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ABSTRAK

HUBUNGAN DUKUNGAN KELUARGA DENGAN SELF CARE
ACTIVITY PADA PASIEN DIABETES MELITUS TIPE 2
DI WILAYAH KERJA PUSKESMAS
SIDOMULYO SAMARINDA

Dvan Nitarahayu!, H. Azhari®, Tini®
'Muahasiswa Prodi Surpang Terapan Keperawaian, Poltekkes Kalitm
? Dosen Jurwsan Analis Keschatan, Poltekkes Kaltim
*Dsen Jurnsan Keperawatan, Poltekkes Kaltim

Pendahuluan: DM merupakan peényakit yong tidak dapat disembuliban dan
bertstko menimbulkan komplikasi. Guna mencegah komplikasi, pasicn DM perlu
melakukan self care. Terdapat fuktor vang mempenganihi perilaku self care adctivine
diantaranya sdalah dukungan keluarga. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui
hubungan dukungan keluarga dengan seff care actfvity pada pasien DM tipe 2 di
wilayah kerja Puskesmas Sidomulyo Samarinda.

Metode: Jenis penelitian ink adalah studi analitik korelasi dengan menggunakan
desain penelitian cross sectional. Besar sampel adalah 50 orang dengan teknik
prvposive sampling di wilayah kerja Puskesmas Sidomulys Stmarinds.

Hasil: Hasil penelition menunjukken bahwa hampir selurabnya  keluarga
mendukung schanyak 48 orang (96%) dan rata-rata self care activity responden
adalah 426 hari dalam seminggu. Hasil uji hipotesis dengan karelasi pearson
didapatkan tidak ada hubungan sntars dukungan keluarga dengan self'care activity
dengan p value 0,343,

Kesimpulan: Tidak sda hubungan antara dukungan keluargs dengan self care
aciivitye padn pasien DM tipe 2 @i wiliyvah kerjy Puskesmas Sidomulyoe Samarinda,
Saran: Perlu ada penelitian lebih lanjut temtang varisbel yong mempengarahi
perilaku self care activiny pada pasien DM,

Kata Kunei: Dukungan Keluarga, Self Care Aoriviiy, DM tipe 2



ABSTRACT

RELATIONSHIP BETWEEN FAMILY SUPPORT AND SELF-CARE
ACTIVITY IN THE PATIENT WITH TYPE 2 DNARETES
MELLITUS IN THE PUSKESMAS SIDOMULYQ
SAMARINDA AREA

Dvan Nitarahayu'', H. Azhari®, Tini"
' Studeni of Apptied Science in Nursing Program, Kaltim Health Polvtechnic
* Leewrer of Medical Laboratory Deparmment, Kaltim Health Polytechnic
IEecturer of Nursing Department, Kaltim Health Polviechnic

Introduceion: Diahetes Melliny (DM) Is a chronie divease that canmeot be cured
and £5 aif vk of causing complications. In orders o prevent complications, DM
paticnts need to do selCoare. There are factors that influence the behavior af self
care Including family support. Thiv smedy alms fo determine the relationship
hetween famify support and self-care activity in the patient with DM tpe 2 in the
Puskesmas Stdaminlve Samarinda area,

Methad: This nipe of researcl iva correlation analytic snidy weed a cross sectiomal
research design. The sample size (v 51 persans with purposive sampling fechniqie
in the Puskesntes Stdomidyo Samarinds area.

Resuli: The results of the stivdy showed that almost all families supported us many
ax 48 persony (96%) and the respondent s average self core activity i 4.26 dayy o
week. The result of hypothesis testing with Pearson Carrelation theye was no
relatfonship benween fanmily support and seff-care activity with p-value 0,343,
Conclusion: There was no reladanship benween family support amd selff-care
cetivity in the patfent with DA type 2 b the Puskesmas Sidomlve Samarvinda area.
Suggestion: There need to be further research on variables that affect the behavior
of self care activite fn the paticnt with DM

Kevwords: Family Support, Self-Care detivity, DM type 2
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BAB 1

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Penyakit tidak menular (PTM) merupakan penvakit kronis vang tidak
ditularkan dari orang ke orang. PTM merupakan penvebab utama kematian
didunia, sekitar 71 % dari semun Kemotion mhunon, PTM melipoti: asma,
kanker, stroke, gugal ginjal kron is, penyakit sendi, disbetes melitus (DM),
jantung koroner, hiperiensi, dan obesitas (Riskesdas, 2018).

Warld Heafth Organizatfon (WHO) pada whun 2016, memperkirakan 1,6
juta kematinn secara longsung disebabkan oleh DM, Hampir setengah dari
semim kemation yang disebabkan oleh glukosa darah tingg tegadi sebelum
usia 70 mhun, WHO memperkirakan bahwa dinbetes adalah penyebabs uiama
ketujuh kematinn pada tahun 2006 (WHO, 2016).

Data yang diperoleh darl fefernattonal Diabetes Federatton (IDF) pada
luhun 2017 Indonesia mencmpati peringkat keenam di dunia setelah China.
Indiz, United States, Brazil dan Mexico, dengan prevalensi penderita sebanyak
10.3 jura jiwe. Pada tahun 2007, Sekitar 425 juta omng dewasa (20-79 mhun)
hidup dengan DM, diperkirikan pada tahun 2045 ins akin meningkat menjadi
629 jutn. Lebil dor 1,106,500 snak-anak hidup dengan DM tipe 1, Lebib dori
21 juta kelahiran hidup dipengaribi oleh DM selama kehamalan, 352 juts orang

berisiko terkena DM tipe 2 (Intemational Diabetes Federation, 2017).



Prevalensi DM di Indonesia mengalami peningkatan dari (6,9%) menjadi
(8.5%) dimana provinsi Kalimanton Timur mepempati wrotan kedus di
Indonesia yang menderita DM, Prevalensi DM ini berdasarkan pemeriksaan
darab pada penduduk wmur > 15 tahun (Riskesdas, 2018). Data dari Dinas
Keschatan Kot Samarinda jumlsh penderitn DM pada whun 2017 sebanyak
1132 kasus dan pada T bulan penama di tahun 2018 sebanyak 364 kasus dengan
kasus terbanyak penderita pada usia 20-70 mhun Puskesmas di Kota
Samaninda dengan penderita DM tertingg adalah Puskesmas Sidomulyo,
Puskesmas Segiri, dan Puskesmas Temindung (Dinkes, 2018).

Berdasarkan hasil studi pendahuluen yang dilakukon di Puskemas
Sidomulys Samurinda pada tanggal 19 Desember 2018, didepatkan hoasil
kunjungan penderita DM di Puskemas Sidomulyo seliuna bulan November
sehanyak- 125 kssus. Penderiia DM pada laki-laki sebanyok 65 kasus don
penderite DM pada perempuan sebanyak 60 kasus, Kasus terjadi pada usia 20
sampai lebih dari 70 tahun (Rekam Medik Puskesmas Sidomulyo, 2018).

Berdosarkan datn tersebut, pendenin DM setiap tahunnva terus mengalami
peningkatan. DM merupakan penyakit kronis yang tidak dapat disembubkan,
sehingea untuk mencegah komplikasi tegjadi diperlukannva perawatan diri
bagi penderta DM. Pada penclitian sebelumnya dikatakan bahwa hanya sekitar
7-25% penyandang DM patuh terhadap semua aspek perilaku perawatan diri.
Sekitar 40-60% mengalant kegagalan terkan diet, 30-80% tidak pamh
terhadap kontrol gula darah dan 70-80% fidak patub terhadop olahraga (Fahra,

Nur Widayati, & Jon Hafan Sutawardana, 2017},



Jika pendenta DM tidak pateh ferhadap perawainn din, maka akan
menyebabkan komplikasi yang lebih lamput. Sekitar 1785 pasien DM di
Indonesia mengalami  komplikasi newropati sebanyak  63,5%,  reinopari
disbetes sebanyak 42%, dan nefropati sebanyak 7,3%, Pasien yvang mengalami
komplikasi makrovaskuler sebanyak [6% dan komplikasi mikrovaskuler
sebanyak 27 6% (Scewondo et al_, 2010).

Ketidakpatuhan penderits dalom perawatan diri dapat dipengaruhi oleh
beberapa faktor salah satunya adalah dukunzsan keluarga, Berdasarkan hasil
penelitian Arnfin (2015) menunjukkan bahwa responden yang mempunyai
dukungan keluarga tinggi, sebagion besar memiliki kepatuhan diet DM tipe 2
dalam kategori patub vaitu sejumlah 18 responden (66, 7%). Responden yang
mempunyai dukungan keluargn sedang, sebagian besar memiliki keépatuhan
diet DM tipe 2 dalam kategorn tidak patul yait sejumlab 14 responden {63.6%).

Penelitian yang dilakukan oleh AL-Kuhfi, Palimbo, & Marlina  (2016)
menyatakan bahwa responden yang mendapatkan dukungan don keluargs
sebagian besar baik dalam mencegah kaki diabetik berjumlal 60 orang { 70,6%)
sedangkan responden vang tidak mendapatkan dukungan keluarga sebagian
besar tidak baik dalam mencegah kaki diabetik yaiti sebanyak 16 orang
{ 18.8%0). Hasil penelitian Bertalina (2016) mendeskripsikan bahwa responden
denpgan lama menderita < 5 tahun yang patuh dalam menjalankan pengontrolan
diet sebanyak 5 responden (32%) dan yang tidak patih sebanyak 10 responden
{66,7%) sedonpkan = 5 mhun vang patuh tehadap pengontrolan diet sebanyak

7 responden (41,7%) dan vang tidak patul 8 responden (53.3%). Bertaling juga



menrgatakan sebanyak 16, 7% responden yang memiliki motivasi yang kurang
baik yang patub terhadap diet sedanpkan sebanyak B3 3% responden yang
memiliki motivasi yang baik dan patub techadop diet

Keikutserimn anggota keluorgs dalam memotivasi untuk mengkonsumsi
obat secars teratur, penyedioan omakonan  yang  sesusi dengan  diet,
mengingatkan untuk melakukan latihan fisik, mengontrol kadar gula darah
secarn rutin, din melakukon perawatan kaki merupakin bentuk peran akiif bagi
penatalaksanaan DM, Berdasarkan latar belakang diatas peneliti tertank untuk
melakukan penelitian mengenai “Hubunpan Dukungan Keluarga dengan Self
Care Activity pada Pasien Diabetes Melius Tipe 2 di Wilavah Kena Puskesmas

Sidomulve Samarinda.™.

Rumusan Masalah
Rumusan masalah  dalam  penelitian i yain  bagaimana  hubungan
dukungan keluarga dengan self core activite pada pasien dinbetes melitus tipe

2 di wilayah Puskesmas Sidomulyo Samarinda ?

Tojuan Penclitian
1. Tujuan Umum
Mengetahui hubungan dukungan keluargs dengan self core activite pada

pasien diabetes melitus tpe 2 di wiliyah Puskesmas Sidomulyo Samarinda.



2. Tujuan Khusus

i

Mengidentifikasi kamkteristik responden meliputi usia. jenis kelamin.
tingknt pendidikan, pekerjann, lamn mengalami DM, mengikuri
pendidikan kesehatan tentang DM,

Mengidentifikasi dukungan keluarga pada pasien DM tipe 2

Mengidentifikasi self care acrivity pada-pasien DM tipe 2

. Menganalisis hubungan dukungan keluarga dengan velf core activiiy

padn pasien DM tipe 2,

D. Manfast Penelitian

1. Teoritis

Penelitian ini diharapkan dapat menambah pengetabuan, wawasan dan

sebagni bahan perkembangon ilmu pengetahuan dibidang kesehatan,

khususnya di bidang ilmu Keperawatan keluorgn dari segi aspek

PerawatAnnyL.

2. Prakils

Bagi Diinas Kesehatan Kota Samarinda

Schagai bahan pertimbangan dalam pengambilan kebijakan terhadap
program-program pencegahon komplikasi DM yang lebih lanjut,

Bag Puskesmas

Memberikan saran dan scuan penatalaksansan kepada puskesmas
untuk  dopat mensembangkan  kegioton yang mampu mencegah

komplikasi lebih lanjut pada pasien DM tipe 2 melalui seff care activity,



¢. Bagm Penelin
Menjadi  dasar  informasi  awal  untuk melakukan  pencegahan
komplikasi dalam meningkatkan seff care eerfvity melalui dukungan
keluarga.

d. Bagi Responden
Menambah - pengetzhuan  klien dan membaniu  keluarga  dalam

mencepah komplikasi DM tipe 2 melalui seff dare activity.

E. Keaslian Penclitian
Keaslian penelitian ini merupakan matnk yang memual tentang nama
penelif, tabhun penelitian, judul penelitian. metode penelitian, hasil penelitian
yang dapat dilihat pada tabel 1.1 dibawah ini,

Tabel 1.1
Keaslian Penelitian

No.  Peneliti Judul Variabel Metode Hasil Perbedaan
I.  Elpriska FPenparuh lndependen:  Jenis & Ada pengaruh  Vanabel
{2016y stres, - Stres, s ain: sires, dependen,
dukungan Kuantitutif dukungan desmn
keluarpa kehurga dengun ke lunrgs dun penelitian,
dun menggunakns  mandjemen tempuat, dan
MANLjemen Disiide: M desain case  diri terhadap tnhun
diri T controlyang  komplikasi  penelitim
terhadap il hersafat ulkus kaki
komplikasj  }ulkus retrospektii  diabetik
ulkus kunki kaki dimana g
diabetik diabetik Teknik vafue stres
sampling: {100 dengan
penderity Purpasive OR 7.42,
DM tipe 2 sampiing dukungan
kelunrpe p
Analisa virdue 0007
dta: dengan OR

Umvanat dan. 388 dan

bivarial A | e




dengnn uji diri p vinlie
eli-sguigre, {000 dengan
ORBTTp
virliwe = <4105
Arnfin - Hubungan  Independen: Jenis & Terdapat Vanabel
(2015) dukungam - Dukuongon  Desaing hubungen dependen,
keluargn keluarga Kunmtitutif dukungan lekmk
dengan dengun sosial keluarga  sampling,
kepatuhan . rancangan dengan iempat, dan
dir % LSS i knpfl.;:uhm tehun
dinbetes sevtional terapi dict  penelitinn
: - keputuhun ] .
melitus tipe dict st pasien dinbetes
2di poli , melitus  dalam
penyakit dhsbetes Teknik menjalankan
dalam miclitus sampling: terapi diet
RSUP Dr. tipe 2 Acvidental dengan  milan
Soeradj sirmyliemg keeratan
Tinonegoro hubungun
klaten Analisa ditunjukkun
duta: oleh  korclas
Univariat dan  spearman ronk
hivanat vl
dengun ujt sebesar 0,000
chi-dguiare (<005) dan
dan wyi fisher keeratan
eract, sehesnr (1,403
Penparub In en:  Jenis & Ada hubungon
efikasi did - Efikasi Desain: efiknsi diri dan
dan diri, Kuantitntif = dukungan
dukurgun dukungan  dengan beluarge
keluargn kchuar pendelmton terhadap
terhndap & ey pencegnban
cegahan sectional. kaki diabetik
E‘H s M [p = D‘{m =
disherk - renecgha go g 0,05)
pada pasien n kaki sampling:
rawat jalan disbetik Purpasive
diabetes sapmiping.
mellitus
tipe X di Analisa
RSULD Dr. data:
Muoch Univariat dan
Ansan hivanat
Saleh dengan chi-
Banjarmusi Siare,
i
Hubungan  Independen:  Jewis & Husal
dukungan - Dukongan  Desaint penelitinn
keluargn keluarpa Kouantitatif didupatkon
terhadap dengan vanubel yang




Arwind
oM,
Suhario
{2016
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dalom
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n 4 pilar
pengelobs
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Lrogs
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pengelolzan
DM trpe 2
vaity stutus
ckonomi (p
value O.(61),
komplikasi (p
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hubungen
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DM tipe 2
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BAR I

TINJAUAN PUSTAKA

A, Diabetes Melitus
1. Pengertian

DM  merupakan penyakil gangpuan metabolik menshun  akibat
pankreas tidak memproduksi cukup insulin atsu obub tidok dopat
menggunakan insulin yang diproduksi secarn efeknif. Insulin adalah
hormen yang mengatur keseimbangan kadar gula darah. Akibatnya terjadi
peningkatan glukosa di dalam darah stau hiperglikemia (Kemenkes RIL
2014

DM  merupakon sustu kelompok  penyakit metabolik dengan
kurakteristik hiperglikemia yang terjadi karena kelainan sekresi insulin,
kerja insulin, atng kedua-dunnyn. Seseorang dapat didiagnosa DM apabila
mempunyai pejula klosik seperti polivda (sering kencing), polidipsi
(mudah hous), polifag: (mudah lapar) dan penurunan berat badan yang
tidak dapat dijelsskan penvebabnyn (PERKENL 2015).

Berdasarkan beberapa pengertian dintas dapat disimpulkan bahwa
DM memipakan penvakit gangguan metabolik  dengan  karakteristik
kelebihan kadar glukosa dalam darah vang diserta gejala seperti poliuri,
polidipsi. polifag serta penurunan berta badan yang tidak dapat dijelaskan

sebabmyn



2. Tunda dan Gejala
Beberapa tunda dan pejala umum menoarat PERKENT (2015) yang
dapat ditimbulkan atou ditemukan pada penderita DM, diantaranya:
k. Pengeluaran Urin (Poliuria)

Poliuria adalah keadasn dimans volume pir kemih dalam 24
jam meningkat melebihi batas normal, Poliuna timbul sebagai gejala
DM dikarenakan kadar gils dalam tubub relatif tinggi sehingga tubih
tidak  sanggup  untuk o mengurzinya dan berusaha  untuk
mengeluarkannya melalsi win. Oejala pengeluarmn urin inl lebih
sering terjadi pada malam hari dan urin yang dikeluarkan mengandung
plukosn.

b. Timbul Rasa Haus (Polidipsia)

Polidipsia adaluh rosa haus berlebiban vang timbul karena
kadar glukosa terbawa oleh urin sehingga tubub merespon untuk
meningkatkan asupan cairmn.

c. Timbul Rasa Lapar (Polifiga)

Pasien DM -akan merasa cepat lapar dan lemas, hal tersebut
disebabkan karena glukosa dalum wbuh semakin habis sedangkan
kador glukosa dalam darah cubup tinggei.

d.  Penurunan Berat Badan

Penyusutan berat badan pada pasien DM disebabkan karena

fubuh terpaksa mengambil dan meémbakar lemak sebagai cadangan

energi.



3

Klasifikasi Diabetes Melitus

Klasifikasi DM menurut ADA pada tahun 2018, adalah sebagan berikut:

.

Diabetes Melitus Tipe |

DM tipe 1 tidak hanya terjadi pada anak-anak kg, namun anak-
anak dengan DM tipe | biasanyva muncul dengan gejala khas poliur,
polidipsi, dan sekitar sepertiganya dizertai dengan ketoasidosis. DM
tipe | terjadi akibat kerusakan sel [} { beta) autoimun, bissanya mengarah
pada defisiensi insulin.
Diabites Melitus Tipe 2

DM tipe 2 terjadi karenn adanya defek sekresi insulin yang terjadi
secara progresil dan berkélanjutan menyebabkan resistensi. Seringkali
DM tipe 2 didiagnosis beberapa tahun setelah onset, vaiu setelah
komplikasi muncul sehingea tinggd insidensinva sekitar 90% dori
penderita DM di selurub dunia.
Drabetes Gestational

Crextational dichewes  prellifuy (GDM)  adalah  disbetes yang
didiagnosis sclamn kehamilan trimester kedua dan ketiga. Wanita
dengan disbetes gestational memiliki. peningkatan risiko komplikasi
selama kehamilan dan saat melahirkan, sena memiliki risiko DM tipe 2
vang lebil tingel di masa depan.
Tipe Diabetes Lainnya

Pads umumnya disebabkan karena adanya sindrom monogenik

dinbetes (diabetes neonatal), penyakit eksokrin pada pankreas (fibrosis



kistik, pankreatitis), dan  obat-obotan  atau baban  kimia vang
menginduksi  diobates  seperti penggumann glukortikoid  dalam

pengobatan HIV/AIDS, atau setelah tronsplantasi organ.

4. Etiologi

Menurut Handayani (2015) fakwor penyebab penyakit DM bersifar

heterogen, akan tetapi domisnan genetik atan keturunan bissanya memiliki

peran utnma mavoritas penderity DM, Adapun fakior-faktor lain sebagad

terjadinya penyebab penvakit DM antara lain:

iy

-5

Kelninan pada sl B pankrens. Berkisar dari hilangnya sel B sampai
dengan tefadinya kegagalan pada sel B dalam melepas insulin,
Faktor lingkungan sekitar yang dapat mengubah fungsi sel B, antara
lain agen vang dapal menimbulkan infeksi, din dimana pemasukan
karbohidrat serta guls vang diproses dalam tbuh secara berlebihan.
Ohbesitns atou peningkatan bermt badan. distas normal indeks masa
tubuh dan kehamitan.

Adanya pangpian sistem imunitas pada penderita nln gangguan
sistem imunologi.

Adanya kelninan produksi hormon insulin datam tubuh.

Pola hidup vang tidak sehat sangat mempengaruhi penyakit DM,

5. Patofisiologi DM Tipe 2

DM tipe 2 jugs sering disebut dengan non insulin dependent diabetes

melitus (NIDDM). Patofisiologi DM tpe 2 adaloh adenva keadoan

hiperinsulinemin dimans menmgkatnya jumlab hormon insulin di dalam



darah tetapi insulin tidak bisa membawa glukoss masuk ke dalam sel
karenn terjadi resistensi insulin, yailu meénumunnya sensilivitas resepor
insulin sehingga insulin tidak bisa berikatan dengan reseptomya. Selain it
pada DM tipe 2 juga terjadi karena adanya gangpuan sekresi insulin akibat
tubuh memberi sinyal kepada sel beta pankreas seakan wbub kekurnngan
hormon insulin: fersebut, maka dari it dalam bal imi disebut dengan
defisiensi insulin relatif, yaitu sel betn pankress mampu memproduksd
msulin dalam jumlab yang cukup namun kerja insulin tdak efektif (ADA,
2018).
Faktor Risike

Faktor risiko pada penyakit DM menurut PERKENI (2015) terbagi
menjadi dua, vaiu:
& Faktor risiko yanp dapat dinbah

1) Betut badan lebih (IMT = 23kg/m?)

2} Kurnngnyn aktivitas fisik

3) Hipertensi (> 140/50 mmHg|

4y Duslipidemin (HDL < 35 mg/d] dan atau riglisenda > 250 my/dl)

5) Diet tidak sehat, Diet dengan tinggi guls dan rendah serat akan

meningkatkan risiko menderita prediabetes/intoleransi plukosa dan

DM tipe 2.



b. Faktor risiko yang tidak dapat diubah

1y Usia, risiko untuk mendenita intoleransi glukoss meningkat seiring
dengan meningkatnya usin, Usia > 45 mhun harus dilakukan
pemeriksaan O

2} Ras dan etnik

3) Riwayat keluarga dengan DM

4} Riwayat melahirkan bayi dengan BB lahir bayi > 4000 gram atau
riwayal pernah menderita dabetes gestasional.

5) Rawayat lahir dengan berat badan rendah, kurang dari 2,5 kg, Bayi
yang lahir dengan BB rendah mempuiyai risiko vang lebih tingsd
dibanding dengan bavi lahir dengan BB normal.

7. Komplikasi

DM yang tidak terkentrol dengan baik akan menimbulkan komplikasi
akut dan kronis. Menurut PERKEN] (2015) komplikasi DM dapat dibagi

menjadi dua kategon yaitu:

n. Komplikssi Akut

Hipoglikemia adalah kador glukosa darah seseorang di bawah
nlai normal (< 50 mg/dl). Hipoglikemia lebih sering terjadi pada
penderita DM tipe T vang dapat dialams 1-2 kali per minggu, kadar
puln darah yang terlalu rendah menyebabkan sel-sel otak tidak
mendapat pasokan energi sehingga tdak berfungsi bahkan dapat

miengalnmi kerusakan.



Hiperglikemin adalah spabila kadar guls darah meningks
secora tiba-tiba, depat berkembang menjadi kesdaan metabolisme
vang berbahaya, antara lain ketoasidosis diabetik, koma hiperosmoler
non ketotik (KHNK) dan kemolakto asidosis.

b, Komplikas: Kronis

Komplikesi makrovaskuler yang umum  berkembang pada
penderita DM adalah trombosit otak { pembekuan darah pada sebagian
otak), mengalami penvakit janmung koroner (PIK), gagal jantung
kongestif, dan stroke. Komplikasi mikvovaskuler terutama terjodi
padn penderita DM tipe [ seperti nefropati, disbetik retinopati
(kebitaan), neuropati, dan amputasi.

8. Penutalaksunaan
Penatalaksanaan don pengelolaon DM dititik beratkan pada 4 pilar
penatalaksanamn DM (PERKENL, 2015), yaitu:
a.  Edukasi

Tim kesehuton mendampingi pasien dalam perubahan perilaku
sehat yang memerlukan pantisipas: aktif dan pasien dan keluarga
pasien. Upayva edukasi dilakukan secara komprehensif dan berupaya
meningkatkan motivas pasien untuk memiliki perilaku sehat.

Tujuan  dori edukssi  adalah  mendukung  usaha  pasien
penyandang DM untwk mengerti perjalanan alami penyakimya dan
pengelolaannyn, mengenali masalah  kesehatankomplikas:  yang

mungkin timbul secara dini/sast masih reversible. Ketantan perilaku



pemantsuan dan pengelolaan penyakil secara mandini dan perubalian
perilikukebiasaan kesehatan yang diperlukan.

Edukas: pada penyandang DM meliputi pemantouan glukosa
mandiri, perawatan koki, ketastan penggunsan obat-obatan, berhenti
merokok, meningkatkan aktifitas fisik dan mengurangi asupan kalori
serta diet tinggi lemak.,

Terapi Gizi Medis

Prinsip pengaturan makan pada penyandang DM yaitu makanan
yang seimbang, sesuni dengan kebutuhan Kalori masing-masing
individu, dengan memperhatikan keteraturan jadwal makan, jenis dan
jumiah maksnon. Komposisi mokanan yong diamjurkan terdiei dari
karbohidral 43-65%, lemak 20-25%, protein 10-20%, natrium kurang
dari 3 g dan diet cukup serat sekitar 25 g/hari.

Latthan Jasmani

Latihan jasmoni secara ferstur 3-4 kali semingpu, masing-
masing selama kurang lebib 30 menit. Latihan jesmam dianjurkan
vang bersifat cerobic seperti berjalan santai, jogging, bersepeda dan
berenang. Latihan jasmani selain untuk menjaga kebugaran juga dapat
menurunkan berat badan dan meningkatkan seasitivitas insulin
Latihan jasmani disesusikan dengan umur dan status kebugaran

RSN



d.  Intervensi Farmakologis
Terapi farmakologis diberikan bersama dengan peningkatan
pengetahunn pasien, pengaturon makan dan latihan jasmani. Terpd

farmakologis terdini dari obat oral dan bentuk suntikan.

B. Self Care Activiy
L. Seif Efficacy

Menurat Bandurm (1994) dalam Astuti (2014) efikasi diri adalah
kevakinan seseorany tentang kemampuan mereks untuk mencipal suatu
tingkat kinerja yang mempengaruhi setiap peristiwa dalam hidupnya,
Efikosi diri menentukan bagaimans seseorany merasa, berfikir, memotivisi
dirinya dan berperilaku. Efikasi diri terbentuk melalu empat proses utnma
yaitu kognitif, motivasi, afektif dan proses sefeksi.

Astuti (2014) mengatban efikesi dird adalah keyakinan seseomng akan
kemampuan dinnya dalam mengaiur dan melaksanakon kegiatan yang
mendukung keschutinnyn berdasarkan pada tujuan dan harapan vang
diinginkan, Mu’arofah (2013) mengatakan sescorang dengan seff efficacy
tingzi percaya bahwa merekn mampu melakukan sesiaty unuk mengubah
kejadian-kejadian di sekitamya dan akoan berusaha lebih keras untuk
mengatasi tantangan yang bda, sedangkan seseorang dengan self efficacy
rendah mengangeap dinnya pads dasarnya tidak mampu mengerjakan
segnly sesuatu vang ada di sekitarnya sehinpps jiko dalam situasi vang sulit.

cendemng akan mudal menyerah.



Dari beberapa pengertinn dintas dapat disimpulkan babwa self efficacy
adalah kevakinan mdividu terhadap kemampuan dirinya dalam mengatur,
melaksanakon, dan menyelesamikan masalah  yang dibadapinya vang
mendukung kesehatannya sehingga individu tersebul mampu mengatasi
rintangan dan mencapat tujunn sena harmpan yang diinginkan.

Pengertian Seff Care

Self care merupakan kunei dalam penatalaksanoan penyakit kronis
secarn komprehensif. Manajemen din DM yang efektil” diperoleh jika
individu memiliki pengetshuan dan keterampilan untuk  melokukan
pengelolann DM secara maondiri.  Keberhasilan  manajemen  dird
membutuhkan  purtisipasi  aktil® pasien, kelusrga  dan  masyvimkot
{Rahmawati, Tahlil, & Syahrul, 2016),

Muanajemen din pada sant ini menjodi sebuah pendekatan yang sangat
efektif dalam mengelols kondisi kronis. Self care cetbvity memiliki lima
domain utama meliputi manajemen nutnisi, oktivitas fisik, olahrag,
penpnwasan glukosa dormh, pengobaton medis, dan perawatan kakinya
{Elpriska, 2016).

Teori Self Care Orem

Orem (1980) mengembangkan teon self care deficlr meliputt 3 teord

yang berkaitan yaitu seff care, self care dofisit, dan nirsing sysiem (Abi

Muhlisin, 2010},



. Teori Self Care

1

2]

3}

Self' Care Agency

Sedf care agency adnlah kemampuan manusia atau kekuatan
untuk melakukan seff core. Kemampuan individu untuk melakukan
seff care dipengaruhi oleh basic conditfoning factors seperti; umur,
jenis kelamin, status perkembangan, status keschatan, orientasi
sosinl  budaya, sistem  perawatan  kesehotan  (diagnostik,
penatalaksanaan - modalitas), sistem keluarga, pola kehidupan,
lingkiungan serta ketersediaun sumber.
Self Care Therapeuiic

Kebutuhan Seff Care Therapentic merupakan totalitas dari
tindakan self core yang diinisiatif’ dan dibentuk untuk memenubd
kebutuban self care dengan menggunaken metode yang valid yang
berhubungan dengan tindakan vang akan dilakukan.
Self Care Reguisite

Konsep lain yang berhubungan dengan teori seff care adalah
self care requisiie. Orem mengidentifikasikan tigs katagord seff
Ere Feghibaiie:
a) Universal meliputi; udara, air makanan dan elimnasi, aktifitas

dan isticabat, solitude dan interaksi sosial.  pencegahan
kerusakan  hidup, kesgjahteraan dan  peningkatan  fungsi

MENUSA.



b} Developmental, lebih khusus dari universal dihubungkan
dengan kondisi yung meningkatkan proses pengembangan
siklus kehidupan sepeni: pekerjoan baru, perubahan strukiur
tubuh don kehilongan rambut,

¢) Perubahan kesehatan (Health Deviatfon) berhubungan dengan
akibat terjadinys perubahan struktur normal dan kerusakan
integritns individu untuk melakukan self care akibat suatu
penyakit atau injurn.

b. Self Care Deficis

Merupakan hal utama dari teori general keperawatan menurut
Orem. Dalam teon ini Reperawatan diberikon jika seorang dewasa (dtau
pada kasus ketergantungan) tdak mampu atw terbatas  dalam
melakukan self care secara efektif. Keperawatan diberikan jika
kemampunn merawar berkurang atau tidak dapat terpenuli atau adanya
ketergantungan. Orem mengidentifikesi lima metode yang  dapat
dipunakan dalum membantu self core:
1) Tindakan untuk atou lakuksn untuk orang lain.
2) Memberikan petunjuk dan pengarahan.
3} Memberikan dukungin fistk dan psikologis.
4) Memberikan dan  memelihara  lingkungan  yang  mendukung

pengembangan personal.



5y Pendidikan, Perawat  dapat memban  individu  dengan
menggunakan  beberapa  atsu semua  metode  tersebut  dalam
memenuhi self care.
Niuirsing System
Newrsing system didessin oleh perawat didasarkon pada kebumhan
self care dan kemampuan pasien melakukan self care. Nursing agency
adalah suatu properti atau atribul yang lengkop diberikan untuk orang-
omang yang lelah didik doan dilatih o sebagai perawat yang dapat
melakikan, mengetahui dan membantu orang lain untuk mencmukan
kebutuhan soff care twrapeutik mercka, melaln  pelatiban - dan
pengembangsn sedl care agency. Orem mehgidentifikasi tiga klasilikasi
nurEing system yaitu:
13 Wholly Compensatory System
Suatu situasi dimana  individuy tdsk dapast melakukan
tindakan self care, dan menerima self care secara langsung serta
ambulasi hans dikontrol dan pergerakan dimanipulatif atau adanya
alassn-olasan medis terentu. Ada tiga kondisi yang termasuk
dialam kategori ini vaitu: tidak dapat melakukan tindakan self care
misalnya kema, dapat membuat keputusan, observas: atas pilihan
tentang self core tetapi tidak dapst melakukan ambulasi dan
pergecakan manipulanf, tidak mampy membuat keputusan yang

tepat tentang soff care nya



2) Partly Compensatory Nursing System
Suntu siuasi dimans antarn perawat dan klicn melakukan
perawatan atay tindakon lain dan perawat atay pasien mempunyad
peran yang besar untuk mengukur kemampuan melokukan self care,
1) Supporiive Educative System
Pada sistem ini orang dapat membentuk atau dapat belajar
membeniuk internal atnu eksternal velf core tetapi lidak dopat
melakukanmya tanpa bantuan. Hal ini juga dikenal dengan
supproriive developmental system
4. Lima Domain Self Care Activity
Menurut PERKENI (201 5), Self Care Activity pada peaderita DM tipe
2 terbagi menjadi lima, vidtu:
n.  Munajemen Nutrisi
DM tipe 2 umumnyn terjadi soat adanya perubahan pola gava
hidup don periloku. Selah satu modalitas yang dilakukan dalam
penntulaksansan DM adalah terapi non farmakologis, salah satunya
yaiu perubaban gayve hidup dengan melakukan pengaturan pola
miakan yang dikenal dengan terapl gizl medis. Pada pasien DM tipe 2
perlu ditekankan peatingnya keteraturan makan dalam hal jadwal
makan, jems, dan jumlah makanom, terutama pads mercka vang

mengiunakin obat penurunan glukosa daruh atau insulin.



Berdusarkan konsesus vang telah disusun oleh PERKENI

{2015} terkait dengan manajemen diet DM tipe 2 komposisi mokanan

vang dianjurkan terdiri dar:

L}

Karbohidrat

Karbohidrat yang dianjurkon sebesar 45-65% total asupan
energi. Pembatasan karbohidrar total <130 g/han tidak dianjurkan
pada pasicn DM. Makanan harus mengandung  karbohidrar
terutama yang bersernt tingyi. Gula dalam bumbu diperbolehkan
sehingga pasien DM dapat makan bersama dengan makanan
keluarga yang lan. Sukrosa tidak boleh lebih dari 5% total asupan
energl. Pemanis alternatif dapat digunakan sebagsi pengganti
gula, ssul ndak melebihi batas wman konsumsi harian (Aceepied-
Daily Intake). Jadwal maokon wyailu tiga kali sehari untuk
mendistribusikan  asupsn  karbohideat  dalom  sehari.  Jika
diperlukan dapat diberikan makanan selingan buak atau makanan
lain gebagal bagian dari kebutuhan kalon sehari.
Lemak

Asupan lemak dianjurkan sekitar 20-25% kebutuhan kalori,
tidak diperkenankan melebihi 30% total asupan energl. Lemak
jenuh <7 % kebutahan kalord, lemak tidak jenub panda <10 %,
selebihnya dari lemak tidak jenuh minggal Bahan makanan yang

perlu dibatasi adalah yang banvak mengandung lemak jenuh dan



3)

4

3)

lemik trans antara lain: daging berlemak dan susu penub. Anjuran
konsumsi kolesteral <200 mge/har.
Protein

Dibutuhkan sebesar 10-20% total ssupan energi. Sumber
protein yang badk sdalah seafood (ikan, udang, cumi dil), daging
tanpa lemok, ayam tanpa kulit, produk susu rendah lemak,
kacang-kncangan, tnhu, dan tempe. Pada pasien dengan nefropati
perlu penurunan asupan protein menjadi 0.8 g BgBB perhari atau
10% dari kebutuhan energl dan 65% hendaknya bernilai biologik
tinggi.
Natrium

Anjuran asupan natrium untuk penyandang DM sama dengan
anjuran wituk masyarakat woum vaitu tdak lebih dar 3000 mg
atau sama dengan 6-7 gram (1 sendok reh) garam dapur. Mereka
yang hiperensi, pembatasan natrium sampai 2400 mg. Sumber
natrium aniara lain adalah garam dapur, vetsin, soda, don bahan
pengawet seperti natrium benzoat dan patriuom nitm.
Serat

Seperni balnya masyarakat umium peryandang DM dianjurkan
mengkonsumsi cukup sernt dan kacang-kacangan, buash, dan
suyuran serts sumber karbohidrat vang tinggl serat, karena
mengandung vitamin, mineral, seral, dan bahan lain yang baik

untuk kesehatan. Anjuran konsums: sernt adalah £+ 25 giha,



i) Pemanis Alternatif
Pemanis  dikelompokkan menjadi  pemanis berkalon dan
pemanis tak berkalori. Termasuk pemanis berkalori adalah gula
alkchol dan fruktosa. Gula alkohol antara lain isomalt, lactitol,
maltitol, mannitol, sorbitol dan xylitol. Dalam penggunaannya,
pemanis berkalort perlu diperhitungkan kandungan kalorinya
sebagai bagian dari kebuluhan kalori sehari. Frukiosa tidak
dianjurkan digunakan pada penyandang DM karena efek samping
pada lemak darsh. Pemonis tak berkalor vang masih dapat
digunakan antarn lain aspartam, sakarin, scesulfame potassium,
sukralose, dan neotome. Pemanis amon diganakan sepanjang
tidak melebibi batas aman (Aecepred Daily fntake),
b. Latihan Fisik/Jasmani
Latihan dilakukon apabila pasien tidak mempunyai gangpuan
nefropati. Latiban fisik yvang dilokukan beruspa latihan jasmani. Latihan
jasman dilukokon secara feratur 3-5 kali permingpu selama 30-45
menit dengan totml 150 memt permingge. Hal ini bertujuan untuk
menjaga  kebugaran  dan  dapat  menurunkan  berat  badan  dan
memperbaki sensitivitas insulin schingga dapat memperbaiki kendali
pluboss darah.
Sebelum melakukan latihan jasmani disnjurkan untuk memerikasa
kadar glukoss darah terlebih dahulu. Apabila kadar plukosa darah 250

mg/dl dianjurkan umuk menunds latihan. Latihan jasmani vang



dianjurkan’ berupa lathan jasmani vang bersifat serobik dengan
intensitns sedang seperti jalan cepat bersepeda sanfai jogging dan
berenang.
Monitoring Kadar Glukosa Darsh

Monitoring pula darsh mandii merupakan hal penting dalam
manajemen diri pasien dengan DM, Moemnitoring pula darah mandiri
binsanyn dilakuken dengan mengambil darsh kapiler. Wakiu vang
dianjurkan untuk melakukan monitoring gula darah mandini yaitu
sebelum makan, 2 jum sesudah makan, wakin menjelang tdur, dan
diantarn siklus tidur untuk melihat hipeglikemia noctuma yang sering
ditandai tanpa gejaln. Monitoring gula darsh mandiri dilakukan 3 aau
4 kali sehari untuk pasien yang mengeunnkan suntikan insuling
sedangkon pasien terapi noninsulin monitoring gula darah mungkin
berguna untik mencapai kontrol gula darah,

Tabel 2.1 Kadar Gula Darah

Crlukosa Gilukoza plasma 2 jam
HbhAlc(%)  damh poasa seteloh TTGO (mg/dL
{mg/dL)
Dinbetes =63 > 126 = 200
Prediabetes 5.7-0.4 10125 140-] 9%
Mormal <57 = 104 = 140

Sumber: {PERKENI, 2015)



d. Manajemen Obat

Penyokit DM tipe 2 tidak dapat disembuhkan secarn total tetapi
dapat dikontrol. Kontrol guls daral dapat dilakubkan dengan terapi non-
farmakologis seperti pengaturan pola makan, latthan fisik, dan
monitoring gula darah mondird. Tetapi sebagian besar pasien DM
memerlukan terapi farmakologis, Obat yang bisa diberikan uniuk DM
vaitu obat oral dan obat suntikan. Pemberian obat bisa secara tunggal
atau secara kombinasi, -Apabila. ferapi menggunakan obat oral tidak
bekerje, makn terapl suntik insulin merupakan salu satunya cara untuk
mengontrol  hiperglikemia, Kepatuhan pasien dalam minum obat
merupakan hal penting dalam mencapai sasaran pengobatan.

¢. Perawatan Kaki

Komplikasi dori DM tipe 2 saloh satunva odalah teadinyn resiko
ulkus kuaki, sehingpa pasien DM harus memabami  dasor-dasar
perowaian ulkus kaki. Pendidikan perswatan kaki sangat efektif dalam
pencegahan ulkus kaki disbetes. Komponen penting dalam manajemen
ulkus  kaki diabetik  meliputi pengendalion  keadaan  metabolik,
pengendalian - asupan  vaskular, pengendalion  rerhadap  infeksi,
pengendalion luka dengan cora membuang jaringan nekrosis dengan
teratur, mengurang tekanan pada kaki, dan penyuluban agar pasien DM
melakuban perawatan kaki secara mondiri. Perawatan kaki yang harus

dilakukan pasien DM adalah sebagai berikut:
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Melakukan pemeriksann kaki setiap hari, vang perlu dilihat adalah
kulit retak, melepub. luka. terkelupas. kemershan doan perdarahan.
Dapat mengeunakan cermin untuk melihat bagion bawah kaki, atau
bisa meminta bantuan orang lain untuk memeriksa.
Membersihkan Kaki setiop hari pada wakitu mandi dengan air bersih
dan sabun mandi. Mengenngkan kaki dengan handuk bersih dan
lembut, dan mengeringkan sela-sela jarl setinp kali keluar dari
kamar mandi.

Menjaga kaki dalom keadasn bersih dan tidak basah, serta
menggonakan krim pelembab pada daerah kaki yang kering
berfungsi untuk menjaga agar kulit tidak retak.

Menggunting kuku kaki [urus mengikuti benuk normal jan kaki,
tidak terlalu pendek atau terlalu dekat dengan kulit, laly kuku
dikikir agar tidak terlalu tajam. Membersihkan kuku setiap hari dan
mengpunting kuku secara terafur.

Memaka alas kaki sepatu atay sandal umiuk melindungi kaki agar
tidak terjadi luka, jika berada di luar ramah. Menggunakan sepatu
atau sundal yang baik sesuni dengan ukuran dan avaman digunakan,
dengan ruang sepatu yang cokup untuk jar-jan. Menggunakan
kaus kaki vang berasal dan bahan katun.

Memeriksa sepatu sebelum digunakan, apakah ada kerikil, benda-

benda tajam seperti jarum dan duri. Melepaskan sepatu setiap 4-6



jum serta mengeernkkan perpelangan Jdan jari-jari kaki  agar
sirkulasi darah tetap baik terutama pada pemakoian sepatu baru.
7y Melakukon pemeriksaon koki secara rutin ke dokter, dan yang
paling utama sepera memeriksakan kaki ke dokter jiko terjudi luka,
5, Faktor-faktor vang Mempengaruhi Seff Care padas Penderita Diabetes
Melitus
Terdapat beberapa faktor yang mempengaruhi seseorang melakukan
self care DM yaitu:
. Llsia
Menurot Kusniawati (2011) semakin bertambahnya usia,
seseprang okan mulsi berfikir secara rasional dalam monfast yang
akan dicapai sast melakukan séff’ care DM dalam kehidupan sehari
harinya. Menurut Ismonah (2008) wsia mempengaruhi kemampuan
dalam melakukan seff care mandgement DM, karenn  semaokin
bertambah  usis seseorang memiliki kemampuan yong semakin
mantap, selanjutnys kémumpuan tersebul akan mulai berkurang bila
seseorang telah memasuki pada tahap lansia. Sesuai dengan tahap
perkembangan dewass awal, pada usia 40-65 thun disebut sebagai
tahun keberhasilan, pada masa tersebut meropakan waktu untuk
pengarul maksimal, membimbing dirt sendiri, dan menilai diri sendari.
b, Lama DM yang diderita
Kusniawati (200 1} mengatakan bahwa pasien yang menderita

DM lebih lama akan memiliki skor self care DM lebih tinggi
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dibandingkan dengan pasien yang menderita DM dolam wakitu singkar,
Menurut Ismonah (2008) seseorung vang sudah didiagnosa DM lama,
telah memiliki pendidikan dan pengetahuan tentang penvakit yang
cukup tentunys skon mampu melakukan perawatan diri sendiri. Akan
tetapi, bila seseorang Sudab diserni dengan komplikasi, hal im
tentunya  akan  berpengarub  terhodap  kemampuan  self  care
management DM, Dengan adanya komplikast yang menyerini akan
mengubah kendisi fisik dan kemampuan dalam melakokan perawatan
din.

Dari hasil penelition Bertaling (2016) mendeskripsikan bahwa
rosponden dengan luma menderita < 5 fahun yang patuh dalam
menjalankan pengontrolan diet sebanyuk 3 responden (33%) din yang
tidak patuh sebanyak 10 responden (66,7%) sedongkan = 5 tahun yang
patith tehadap pengomtrolan diet sebanyak 7 responden (41,7%) dan
yang tidak patuh 8 responden (53,3%).

Pengetahuan

Menurut Tsmonah (2008) dengan tingkat pendidikan yang
tingel akan mempermudah proses transter pengetahuan tentang
penyakit yang diberikan oleh tenaga kesehatan. Kusniawati (2001)
mengatakan pasien  dengan  tngkat pengetahuan  tingei  akan
melakukan veff care secarn mandini dengan baik sedangkan pasien
vang memiliki tingkat pengetahuon rendah maka perlokuan self care

DM menjadi kurang.



d. Dukungan Keluarg

Rauto-ratn pada penderita DM tipe 2 cenderung mengalami
siress pkibat perkembangsn penyakit maupun penatalaksanaanya
yang dopat mempengarahi perilaku perawatan din. Oleh karena itu
dukurgan  dari  kelunrgs  merupakan  faktor pendukung  dalam

melakukan sedf care (Kusniawati, 2071).

6. Pengukuran Self Care Activizy

Self Care Activiy pada DM tipe 2 divkur dengan menggunakan
kucsioner Swrmmiary of Diahetes Self Care Activities (SDSCA)-Revised
{Toebert, Hampson & Glasgow, 2000). Instrumen SDSCA menggunakan
16 item pertunyann. Responden diminta untuk menilai berapa banyak dari
7 hari terakhir mereka berpanisipasi dalam setiap perilaku seff care activiiy.
Fiku responden sakit selama 7 hari terakhir, maka responden diminta untuk
menilai aktivitas perawatan dirinys 7 han sebelum sakit. Instrumen ini
terdini dari 8 pilihan jowaban yaitu 0 hari sampai dengan 7 har dengan skor

terendah adnlah O dan skor tertinggi adalah 7.

Tabel 2.2 Pengukoran Kuesioner Seff Care Activiy

No.  Beniuk Soal No. Soal Skor

1. Favorable LA3556,789.10.11.12, 0-0; i-1; 2-2, 3-3,
13.14,15,16 4-4_ 5-5, 66, T=7

L Unfavorable 4 0=7; 1=6, 2=5, 3-4,

4=3, 5=1,6~1,7=0




Hasil skor dan pengukuran dinyataken dalam  mean  dengan
menghitunge jumlah skor kumuolant seff care activite DM dibags dengan
jumlah item pertanyaan. Untuk mengukur tingkat self care activine pada
DM tipe 2. dilihat don skor teminggi dari masing-maosing subskala,
Subskala yang memiliki skor tertinggi menunjukkan perilaku self care

detivity yang paling tinggi.

C. Dukungan Keluarga
1. Pengertinn Kelunrga

Keluarga sdalah sekumpulon orang dengan ikatan  perkowinan,
kelahiran dan sdopsi vang bertujuan untuk menciptakan, mempentahankan
budaya dan meningkatkan perkembangan fisik, mental, emosional, serta
sostal dari tiap anggota keluarga (Friedman, 2013).

Setiadi (2008) mengatakan bahwa keluarga dapat terjadi jika terdapat
ikatan atau persekutuan, hubungan (darab/adopsikesepakatan), linggal
bersama dalam satu atap fserumah), ada peran masing-masing angeota
keluarga, dan ikatan emosional.

Duirt beberapa pengertian keluargs dintas dapat disimpulkan bahwa
keluargs merupakon dus atoe lebih individu yong memiliki | ikatan
hubungan darah dan perkawingn serta tinggal bersama dalam sams atap
vang bertujusn  wntuk  menciptokan, mempertabankan  budaya  dan
meningkatkan perkembangan fisik, mental, emosional. sertn sosial dari

tiap anggota keluarga,



2. Tipe Keluarga
Menurut Gusti (2013} tipe keluarga terbagi menjadi 2 kelompok besar
WA
o, Tipe Keluarga Tradisional

Tipe kelunrga tradisional terdien dart keluarga inti (Nuclear
Fuamily) pada keluargs inti hanya terdiri dan ayab, ibu dan anak yang
diperoleh dari keturunannys atay sdopsi atau keduanya. Tipe dengan
keluarga besar (Extended Famtyh terdin dan keluarga inti ditambah
dengan snggota Keluargs yang luin yang masih mempunyai hubungan
darah seperti paman, hbi, kakek, nenek, keponokan, saudara sepupu,
dan lgin-lain.

Tipe yang lin disebut dengan Dyvadic Family sdalah keluarga
baru yang terbeniuk dare pasangan vang tefah cersi atau kehilongan
pasangannys. Adapun keluarga dengan tipe orang twa tungeal (Strgle
Parent Family) yaitu keluarga yang terdin darn salah safu orang tua
dengan anak-onak akibat percernian utau ditinggal pasangannya,

Tipe keluarga The Single Adult Living Alone adalah orang dewasa
vang tinggal sendiri tanpa pernah menikah. Tipe yong lain disebut The
Unmarried Teenage Mother adalah ibo dengan anok tanpa perkawinan,
Sertn tipe keluarga usils (Niddle Age / Aging Couple) dimana suami
sebagai pencari uang, istri dirumal stog kedus-duanya bekerja atau

tinggal diramah karena sekolah/perkawinan/ meniti karir.



b. Tipe Kelusrga Non Tradisional
Tipe Keluargs Non Tradisional terdiei doari Commune Famify
dimana terdapat satu Keluargs tanpa pertalion darah hidoup serumabh,
Ada jugs tipe keluarga dengan orang tun {ayah don ibu) yang tidak ada
ikntan perkawinan dan anak hidup bersama dalam sat rumah tanggea,
Terakhir disebut dengan tipe keluargs homoseksual adalah dua individu
vang seéjents hidup bersama dalam satu rumah tangga.
3. Fungsi Keluarga
Menurut Friedman (2013), fungsi keluarga dibagi menjadi fungsi
afektif, fungsi sosialisasi, fungs: reproduksi, fungs: ekonomi, dan fungsi
kesehatan. Lima fungsi kelusrga tersebutl adalah sebagai berikut:
i, Fungsi Afeknif (memenuhi kebutuhan psikologis anggots kelusrga)
Fungsi afektif berhubungan dengan fungsi intermal keluarga yang
merupikan basis kebuatan keluargn unuk mengajarkan segala sesuatu
mempersiopkan angeols keluarga berhubungan dengan orang lain,
Fungsi afektif berguna uniuk pemenuhan kebutuhan psikososial.
Keberhasilan melaksanakan fungsi afektif tampak pada kebahagiaan
dan kegembiraan dari selurub angpota keluarga. Tiap anggota keluarga
saling mempertahankan iklim vang positif. Hal tersebut dapat dipelajar
dan dikembangkan melalui interaksi dan hubungan dalam. Dengan
demikion, keluarga yang berhasil melaksanakan fungst afektif, seluruh

angpota keluarga dapat mengembanpkan konsep dird positif.



Komponen ying perlu dipenuli olel keluarga dalam melaksanakan
fungsi afektil adalah :

1} Saling mengasuh; cinta kasih, kehangatan, saling menerima, saling
mendukung antar angeota keluarga, mendepatkan kasih sayvang dan
dukungan dari angpota yvang lain. Maks kemampuan untuk
memberikan kasih sayang akan meningkat, yang pada akhirnya
tercipts hubungan yang hangat saling mendukung. Hubungan intim
didalam  keluarga merupakan modal dasar dolam  memberi
hubungan dengan orang lain di luar keluarga/masyarakat,

2} Saling menghargai. Bila anggota keluarag saling menghargai dan
mengakui keberndaan dan hak setiap anggota keluargs serta selalu
mempertnhankan iklim posif, maka fungs: afekoif akan tercapai.

b Fungsi Sosializasi
Sosialisnsi adalah proses perkembangan dan perubahon yang dilalui
individu, yang menghasilkan inmemksi sosial dan belsjar berperan
dalam lingkungan sosial untuk berhubungan dengan orng lain di luar
rumah. Sosmlisasi dimulai sejak manusia lahir. Keluarga merupakan
teanipat individu untuk belajar bersosialisasi. Angpota keluarga belajar
disiplin, belajar norma-norma, budaya, dan perilaku melalu hubungan
dan interaksi keluarg.
€. Fungsi Reproduks
Kelunrga berfungsi untuk memperishankan generasi dan menjagn

kalangsungan kelwarga. Maka dengun ikatan suatu perkawinan yang



sah, selamn unnek memenuhi kebutuhan biologis pada pasangun tujuan
untuk membentuk keluarga adalah meneruskan keturunan.
. Fungsi Ekonomi

Fungsi ckonomi merspakan fungsi kelusrga untuk  memenubi
kebutuhan seluruh angpota keluarga seperti memenuhi  kebumhan
makan, pakaian, dan tempat tinggal.
. Fungsi Perawatan Kesehatan

Yaitu fungsi untuk mempenahankan keadoan kesehatan anggota
keluarga dgar tetap memiliki produktivitas tingei Keluargs juga
berperan untuk melaksanakan prakiek asuban kepemwatan, vaitu untuk
mencezah werjndinya pangrusn kesehatan dan ot plerawat anggota
keluarga yvang sakit. Kemampuan keluarga dolam memberikan asuhan
kesehatan mempengaruhi siatus kesehatan keluarga. Kesanggupan
keluarga melaksanakan pemeliharnan kesehatan dapat diliha dari wgas
kesehotan  keluargn  yang  diloksonakan. Kelunrgn  yoang  dopat
melaksanakan tugas kesehatan berarti sanggup menyelesaikan masalah
kesehatan.
Tugns kesehatan keluarga adalah sebagai berikut
1} Mengenal masalah kesehatan setinp anggotanya
2} Mengambil keputusan tindakan kesehatan vang tepat
3 Memberikan perawatan anggots kelunrgs vang sakit
4y Memodifikasi lingkunpin

5) Menggunakan fasilitus kesehatan yang tersedia



4. Pengertinn Dukungan Keluarga

Menurut Friedman (2013), dukungon keluarga adalah proses yang
terjadi terus menerus disepanjang masa kehidupan seomng  manusia,
Dukungan keluarga memiliki fokus pada interaksi yang berlangsung dalam
berbagai hubungan sosial sebagaimana yang dievalussi oleh individu,
Dukungan keluarga adalah sikap, tindakan dan penenimaan keluarga
terhadap angpotanya. Anggotn keluargs memandang bahwa orang vang
bersifat mendukung selalu siap membenkan petolongan dan bantuan jika
diperlukan, Dukungan keluargn menorut Retnowati (2014) dapat diartikan
sebagni dukungan yang diperoleh dan anggota keluarga, dimana dukungan
tersebut dapat berups perhation, pemberion afebsi, sikap menghargai, dan
dukungan moril lainnya yvang langsung diberikan pada seseorang

Berdasarkan uwraian distas dapat disimpulkon oleh peneliti bahwa
dukungan keluarga merupakan sikap, tindokan, dan penerimaan Keluarga
terhadap anggots keluarganys vang sakit dapat  sehingga mampo
memberikan pengarul dalom perawathn divi penderita terutama dalam
pengobatan,

5, Jenis Dukungan Keluarga

Menurut Friedman {201 3) sumber dukungan keluarga terdapat berbagai
macam bentuk, seperti:
i, Dukungan informasional yaite dimana keluargs berfungsi sebagad
pemberi informasi. menjelaskan tentang pemberian saran, sugesti, dan

informasi yang dapat digunakan untuk mengungkapkan suat masalah,



b. Dukungan penghargaon atau penilaian vaitu keluarga vang bertindak
membimbing dan menengahi pemecahan masalah, sebagai sumber dan
virlidator identitas anggotn keluarga disntaranys memberikan support,
perhatian, dan penghargaon.

c. Dukungan instrumental, dalam hal ini kelusrga merupakan sumber
pertolongan - praktis dan konkrir, diantaranye adalah dalam  hal
keunngan, istiralial, makan dan minum.

d. Dukungan emosional vaiiu keluarga sebagai tempat. yang aman dan
damai untuk istivshat sern pemulihon dan membantu  penguasaan
terhadap emosi. Dukungan emosional meliputi dukungan  yang
diwujudknn dalam bentuk adanyas kepercayaan dan pechatian.

6. Faktor-faktor vang Mempengaruhi Dukungan Keluarga
Menurut Pumawan (2008) dalam Sutind (2018} faktor-faktor yang
mempengarihi dukungan keluargs adalah:

a. Faktor Internal

I} Tahup Perkembangan
Artinya dukungan dapat ditentuken oleh faktor wsia dalam hal
i adalah pertumbuhan dan perkembangan, dengan demikian
setiap rentang usia (bayi-lansia) memiliki pemahaman dan respon
terhadap perubahan kesehatan vang berbeda-beda.
2} Pendidikan st Tingkat Pengetahuan
Keyakinan seseornng terhadap adanys dukungsn terbentuk oleh

variabel intelekual yang terdini dari pengetahuan, latar belakang
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4

pendidikan dan pengalaman masa lalu. Kemampuan kognitif akan
membentuk cara berfikir seseorung termasuk kemampuan uniuk
memnhami faktor-fakior vang berhubungan dengan penyakit dan
mengpunakan pengetahuan tentang kesehatan untuk menjaga
keschatun dirinyi.

Faktor Emos;

Fuktor emosional juga mempengarihi keyvokinon terhadap
adanya dukungan dan cara melakukannya Seseorung  yang
meigilami respon stress dalam  setiap perubahan  hidupnva
cenderung  berespon terhadap berbaga tandn sakit, mungkin
dilukukan denpan cara mengkhawatickan bahwa penyakit tersebut
dapal menguncam kehidupannya, Seseoting Vang secars wmum
terlibat sangat tenang mungkin MEmMpunyii respoi emosional yang
kecil selama ia sakit. Seorang individu yang tidak mampu
metakukan koping secarn emosional verhadap ancaman penyakit
miungkin.

Spiritual

Aspek  spiritual  dapat  terlihat dari bagaimana  seseorang
menjalani kehidupannya, mencakup nilm dan kevakinan yang
dilaksanakan, hubungan dengan keluarga staw  teman, dan

kemampuan mencan harapan dan wrt dabam hidup.



b. Faktor Eksternal

1)

2)

3)

Prakiik di Keluargs

Cora bagaimana keluargn memberikon dubungan  biasanya
mempengaruhi  penderita dalam  melaksanokan  kesehatannya,
Misalnya, klien juga kemunghinan besar akan melakukan tindakan
pencegahan jika keluarga melakuknn hal yang sama.
Faktor Sosio Ekonomi

Fakior sosil dan psikososial dapat meningkatkan resiko
terjadinya  penyakit  dan  mempenganihi  cara  seséorang
mendefinisikan  dan bereaksi terhadap penyakitnya. Variabel
peikososiol meéncakup: stabilitas perkawinan, gaya hidup. dan
lingkungan kerja, Seseorang biasanya akan mencari dukungan dan
persetujuan dari kelompok sosialnya, hal ind akan mempengarahi
keynkinan kesehatan dan car pelaksannonnya. Semakin tinggi
tingkat ekonomi seseorang biasanva in akan lebih cepat tanggap
terhadap gejala penyakit yang dirasakan. Sehingga i akan segera
mencan  pertolongan kettka merssa ada  gangguan  pada
kesehatannyi,
Latar Belakang Budaya

Latar belakang budaya mempengaruhi keyakinan, nilai dan
kebissaan individu, dalam memberikan dukungan termasuk cara

pelaksannan kesehatan pribadi.



7. Pengukuran Dukungan Keluarga

Dukungan  keluarpn  divkur mengpunakon  Keesioner  dukungan
kelwarga yanyg berisi 26 item pertanyaan. Responden diminta untuk menilad
dukungan keluargn terhadap sakit vang dideritanya. Instrumen terdiri dori
2 pilihan jawaban vaitu va dan tidak. Seluruh item pernyatan adalah positif,
skor yang diberikan jika va adalah 1 dan jika tidak adalah 0 Jumlah skor
tertinggi adalah 26 dan skor terendah adalah 0. Hasil skor dari pengukuran
dinvatakan mendukong jika skor akhir = 50 %5, dan tidak mendukung jika

skor akhir < 50 %,
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Bagan 1.1 Kerangka Teori Penelitian
Sumber; PERKENT (201 5), Bandura ( 19943, Orem ( 19800, Kusmawati (2011},

lsmonah (2008, Purnawwan (2008}, Friedman (2013 ).




Keranghka Konsep

Kerangka konsep meénggambarkan variabel independen vaitu dukungan
ketunrga variabel dependen yaitu self care actity. Melalu kerangkn konsep
ini diharapkan pembaca dengan mudah memaham apa yang menjadi fokus
utima penelitian, varabel-virabel yang diteliti dan luaran dari penelitian,

Variabel Independen Variabel Dependen

L L

Dukungan Keluargs

» Self Care detivity

1. Dukungan

Informasional

Dukungan

penghargann alag

penilainn

3. Dukungan
instrumental

4. Dukungan emosiotal

[

Variabel Perancu

i
2. Pendidikanftingkat pengetahion
3

I
|
. Usia :
|
. Lama DM yang diderita :

Bagan 2.1 Kernngka Konsep Penelitinn

Keterangan

Driteliti

I Tidak diteliti



F. Hipotesis
Hipotesis adalah pemyatasn awal peneliti mengenai hubungan  antar
variabel yang merupakan jawaban  peneliti tentang  kemungkinon hosil
penelitian (Dharma, 201 7). Hipotesis dibag menjadi dua yaitu:
|. Hipotesis Statistik (HD}

Dalam penetitian ini HO tidak ada hubungan yang bermakns antara
dukungan keluargs dengan seff care activity pada pasien diabetes melitus
tipe 2 di wilayah kerja Poskesmas Sidomulyo Samarinda,

2. Hipotesis Kerja (Ha)

Dalam penelitian ini Ha terdapat hubungan antara dukungan

keluarga dengnn self care activity pada pasien diabetes melitus tipe 2 di

wilayah kerja Puskesmaos Sidomulye Samarinda.



BAB 11T

METODE PENELITIAN

A, Jenis dan Desain Penclitian
lenis penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah studi analitik
korelasi dengan desain cross secrional (potong lintang) yang bertujuan untuk
mengethei hubungan antar variabel dimana variabel independen dukungan
keluorga don variubel dependen seffl care activin diidentifikasi padasatu satuan

wakiu (Dharma, 2007),

B. Populasi dan Sampel

1.  Populasi
Populasi adalah unil dimana seatu hasil penelition akan diterapkan
vang terdiri atas objek atou subjek yamg memponyu kualitas dan
karakteristik tertentu vang di tetapkon oleh peneliti untuk dipelajari dan
kemudian ditarik  kesimpulannys  (Dharma, 2017), Populasi  dalam
penelitian ini adalah pasien DM tipe 2 di wilayah kerja Puskesmas
Sidomulyo Samarinda pada tshun 20018 berjumiah 373 orang,
1. Sampel
Sampel penelitian Sebagai unit yang lebih kecil lagi adalah
sekelompok individu yang merupakan bagian dari populasi terjangkau
dimana  peneliti  langsung  mengumpulkan  dats st melakukan

pengamatan/pengukumn pada unit ing (Dharma, 2017)



Sampel dalam penelition imi adalah responden vang diambil
berdasarkan kriteria inklusi dari popuolasi telah menondatangani dnfermied
comseni. Adapun kriteria inklusi dan ekslusi adalah sebagai berikut:

& Kriteria Inklusi

1) Pasien yang bersedin menjadi responden

2) Pasien yang dapat berkomunikasi secara verbal

3) Pasien dengan kessdaran utuh

4) Pasien yong tinggal satu ramah dengan keluarganya

5) Usia pasien lehih dari atuu sama dengan 35 tahun
b. Kriteria Eksklusi

1) Pasien DM dengan komplikasi, seperti: kaki diabetik, stroke

3. Besar Sampel
Tujuan menentukan besar sampel adalsh agar sampel yang diambil

dupar mewakili populnsi, selingga penclitian yang dilakukan menjadi
efisien baik doari segi waktu, biaya dan sumber dayn, Besar sampel yang
diambil dalam penelitian ini menggunakan rumus perkiraan besar sampel
penelitian analitik korelasi yang- sebelumnya digunakan Yusra (2011)
dengan judul hubungan antars dukungan keluargs dengan kualites hidup
pasien diabetes melitus tipe 2 di Poliklinik penyakit defam Rumal Sakit
Umum Pusal Fatmowati Jakarta dengan menetapkan kesalahan tipe [ a
sebesar 5%, kesalahan tipe 11 sebesar 2004, dan koefisien korelasi sebesar

0.4.
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Jadi, banyaknya sampel minimal dalam penelitian ini adalah 47 orang,

4. Metode Sampling
Besar sampel ditentukan dengan carm mon probability sampling dengan
metode  puposive sampling, vakni teknik sampling yang dilakukan

berdasarkan populasi yang sesual dengan kriterin inklusi (Dharoa, 2017).

C. Waktu dan Tempat Penclitian
Penelitan ini dilaksanokan di wilayall kerja Puskesmas Sidomulyo

Somarinda pada bulan Muaret tahun 2019,

. Definisi Operasional
Definisi operasional adalah penjelasan tentang hal-hal apa saja vang
dijodikan indikator untuk mengukur variabel, bagaimana mengukumya, alat
ukur yang digunakan, skala pengukuran den data hasil pengukuran {Dharma,

2017).



Tabel 3.1 Definisi Operasional

NO' variabel Delinisl i Ukur  HasilUkur  Skals
Operasional
Independen
I.  Dukungan Sikap, Lembar - Bkor Mominal
Keluarga tindakan, dan  kuesioner jawaban <
penerimann  berisi 34 50%; -
keluarg pettanyanmn, tidak
terhadap dengan mendukung
angEoln fuila: - Skor
keluarganyn 0 = tidak jawnban >
vang ~ sakit L—ya i
melnlui (Skala menduking
dlukunin Chettnicm)
emosional,
penghargaan
ik
penilainn,
instrumental,
dan
informasional
Dependen
2, Selr care - Aktivitas atnu - Lembar Mean Rasio
activify kegatan kuesitner
pasien dolam  SDSCA
mengstur dan  dengan 16
melakukan pertanyaan
pefaw atin Nilai -7
diri  sendiri,
meliputi:
Manajemen
nutrisi/diet,
latihan
fisik/jasmani,
mononng
glukosa
darah,
pengobatan,
dian
perawatan

knki.




E.

Instrumen Penelitian

Instrumen penelition adalah suatu alat yeng digunokan oleh peneliti utuk
mengobservasi, mengukur stan menilad susty fenomena (Dharma, 201 7). Jenis
[Instrumen yang digunakon dalam penelitian int sdalah keesioner dukungan
ketunrga dan kuesioner Suarmary of Didhates Self Care Activiees/SDSCA oleh

Toobert, Hempson, & Glasgow (20009, ditegjemahkan oleh Lembaga Babasa

dan Pendidikan Profesional LA Medan, 2014,

. Ruestoner Dukungan Keluarga

bentuk dukungan keluarga terhadap sakit vang diderita pasien DM tipe 2.
Kuesioner dukungan keluarga berisi 26 item pernyataan yvang terdiri dari
4 benuk dukungan kKeluarga yaitg dukungan emosional vang terdapat
dalam instrumen penelitian ini pada nomor 1,2.3.4.5,6,7.8.9,10, dukungan
penghorgman atan penilaian yang terdapat pada nomor 11,12, dukungan

instrumental yang terdapat pada nomor 13,14.15.16,17, dan dukungan

Kuesioner dukungan keluargs digunakan untuk mengeambarkan

informasional yanp tgrdapal pada nomor 18,19.20.21 2233 34 25 26

Tabel 3.2 Blue Print Alat Ukur Dukungan Keluarga

No. Beniuk Dukungan Mo Soal Jumlah Seal

.  Dukungan 12345678910 10
emosional

2. Dukungan 11,12 s
pengharman aiau
penilainn

3. Drukungan 13,14.15.16,17 3
instrurmentl

4. Dukungan 18192021 223334, o
informasional 25,26
Jumlah 26




(]

Jenis kuesioner vang dipaksi untuk varabel independen ini adalah
kuisioner ferutup karena sudah disediakan pilihan jawabannya, sehingpea
responden hanya memben tanda cenmng (V) pada kolom vang telah
disediakan.

Kuesioner Self Care detiwity

Kuesioner Self Care Acrivity menggunakan kuesioner Sumimniary of
Disberes Self Care Activitfes berisi 16 item pertinynan yvang terdiri dari 5
item seff core yaitu diet vang terdapat dalam instrumen penelitian im pada
nomor 1.2,34.5 lutihan fisik yang terdapat pada nomor 6,7, manajemen
obat vang terdapat pada nomor 8.9, monitoring kadar glukosa darah yang
terdapat pada nomor 10,11, dan perawatan koki yang terdapat pada nomor
12,13,14,15,16.

Tabel 3.3 Blue Print Alat Ukur Self Care Activity

Neo. Domain Self Care No. Soal Jumlah Seal

1.  Biet 1.2.34.5 5

2. Lafihan fisik 6.7 2

3. Manmajemen oba 2.9 2

4. Monitoring kadar 10,11 2
glukosa darnh

5. Perawatan kaki 12,13.14.15.16 5
Jumlah |6

Jems kuisioner yang dipakai untuk variabel dependen ini adalah
kuesioner termutup karena sudah disediakan pilihan jawabannva, sehingga
responden hanya melingkan jawaban yang tepat pada kolom yang telah

disediakan,



F. Uji Validitas dan Reliabilitas
1. Uji Validitas

Uji validitas adalah syarat mutlak bagi sustu alat ukur agar dapat
digunakan dafam suate pengukuran (Dharma, 201 7). Suatn kuesioner dan
lembar observasi dikatakan valid jika komponen yang digunakon mampu
untuk mengungkapkan sesuatu yang skon diukur. Dalam hal ini uji validitas
kuesionee dukungan keluarga telal dilakukan oleh peneliti di Puskesmas
Air Putih Samarinda. Dan 33 pertanyaan pads koesioner dukungan
keluarga terdapat 7 pertanyann yvang tidak valid,

Bendasarkan penelitian Astuti (2014) hasil uji validitas konstruk
pada kuesioner manajemen din SDSCA Revised vang terdiri dord 16 item
pectanyain, diperoleh nilai ¢ pada rentang 0322-0,687. Adn 10 item
pernyatann yong memiliki nilod r hitung > 0361 don dinyatakan valid,
sedangkan ado 4 item pernyataan yvang memiliki nilai ¢ hinmg <0361
adalah item nomer 7 (r=0333) 13 (r=0322), 15 (r=0331), dan 16
(r—0.332). Sugiyono (2014), menyatukan instrumen perelitian dopat
dinvatakan valid secara konstruk jika nilai koefisien korelasi =030,
Sehingen semua flem pernanyaan dikatakan valid.

2. Uji Reliabilitas

Reliabilitas adalah tingkat konsistensi dari suatu pengukuran.
Tujuan dari dilakukannya uji relinbilitas adolah unuk mengetahul apakah
pengukuran menghasilkan data yang konsisten jika instrumen digunakan

kembali secara berulang { Dharma, 200 7), Menurut Sugivono {2001 4) syara



minimum ving disngeap memenuhi syarat adalah apabila koefisien alpha
cronbach’s vang didapat 0.6. Jika koefisien vang didapat kurang dari 0.6
maka instrumen penelitian tersebut dinyvatakan tidak retiabel.

Hasil uji relinbilitas kuesioner dukungan keluarga pada benmtuk
dukungan emosional adalah 0,813, bemuk dukungan penghargann atau
penilaion adalah 0,395, bentuk dukungan instrumental adalah 0,677, dan
bentuk dukungan informasional adalah 0,891 schingga dapat dikatakan
kuesioner dukungan keluarga dalam  bentuk  dukungan emosional,
intrumental dan  informasional adalah  relabel. Hasil uji reliabilitas
kuesioner manajemen dirl SDSCA-Revised pada penelitian Astuti (2014)

adalah 0.715 sehingga kuesioner SDSCA dapat dikatakan reliabel.

G. Teknik Pengumpulan Data
1. Tahap Persinpan

. Mengurus surat izin penelitisn ke Kantor Program Studi D-IV
Keperawatun Paliteknik Kesehatan Kementerian Kesehatan Kalimantan
Timur.

b. Melakukan supver pendahulusn &i Dings Kesehatan Kotn Samarinda
untuk mengetahui jumlah penderits DM di kota Samarinda dan
Puskesmas di Samarinda.

. Melokukan surver pendahuluan di Puskesmas Sidomulyo Samarinda
untuk mengetahui nama. identitos dan jumiah pasien penderita DM di

Puskesmas Sidomulyo Samarinda.



2. Tahap Pelnksanaan

o Peneliti memperkenalkan diri don menjelaskan  peneliian kepada

responden.

Peneliti memberikan  informasi tentang  penelitian  dan  meminta
kesediann responden untuk teclibat dalam penelitian.

Peneliti memberikan lembar persetjuan (fpformed Consent) bagi

responden yang bersedia berpartisipasi dalam penelition.

3. Tahap Akhir

Data yang telah terkumpul kémudion diolah dan  dianalisis

menggunakan seftware statistik melalui beberapa tahap. Pengolahan data

merupaknn salah satu rangkaisn Kegiotan penclition setelah pengambilan

data selesai. Adapun tahapan dalam pengolaban daty, vaitu (Noteatmodjo,

2015

Edditing: merupakan pengecekan dan perbaikan isian formulir atau
kuesioner. Apakah semus pertanyaan terisi, sinyn jelos dan jowaban
konsisten anixa penanyaan sat dengan yang lain.

Condimg: merupakan kegistan merbah data berbentuk huruf menjadi
data berbentuk ungka.

Processing: pemrosesan data dengan memasukkan ke paket program
komiputer,

Cleaning:  pembersihun  dista  (eleanfng)  merupakan  kegiatan
penpecekan kembal apakah data yang dimasukkan ada kesalahon ataw

tidak.



Analisis Data

Uji Normalitas

Uji normalitas yang digunakan dalam penelitian ini odalall wji
Shapivo Witk, dikarenakan dota yang akan diuji berjumlah kurang dar 50
responden. Jika hasil ujf pormalitas memperoleh nilai p value = 0,05 maka
dikatakan data terdistribusi normal, jika nilai p value < 0,05 maka data

dikainkon fidak terdistribusi normal,

. Analisis Univariat

Analisis univariat bertujuan untuk mendiskripsikan setiap variabel
penelitian, Pada wmumnya dalam analisis i hanya menghasilkan
distribusi dan presentase dari setisp varinbel (Notoadmodjo, 2015). Dalam
penelitian ini analisis univanar ditamgpilkan dalaom bentuk proporsi dan
karakteristik (wmur, jenis kelamin, tingkat pendidikan, pekerjaan, loma
menderitn DM tipe 2, dan mengikuti pendidikan kesehnmn) pasien di
wilayah kera Puskesmas Sidomulyo Samarinds yang menjadi responden.
Selain itu, analisis univariat juga dilakukan pada masing-masing variabel,
yakni independen dukungan keluarga dan self care gorivity sebagai variabel
dependen.

Langkah-langkah analisis univariat adalah sebagai berikut:

P -ﬁx 1007

P = Proporsi
= Frekuensi kategori
n = Jumlsh sampel



3. Anulisis Bivariat

Analisis bivariat dilukukan dengan menggunokan wji korelasi
pearson karena pada penelitian ini mengeunakan data parametrik (ratio)
dimana terdiri dari variabel independen (1 buah kategorik) dan variabel
dependen (| buah numernik) dengan syarat distribusi duta harus normal.

Kegunaan uji korelasi pearson sdalah wntuk menguj hubungan
antara variabel independen dukungan keluarga dan variabel dependen self
care activite,. Nila keefisien korélasi (nilal r)  menunjukkan besamya
hubungan antira vanabel independen dan variabel dependen.

Tabel 3.4 Interpretasi Kocfisien Korelasi

Interval Koefisien Tingkat Hubungan

0,80 - 1000 Sangat kuat
(.60 - 0,799 Kuat

0,40 - 0,599 Cukup
020 - 0304 Rendah
0,00 - 0. 195 Sangal Rendah

Sumber: { Sugiveno, 2014)

Namun jika data tidak verdistribusi nomal dan telah dilakukan
transformasi dat, hasil transformasi berdistribusi tidak normal maks wji
alternatif vang dopat digunakan sdalah uji spedrmen ronk yang digunakan
untuk menguji hubungan antara variabel independen dan variabel dependen

berskala ordinal.

1. Etika Penelitian
Sant melokukan penelinan im, peneliti mengajukan ethical clearance di

Poltekbkes Kaltim dan dinyatakan telah lulus wji etik. Selanjutnya mengajukan



permobonan izin kepada instansi tempat penelitian dalam hal i Kepala
Puskesmas Sidomulyo Samarinda.
Ketikn mendapat  persetujuan, peneliti melakukan penelitisn  dengan
menerapkan empat prinsip etik wvem {Dahlan, 20100
1. Menghormati Harkat dan Martabat Manusia
Pada prinsip ini penelitian harus dilaksanankan dengan menjunjung
tngei harkat dan moarabal monusia, Subjek memuliki hak asasi dan
kebebasan untuk - menentukan  piliban tkut atan  menclok  penelitian
{auionamy). Tidak boleh ada paksaan atau penckanan tenentu agar subjek
bersedia tkut dalam penelitian,
2. Menghormati Privasi dan Kerahasinan Subjek
Pada prinsip ini manusia sebagai subjek penelitian memiliki privisi
dan hak asasi untuk mendapatkan kerahasiaan informasi.
3. Menghormati Keadilan dan Inklusivitas
Padn prinsip ini keterbukaon dalam penelition mengandung makna
bahwn penelitian dilakukan secara jejur, tepal, cermal, hati-hati dan
dilakukan secara professional. Sedangkon prinsip keadilan mengandung
makng bahwa penelitizn memberikan keuntungan dan beban secara merata
sesuai dengan kebutuban dan kemampuaen subjek.
4. Memperhitungkan Manfast dan Kerugian vang ditimbulkan
Pada prinsip ini mengandung bahwa setisp penelitian  harus
mempertimbanpgkan manfiat yvang sebesar-besamya bagi subjek penalitian

don populasi dimana hasil penelitian diterapkan.



Jo Alur Penelitian

Adur penelitian berisi tentang perjalonan peénelition sehingges mempermudah

pembaca yang dapat dilihat dibawah ini,

inklusi don eksklusi

Memilih sampe] dengan
mempertimbangkian kritera

!

| fn.filme'r.lf Clansent |

]

Bagan 3.1 Alar Penelitian

Setuju Tidak Setuju

| |

I |
+
Stop

Kuesioner dukungan Kuesioner Mummary of
keluargn Diabates Self Care
‘Tu | Activries
’
A.naliTu Drata
+
Pelaporan




BAB IV

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

A, Gambaran Umum Lokasi Penelitian

Puskesmas Sidomulye Samarinda vang terletak di Jalan Jelowat Gang 6 RT

0F, Kelurshan Sidodamai, Kecamatun Sopmoannda [y, Kota Samarnnda,

Kalimantan Timur dengan kode pos 75116 merupakian Puskesmas non rawat

ingp yvang memiliki wilayah kerja di Kelurahan Sidomulyo. Sidodamai, Sungai

Dama, Selili, dan Pelita dengan lugs wilayah + 17,33 KM?,

Puskesmas Sidomulye Samarinds memiliki motto “Melayani  dengan

senyum, sapa, dan santun {38) dari hati untuk memberikan vang terbaik kepada

massyarakar”

Visi!

Terdepan dalam mewuwjudkan Samarinda Ilir sehat dan menjadi pilihan

masyarakal dalam mendapatkan pelayanan kesehatan.

Misi:

Senantiasa  menggerakkan  pembangunan  berwawasan  kesehatan

Imgkungan,

. Mendorong Kemandirion hidup sehat bag keluargs dan masyarakat.

. Memelihara  dan  meningkatkan  kesehatan  masvarakmt  dengan

mengutamakan penlaku hidup sehat.
Senantinsa meninghatkan mutu pelayanan kesehatan secara profesional dan

mengutamakan kepunsan masyarkat.



B. Hasil Penclitian

Berdasarkan hasil penelitinn vang telah dilakukan pada tanggal 14 Moaret
— 27 April 2019 terhadap 50 responden. Didapatkan hosil penelitian dengan
korakteristik responden yang meliputi jenis  kelamin, wsia, pendidikan,
pekerjoan, loma mengalami DM, mengikuti pendidikan kesehatan tentang DM,
dukungan keluorga, don self care activizy.
1. Anafisis Univariat

a. Karakteristik Responden pada Pasien DM Tipe 2
Karakteristik responden pada pasien DM tipe 2 akan disajikan dalam
tabel 4.1 berikut ;
Tabel 4.1

Karakteristik Respoden pada Pasien DM Tipe 2 di
Wilayvah kKerja Puskesmas Sidomulyve Samarinda

N, Karakteristik Frekuensi Persentase (o)
(m)
1. Jenis Kelamin
Laki-laki 1 )
Perempuan LA TH
2. Usig ftaban)
Hi-50 ] 12
SU-hil il 42
=lb 23 4
1. Pendidikan
S 25 50
SMP C 18
SMA 10 20
Perguruan Tinggi 2 4
Tidak Sekolah 4 8
4. Pekerjoan
PNS 1 2
Karvawan Swasta 2 3
Wiraswasta 10 20
IRT 12 i
Pensiuman 4 .
Tidok Bekerja | 2




No,  Rarakteristik Frekuensi Persentase (%)

(m)
5. Loma Mengalam: DM

{bulun}

|-l i L]

=6l 17 M
. Mengikuti Pendidikan

Keschaton tentmg D

Pernah 7 14

Tidak Permah 41 B
Total = 10}

Sumber - Analiog Data Primer, 2009

Berdasarkan  Tabel 4.1 diams, diketthui  karnkieristik
responden berdasarkan jems kelamin hampir seluruhnya responden
berjenis kelamin perempuan sebanyak 39 orang (78%) dan hampir
sebagian berjenis kelamin laki-laki sebanyak 11 orang (22%)
Karakteristik responden berdasarkan usia diketahui sebagian besar
berusia = 60 tahun sebanyak 23 orang (46%) dan sebagan kecil
berusia 40-50 tahun sebanyak 6 orang ( 129%).

Kamakteristik responden  berdasarkan pendidikan terakhir
diketahui setengahnya berpendidikan SD sebanvak 25 responden
(30%), sedanghkan sebagian kecil berpendidikan perguruan tinggd
sebonyak 2 responden (4%). Kamkteristik responden berdosarkan
pekerjaan diketahini. sebagian  besar adalah 1bu rumah tangga
sebanyak 32 responden (64%), sedangkan sebagion kecil adalah
PNS sebanyak | responden (2%:).

Karaktenstik responden berdasarkan lama mengalami DM
diketahui sebagian besar mengalami DM selama [-60 bulan atau

dibawah 5 tahun sebanyak 33 orang (66%) dan hampir sebagian



mengalami DM selama > 60 bulan utau diatas 5 talun sebanyak 17
orang  (34%). Koarmkienstik responden  berdasorkan  mengikuti
pendidikon kesehatan tentang DM diketahui hampir seluruhnya
tidak pemah mengikuti pendidikan kesehatan tentang DM sebanyvak
43 orang (86%) dan sebagion kecil pernah mengikuti pendidikan
keschatan tentang DM sebanyak 7 orang ( 14%).
b. Dukungan Keluarga pada Pasien DM Tipe 2
Karnkteristik responden  berdasarkan  dukungan keluarga akan
disajikan dalom tabel 4.2 berikut :
Tabel 4.2

Karakteristik Respoden Berdasarkan Dukungan Keluarga pada
Pasien DM Tipe 2 di Wilavah Kerja Puskesmas Sidomulyo

Samarinda
Dokungan Keloargs Frekuensi Persentase (%)
{m}
Mendukung 48 e
Tidak Mendukung 2 4
Total 50 jLL

Sumber - Analiva Dt Priser, 2009
Berdasarkan Tabel 4.2 distas dapar dilibat bahwa dukungan
keluarga poda pasien DM Tipe 2 hampir selurahnya keluarga responden
mendukung sebanvak 48 orang (26%), dan sebagion kecil keluarga
responden tidok mendukung sebanyak 2 orang (4%).
c. Nelf Care Activigy pada Pasien DM Tipe 2
Karaktenistik responden berdasarkan sedf care activity akan disajikan

dinlam tabel 4.3 berikut



Tabel 4.3
Karakteristik Respoden Berdasarkan Self Care Acnividy pada
Pasien DM Tipe 2 di Wilavah Kerja Puskesmas Sidomulyo

Samarinda
Variabel Mean SD Min — Max

Self Care Activity 4.26 0,754 | BI-556
Subsknla:

[het 5,99 114 256-70

Aktivitas Fisak 201 1.89 0-F

Manajemen Obol fi 46 171 0-F

Maonitormg Glukosa Darsh (_B6 040 0-2

Pernwaton Kaki 159 136 14-8672

Sumber - Analivg Dot Primer 2110

Berdasarkan Tobel 4.3 distas dapar dilibet bahwa responden
melakukan self care aethiey mta-ratn 4.26 hari dalam seminggu,
Responden memiliki self care aotivity yang paling tinggi yaita pada
manajemen obal dengan rata-rata 646 hari dalam seminggu dan seff
care gotiviny responden yang paling rendah  yaitu  melakukan

monitoring glukosa darah dengan rata-rats 0,86 har dalam seminggu,

2. Analisis Bivariat
Analisis yung digunakan dalam penelitian in sdalah wii Kevelas
pearsom untuk méngetahui hubungan dukungan keluarga dengan self care
activity yang sebelumnya semun data telah dilakukan wji normmalites
menggunakan uji shapiro wilk dengan hasil signifikasi pada dukungan
kelwarga 0,191 (=0,05) dan seff care activine 0,246 (=0,05) sehingga dapat
dikatakan semua data terdistribusi nommal. Ufi kevelusi pearson yang

digunakan dalam penelition ini dapat dilihat pads Tabel 4.4 dibawah ini:



Tabel 4.4
Uji Korelasi Pearson antara Dukungan Keluarga dan Seff Care
Activity pada Pasien DM Tipe 2 di Wilavah Kerja Puskesmas
Sidomulye Samarinda

P Value Korelusi Pearsen (r)
ukungan keluarga 0345 0,136

dengan xvelf care activity
Simher - Aivalise Ot Primer, 2000

Berdasarkan Tabel 4.4, denpan meéngpunokan uji kerelasi
Pearson didapatkan povale: 0,345 (p > 0,05) sehingea dapat
disimpulkan bahwa tGdak ada hubunpgan antara dukungan keluargn
dengan seff” care activity pada pasien DM Tipe 2 di wilayah kerja

Puskesmas Sidomulyo Samaninda.

C, Pembuhasan
L. Analisis Univariat

. Karakteristik Responden pada Pasien DM Tipe 2 di Wilayah Kerja

Puskesmas Sidomulyo Samarinda

Iy Jenis Kelamin

Hasil penclitian pada 50 responden didapatkan balwa yang
terkena DM tipe 2 hampir seluruhnya berjenis kelamin perempuan,
Hal ini didukung olely penelition Irawan (2000} yang mengatakan
bahwa perempuan lebih berisiko mengidap penyakit DM karena
fisik perempuan mempunyai peluang pemngkatan indeks masa
tubuh yvang lebih besar. Perempuan lebah berpeluang untuk terjadi
DM dibandingkan laki-laks dengan alasan faktor hormonal dan

metabolisme.  Perempuan  mengalami  siklus bulanan  dan



menopause yang berkontribusi membum distribusi peningkatan
jumilah lemak tubuh menjadi sangal mudah terakumulasi.

Sejalan dengan penelitian (Isnaini, 2018 ) vang mengatakan
bahwa ada hubengan antara IMT dengan kejadian DM tipe 2 karena
orang dengan IMT obesitas mengalami  peningkatan ssam lemak
atnu free farty acid (FFA) dalam sel dan akan menyebabdan
mehurunnys pengambilan glukosa ke dalam membran plasma, dan
terjadinya resistenst insulin pada jaringan otot dan adipose.

Menurit asumsi peneliti, jénis kelamin dapat menjadi risiko
seseorang mengalami DM karena kondisi hormonal yang terjadi
pada wanita dapat menyebabkan peningkatan indeks masy tubuh
vang lebih besar daripada laki-laki, sehinggs wanita mengalami
peninghkaton nsam lemak dan akan menyebabkan tubuh menjadi
resisten techadap insuling
Lisia

Pada penelitian ini didapaikan usia responden antara $0-50
tnhun sebanyak & orang (12%), usin antara 51-60 tahun sebanyak
21 orang (42%), dan usia > 6] tabun sebanyak 23 Orang (46%). Hal
ini didukung juga oleh penelition Djawa [2018) vang memiliki
jumlah responden 80 orang dengan usia responden dewasa 19-59
tahun sebanyak 23 orang (28,8%) dan usia responden lansia > 59

tuhun sebanyak 57 orang (71,2 %)



3}

Selaras dengan penelition snama (20018} yang menyatakan
bahwa semokin meningkat umur sescorange makn semakin besar
kejadian DM upe 2. Faktor usia memengaruhi penurunan pada
semua sistem tubuh, tidak terkecuali sistem endokrin. Penambahan
usia menyebabkan kondisi resistensi pada insulin yang berkibat
tidak stabilnya kadar gula darah sehingga banyaknya kejadian DM,

Peningkatan  wsin  dapat  menyebabkan  perubahan
metabolisme karbohidrat dan perubahan pelepasan insulin yang
dipenganihi oleh glukosa dalam darah dan tethombatnya pelepasan
glukosa yang masuk kedalam sel dipengaruhi oleh insulin. Jika
dilihat don usia responden saat pertama kali menderita DM moka
dapat diketahiui babwa semakin meningkatnya wmur seseorang
maka semakin besar kejadian DM tipe 2. (Brunner and Suddarth,
2013)

Menurut ssumsi peneliti usia menjodi faktor risiko seseorang
terkens DM karena semakin bertambahnya usia, tubub mengalami
penurunan fungsi pada semua sistem termasuk endokrin, sehingga
terjadi - perubahan  metabolisme  karbohidmt  vang  akan
menyebabkan kondisi resisten pada insulin dan tidak stabilnya
kadar pula dalam darah.

Timgkat Pendidikan
Hasil penelition pada 50 responden bahwa yang terkena DM

tipe 2 hampir seluruhnya berpendidikan SD. Hal ini didukung oleh



pernyataan Irawan (2010) balwa tingkat pendidikan menjadi faktor
ristko terkens DM koarena orang yang tingkat pendidikannya tinggi
biasanya akan memiliki banyak pengetahuan tentang kesehatan

Dalam penelitian Isnaini (2018) menyebutkan bahwa faktor
pendidikan nilai p = 0,007 menunjukkan ada pengaruh antara
pendidikan - dengan kejadian DM frawan (2010) menyebutkan
bahwa sda keterikntan antarn orang dengan tingkat pendidikan
timggi akan lebih bisa menerima dirinya sebagai orang sakit jika
mengnlami  gejaln vang berhubungan dengan suaty  penyakit
dibandingkan dengan kelompok masyarmkat vang lebib rendah
pendidikannya. Golongan dengan tingkat pendidikan tinggi jugs
diindikasiksn lebih cepat mencari pertolongan tim  kesehatan
dibundingkan dengan masyarakat yang tingkat pendidikannya lebih
rendah. Kelompok orang denpon pendidikan tingg: bissanya akan
lebih banyak memiliki pengetabuan tentang kesehatan dan dengan
pengetahuan  tersebul maks  kelompok orang  yang  memiliki
pengetahuan  tinggr akan memiliki kesadaran dalam menjaga
keschatannva.

Menurnit asumsi peneliti, bahwa masyarakat yvang memiliki
tingkat pendidikan rendah akan berisiko untuk tekens DM karena
kurangnya pengetahuan vang dimiliki masyarakat tentang penyakit
DM, dengan adonya  pengetahuan  tentong kesehatan  dapat

mengubah akitivitas atmu perilaku masyarakat dalam menjalankan
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pol hidup sehat sehingga dapat mencegah terjadinya penyakit DM,
MNamun, tingkat pendidikon yoang tingsi juga hares disertai dengan
kesadarnn yang tinggi akan kesehatan,

Pekerjoan

Hasil penelitinn pada 50 responden bahwa yang terkenn DM
tipe 2 sebagion besar adalah ibu rumab angga sebanyak 32
responden. Hal ini didukung oleh penelitian Isnaini (2018) bahwa
sebagian besar  responden  berjenis kelamin  perempuan yang
merupakan ibu rumah tinges dimass pekerjaan berhubungan
dengan aktifitas fisik dan aktifitos olahmga. Tbu rumah tangea
melakukan beberapa aktifitas dirwmall seperti mencuci, memasak,
dan membersiikan rumah serta banyak akifitas lanoya vang tidak
dapat di deskripsikon.

Aktifitns fisik akan berpengarub terhadap peningkatan
insulin sehingga kadar gula dalam dorah skan berkurang. Jika
insulin tidak mencukupi untuk méngubah glukosa menjadi energi
maka akan timbul DM. Menurut Sukardji dalam lsnaini (2008)
pekerjaan sebagai ibu rumah tangga termasuk dalam akrifitas ringan,
Sejulan dengan penclitian yvang dilakukan oleh Sujaya dalam Isnaind
(2018) bahwa orang yang aktifitas fisiknya ringan memiliki risiko
436 kali lebih besar untuk menderita DM tipe 2 dibandingkan

dengan orang yang memiliki aktifitas sedang don berat.



Menurut asumsi penelin pekerjonn dapar menjadi fakror
risiko terjadinya DM tipe 2 Karena dengan beraktifitas fisik akan
dapat terjadi pembakoran gula darah menjadi energi serta sel tubuh
akan lebih sensitif dan lebih banyok menghasilkan insulin jugs
dapar melancarkan  pereddaran dorah vang akan  menurunkan

kemungkinan terjadinya DM tipe 2.

b. Hasil Dukungan Keluarga pada Pasien DM Tipe 2

Hasil penelition yang dilakukan pada-50 responden DM tipe 2
diperoleh skor dukungan keluarga minimal skor & dan maksimal skor
adalah 26 dengan hampir selurthnys keluarga responden mendukung
sehanyak 48 orang (96%), dan sebagian kecil keluarga responden tidak
mendukung sebanyak 2 orang {4%),

Hal ini menunjukkan hampir seluruhnya responden memiliki
dukungan yang diberikan oleh keluares kepada pasien DM Tipe 2
selama menjalani perawatun berupa dukungan emosional, penghargaan,
instrumental dan memberikan dukungan informasioal yang memberikan
dampak pada motivast dalam menjalani self care activity pasien. Hasil
penelitian ini selarzs dengan penchition yang dilakukan oleh Anfin
(2015) bahwa sebagian besar responden mempunyai dukungan keluarga
dalam  kateport tinggn (55.1%) dan  sisanya (44.9%) mempunym

dukungan keluarga dalom kategori sedang.



Keluarga memberikan  perawatan kesehatun  yang  bersifo
preventil dan secars bersama-sama merawal anggofa keluarga yang
sukit korenma keluarga merupakon unit terkecil dar masyarakat yang
paling dekat hubengannyn dengan pasien. Dengan adonya dukungan
keluargn  dapat  meningkatkon  kepatuhan  penderita  dalam
penatalaksanaan diet. Keluarga meyakinkan bahwa pasien mampu
mengatasi kesulitan yang sedang posien alami sekavang, dan keluarga
tidok mengabaikan atau meninggalkan pasien saat butah teman untuk
bicars dan berada dalam kondisi sulit.

Faktor wmur berpengaruh terhadap dukungan yang diberkan
kepads pasien DM Tipe 2, berdassrkan hasil penelitian Aritin (2015)
menunjukkan sebagion besar responden berumur > 63 whun dengan
dukungan karegori tinggr. Hal im disebabkan pada usia > 65 tahun
merupakon kelompok usia masa tenang sehinges memiliki kesibukan
yang rendah dan memiliki banyoek wakiu bersama dengan keluarga,

Menurut  asumsi - peneliti | dukungan  soginl  keluarga
memungkinkan  keluarga berfungs:  secara  penuh  dan  dapat
merningkatkan adaptasi dalam keschatan keluargn serta memenuhi lima
tugas kesehatan keluarga, Namun, tidak sepenuhnya dukungan keluarga
berpengaruh terhadap kesehatan individu melainkan kesadaran individu
sendiri akan keschatmnnya vang mampu mengubah perilaku g

aktivitas vang mengarah pada pola hidup sehat.



¢ Self Care Aceivigy pada Pasien DM Tipe 2

Hasil penelition pada 50 responden DM tipe 2 menunjukkan
babwa responden melakukan seff core activity rata-rata 4 26 hari dalam
seminggy. Responden memiliki self core activigy yang paling tinggi
yaitu pada manajemen obat dengan rato-rata 6,46 hari dalom seminggu
dan self care acrvite responden yang paling rendab yaita metakukan
maonitoring plukoss darah dengan rata-ratn 0,86 hari dalam seminggu.

Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan Astuti (2014)
bahwa keseluruhan responden (n=92) metakukan manajemen diri rata-
rta 39 hari (SD=10) dalam seminggu. Responden memiliki
mangjemen diri yang paling tinggd vaitu pada mediknsi dengan rata-rat
5.8 hari (SD=2,4) dalam serminggu, dan diet dengan mita-rata 5.5 hori
(SD=1.4) dolom seminggu. Manajemen diri responden vang paling
rendith yaitu melakukan monitoring glukosa darah mandiri déngan rata-
ratn 1.3 hari (SD=1,0) dalam seminggu, melakukan Istihan fisik dengan
rata-rats 1.7 hari (SDL20) dalamt seminggu. dan melakukan perawatan
kaki dengan rata-rata 3 3han (S D414} dolam seminggu.

Self care merupakan Kunci dalam  penatalaksanann penyakit
kronis secara komprehensif. Maonajemen dii DM yang  efektif
diperoleh jikn individu memiliki pengetalwan dan keterampilan untuk
melakukan pengelolaan DM secara mandin. Keberhasilan manajemen
dirt membutuhkon poartisipasi aktif pasien. keluarga don masyarakot

{Rahmawati et al,, 2016).



Menurut asumsi peneliti baliwa skor self care activiny terdini dari
0-7 yang memiliki mokna jiks semekin tingei skor vang diperoleh
menandakan semakin bagus perawatan diri yang dilakukan responden
dalam seminggu yvang terdiri dari diet, aktifitas fisik, manajemen obat,
maonitoring glukoss darah dan perawatan kaki.

Beberapa faktor yang dapat mempengarubi seff care activipe pada
pasien DM tipe 2 diantaranya adalah usia, loma mengalami DM, dan
pengetahian.

o) Usia

Pada penelitian im didapatkan usia responden antara 40-50
fahun sebanyak &omng (12%), usia antura 51-60 mhun sebanvak
21 orang (42%), dan usis > 61 whun sebanyak 23 orang (46%). Hal
ini didukung juga oleh penelitian Djawa (2018) vang memiliki
jumlah responden 80 orang dengan usia responden dewasa 19-59
tahun sebanyak 23 orang (28.8%) dan usia responden lansia > 59
tuhun sebanyak 37 orang (71,2 %)

Selaras dengan penelitian yang dilakukan Isnmmi (2008) yang
metyatakan bahwa ada hubungan antars umur dengan kejadian
DM tipe 2. Semaokin meningkal umur seseornng moka semakin
besar kejadian DM tipe 2. Faktor usia memengamhi penurunan
pada semun sistem tubuh, tidak terkecunli sistem endokrin,

Penambahon usis menyebubkan kondisi resistensi pada insulin
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vang berakibar tidak stabilnya kadar puls damb  sehingga
banynknya kejadian IM.

Pemingkaton usia dapat menyebabkan perubshan membolisme
karbohidrat dan perubahon pelepasan insulin yang dipengarahi
oleh glukosa dalam darab dan terhambatnya pelepasan glukosa
vang masuk kedalam sel dipengarhi oleh insulin. Jika dilihat dan
ushn responden saal perama kali menderita DM maka dapat
diketalui bahwa semakin meningkatnya umur seseorang maka
semakin besar kejadian DM tipe 2. (Brunner and Suddarth, 2013)

Menurut asumsi peneliti bahwa usia dapat mempengarahi self
care activify karena bertumbahnya usia sescorang akon difkuti
dengan perubithan fisiologis normal dalam semua sistem  fubuh
sehingpa hal tersebut akan menyulitkan responden melakukan
aktifitas, terlebih aktifites yang dilakukan diluar rumab. Pada usia
lansia seseorong mengalomi berbagai kKemunduran kemampuan
dan pengetshunn schingga lansia mengalami kesulitan dalam
melakukan perawatan din sendin.

Lama Mengalami DM

Hasil penelition pada 50 responden bahwa sebagian besar
miengilami DM selama 1-60 bulan atau dibawah 5 wshun sebanyak
33 orany (66%) dan hampir sebagian mengalami DM selama = 60
bulan aiau distas 5 tahun sebanyak 17 orang (34%). Kusniawati

(2011) mengatakan bahwa pasien yang menderitn DM lebih lama



)

akan memiliki skor seff care DM lebih tinggi dibandingkan dengan
pasien vang menderita DM dalam wokiu singkat. Sejalon dengan
pendapat smonah (2008) sescorang yang sudah didisgnosa DM
lama, telah memiliki pendidikan dan pengetahuoan tentang penyakit
yang cukup tentunyd akan mampuy melakukon perawatan diri
sendirl. -Akan tetapi, bila seseorong sudah disertai dengan
komplikasi, hal ini tentunya akan berpengaruh  terhadap
kemampuan _self core  manogemeni DM, Dengan  adanya
komplikasi yang menyeriai akan mengubah kondisi fisik dan
kemampuan dalam melakukan perawatan din.

Menurut  asumsi  pencliti lama  mengalani DM dapat
mempengarhi seff care actfvity karena dengan lamanya seseorang
terkena penyakit akan semakin memiliki pengetabuan yang lebih
banyak schingga mampu melakuksn perawatan diri dengan
pengetahuan vang dimilikinyi berdasarkan pengalaman yang telah
dilalud pasien.

Mengikuti Pendidikan Kesehatan tentang DM

Hasil penelition pada 50 responden bahwa hampir seluruhnya
tidok pemab mengikuti pendidikan  kesehatan tentang DM
sebanyak 43 orang (26%) dan sebagian kecil pernab mengikuti
pendidikan kesehatan tentang DM sebanyak 7 orang (14%)
Selaras dengan penelitian Rahmowati. Tohlil, & Syahrol (2016)

yang menyatakan bahwa Diabetes Self Management Edvwcation



(DSME] berpengarub terhadap peningkatin pengetahuan, pola
makan. latihan fsik. terapi  frmoakologis dan  peningkatan
monitoring gula darah pada pasien DM tipe 2 yang bermanfam
untuk mengontrol dan mengelola penyokit yang dialaminya.

Hal ini didubkung pula oleh penelitian lsmonah (2008) bahwa
dengan pengetahuan yang cukup akan mendukung pola perilaku
manajemen perawatan diri, meliputi monitoring glukosa darah
sehingga hasil glukosa darah terkontrol dan pela diet yang sesuai.
Rasa peduli pasien akan timbul dengan kondisi sakimyu sehingga
akan muncul suate rosa tanggung jawab untuk mengelola din
sendiri.

Pengetahuan  dapat  ditingkatkan  dengan  memberikan
pendidikan kesehatan, Pendidikan kesehatan vang dilakukan harus
sesuni dengan kebutuban pasien. Adapun materi yang diberikan
dalam pendidikan kesehotan adalah dier, aktivatas fisik. pengaturan
glukosa darah dan perawatan dirt sehari-hari.

Menurut asumsi peneliti pendidikan keschatan menjadi faktor
vang mempengaruhi soff care activity seseorang karenn dengan
pengetaliian dan pendidikan kesehatan akan dapat mencegah
kemungkinan terjadinys komplikasi dan penyulit DM serta dapat
meningkatkan kemampuan pasien dalam melakukan perawatan diri.
Deéngan adanyvs pendidikan kesehatan dibarapkan skon terjadi

perubahan perilaku dan gava hidup.



2. Hubungan Dukungan Keluarga dengan Self Care Activity pada Pasien
DM Tipe 2

Pada penelitinn ini tidak ada hubungon amara dukungan keluarga
dan self care activity pada pasien DM tipe 2 di wilayah kerja Puskesmas
Sidomulye dengan pr value 0345 (p = 0,05) pada uji korelasi pearson. Hal
im tidak sesuai dengan penelition Arifin {2015) yang mengatakan bahwa
terdapat hubungan dukungon sosial keluarga dengan kepatuhan terapn diet
pasien DM dalam menjalankan tetap diet.

Kehodiran kelenrga memberikan perawatan kesehatan berpengariih
terhadap kondisi psikologis pasien yang sedang mengalami sakit. Pasien
DM tipe 2 membutuhkon perhatian dern keluarga agor meémiliki motivasi
untuk menjaga kesehatnnya sehingga menyebabkan pasien DM Tipe 2
merasa cukup mendapatkan kekuaton untuk mengendalikan kesehatan
dengan menjaga dan mengendalikon aktivitas diet. Apabiln kondisi
psikologs pasien tergangpu dapat menyebabkan pasien DM Tipe 2 enggan
melakukan diet dengan baik.

Penelitian yang jugadilakukan oleh Al-Kahfi, Palimbo, dan Marlina
2016) mengatakan bahwa ada hubungan efikasi din dan dukungan
keluarga terhadap pencegahan kaki diabetik dimana efikosi din lebih
dominan  berpengaruh  dibandingkan  dukungan  keluarga  terhadap
pencegahan koki diabetik.

Adanya efikasi diri yang tingei maka secary tidak langsung akan

menimbulkan motivasi untuk sembuh sehingea responden dopal mencegah



kaki digbetik secara optimal. Kevakinan dirt responden menjadi tinggi atau
rendah doapat dibentuk ofeh individo itw sendiri. Efikasi diri dapat
meningkatkon perilaku responden dalam mencegah kaki diabetik dengan
baik.

Padn penelitian yang dilokukan Wahyu Adhitye, Firdaus W,
Arwinda N, Subano (2016) menyatakan bahwa terdapat hubungan antara
dukungan keluarga dengan kepatuhan pasien dalam menjalankan 4 pilar
pengelolaan DM upe 2. Dengan menggunakan analisis  stratifikasi
didapatkan tingkat pendidikan, status ekonomi dan komplikasi dopat
mempenganh dukungan keluarga terhadap kepatuhan dalam menjalankan
4 pilar penpelolaon DM tipe 2.

Menurut asumsi peneliti bahwa dukungan Keluarga dan self care
aetivity tidak memiliki hubungan karena keterbatasan peneliti pada knteria
inklusi untuk vsia dan lama mengalami DM yang tidak di homogenkan,
Sebagian besar responden pada penelitian ini memiliki usia > 60 whun
sehingga aktivitas yang dilakukan responden terbatas karena usia lamjut.
Pada peneliti sebelumnys AlLKahfi, Palimbe, dan Marlina (2016)
melakikon  penelitian untuk  mengetabui. pengarch efikasi din dan
dukungan keluarga terhadap pencegahan kaki dinbetik dimana efikasi dird
lebih dominan berpengaruh dibandingkan dukungan keluarga terhadap
pencegahan kaki diabetik.

Selain i pada peneliti sebelumnys Djawa (2018) melakukan

penelitian untuk mengetahui bubungan dukungan kelusrga dengan self-



care dengan menentukan kriteria inklusi untuk lama mengalami DM = 6
bulan sehingga dapat dikamakon pasien sudah memiliki - pengetahuan
mengenai sakit yang dideritanya. Sedangkan pada penelition ini penelit
tidak memasukkan minimal berapa lama pasien mengalami DM sehingga
pada pasien yang baru terdinpnosa DM selama <+ 1-5 bulan belum
mendapatkan pengetahuan yang cukup mengenai DM.

Padn penclition yang dilakukan Arifin {2015 juga bertujuan uniuk
mengeiahui hubungan. dukungan kelvarga dengan kepatuhan diet pada
pasien DM tipe 2 vang merupakan subskala dar self care activity sehingga
semua fesponden hanya difokuskan mengenal Kepatuban diet secara lebih
detail. Sedangkan pada penclition ini aktivitas responden tidak difokuskan
pada satu subskals sajan melainkan selurdh domain self care aotivin: yuitu
diet, aktivitas fisik, menajemen obat, monitoring cfukoss darah, dan
perawatan koki seloma seminggu sehingea dapat mempengaruhi hasil

korelasinya.



BAB YV

PENUTUPF

A Kesimpulan

Berdasarkan penelitian yang telah dilokukan maka dapat ditarik kesimpulan

sebapai berikut

l. Batasan karakteristik responden DM tipe 2 berdasarkan usia pada
penelitian ini sebagian besar berusia = 61 thun sebanyuk 23 orang {46%),
jenis kelamin responden pada penelitian ini hampir seluruhnva berjenis
kelomin perempuan sebanyak 39 orang (78%), pendidikan terakhir
responden setengahnya berpendidikan 5D sebanyak 25 orang (50%), dan
lama mengalami DM sebagian besar dibawah 5 tahun sebanyak 33 orang
{66%).

2, Distribusi frekuensi dukungan keluarga pada pasien DM tipe 2 pada
penelitian ini hampir seluruhnya keluargs responden mendukung sebanyak
48 orang (96%) din sebagian kecll Keluargo responden tidak mendukung
sebanyuk 2 orang (4%

1. Dustribusi frekuensi self’ care activity pada pasien DM tipe 2 yaitu
responden melakukan self core aciivite rata-rata 4,26 hari dalam seminggu
dengan self care aciivity vang paling tinggt yaitu pada mannjemen obat
dengan rato-rata 6,46 hari dalam seminggu dan self care acnivity responden
yang paling rendah yaitu melakukon monitoring glukosa darah dengan rata-

rata 086 har dalom seminggu.



4. Berdasarkan uji korelasi pearson lidak ada hubungan amtars dukungan
keluarga dan self care activity pada pasien DM tipe 2 di wilavah kera
Puskesmas Sidomulyo dengan p vafee > 005
Hasil penelitian menunjukkan tidak ada hubungan antars dukungan

kelunrga dengan self care acrivity pada pasien DM tipe 2 di wilayah kerja

Puskesmas Sidomulyvo Samarinds dengan povalie 0345 (p = 0,05} Hal ini

disebubkan oleh berbagai fakior diantaranys usia, lama mengalami DM dan

pengetnhun  tentang DM, Keberhasilan  self-care DM o tidak  hanya
membutulikan partisipasi aktif dari keluargs dan mosyarakat sajo tetaps juga

memerlukan partisipasi akiif dari pasien itu sendiri,

B. Sarun
o Bag Dinas Kesehotan Kota Samiarinda
Diharapkan  Dinas  Kesehotan  Kota  Samuorinda dapm
mempertimbangkan dan melakukan pengambilan kebijakan terhadap
program-program pencegabian komplikas: DM yang lebih lanjut khesusnva
melalud self care activi.
b. Bagi Puskesmas
Diharapkan puskesmas dapat meningkatkan kemampuan  dan
pengetahiuan pasien DM tipe 2 mengeni solf~oare activity untuk mencepah

komplikasi yang lebih lanjut melalsi pendidikan kesehatan,



¢. Bagi Peneliti Selanjutnya
Diharapkan peneliti selanjutnya dapat melakukan penelition dengan
menyeriakan variabel lain yang belum diteliti yang berhubungan dengan
DM tipe 2 seperti seff efficacy pada pasien DM tipe 2.
d. Bagi Responden
Diharapkan responden aktif dalam mengikuti pendidikan kesehatan
atou mencari informasi tentang DM schingpea mampu  meningkatkan
pengetahuan dan keterampilan dalom melakoukan seff care activily secar

mandiri puna mencegah komplikass DM yang lebih lanjut.
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