruhan, pendekatan self-
care berbasis keluarga memiliki potensi besar
untuk memperkuat praktik keperawatan
komunitas dan meningkatkan kualitas
pengelolaan Diabetes Mellitus di pelayanan
kesehatan primer.

Tabel 1. Ringkasan Pencarian Artikel

Perbedaan dengan

No Peneliti & Tahun Judul Metode Hasil Utama .
Penelitian
Family Support Dukungan keluarga . e
1 Maybze(r)l'1y6et al. and Diabetes Cross-sectional  meningkatkan e-ll-ladilf'\ZﬁeSrlifrlrlfer
Self-Care kepatuhan self-care pelay P
Family Support Intervensi keluarga
2 Pamungkas et al., Intg ratzz RCT meningkatkan Tidak berbasis teori
2017 grate kepatuhan diet dan Orem
Intervention - i
aktivitas fisik
Familv-Based Edukasi keluarga
. "y Quasi- meningkatkan Tidak eksplisit self-care
3 Baig et al., 2015 Diabetes . . .
. eksperimental konsistensi perawatan theory
Education diri
Family Keterlibatan  keluarga
4 Rosland et al., Involvgment In Mixed-method menlr!gkatkan .. Tidak fokus primer care
2018 Chronic lliness manajemen penyakit
Care kronis
Dukungan Dukungan keluarga Tidak intervensi
5 Irawan et al., 2019  Keluarga pada  Cross-sectional  berhubungan dengan lanasun
Pasien DM kepatuhan terapi gsung
Family N . I
. Participation Partisipasi kelu'a.rga Tidak dikaji dalam
6 Choi et al., 2020 and Glycemic RCT membantu stabilitas konteks pelayanan
Stability gula darah primer
Family . Pemberdayaan . . .
7 Putri et al., 2021 Empowerment ng3| keluarga meningkatkan Tldal;. bgrbaf&s teori
Model eksperimental self-care defisit self-care
Family-Based
8 Kurniawati et al., Self- Pre-post stud Peningkatan monitoring Tidak eksplisit teori
2022 Management P y gula darah mandiri Orem
Program
Social Support Dukungan sosial ) e
9 Alharbi et al., 2021 and Diabetes Cross-sectional  berhubungan  dengan Tidak spesifik _—
; . dukungan keluarga inti
Outcomes kontrol glikemik
. Edukasi . Edukasi keluarga . .
10 Wahyuni et al., Keluarga di QU.aSI- meningkatkan Belum terlntegra3|
2023 eksperimental . model teoretis
Puskesmas kepatuhan diet
Family- Model keluarga . .
11 Kim et al., 2019 Oriented Care RCT meningkatkan r-irrlr?;k;éig?assetgg%k
Model kepatuhan pengobatan P P
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Handayani et al Self-Care and Peran keluarga
12 v : Cross-sectional  berhubungan signifikan Tidak intervensi
2020 Family Role
dengan self-care
Community- Intervepsi komunitas . . .
13 Ahmed etal., 2022 Based Family RCT berng|s keluarga Tidak eksplisit teori
. meningkatkan  kontrol Orem
Intervention DM
Dukungan Hubungan signifikan Tidak proaram
14 Sari et al., 2018 Keluarga dan Cross-sectional  dukungan keluarga dan prog
terstruktur
Kontrol DM kontrol gula darah
Family . Coaching keluarga . . .
15 Lopez et al., 2024 Coaching in QU?S" meningkatkan Be'“”? |ptegra5| teori
. eksperimental . defisit self-care
Primary Care kepatuhan terapi
Family Edukasi keluarga . .
16 Nugraha et al., Education Pre-post meningkatkan motivasi Tidak evalgaS| jangka
2021 panjang
Program self-care
Family Keterlibatan  keluarga Tidak spesifik primer

17 Brown et al.,, 2017  Engagement in
Diabetes Care

Mixed-method

meningkatkan

keberlanjutan terapi care

Intervensi
. Berbasis Quasi- Peningkatan kepatuhan Tidak berbasis teori
18 Dewi etal., 2022 Keluarga di eksperimental diet & obat keperawatan
Puskesmas
Family Support Dukungan keluarga
19 Hassan et al., 2023 and Self- Cross-sectional  signifikan terhadap Tidak intervensi
Management perilaku self-care
Family-Based Program keluarga
20 Lestari et al., 2025 Diabetes RCT meningkatkan Belqm ada model
Control . . teoritis terstandar
konsistensi self-care
Program

KESIMPULAN

Berdasarkan hasil scoping review
terhadap 20 artikel yang memenuhi kriteria
inklusi, dapat disimpulkan bahwa pendekatan
self-care berbasis keluarga memiliki peran
yang signifikan dalam mendukung
pengendalian Diabetes Mellitus di pelayanan
kesehatan primer. Keterlibatan keluarga
terbukti meningkatkan kepatuhan pasien
terhadap diet, aktivitas fisik, konsumsi obat,
serta pemantauan gula darah secara mandiri.

Pendekatan berbasis keluarga tidak
hanya berfungsi sebagai dukungan
instrumental, tetapi juga sebagai dukungan
emosional dan motivasional yang
memperkuat konsistensi perilaku self-care
pasien dalam jangka panjang. Di pelayanan
kesehatan primer, intervensi yang melibatkan
keluarga menjadi strategi yang relevan dan
kontekstual karena sebagian besar
pengelolaan Diabetes Mellitus dilakukan di
lingkungan rumah.

Meskipun demikian, variasi desain
intervensi dan metode evaluasi hasil
menunjukkan bahwa belum terdapat model
implementasi yang terstandar. Oleh karena
itu, diperlukan pengembangan pendekatan
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yang lebih sistematis dan berbasis teori untuk
memperkuat praktik keperawatan komunitas
dalam pengendalian Diabetes Mellitus.

SARAN

Pendekatan self-care berbasis keluarga
perlu diintegrasikan secara sistematis dalam
praktik pelayanan kesehatan primer, bukan
hanya sebagai pelengkap edukasi, tetapi
sebagai bagian inti dari manajemen Diabetes
Mellitus. Perawat dan tenaga kesehatan harus
secara aktif melibatkan keluarga dalam
perencanaan, pelaksanaan, dan evaluasi
perawatan, dengan program  edukasi
terstruktur  yang berkelanjutan. Tanpa
keterlibatan  keluarga yang konsisten,
pengendalian diabetes di tingkat komunitas
akan sulit mencapai hasil yang optimal dan
berkelanjutan.

Selain itu, diperlukan pengembangan
model intervensi berbasis keluarga yang
terstandar dan berbasis teori keperawatan
agar implementasinya tidak bersifat sporadis
atau individual semata. Penelitian selanjutnya
perlu menguji efektivitas model tersebut
dengan desain yang lebih kuat dan indikator
pengukuran yang konsisten, sehingga dapat
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menjadi dasar rekomendasi kebijakan dalam
penguatan manajemen penyakit kronis di
pelayanan kesehatan primer.
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