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BABI

PENDAHULUAN

sangat lama dan

q\! ‘ i ; 4) Jpenyakit kronis
uta Ang d ‘ <gtidakstabilan
dan kougisi fisik 8ahkah dapat mgajadi ) an. Diabetes

kan.

I. DM adalah
lei™fTuktuasi kadar gula

roduksi insulin dan

Jumlah pasien DM diperkirakan meningkat secara signifikan dari 176 sampai
370 juta antara tahun 2000 dan 2030, dimana lebih dari 80% dari mereka tinggal
di negara berkembang (WHO, 2003). Menurut International Diabetes

Federation (2000) sekitar 125 juta orang di Indonesia mengidap DM pada tahun
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2000 dan diperkirakan pada tahun 2020 akan ada sejumlah 178 juta penduduk
berusia 20 tahun menderita DM (Suyono, 2007 dalam Soegondo, 2007). Sekitar

2200 orang di dunia didiagnosa DM tiap hari (Wu Shu Fang, 2007).

DM disebabkan oleh hiposekresi atau hipoaktivitas dari insulin. Saat aktivitas

insulin tidak ada atau berk deficient), kadar gula darah meningkat karena

glukosa tidg Black & Hawk, 2005). Ada

dua je e, 2. DM tipe | adalah
811 insulin, dan lebih
abetes Association,
DM tipe 1
injeksiias . i alalieoa dimana ada

piod sulin tefapi Uil clagat ata O il tidak dapat

on terhadap

dan insiden

yce) (Lewis, 2004). ‘Eipe ini paling

i DM. PenaWaan untuk DM

L=

DM dapatdt nmerglikemia) dan penurunan

gula darah (hipoglikeritta): itdya sendiri menyebabkan hiperglikemia,
sedangkan penatalaksanaan DM dapat mengakibatkan hipoglikemia. Kontrol
DM yang buruk dapat mengakibatkan hiperglikemia dalam jangka panjang, yang
menjadi pemicu beberapa komplikasi yang serius baik makrovaskular maupun
mikrovaskular seperti penyakit jantung, penyakit vaskuler perifer, gagal ginjal,

kerusakan saraf dan kebutaan. Hipoglikemia juga mempunyai akibat yang
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negatif meliputi kerusakan fungsi kognitif, delirium, ketidaksadaran dan pada
beberapa kasus dapat mengakibatkan kerusakan otak dan kematian (Bell & Ala,
2002). Sebagian besar pasien DM berkembang ke arah komplikasi jangka
panjang. Kebutaan berhubungan dengan retinopati diabetik menyerang 12.000
sampai 24.000 orang pada tiap tahun dan merupakan penyebab kebutaan baru

pada orang usia 20-47 tahun anyak sepuluh sampai 21% orang dengan DM

berkembang Jaefirg ki n8frepati diabetik yang merupakan

penygb

yaistroke. Terakhir
teg 1S ihgkat ringan

berat,dimana ya galadmi kegmsakan sar pat memicu

\ ﬂeblh besar p

ngan kaki (4

d‘

agigambawah. ko, amij kaki 15-40

. Tiap tahug

\o

telah memberikan

kontribusi'. i Uaupun sosial. Salah satu

perubahan psikologis erfifig terjadi adalah kejadian depresi pada

0.200 orang DM

ion, 2002).

pasien DM. Studi melaporkan bahwa pasien DM dua kali lebih besar mengalami
gejala depresi atau di diagnosa depresi dibandingkan dengan populasi umum

(Anderson,et al. 2001; Egede, Zheng, & Simpson, 2002).
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Akhir-akhir ini diperkirakan dari 10,9% sampai 32,9% pasien DM terkena
depresi (Anderson, et al., 2001 dalam Wu Shu Fang, 2007). Jumlah ini beragam
sesuai metode klasifikasi psychopathological dan pengkajian gejala depresi.
Umumnya, penelitian empiris menunjukkan bahwa gejala depresi berdasarkan
laporan sendiri (symptom-based self-reported) adalah lebih tinggi daripada yang

ditemukan dari diagnosis k menurut Diagnostic and Statistical Manual of

Mental Disgi Vu Shu Fang, 2007). Sebagai
a 2 pelaporkan 41,3% (95%

arkan pada self-

kojadian gej lebih tinggi

angs ditentl RCHe an metode

Wajian yang sa ovale bresiipada populasi uggum
.

Wrds & Perri, lasi umum, Wang mengalami
Mpresi lebih besar

adian depresi adalah

ya sekitar 5%

kronik pada ' % s ayoritas adalah pasien DM
(79%), rata-rata terjadi’ 4 ef st dalam 5 tahun follow up (Lustman,
Griffith & Clouse, 1988 dalam Maki, 2004) dengan berbagai gejala depresi yang

berbeda.

Gejala khas yang terjadi pada depresi adalah bila selama dua minggu atau lebih

seseorang mengalami perasaan sedih (depressed mood) sepanjang hari dan
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terjadi hampir tiap hari, sulit tidur atau tidur terlalu banyak yang terjadi hampir
setiap hari, merasa lesu, lelah tidak bertenaga hampir setiap hari, tidak ada
perhatian/minat terhadap semua aktivitas harian hampir setiap hari. Gejala
lainnya merasa hidup ini tidak berharga, merasa bersalah tanpa alasan serta
kehilangan rasa percaya diri. Selain itu seseorang yang mengalami depresi tidak

dapat berpikir/berkonsentras an terus menerus memikirkan kematian

(Semiardji, 2008 SaSubekti, 2007).

plikasi terhadap

1 T LT R csghatan (Goldney,

' san jukka ahv i1 fyang  berat
ngkan demgan bia¥@ ps , : 1 , kebutuhan

pnal secara

Wmhan dalam pél@ya pasien. DM (CiechanWon & Russo,
[ ] [ ]

dan die a

Pe

kontrol gli

Oum Fang, (2007) melakukan

review meta analisis e¥lew ini menyatakan hubungan yang kuat
antara depresi dan kontrol glikemik yang diukur dengan kadar HbAlc (z=5,4, p=
0,0001) dengan ukuran standar efek rendah sampai sedang 0,17(95% CI 0,13-
0,20). Penemuan dari studi kontrol juga menunjukkan bahwa perawatan efektif

pada depresi menghasilkan peningkatan kontrol glikemik (HbAlc) (Lustman, et

al. 2000; Lustman, et al. 1998 dalam Wu Shu Fang, 2007).
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Salah satu manajemen dalam perawatan pasien depresi yang berhubungan
dengan penyakit DM adalah melibatkan dukungan sosial dalam perawatan.
Dalam literatur disebutkan bahwa interaksi sosial berperan dalam adaptasi pasien
dengan penyakit kronis. Salah satu dukungan sosial yang dapat diperoleh pasien
yang paling banyak adalah dukungan dari keluarga. Sebuah studi melaporkan

bahwa 77% pasien dengaa ayakit jantung memperoleh dukungan dari

keluarganya

helaporkan bahwa
terkuat pada
Center for

sioFScale ) pada 570

~—

gitudinal un yehdlkl peran

an status penyakit.

Griffin et Ua afek negatif pasien dan

keluarga yang tidak 1 pemberian hukuman. Penelitian ini
menemukan interaksi sosial yang negatif antara pasien dan pemberi dukungan
adalah prediktor yang signifikan terhadap afek negatif pasien dan status penyakit
lebih buruk, yang dilaporkan oleh dokter setelah diadakan follow up sembilan

bulan.
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Dukungan positif dapat juga menghasilkan dampak negatif terhadap adaptasi
penyakit kronik. Beberapa peneliti berpendapat bahwa penerimaan dukungan
sosial positif yang terlalu banyak seperti selalu mengingatkan tentang perawatan
yang harus dilakukan atau dihindari dapat dirasakan berlebihan dan mengikis
autonomi pasien (Ellard & Smith, 1990; CoyneFisher, et al. 1997).

Kesimpulannya, penelitiag

jukkan bahwa konteks sosial/keluarga

mungkin dapatFf g nggu kesehatan individu, hasil

keseha

4\! ’; agaw; mengganggu

B, O] A1 akit Umum
SragenasBerdasa di ggendahpubuan. diketa an Agustus

finjukkasetord@pathd : DM 90 pasien DM)

Wunyai kadar g@l@ida tid@i@normal (>200 mg/d
g onhcersebut mayoritas

karena ceral atau

gan pasien. Selain itu ada
sepertiga ( empat dari tth tiga diantaranya wanita dan satu laki-
laki yang rawat inap di ruang penyakit dalam tidak ditunggu oleh pasangannya.
Mereka mengaku sudah menderita DM lebih dari 10 tahun dengan berbagai
komplikasi DM yang menyertai. Diantaranya nefropati, neuropati, retinopati dan
kardiovaskular (berdasarkan catatan medis). Mereka juga mengatakan sedih dan

terpukul karena pasangannya tidak peduli lagi dengan alasan bosan. Hal tersebut
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membuat pasien merasa tidak berguna dan tidak berdaya. Berdasarkan catatan

medis keempat pasien tersebut nilai gula darahnya belum terkontrol.

Penelitian tentang hubungan depresi dan dukungan keluarga terhadap kadar gula
darah pada pasien DM tipe 2 sejauh ini belum banyak diketahui. Berdasarkan

uraian diatas maka peneliti K untuk meneliti hubungan antara depresi,

dukungan keluas: K o dasien DM tipe 2.

arenakan oleh
Penelitian
mik. Kontrol

ah maupun

apat di

w panjang  dg

ukkan depré

Penelitian

ed hemoglohy

kadar HbAlWh itu penelitian
mﬁna' .-IE::'; gltidroalh USamberpe ;i‘l;h ¢ hM status kesehatan.
Berdés: sebuiispenelitisiertar getahui hubungan antara

depresi dU e H‘ A Ua darah. Maka pertanyaan

penelitian ini adalah "Baga ah*flubungan antara depresi dan dukungan

keluarga terhadap kadar gula darah pada pasien DM tipe 2 di RSUD Sragen?”
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C. Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umum
Tujuan umum penelitian adalah untuk mengetahui hubungan antara depresi

dan dukungan keluarga terhadap kadar gula darah.

2. Tujuan Khusus

a. Mengi

ar oula darah

. i aia dukn odn kadar gula

paling dominafi mempe 1 kadar gula darah ‘ ’

H Menganali

arga) yang

Janggu (umurWelamin tingkat

ama menderita DM

keluarga dan kadar

D. Manfaat Penelitian
1. Bagi pelayanan keperawatan
a. Menambah pengetahuan dan kesadaran perawat tentang pentingnya
memperhatikan aspek psikososial pasien sehingga pelayanan yang

diberikan semakin berkualitas dan professional.
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b. Sebagai bahan masukan untuk memberikan asuhan keperawatan secara
holistik  biopsikososiokultural sehingga akan menurunkan risiko
komplikasi yang disebabkan fluktuatifnya kadar gula darah.

c. Bagi spesialis keperawatan medikal bedah membantu menyebarluaskan

ilmu yang dimiliki untuk meningkatkan pelayanan yang lebih baik bagi

pasien.
d. Menainiy? | i aglkan intervensi keperawatan

pagien.

nasu bagi ilimukep a mengenai

hubungamantara depresiida Qitgkc ] ar gula darah

am konte suk awatan pasicn DN

w Sebagai infqiflasi : elitian selanjw

enai faktor-

faktor yang

»
asi gula dalw pasien DM
'enmlgai individu yang

Hubungan defresi..., Atyanti Isworo, FIK Ul, 2008



BAB II

TINJAUAN PUSTAKA

ogen dari berbagai

did sika shaoa stomatik  atau

ptomatikexang meligedng guimctabolismae karbo akteristikkan

o/dL lebih, atau

adarglukoS 6.

VO mg/dL (1

Heransi glukos
.

kehilar“

Guthrie, 2002).

) saat 2 jam gpad gukuran tes

bat juga dibqu dengan nilai

ha'aih tinggi jika hal

Impaired Fasting Glucose (IFG) atau Impaired Glucose Tolerance (1GT)
dikenal sebagai istilah ““ prediabetes”, dimana kadar gula darah tidak normal
tetapi pada tingkat ini tidak ditemukan diagnosis aktual DM. Diagnosis

kerusakan glukosa puasa ditetapkan bila nilai glukosa plasma puasa antara

11

Hubungan defresi..., Atyanti Isworo, FIK Ul, 2008



12

110 mg/dL dan 126 mg/dL (6,1-7,0 mmol/L); dan kerusakan toleransi
glukosa sebagai dua jam glukosa plasma dari 140/dL sampai 200mg/dL (7.8-
<11.1 mmol/L). Kedua kategori tersebut, IFG dan IGT merupakan faktor
risiko untuk DM dan penyakit kardiovaskular (American Diabetes

Association, 2002). Tabel 2.1 menunjukkan kriteria diagnostik untuk DM

berdasarkan pada glukosa ma puasa.

i ﬂ B 3  pada Glukosa Plasma

b 1 1 F Dl cna)

et "F/F g/dL
=>6,1 dan

> 2
Umber: American Diabetés Ass@€iatio 002

dan <126

CLl AK AR a apua

si lai

Vtabohk dimg

H‘J protein terSangs
W A

glu

kronis w

kegagalan beberapa org

n bahw gangguan

M buliSiantuk menggudkosa, lemak

defisiensi  insuli IHl‘esisten insulin,

nsent glukosa (hiperglikemia) dan

M adalah hiperglikemia

ngka panjang, disfungsi dan

ususnya mata, ginjal, saraf, jantung dan

pembuluh darah (Alberti & Zimmet, 1998). Seperti telah disebutkan diatas
bahwa penentuan kriteria diagnostik DM berdasarkan pada kadar gula darah
puasa dengan menggunakan plasma vena adalah > 126 mg/dL. Sedangkan

untuk kadar gula darah sewaktu untuk DM adalah > 200 mg/dL. Kadar gula
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darah sewaktu merupakan hasil pemeriksaan sesaat pada suatu hari tanpa

memperhatikan waktu makan terakhir.

Kontrol glikemik jangka panjang dapat diukur dengan menggunakan kadar
glikosilated hemoglobin (HbAlc). Tabel berikut adalah menunjukkan

hubungan antara kadar g ah sewaktu dengan HbAlc.

i ﬂ .. E } u engan HbAlc
LA\ N/ /]

30
210
2d()
270

vmber: Maki 8200
nggal 27 Ag
Hen

, diperoleh

ngo dan Subekti, 2007)

Uli baik sampai senormal

nyakit DM tidak dapat disembuhkan tetapi

mungkin. Ditekankad b
kadar gula darahnya dapat dikendalikan agar tetap selalu normal (<150

mg/dL).
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2. Klasifikasi Diabetes
Sejak tahun 1995, American Diabetes Association (ADA) mengadakan
pertemuan untuk mereview literatur dan menentukan perubahan sistem
klasifikasi DM dan kriteria diagnostik yang sesuai. Sistem klasifikasi terbaru
mengidentifikasi 4 tipe DM: tipe 1, tipe 2, diabetes gestasional dan tipe

spesifik lainnya. Nomg dicunakan pada sistem yang baru ini untuk

r “11”. Selain itu kriteria

menguraagipfke 0
jag } ]ral atau oral glucose

s juvenile)
jKarakteristikkan deng lestinksi selmbeta ka autoimun,
va menyiebabidi sl syliaeabsol ¢ ittee on the

1 ] Diabetes Mellitus,
] i

s1en dengan 1 1 “mbang sebelw 25 tahun. Ada

99'7). Lgbih dari 95%

agnosis and

% bg *] ‘f VI tip il iy Biied iafcd ‘-ioh mellitus, yang dihasilkan

™~

attk® DM, mengarah pada

unning, 2003).

il i
v’

DM tipe 2 (sebelumnya disebut tipe II, NIIDM atau adult-onset)

dikarakteristikkan dengan resistensi insulin pada jaringan perifer dan defek
sekretori insulin pada sel beta (Expert Committee on the Diagnosis and
Classification of Diabetes Mellitus, 1997). Sebagian besar tipe ini muncul

saat usia dewasa (lebih dari 30 tahun) tetapi dapat juga terjadi pada segala
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usia (Guthrie & Guthrie, 2002) dan berhubungan dengan riwayat keluarga
DM pada wanita khususnya wanita yang mempunyai riwayat diabetes
gestasional, usia tua (>40 tahun) dan dengan obesitas serta kurangnya
olahraga; meskipun demikian prevalensi gangguan makan hampir sama baik

pada tipe 1 dan tipe 2 (Herpertz, Albus & Wagener, 1998; Dunning, 2003).

hkan terapi multiple untuk
ebagai contoh 50-70%
reggimen obat oral. Ini

sied DM tipe 2 dan
dan sistem

chatan (Duaning,

gestasiona asi operasional (dampada kondisi

0ﬁs1olog1s) bangan DMWwanita selama

*10 11 estasiona Ti'.?h d 'a,gwklsnya tidak berubah
z o “the Diagnosis and
Class”‘e

DM tipe lainnya yang spesifik meliputi DM yang disebabkan oleh proses
penyakit lain yang dapat diidentifikasi, defek genetik dari fungsi sel beta
seperti Maturity Diabetes in the Young (MODY), defek genetik kegiatan
insulin, penyakit pankreas sebagai kelenjar eksokrin seperti kanker dan

pankreatitis, penyakit endokrin seperti penyakit Cushing’s dan akromegali
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dan obat atau bahan kimia yang mempengaruhi DM (Expert Committee on

the Diagnosis and Classification of Diabetes Mellitus, 1997).

3. Komplikasi
Komplikasi DM berkontribusi terhadap biaya kesehatan baik pada pasien

maupun pemberi pelayanafiSkeschatan, banyak orang dirawat di rumah sakit

karena

ilasifikasikan akut dan jangka

{ ( b han kadar gula darah
¢ . ijpada DM yang sudah

| : i = : ' . Komplikasi akut

hipertropi
tahun dasspenyaki an neuropati

Mplikasieda ] DM nenjad atian pada

vsien DM (Gut ‘ ’
*m 1 . 'bagl - oMam makrovaskular

], atan t kardiovaskular, infark

u & Guthrie, 2002) dan

komplikasi mikro t retinopati, neuropati dan nefropati

miokar

(Wandell, 1998; Dunning, 2003).

Penyakit jantung koroner, sebagai komplikasi makrovaskular DM merupakan

penyebab kematian terbesar pada pasien dengan DM tipe 2 pada Caucasia

dan negara industri. Diperkirakan laju kematian penyakit jantung koroner
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berkisar antara 50-60% (Panzram, 1987 dalam Guthrie & Guthrie, 2002).
Risiko mortalitas meningkat dua sampai empat kali dibandingkan dengan
populasi non DM (Jarret, 1984 dalam Guthrie & Guthrie, 2002). Penyakit
pembuluh darah kecil atau mikroangiopati melibatkan pembuluh darah kecil
pada seluruh tubuh, ini merupakan manifestasi klinik yang munculnya hanya

pada dua organ yaitu gis mata. Menurut ADA, retinopati diabetik

siecn dewasa usia 20-74 tahun

merupakaagpcs
L J { ) ]o pasien berada pada

komplikasi

. Studiggmenunjukka ahwa ali 1 komplikasi

vaskulg hipertensi,
w)erglikemia dg e isiet al. 1991 dal u & Guthrie,
[ [
02; Wande 96

it juga meWan komplikasi

bentl -.i.'i?* h lama menderita DM dan

*kr 4;5';: aktg

Faktor risiko untu ovaskular meliputi peningkatan tekanan
darah, peningkatan serum total dan LDL (Low Density Lipoprotein),
penurunan serum HDL (High Density Lipoprotein) dan peningkatan serum
trigliserida, kontrol gula darah yang buruk dan merokok. Pada tahun 1998,

United Kingdom Prospective Diabetes Study menunjukkan pentingnya

mengontrol tekanan darah untuk menurunkan risiko penyakit kardiovaskular
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dan penurunan gula darah untuk menurunkan insiden komplikasi

mikrovaskular (UKPDS, 1998).

Besarnya permasalahan DM dapat diukur dengan angka kekerapannya dan
penyulit yang disebabkannya. Dari berbagai penelitian epidemiologis di

Indonesia didapatkan ang crapan DM berkisar antara 1,3-6,1%. Data di

Jakarta saaemfing : 3 skeiapan DM jika dibandingkan

7 noka tahun 2001 sebesar

/ang juga tamy Gasyara ipertensi pada
derita Iid. menifigkatdad@® 15% menjadi 239 ukan pada

pok 7Qiial) - laffif, 2% en;jad 9%.padd kelompok non

W\/l laki-laki dag % pada keloWM wanita.

-’ -
% it gPcnyuli 2 Ll ‘ A0 neyjuga menunjukkan

i‘daﬁ 5,2% pada tahun 1980
. Bemi

menjadi 6,3% padd™tal kian pula angka kematian penyakit
jantung meningkat dari 9,7% pada tahun 1986 menjadi 16,5% pada SKRT
1992. Didalamnya tentu termasuk pasien DM yang meninggal akibat
penyakit jantung. Komplikasi DM dapat menyebabkan masalah yang berat

yang mempengaruhi pasien dan keluarga mereka dan diketahui menyebabkan

beban pada pelayanan kesehatan. Perawatan DM berhubungan dengan
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komplikasi memberikan dampak beban finansial dan memerlukan

pertimbangan yang serius (Soegondo, Soewondo, Subekti, 2007).

Penurunan risiko berkembangnya komplikasi DM dapat dicegah melalui
kontrol gula darah yang sesuai atau menurunkan faktor yang menyebabkan

berkembangnya penyaki baoai contoh, hubungan antara komplikasi

mikrovasi plik diukur dengan HbAlc

) .. Brinchmann-Hansen,
M yang memadai
ya komplikasi

penggidaliz jalal Teneegah te Vi ke kasi kronis

Verkeni, 2006 )88 De¢ < pasien DM W
»

meunyai kef pmplikasi krow dapat dicegah
Mrah, tekanan darah

secara efektif diatasi

l encegah atau meningkatkan
gga pelaksanaannya dimulai sejak awal

komplikasi

bila div i
perkembangan ko

diagnosis (Bell & Ala, 2002).
Mengetahui faktor-faktor yang menyebabkan buruknya kadar gula darah

sehingga mampu membuat strategi perawatan yang lebih komprehensif

merupakan solusi dasar yang efektif untuk manajemen DM. Menurut
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Anderson (1985 dalam Lustman, et al. 2000), pasien DM selain mengalami
perubahan fisik juga psikologis yang akhirnya mempengaruhi hasil

kesehatan.

Perubahan psikologis yang paling sering terjadi pada pasien dengan penyakit

kronis khususnya DM ad depresi. Oleh karena itu topik tentang depresi

akan digai

o 1
ATTHA s ditamiba S aSAL arah belum tercapai
an 12 jasmg adz akologis yang
bahas disiitie. 2dalaMBObIN hig asarkan cara

a OHQudibaoi4 (;

Pemicu sekrg

H Glinid me
-l e

janya denga mgkatkan sekresi

s ahk mberian secara oral

insulin dengan meningkatkan jumlah protein pengangkut glukosa
sehingga meningkatkan ambilan glukosa di perifer.

c. Penghambat glukoneogenesis
Metformin, mempunyai efek utama mengurangi produksi glukosa hati

(glukoneogenesis), disamping juga memperbaiki ambilan glukosa perifer.
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d. Penghambat glukosidase alfa (Acarbose)
Obat ini bekerja dengan mengurangi absorpsi glukosa diusus halus,

sehingga mempunyai efek menurunkan gula darah sesudah makan

B. Depresi

1. Pengertian Depresi

dasar), kondisi emosional

g N al, (berpikir, berperasaan

O am McDowell &

00 je é\! bak pola d t ebut sebagai
101 be ya a1 dihana ketika
eorang _gaengalamitk su ( AN o 1 , seseorang

C ing meajad ikai adian  atau

i% d nMang negatif, baik

i inava. Beck (1999 dalam
nan ini sebagai negative

- i
cognitive triad. Keyakifh 1 ang sebagai gejala dasar dari depresi,

dimana didalamnya juga termasuk gangguan somatic (seperti gangguan

Depresi

tidur), gangguan motivasi (seperti pasif dan tidak melakukan aktivitas) dan

gangguan afektif (seperti kesedihan mendalam).
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Orang yang menderita depresi seringkali tidak dapat menjelaskan alasannya
menjadi depresi meskipun mereka dapat menyatakan sebagai perasaan yang
menyakitkan dan menyedihkan. Depresi perlu dideteksi karena depresi
membuat orang tidak dapat berfungsi seutuhnya, tidak dapat menggunakan
segenap kemampuan yang dimilikinya dan mengurangi kemungkinan

seseorang untuk berfungsi

2. P De ( )
‘r Ak g - Jr perkembangan depresi,
drthe Q\' Ao TICNyate hwa erangtua yang

BONYa megs yai 2 51 jpula. Faktor

yang agiga mOmpegh kemmbang dalah  faktor

Mnyebab timbulnya

psial daiag fak arson, 2003

lam Taylor, 2006).
» .

Faktor biolo

yang tidak leng

b. Faktor psikososial
Berdasarkan faktor psikososial, terdapat empat kategori yang berpotensi
menyebabkan depresi, yaitu: stress, perasaan tidak berdaya dan

kehilangan harapan, pertahanan yang ekstrim melawan stress, pengaruh
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hubungan interpersonal dari gangguan afektif. Stres sebagai faktor
pencetus. Beck (1999 dalam McDowell & Nowell, 2001)

mengungkapkan depresi biasanya terjadi karena adanya stressor.

Perasaan tidak berdaya dan kehilangan harapan. Hiroto, Seligman &

Weiss (2003 dalam g, 2004) mengemukakan bahwa perasaan tidak

berdayaiifie pdkan, dasar reaksi depresi, dimana
jalan  keluar atau

enghadapi stres.

melawangsties. Pelar alah karena

yerahsata 5 K3 adalah pile Caid ) dilakukan

seseorang ugtik mi ﬁ sit tertekan, tetaw hanya akan
» .

memberikat pahagiaan w karena  tidak

‘angguan afektif. Depresi

terjadi karena “Ses effgharapkan perhatian orang lain tetapi
perhatian tersebut dirasa kurang. Maka timbul perasaan negatif dan
berakhir dengan penolakan terhadap orang lain yang biasanya

memberikan perhatian.
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c. Faktor sosiokultural
Hasil penelitian yang dilakukan oleh Kidson (dalam Coleman, Butcher &
Carson, 2003 dalam Taylor, 2006) menyebutkan bahwa depresi sering
terjadi pada kelompok masyarakat non industrialis karena kehidupan

mereka yang cenderung lebih miskin.

3. Psikoneuii
ess, dapat menyebabkan
cortical axis  (HPA).

yebabkan sekresi

(CRH 1 sentral dalam

am kondisi emosi POSI RF kemudian

] I reaksi, HBEA SCldi
rhubungan de locus l
.
a mengaktifl Sholeh, 2006

L=

bergantung pada

keseimU imang dan kondisi yang
1.

Neurotransmitter yang diketahui

amus juga

tivasi HPA

). Dengan

menghambat, sinfCSis
meningkatkan sekresi CRF adalah acetylcholine dan serotonin, sedangkan
yang menghambat adalah kortisol dan Gamma Aminobutyric Acid (GABA).
GABA terutama banyak terdapat di area hipokampus sesuai dengan
hipokampus yang berfungsi sebagai pengontrol respons emosi dan

pengendali HPA (Dunn, 1995 dalam Sholeh 2006).

Hubungan defresi..., Atyanti Isworo, FIK Ul, 2008



25

Pada keadaan stress, terdapat substansi yang menyerupai beta carboline,
yaitu antagonis GABA yang diduga menyebabkan penurunan jumlah (down
regulate) reseptor GABA menyebabkan berkurangnya hambatan terhadap
timbulnya kecemasan dan memudahkan reaksi stress (Ferrare et al. 1993
dalam Sholeh 2006). Dengan demikian dapat dipahami bahwa dalam kondisi

senang, tenang dan opiii sekresi kortisol dan antagonis GABA dan

sintesis GABA

-y

2001).

dan depresi
schatan yang
ting sgbabeocanggt pre$if umumaga. dihubufy gan masalah

eperti I3 teiamet al. antara DM

n depresi sediliti diks etal. 2004 dalam Wu Shaftang, 2007),

Wsi dari 15-40%
Y

laupun DM fesi dengan

amp stressor bagi pasien.

Berdasarkan kons unologi, secara integral — amigdala
mengirimkan informasi kepada locus coeruleus yang memicu sistem otonom
kemudian ditransmisikan ke hipotalamus sehingga terjadi sekresi CRF.
Dalam kaitannya terhadap kadar gula darah, sebagai respon terhadap CREF,

pituitary anterior mengeluarkan adrenocorticotrophic hormone (ACTH)

dalam darah. ACTH di transportasikan menuju kelenjar adrenal. ACTH
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menstimulasi produksi kortisol dalam kortek adrenal. Kortisol dikeluarkan
dalam aliran darah, menyebabkan peningkatan kadar gula darah, asam lemak

dan asam amino (Smeltzer & Bare, 2008).

Depresi juga mempengaruhi kemampuan self care pasien DM. Depresi dapat

berkontribusi pada pe sik dan fungsi mental yang menyebabkan

seseorang o] : : ian secara rutin, sehingga
meningkatkan risiko
dan Russo (2000)

hempunyai tingkah

gan aptaka dopkes S elfic aling terjaling(la & Nouwen,

jukkan gej alWang rendah,

yengharapan Wmanifestasikan

:;.\ k.ﬁen DM mendapat

00), Pasien [

wak berharga!

m
= &

lebih dini.

Depresi masih saja tidak dikenali dan tidak terobati pada banyak kasus,
meskipun hal tersebut spesifik berhubungan dengan DM. Diperkirakan

bahwa hanya sepertiga orang dengan DM dan depresi dikenali dan dirawat
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(Lustman et al. 2000). Banyak pengukuran generik tentang status emosional
digunakan dalam studi termasuk juga individu dengan DM. Instrumen
psikometrik meliputi Well-being Questionnaire; the Profile of Mood State,
the Symptom Checklist (SCL-90R); the Kellner Symptom Questionnaire and
the Affect Balance Scale. Depresi pada individu dengan DM diteliti dengan

menggunakan skala: /i Depression Inventory, the Zung Self-Rating

Depressiouli$ videmiological Studies Depression
i Q tersebut efektif untuk
pa uesiofe pertanyaan

g dikcmbanckan Qlch BRAdLOFT (19Z4mdalam S 6). Alat ini

Kan up eHg ing 2 depr® g i1l ankan pada

inggi nilai pada pcmesiksaan CES-D

ang dari 15 IWk_kan seseorang

aka orang tersebut

mponen gang

ngindikasik

2006).

yang meningkat. Pada tahun 1997, Lustman et al. mengadopsi The Beck
Depression Inventory pada survei yang dilakukan pada pasien dengan DM
dan menemukan bahwa 70% dari 172 pasien dengan DM mempunyai
masalah depresi, tiga sampai empat kali lebih tinggi daripada orang yang

sehat (Lustman et al. 1997). Hanninen, Takal dan Keinanen-Kiukaanniemi
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(1999 dalam Wu Shu Fang, 2007) melakukan studi pada pasien dengan DM
tipe 2 dan menemukan bahwa 28,8% subjek mempunyai tendensi

(kecenderungan) untuk depresi.

Studi juga menemukan bahwa pasien dengan DM mempunyai tingkat depresi

lebih tinggi dibandingkamd@agcan populasi umum (Lustman et al. 1997).

Sebagai_gefito i ] QOmginenemukan bahwa rata-rata
tinggi daripada populasi
q Simpson (2002)

dalah\dua kali lebih
oguan depresi,

okan dengan

o d

ya ckonomi Waya pelayanan
Mngkatan sejumlah

pres1 berkof

ati, nefropati dan disfungsi
seksual. Menurut : ick & Schwartz (2003) memperlihatkan
bahwa depresi diperkirakan meningkatkan biaya kesehatan lima kali untuk

DM.
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5. Karakteristik personal dan penyakit yang mempengaruhi depresi dan DM
Gangguan psikologikal dapat dihubungkan dengan beberapa komplikasi yang
berhubungan dengan DM dan variabel demografik. Anderson et al. (2001)
mengindikasikan bahwa gangguan depresi pada orang dengan DM secara
signifikan berhubungan dengan jenis kelamin, tingkat pendidikan, status

pernikahan, kontrol gula.g

tinggi tesjadif a" lalfmenikah dan mempunyai tingkat

! cbe ATk nla darah yang tidak

dan komplikasi yang kompleks. Depresi lebih

fak tor ¢ hentin@ terad et al. 2001

am W Fang 820008} Pg¥rot damaRaubin (1 kan bahwa

disertaimdens ibadsomplikKagiiiDi X itu, kontrol

ikemik secar@sig emBUtuk pada pagien
» .

andingkan d (DeGroot, e 9 dalam Maki,

4 f Jugamenyindi kasika -:;_‘:ﬁ. olwdarah yang buruk

can  depresi

i)\ dmcla ah¥depresi pada orang

dengaw 5 P

Dari literatur diatas dapat disimpulkan bahwa orang dengan DM mempunyai
kecenderungan untuk terjadinya masalah depresi. Lebih dari itu, masalah
depresi juga mempengaruhi banyak atribut seperti jenis kelamin, usia,
edukasi, status pernikahan, akitivitas fisik, komplikasi, riwayat keluarga DM

dan lamanya sakit DM.
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C. Keluarga
1. Pengertian dan fungsi keluarga
Keluarga merupakan unit dasar dari masyarakat, yang mempunyai
serangkaian tugas dan perkembangan. Semua anggota keluarga saling
mempengaruhi satu dan lainnya melalui interaksi dan saling memberikan

dukungan dalam mgcua€fhibatkan fungsi dasar yang perlu untuk

kesejahtgi ] a arga tergantung dari struktur
da meister, 1994 dalam
$hi ). ' 3 sakit kronis tentu
ang berlangsung

dapenanganan

ogota keluasga yanZincaderi

Uenumt Fried ] J¢ (2003) terdeungsi dasar

Hluarga yaitu: H‘
q bl Safindenga :‘n‘% aMutuhan psikososial

ngkan sikap saling

mencintai, dan akan
mempertahan ng akrab dan intim sesama anggota
keluarga sehingga masing-masing anggota keluarga akan dapat
mengembangkan konsep diri yang positif. Kebahagiaan dan
kegembiraan mengindikasikan bahwa fungsi afektif keluarga berhasil.

Anggota keluarga yang mengalami sakit kronis DM adalah sumber stres

bagi keluarga, sehingga akan berdampak pada kemampuan keluarga

Hubungan defresi..., Atyanti Isworo, FIK Ul, 2008



31

dalam memberikan perhatian dan penghargaan pada pasien. Pada
akhirnya, akan berakibat buruk pada kemandirian pasien dalam

memenuhi kebutuhan secara interpersonal maupun intrapersonal.

s

Fungsi sosialisasi adalah proses perkembangan dan perubahan yang

dilalui individu disgp@fijane kehidupannya sebagai respons terhadap

situasimyas ] a Sosial. Fungsi ini  dapat dicapai

L

-
<o

onis sesama anggota

mampu menerima

Bowden, & Jones,

enyebabkan
yang sehat,

INggaaaka C ADabaci Pa chuaig enyebabkan
keluarga

nya secara

sosial.

1 untuk menjaga

‘ sumber daya manusia

(Friedman, S, 2003). Pada kasus dimana yang
mengalami sakit DM adalah isteri atau suami yang masih berusia
produktif, maka keluarga akan mengalami gangguan dalam menjalankan

fungsi ini. Hal ini juga akan menambah stresor baru bagi keluarga

tersebut dan juga anggota lainnya untuk menjadi produktif. Apalagi
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kompliksai yang ditimbulkan oleh penyakit diabetes sendiri dapat

menyebabkan disfungsi seksual.

. Fungsi ekonomi merupakan fungsi keluarga untuk menyediakan
sumber-sumber ekonomi yang memadai dan mengalokasikan sumber-

sumber tersebut gfektif. Namun setelah masalah DM yang

dialami i Tt { perencanaan keuangan akan
n DM disamping
sepanjang hayat.
tau keuangan

emutuskan

DOpatan.

n adalah bagaimang kemamptian keluarga

n kemampuan

PMkit DM merupakan

dengan penyakit DM, tidak hanya menghadapi suatu beban emosional
berat tetapi juga adanya risiko penyakit fisik yang cukup tinggi.
Beberapa keluarga dengan masalah penyakit kronis DM merasa tidak
mampu untuk melaksanakan fungsi perawatan kesehatan ini. Mereka

akan menghentikan perawatan atau pengobatan disebabkan karena
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banyak faktor yang antara lain adalah ekonomi dan psikologis mereka
yang kurang siap menerima kondisi pasien yang membutuhkan

perawatan sepanjang hidupnya.

2. Dukungan Keluarga

Penyakit kronis sepertig idak hanya mempengaruhi kondisi pasien

sendiri Gamiin o k 3 ain. Diatas telah disebutkan
ba i % } d engan adanya anggota
: g < ' 8¢ alami situasi yang

q\! s , anf dari luar orang

da b o dapat membe mengatasi
asalahammdan/atalils/7@8§ vamg dihadapi. Salah alah dengan

dukungan datiie cay@ano [ain

Henurut Baror Taylor ZOOanan keluarga
‘* wlkan efek positif.

----- berikan oleh anggota

keluarg an kenyamanan fisik dan

psikologis pada orafig y3 alan pada situasi stres.

Keluarga merupakan bagian dari kelompok sosial. House (2000 dalam Smet,
2004) membedakan lima dimensi dari dukungan sosial yang meliputi:
a. Dukungan emosional, mencakup ungkapan empati, kepedulian dan

perhatian terhadap orang yang bersangkutan
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b. Dukungan penghargaan, terjadi melalui ungkapan penghargaan positif
untuk orang lain, dorongan maju atau persetujuan dengan gagasan atau
perasaan individu, dan perbandingan positif seseorang dengan orang lain.

c. Dukungan instrumental, mencakup bantuan secara langsung seperti
ketika anggota keluarga lain memberikan pinjaman uang atau menolong

dengan membantu_zs esaikan pekerjaan orang lain ketika berada

pada.s

at, petunjuk, saran dan

atu bagian di dalam

jvitas sosial

wkungan kelug ilam menjaga Wpertahankan

Hegritas sesed psikologis. WL Wrightmans,
%8 Jﬁ aylo ) atakan -:;_.bh rahang berada dalam

n sehingga dengan

Selain berperan dalam melindungi seseorang terhadap sumber stres,
dukungan keluarga juga memberikan pengaruh positif terhadap kondisi
kesehatan seseorang. Seseorang dengan dukungan keluarga yang tinggi akan

dapat mengatasi stres-nya dengan lebih baik (Taylor, 2006).
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Ada dua model utama yang dapat menjelaskan peranan dari dukungan

keluarga dalam menghadapi suatu peristiwa dan dampak dari stres yang

sedang dihadapi seseorang (Taylor, 20006), yaitu the direct effects model dan

the buffering model.

Berdasarkan the direct ¢ff wodel, dukungan keluarga melibatkan jaringan

yang positif secara langsung

bert psel seseorang serta dapat
C ; IS . Seseorang yang

g 1) IO AN es akadica an pe engalaman positif

dupan dapat b an dgil n dukungan
v lingkuagan sckitifinydWAdafitya model.yang m3 ontoh gaya

a hidupsschaipe ahalaku se in semangat

VH pengaruh ofafig K i pakan faktor-faktor lingkungan
» .

Hsternal yang hatan. H‘
ol L

ealth outcomes

Reinforcement of Health &
External healthy behavior Well being
environment /
\ Encouragement
Significant other
influence
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Menurut the buffering model, dukungan keluarga berpengaruh terhadap
kesehatan dengan melindungi anggota keluarga lain dari dampak negatif
yang ditimbulkan oleh stres. Cohen (2003 dalam Sarafino, 2004)
menggambarkan dua cara bekerja model ini, yaitu pertama, ketika ada
anggota keluarga yang menghadapi stres kuat dan menilai dukungan keluarga

yang tinggi maka orang dapat menilai rendah stressor yang muncul

dibandinghea ) y ndapatkan sedikit dukungan dari
oa dapat memodifikasi
ilaian sebelumnya.
dukungan keluarga
egatif dari

S gauntuk 1

@ ﬂ rﬂ gily support

High stress

Illness

Pasien DM membutuhkan dukungan dalam perawatan mereka untuk
mengatur penyakitnya. DM membuat seseorang membutuhkan peningkatan
dukungan (Guthrie & Guthrie, 2002). Dukungan keluarga ditemukan secara
signifikan berkorelasi dengan status fungsional, dimana fungsi tubuh semakin

baik dengan dukungan yang adekuat (Shih & Shih, 1999 dalam Wu Shu
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Fang, 2007) atau status kesehatan DM dan peningkatan self care (Dimkovic

& Oreopoulos, 2000).

Williams dan Bond (2002) melakukan survei dan menemukan bahwa

dukungan keluarga berhubungan dengan self care. Belgrave dan Lewis

(1994 dalam Wu Sk meneliti peran dukungan keluarga dalam

d enemukan bahwa dukungan

pemej dg

; ; u kesehatan yang
‘ : e 1 1| cross-sectional
.
95 pasit [{iSpafie™ dcwasa kan insulin
‘ Ksplorasi duKlingan®kelua dan self o . Hasilnya
va pactisipad sedikit pu Qo ang mereka
a untu (118 Wen g antuan bi dukungan

iluarga ini tida ganideng s/ managemeduat (Leeson-
$1g, Bernal & “Weols )02 dalam Wu Shu Fang,y

if terhadap kesehatan

psikososia engan hal tersebut, intervensi

pelayanan kesehatan haru ibatkan dukungan keluarga. White, Ricter dan
Fry (1992 dalam Taylor, 2006) menunjukkan dukungan keluarga yang

diterima lebih besar maka adaptasi psikososial terhadap penyakit semakin

baik pula.
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Pada percobaan klinik secara random oleh Maxwell, Hunt & Bush (1992
dalam Wu Shu Fang, 2007), 204 pasien DM diteliti dan dibagi dalam dua
kelompok. Kelompok kontrol menerima latihan program saja sedangkan
kelompok eksperimen selain dapat latihan program juga memperoleh
dukungan pertemuan dimana mereka mendapat dukungan informasional dan

emosional. Setelah tuju dilakukan follow wup, kedua kelompok

menunj . L6l bAlc), pengetahuan DM,

el asikan dan penyesuaian
mg b

behtia i vang dilakfiléan lch Heinsi

an apdaka. dkut clLilatca dengan

pada kelompok

hs et a ang meneliti

enemukan

hwa pemberiafil¥ du yang adekuat be aruh secara

Hsitif dengan amin dan kW‘saliva. Dengan
* Ber uarga mengurangi

4. Karakteristik perso petigaruhi dukungan keluarga dan DM
Sejumlah literatur memberikan perhatian terhadap karakteristik personal
yang memainkan peran dalam dukungan keluarga yang diterima oleh pasien
DM. Laki-laki dengan DM melaporkan lebih banyak mendapat dukungan
dari anggota keluarga, sedangkan wanita menerima dari temannya (Kvam &

Lyons, 1991 dalam Wu Shu Fang, 2007). Murphy, Williamson & Nease
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(1994) melakukan penelitian cross-sectional dengan menggunakan telepon
untuk meneliti peran dukungan keluarga diantara pasien dewasa DM tipe 2
dan hasilnya bahwa 51% laki-laki dalam studi ini mengidentifikasi istrinya
sebagai anggota keluarga yang memonitor kesehatan, tetapi hanya 8% wanita
yang mengidentifikasi suaminya sebagai anggota keluarga yang memonitor

kesehatan. Selain itu oz gnoan tingkat edukasi yang lebih tinggi juga

mempunyaigf Agpeleh keluarga dan temannya

K Vi

atut dari populasi
nomi tidak

dapatadiperki edukasi dan

-y AG

mphka81 da juga akan mvhmhl dukungan

ua ’;;- ana semaki anyak kot ;i.'?* dann™Semakin lama sakit

daimmeng cnergi ang akhirnya berdampak

pada U ﬁ

pernikahan juga ' thi*dukungan keluarga. Dengan adanya

1. 2001). Selain itu status

pasangan akan memberikan pengertian dan dukungan pada yang lainnya.

Orang yang menikah dan hidup dengan pasangannya akan mempunyai

dukungan yang baik dan penyesuaian psikologis yang baik pula.
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Sebagai kesimpulan, peningkatan insiden dan prevalensi DM merupakan
perhatian kesehatan utama  yang berkelanjutan. Dukungan keluarga

merupakan faktor yang relevan pada manajemen DM.

D. Asuhan Keperawatan Klien dengan Diabetes Mellitus

1. Pengkajian

Pengkaiji 2 masalah hipoglikemia dan
pr fisik, emosional, serta

mempelajari dan

activities (Black &

vayat k

Pasien dapatiiigengs cejala ki@siklasik DM seWm polidpsia
» .

dan polipag pat mengala lihatan kabur,

dp 4#""- berat oadan frar ghtai a yang tidak sembuh, kulit

atal Bare, 2008).
Riwayat penya n keluarga juga perlu dikaji. Pasien
mungkin pernah melahirkan bayi diatas 4 kg (diabetes gestasional). Atau
penyakit lain yang diderita pasien atau keluarga seperti penyakit jantung,

hipertensi, hiperlipidemia, gangguan endokrin, riwayat pembedahan

pankreas dan pankereatitis (Black & Hawk, 2005).
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Riwayat psikososial

Pengkajian dapat dilakukan dengan menggali penerimaan pasien terhadap
penyakitnya/tingkat kecemasan, sistem pendukung yaitu orang-orang
dekat yang akan membantu, kelompok DM, kemampuan finansial. Perlu
juga mengkaji fasilitas kesehatan yang digunakan pasien, kepatuhan/

adherence serta ke

an self care yang meliputi perencanaan diet,
latihansfcs ! § i (1 ji gaya hidup, budaya dan
nengobatan.  Mengkaji
sign tentang DM dan

’ ltzer & Bare,

-

uruh tubuh unWteksi adanya
oleh DM. Pw-qeriksaan fisik

itreus, katarak. Pola

eriksaaiagfisr}

\ r Pemeriksaa

kerusakan ¢

ik ¢
[

arena ketoasidosis
pada elevasi, kulit kering,
penurunan teka ifgkatan frekuensi nadi. Penurunan refleks
patella dan penurunan tonus otot, nyeri, klaudikasio. Pada saluran
pencernaan dapat terjadi rasa begah karena penurunan kecepatan
pengosongan lambung. Pusing saat berubah posisi. Pada kaki ditemukan
ulkus, kapalan, hammer toe, kulit kering, bentuk kaki charcoat, hilangnya

bulu pada jari kaki. Pada eliminasi juga ditemukan inkontinensia baik
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urin atau alvi, poliuria. Pada pengkajian tentang seksualitas/ reproduksi
ditemukan gangguan ereksi, keputihan (Doenges, 2000, Smeltzer & Bare,

2008).

c. Pemeriksaan diagnostik

Pemeriksaan laborate

ang dilakukan adalah kadar gula darah:
puass i 1 2 darah sewaktu. Perlu juga
ang meliputi glukosuria,
k keton darah, C-

o dilakukan setiap

D1 d3sa Kepesawat

Wrdasarkan data pe : ynos@keperawatan ygng dit an:

Risiko kekd ‘rhubungan (wadanya poliuria

stre i 1 udan aktivitas fisik

c. Risiko kerusakdfr i kafit berhubungan dengan imobilitas dan
berkurangnya sensasi (disebabkan neuropati)
d. Risiko cidera berhubungan dengan penurunan ketajaman penglihatan,

hipoglikemia, penurunan sensasi rasa pada kaki.
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Adapun diagnosa keperawatan yang berhubungan dengan masalah depresi

dan dukungan keluarga menurut NANDA (2005 dalam Santosa, 2006) yaitu:

a. Cemas berhubungan dengan masa depan yang tidak pasti, persepsi
tentang efek penyakit, dan penanganan terhadap gaya hidup

b. Koping individu tidak efektif berhubungan dengan krisis situasional,

ketidakpastian, dukung gsial tidak adekuat

c. Kopiagske ; san dengan ketidakadekuatan,

te 3 ) i
‘ o : da AN aman nyata pada
[N(CTaam ] K 5 L) O dl
bKetld p : gamekehilang VJ
L

an terhadap

nan kondisi

Al yanggada, STHess Dafljengaiskcgagd

psikologis
» .

e

Mencegah terja

d. Mempertahankan integritas kulit

Intervensi keperawatan untuk diagnosa depresi dan dukungan keluarga

berdasarkan Nursing Intervention Classification (NIC):
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a. Menurunkan tingkat kecemasan
Cemas merupakan perasaan tidak nyaman atau ketakutan yang tidak jelas
dan gelisah disertai dengan respon otonom (NANDA, 2005 dalam
Santosa, 2006). Oleh karena itu intervensi keperawatan yang dapat
dilakukan adalah ~menurunkan/mengurangi kecemasan. Tindakan

perawatan yang dap akukan adalah menyediakan informasi yang

an, prognosis; mengajarkan
ang tepat; memberi
iran dan perasaan
embantu  pasien

k¢ mengurangi

kecemasaiig. mendai i pasi ; . amanan dan

gurangiss k¢ Asiki 0 pe ptan untuk

menurunkanSkece : ai l€butuhan (DOCW Bulechek,
[ [

2004)
o3

Perd indakan membantu pasien

untuk beradapt s#Pessor, perubahan, atau pengobatan yang
menggangu kebutuhan hidup dan peran. Tindakan keperawatan yang
dapat diberikan adalah menghargai penyesuaian diri pasien terhadap
perubahan body image, menggunakan pendekatan yang menenangkan

dan menentramkan, menyediakan bagi pasien pilihan yang realistik

sebagai cara terkait dengan perasaan tak berdaya, mendukung
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penggunaan sumber-sumber spiritual, mendukung aktivitas sosial dan
komunitas, mendorong pasien untuk mengidentifikasi kekuatan dan
kemampuannya sendiri serta membantu pasien dalam mengidentifikasi

tujuan jangka panjang dan pendek yang tepat.

c. Dukungan kepada

Interye : adalah pemberian  dukungan
dapat dilakukan adalah
enentukan tingkat

memberikan

1 pasien,

bmen deii i sif g L emberikan
b
“odf

yang akan

membantu niereka idale eputusan ten atan pasien,
»

kolaborasi &

per-sumber s ntuk keluarga,

duhgan dari kelompok

d. Peningkatan kopthg, an"Kecemasan dan peningkatan keamanan
Intervensi keperawatan yang dilakukan adalah penurunan kecemasan,
peningkatan koping, peningkatan keamanan. Selain itu adalah dukungan
emosional dan pemberian konseling. Adapun tindakan keperawatan
adalah mengkaji respon takut subyektif dan obyektif pasien dan

memberikan penilaian terhadap pemahaman pasien terhadap penyakitnya,
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menjelaskan semua pemeriksaan dan pengobatan pada pasien/keluarga,
memberikan penguatan positif bila dapat mengurangi takut, menemani

pasien selama dalam situasi baru.

e. Membangkitkan harapan

Keputusasaan (hopeles adalah keadaan subyektif dimana individu

tamp : g i Altesnatil pilihan dan tidak dapat
(NANDA, 2005 dalam
dalam NIC antara lain

d emosional,

anp iS

ag  dap 1la antara lain

memantau ek d ﬁ p membuat kaemberikan
» .

informasi likomunitas, IW‘ari pengenalan

Muat rencana yang

as kelompok untuk

d 1.

gtumb spiri

apun _tidaka

n masalah, menggali faktor
keputusasaan, k& koping, memberikan penguatan positif
atas perilaku yang menunjukkan inisiatif. Kolaborasi: mendapatkan

konsultasi psikiatri, memberikan kesempatan pada pasien/keluarga untuk

terlibat dalam kelompok pendukung.
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f. Peningkatan harga diri, memfasilitasi tanggung jawab diri
Powerlessness atau ketidakberdayaan merupakan persepsi tingkah laku
yang tidak akan mempengaruhi hasil secara signifikan, kurang kontrol
terhadap situasi tetap atau kejadian mendadak (NANDA, 2005 dalam

Santosa, 2006).

diaginosa ketidakberdayaan adalah
ap, mengidentifikasi
gis bahwa pasien

ny; memberikan

omplikasi atau

menurgaaggg disi fatan _pasien. K engadakan

erengigsi ‘ Uail yembangkan

—d
o

perawatan

en dengan diabetes

a. Tercapainya ke
b. Tercapainya keseimbangan cairan dan elektrolit
c. Tidak terjadi komplikasi

d. Tercapainya kesehatan dan kesejahteraan psikososial
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E. Kerangka Teori
Kerangka teori menjelaskan hubungan antara depresi, dukungan keluarga dengan
kadar gula darah. Adapun keterkaitan antara ketiga komponen tersebut

digambarkan dalam skema dibawah ini:

ema 2.3
eluarga dengan Kadar Gula Darah

Keterkaitan antara s

sonal dan
is kelamin,

Adrené -i_---_“_'_'
hormone (AC ‘#y . %
Stimulasi St3 ata

produksi kortisol kadar gula darah

A

Kerangka teori dimodifikasi berdasarkan teori Mishel, M.H (1998) dalam Tomey & Alligood
(2006); Black & Hawk (2005), Smeltzer & Bare (2008): Lustman et al. (2001).
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KERANGKA KONSEP, HIPOTESIS DAN DEFINISI

NI, .
"

[ yang 1la darah pada
aktorisiOlogi§’ jugz ktor J diantaranya
i secard >mpengaruhi
Wgula darah dg n- p H ogi aupun secara Muﬂg dengan
"‘Jngamhl kent , > fire pada pasiLUang mengalami
‘ gula da akan terpengaruh.

Wtan terhadap koping pasien

‘Jadian depresi yang pada gilirannya akan

DNAL

depresi b uruk

Dukunganw

sehingga akan mempenga
meningkatkan kadar gula darah. Selain itu dukungan keluarga juga

mempengaruhi hasil kesehatan yang dalam hal ini adalah kadar gula darah.

49
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Untuk menjawab pertanyaan penelitian dan agar tujuan penelitian tercapai,
kerangka konsep penelitian yang menerangkan hubungan antara depresi dan
dukungan keluarga dengan kontrol gula darah meliputi:
1. Variabel bebas

Variabel bebas pada penelitian ini yaitu depresi dan dukungan keluarga.

2. Variabel terikat

Variabe oula darah.
3. Vay

is kelamin, tingkat

derita s mplikasi dan status

Ronsep Penelr® [

Varia at

'ﬁ

abel bebas

gula darah

Dukungan
keluarga

Faktor pengganggu:

- Umur

- Jenis kelamin

- Tingkat pendidikan
Status ekonomi
Komplikasi

Lama menderita DM
Status pernikahan
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B. Hipotesis
Berdasarkan kerangka konsep penelitian maka hipotesis penelitian adalah
sebagai berikut:

a. Ada hubungan yang signifikan antara depresi dengan kadar gula darah

b. Ada hubungan yang a dukungan keluarga dengan kadar gula
dara

c. #Ad oF: . : esi afikkeluarga dan kadar
ngan antara is ke 1 dengan depresirdiukus keluarga dan

‘ garoula darah
da b an-e

adar g

pendidi ganydepre ngan keluarga

‘da hubungan TS A omi gan depresi, (‘(eluarga dan
g. Ada“hub@ihodn antdra A( d-e-:if-—\ 31 dukungan keluarga dan

h. Ada hubu& £ Mﬁ' dengan depresi, dukungan
keluarga dan kadar gula da

i. Ada hubungan antara status pernikahan dengan depresi, dukungan keluarga

dan kadar gula darah
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C. Definisi Operasional

Tabel 3.1 Variabel, Definisi Operasional, Cara Ukur, Hasil Ukur dan Skala Ukur

Variabel | Definisi Alat dan Cara | Hasil Ukur | Skala
Operasional Ukur ukur

Bebas

Depresi Perasaan sedih, Instrumen CES- Total skor Nominal
sulit tidur atau D. Terdapat 20 CES-D
terlalu banyails tanyaan 0= depresi,

hidup tig . C DOLL nilai CES-D >
NG 15

= tidak

epesi, nilai

ES-D < 15

1

s 1 Nominal
¢ avior
diberikg leh FBC). 0= #
keluar Nl gan 5 no
konteks a Likert 1 arga
diabe s
ﬁ) ‘fm‘%ﬁ} Penentuan
l'-..____-_ all__mdefigan cus of
pUNL Score
dengan
¢ menggunakan
Hf median yaitu
22
Terikat
Kadar Nilai gula darah Diukur dengan 0= buruk, jika | Nominal
gula darah | sewaktu (GDS) glukometer GDS = 150
diukur secara acak dengan alat yang mg/dL
sama. 1= baik, jika
GDS < 150
mg/dL
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Variabel | Definisi Alat dan Cara Hasil Ukur Skala
Operasional Ukur Ukur
Faktor pengganggu
Umur Usia responden Umur terakhir dan | Jawaban Interval
dihitung sesuai tanggal lahir. responden
dengan tahun Dengan kuesioner | yang
kelahiran sampai menyatakan
ulang tahun umur dalam
terakhir tahun
Jenis Ciri biologis 0 = wanita Nominal
kelamin 1 = laki-laki
Tingkat ) = rendah, Nominal
pengilli nilidikan
sponden
SID P
Ti Nominal
ekono
respox Joren.
dari penda
per buldn CSTONC 1 i
4 peHatan >
" MR (Rp
i '"'“""". = = buni |
penyes Kuesio = buruk, 1 Nomina
.ﬁ 3 atau lebih
H'j d komplikasi
1 = baik, tidak
ada
komplikasi
Lama DM | Waktu mulai di Kuesioner dengan | Jawaban Interval
diagnosa DM mengisi tahun responden
sampai saat ini dimulainya yang
diagnosa DM menyatakan
awal
didiagnosa
DM dalam
tahun
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Variabel | Definisi Alat dan Cara Hasil Ukur Skala
Operasional Ukur Ukur
Status Status pernikahan | Kuesioner dengan | 0 = sendiri Nominal
pernikahan | seseorang saatini | mengisi status (duda/janda,
pernikahan single,cerai)
1= nikah

o
-
= U

2
=
s

1-1;—-'
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BAB IV

METODE PENELITIAN

A. Rancangan Peneliti

ang digunakan untuk
adar gula darah.
an ¢ross-sectional

a dikumpulkan

akukan satu

B! asi dan Sam

2. Sampel

Sampel pada penelitian ini adalah pasien DM yang berobat jalan pada bulan
Oktober sampai November 2008 di Rumah Sakit Umum Daerah Sragen

sampai jumlah sampel terpenuhi.

55
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Penelitian ini termasuk dalam kelompok analitik rancangan cross-sectional
study, sehingga besar sampel pada penelitian ini menggunakan rumus seperti
sebagai berikut: (Polit & Hungler, 1999).

_ Zi«pP(1-P)
= =

Keterangan:

( oIS ‘ \ : de rdasarkan
penelitia e lamn) : 2 003).
bﬁlah pasigiia DM pétla BlllangA gus Q08 adal g. Proporsi

presimbada T itian 3 dilakukan
wrdamean dan arn (2
@

anyak 17%,

umo Jakarta

5%. SetelahWan perhitungan

dlg A,i‘l"":- diatasuiiie dapat ju ;i% eanyak 151 sampel.

D “wang  dropout maka

) d
[ ]

SUP Cipto

dltamb j tal sampel seluruhnya 166
sampel. Pada pene al sampel yang didapatkan sesuai dengan

besar sampel yang telah ditetapkan yaitu sebanyak 166 sampel.
Pengambilan sampel (sampling) dengan metode non probability sampling

dengan teknik purposive sampling pada kelompok pasien DM dengan gula

darah baik yang terkontrol maupun yang tidak terkontrol. Purposive
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sampling yaitu pengambilan sampel didasarkan suatu tujuan tertentu dengan

dilakukan seleksi terhadap kasus berdasarkan kriteria inklusi dan eksklusi.

Kriteria inklusi sampel pada penelitian ini, yaitu:
a. pasien DM tipe 2

b. gula darah terkontrola n tidak terkontrol

c. bersgdi

d i

‘
bmen .

at Penelitian
[ [ ]

t penelitia Rumah  Sakit UWaerah Sragen,
khuStsnya _‘1‘;. 119 alan pefyakit "i\. phnelitian ini dipilih

karén Saki nmah sakit tipe B dan

merupakar'.

Sragen merupakan ruma

mah Sakit Umum Daerah
sien DM baik yang rawat jalan maupun
inap cukup banyak. Diketahui pada tahun 2007 jumlah pasien DM yang berobat
di poliklinik penyakit dalam tiap bulan rata-rata 300 (tiga ratus) orang. Kontrol
pasien untuk penyakit DM di poli penyakit dalam dilakukan tiap hari, namun

yang paling banyak adalah pada hari selasa, kamis dan Jum’at.
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D. Waktu Penelitian
Waktu pengumpulan data dilaksanakan selama 1 bulan mulai bulan Oktober

sampai dengan November 2008.

Tabel 4.1 Jadwal Penelitian

Bulan

November Desember

Kegiatan

Pktober

[ 11234/ 1]2)3]4

1. Pembuatg
Proposa

Penglitia ang mau terlibat secara

1
sadar da . akukan, peneliti menjelaskan
tujuan, manfaat d gpada responden. Selanjutnya peneliti
meminta persetujuan responden untuk terlibat dalam penelitian. Responden
yang setuju diminta untuk menandatangani surat persetujuan menjadi
responden. Peneliti menerapkan prinsip-prinsip etik dalam melakukan penelitian

ini. Adapun prinsip-prinsip etika penelitian yang diterapkan peneliti mengacu

pada Polit dan Hungler (1999) yaitu :
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1. Self determination ; sebelum menyatakan kesediaannya menjadi responden,
peneliti memberi waktu dan kesempatan berpikir bagi responden untuk
memahami tujuan penelitian sehingga keputusan yang diambilnya benar-
benar mencerminkan kesadaran dirinya tanpa paksaan. Disini peneliti juga
menjelaskan bahwa responden berhak mengundurkan diri sewaktu-waktu

tanpa ada sanksi apapu glah responden bersedia maka diminta untuk

menangda
2. ‘ , leng i informed consent maka
gula darah.
an di ruangan
husus iha 2 litian dekat

ngan _pokis. penyaki i % hes| onden yang

ataka esedt ini namun

\ pengumpulan infor

mah setela

pan gula darah_dila

perjanjianw peneliti  dan

kunjungan

mity dengan tanpa

penelitian. Instrumen yang

digunakan untuk pChg asi diberikan kode penomoran.

4. Confidentiality ; data pada penelitian ini disimpan oleh peneliti di tempat
yang aman sampai peneliti menyelesaikan laporan penelitian. Data yang
sudah selesai diteliti dan tidak diperlukan lagi dalam proses penelitian maka

data tersebut dimusnahkan dengan cara di kubur untuk tetap

mempertahankan kerahasiaan yang telah diberikan responden.
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5. Protection from discomfort ; pada penelitian ini, peneliti mengantisipasi
ketidaknyamanan akibat penelitian dengan tetap mempertahankan
wawancara komunikasi sosial (menanyakan rumah dan terkait penyakit
DM) yang bertujuan untuk menghindari ketidaknyamanan psikologis saat

pengisian kuesioner dan pemeriksaan gula darah.

F. Alat Pengumpuit:
Alat_pg ( ; r yang berhubungan

d il rga pasien DM

te

leh peneliti

dasarkanasdari tinjg@lian Beoritis. grsebut 1Highi is kelamin,

Flahir, peadidike ‘péinikahan dan e lan.

WWayat menge pe ﬂ puti tahun deyakit DM,
» .

Hmplikasi yang enyakit DM. H‘
3. laMh sewaktu yang di

igunakan untuk mengkaji
frekuensi tindakan Kélu saportif maupun nonsuportif dalam konteks
perawatan DM. Terdiri dari 16 item pertanyaan yang berhubungan dengan
lima area manajemen DM, meliputi tes gula darah (tiga item), diet (tiga
item), latthan (tiga item), medikasi (dua item) dan masalah yang
berhubungan dengan kepatuhan terhadap regimen (lima item). Dengan

pilihan jawaban menggunakan skala Likert, dari 1(tidak pernah), 2= 1 bulan
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sekali; 3= seminggu sekali; 4=beberapa kali seminggu; 5= sedikitnya sekali
sehari. Sembilan item merupakan pertanyaan tentang dukungan keluarga
suportif yaitu pertanyaan nomor 1,3-5, 8,10, 11,12, 13. Untuk item nomor
tersebut pemberian nilai pada rentang 1-5. Terdapat 7 pertanyaan tentang
dukungan keluarga non suportif yaitu nomor 2, 6, 7, 9, 14, 15,dan 16. Untuk

item tersebut pemberiag imdimulai dari 5-1. Semakin tinggi nilai pada

pertanyaai Keluarga tersebut semakin

ada pertanyaan non
tes.
r Epidemiological

Mood ( i dari 20 item

anyaal.yaae dikcfibangk ' adioff (197 arbek, 2006)

gunaka . depresi S8 ig.cloi nenekankan

ph suasana h Responden

engalami gWama seminggu

da gangguan

ngldentlﬁka

dalam Skarbek, 2006).

Proses pengumpulan data dilakukan sendiri oleh peneliti. Rencananya peneliti
akan melibatkan seorang data collector namun setelah dapat masukan dari pihak

rumah sakit maka pengumpulan data dilakukan sendiri oleh peneliti. Disini
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peneliti dibantu asisten yang bertugas mengecek kelengkapan kuesioner yang

telah diisi responden.

Sebelum kuesioner digunakan untuk pengumpulan data, terlebih dahulu
dilakukan uji coba kuesioner. Uji coba dilakukan pada 30 responden yang

memiliki karakteristik sama d

poli penyakitsailti ( ] ti¥yano dilakukan berupa:

adekuat mengukur

ang diteliti. Uji coba kuesioner dilakukan di

am alat ukur
as 1s1 dapat

n area yang

wehﬁ (Polit & |
2%@ J

j_r' a (Crig

S tertentu yang

Uan skor variabel (Polit &

j1 validitas koefisien dilakukan dengan

mengh
Beck, 2004). Pada™pe 1;
menggunakan uji korelasi Pearson Product Moment (r). Suatu pertanyaan
dikatakan valid jika skor masing-masing item pertanyaan tersebut lebih dari »
tabel (Hastono, 2003). Hasil uji korelasi pada kuesioner tentang depresi
maupun dukungan keluarga menunjukkan semua pertanyaan memiliki skor

nilai diatas nilai » tabel (0,169). Hasil tersebut didapatkan pada sekali
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pengukuran dan dinyatakan bahwa semua item pertanyaan sudah valid

sehingga semua item pertanyaan dapat dilakukan uji reliabilitas.

Uji reliabilitas yang dilakukan adalah uji o Crombach. Alat ukur dikatakan
reliabel jika nilai » alpha lebih besar dari nilai 7 tabel (Hastono, 2003). Hasil dari

uji reliabilitas untuk pertanyg entang depresi didapatkan nilai alpha 0,986.

Nilai ini lebad il ini menunjukkan bahwa alat

ukur , iy ng dukungan keluarga
vel (0,1 69). Alat ukur ini

nada tabel dibawah

abel 4.2. HasilblUi1 Yaliditasdsuesioner

ANYA2H fotal pertanyaan sRentans 1 alue
L ronbach)
presi U 0,627-0,98
ungan kelua 0,600-0.98

0,986
0,979

k- o

W‘) Pﬂelitian ini adalah
1. Administratif

Pengumpulan data dilakukan setelah mendapatkan ijin dari pembimbing
penelitian, uji etik oleh komite etik Fakultas Ilmu Keperawatan Universitas
Indonesia dan setelah mendapat jawaban ijin pelaksanaan penelitian dari

RSUD Sragen.
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2. Teknis
Pengumpulan data melewati tahapan:.
a. Meminta ijin kepada penanggung jawab ruangan dan mensosialisasikan
maksud dan tujuan penelitian kepada tim yang merawat pasien.
b. Menentukan responden yang memenuhi kriteria inklusi sesuai dengan

teknik pengambilan

asi pengi i dohden dengan

menjadi sampel dengan
ahulu.

menandatangani

mempgethatikan kondisitkeschatan fisikspasien dar

8lah sclesai Mhen g 5 eramaka dile e PE saan kadar

gula darah d isian kuesioneg dan

H darah dila usus yangwnsedikan pihak
ba: Hta yang diperoleh

ukuran gula

n untuk kunjungan rumah.
Hal ini disebab ; p en hanya sebentar berobat ke poli.
g. Mengumpulkan hasil pengumpulan data untuk selanjutnya diolah dan

dianalisis.
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H. Pengolahan dan Analisis Data
1. Pengolahan data
Setelah data yang diperlukan terkumpul selanjutnya dilakukan proses
pengolahan sebagai berikut:
a. Pemeriksaan data (editing), yaitu setiap data yang sudah selesai diisi oleh

responden langsung . pemeriksaan atau dikoreksi oleh asisten

melip

i, dan kekonsistenan jawaban.

b id ¢ n lengkap maka data

b CSan ¢ SS9 2 uruhnya, dan
akukanpe : n, puter

Pembegsihan data f@leafiibg)fyaitu sctelah data s€ maka data

criksa kembalie analisi

Data yang ph ﬂ diaf@lisis sesuai aWsmg-masing
» .

variabel.

Tujuan dari andh at*adalah untuk mendeskripsikan masing-
masing variabel yang diteliti termasuk karakteristik responden serta
variabel pengganggu. Hasil analisis deskriptif data numerik (seperti
umur, lama menderita DM) dengan mengukur mean, median, standar
deviasi, nilai minimal-maksimal dan pada data katagorik (jenis kelamin,

pendapatan, status pernikahan, tingkat pendidikan, komplikasi, gejala
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depresi, dukungan keluarga dan kadar gula darah) dengan menghitung

persentase dan frekuensi.

b. Analisis bivariat
Analisis bivariat digunakan untuk mengetahui hubungan antara kedua

variabel bebas da

bel terikat. Dimana depresi dan dukungan

keluaugal s 3 ¢si dan dukungan datanya

i a i berbentuk katagorik.
o Sq U adalal i faan proporsi/
persentasesantara Bebergph kElompoledata, Uji c/ at digunakan

ariabe yan variabel

katagorik ( ‘ ’
3 r1kpengganggu yaitu

konomi, lama menderita

variabel terikat kadar gula

Pada lampiran 8 terlihat bahwa hubungan antara variabel umur dan kadar
gula darah, hubungan antara variabel lama DM dengan kadar gula darah
menggunakan analisis #-fest independent. Sebelum dilakukan uji dengan

t-test independent terlebih dahulu dilakukan uji normalitas. Syarat
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menggunakan #-test independent adalah data berbentuk normal. Setelah
dilakukan analisis kenormalan data, diketahui bahwa data umur dan lama

DM distribusinya normal. Maka dapat dilakukan uji ¢-independent.

c. Analisis multivariat

Analisis multivariat da an untuk melihat hubungan beberapa variabel

beberapa variabel terikat
am penelitian ini adalah

o g, variabel terikat

aultivar bebas dari

Presi da KU o arg: § beik gan dengan

. Uji statistik

variabel terikk@tikad aldarah dengan pemodel
» .

Pistik ganda,Wnnya meliputi
pei 4_1 g aria beliléen dida thpem ode -"i"qh rim uji interaksi.

yang dipal

E.-'..
<o

berhubungaft*deng riabcl terikat yaitu kadar gula darah. Variabel

keluarga yang diprediksi

kandidat akan dimasukkan ke dalam pemodelan multivariat jika hasil

uji bivariat p value <0,25 atau secara substansi dianggap penting.
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2) Pemodelan multivariat
Pada seleksi kandidat bila didapatkan p value >0,25 maka variabel
dapat masuk dalam pemodelan awal multivariat. Selanjutnya untuk
mendapatkan pemodelan multivariat dilakukan dengan cara
mempertahankan variabel bebas yang p value-nya <0,05 dan

mengeluarkan vaai ang p value-nya >0,05 secara bertahap mulai

darip ) ngndikeluarkan akan dimasukkan

nt : a perubahan Odd Ratio

t '/
ol futuh variabel
b bebas alifiat #MVariabglemanana V3 o dominan
pengashn y e afidbclbebas ka and dilihat dari
\ . ex(B) ﬁ o SMifikan pada Wir. Semakin
"4 besar T . akin besar Whnya terhadap

.‘1";; terikatifFl astoTo2e07). -.‘i.\ h

itetapkan, perlu dilakukan uji interaksi
dari variabel-variabel bebas yang diduga ada interaksi. Pada
penelitian ini variabel yang diduga ada interaksi yaitu depresi dan
dukungan keluarga. Setelah dilakukan uji interaksi diketahui pada
output block 2:metode enter. Jika memperlihatkan p value kurang

dari 0,05 artinya ada interaksi antara kedua variabel tersebut.
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Sebaliknya jika p value >0,05 artinya tidak ada interaksi. Jika ada

interaksi maka masukkan variabel tersebut ke dalam model.

4) Uji pengganggu (confounding)

Uji pengganggu pada penelitian ini dilakukan untuk mengetahui

adanya pengarul el pengganggu meliputi: umur, jenis kelamin,

@ma menderita DM komplikasi

i 1, 5 } ]ra depresi, dukungan

stile, yang dig i1 adalah uji
regresislogistil@ganda mgde] faktomsisiko. Derlg nengeluarkan

variabgkpegga L atiedimula lpyang iliki nilai p

OR variabel

Wald teriB€8ar. 1 setelah dik@luarkan diperoleh Se
»

i
utama 2

variabel pru dikeluarkan
#F‘;rr besa Alann, varia "i\ anyatakan sebagai

danshasussicianbe bdelF(Hastono, 2007).

1-1;—-'
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BAB YV
HASIL PENELITIAN

Bab ini menguraikan hasil pg ingan depresi dan dukungan keluarga

terhadap kadar g

1 i, e amin, tingkat pendidikan,
status ek \ s ' ) dalam mempengaruhi
hubug Yoy a erhage Lf paca pasien DM

tipe jala . alaliesampel v apatkan pada

pefi€hitian in1 sesuai dengan yafig apkalif pada besar sampel yal jumlah 166.

Berik disaji data ha

-

AHPnallSlS Unival
F
Ka

status W

dan lama sakit DM

. Kara

in, tingkat pendidikan,

¥MS1 Selain itu juga berisi umur

70
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a. Jenis kelamin, tingkat pendidikan, status pernikahan komplikasi dan

status ekonomi

Tabel 5.1.
Distribusi Responden berdasarkan Jenis kelamin, Tingkat pendidikan,
Status pernikahan, Status ekonomi dan Komplikasi
di RSUD Sragen Bulan Oktober-November
Tahun 2008 (n= 166)

Variabel Frekuensi  Persentase
(%)
98 59,0
68 41,0
6 57,8
0 42,2
45,2
54,8
21,7
78,3
62,7
5 37,3
Giibusi respo@wrdasarkan jenis
c :i‘ ah pasien DM adalah
T sebanya . nya yaitu 41% adalah laki-

laki. Dis 1 'xw-f &Juga merata. Pasien DM dengan

tingkat pendidikan rendah sebanyak 57,8% sedangkan sisanya dengan
tingkat pendidikan tinggi. Berdasarkan status pernikahan lebih banyak
yang menikah dibanding yang sendiri, yaitu sebesar 54,8%. Sebagian

besar responden mempunyai status ekonomi tinggi yaitu sebesar 78,3%.
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Komplikasi buruk juga lebih banyak dibandingkan yang baik. Sebanyak

62,7% mempunyai komplikasi buruk.

b. Umur dan lama DM
Umur dan lama DM pasien DM yang berobat di RSUD Sragen adalah

sebagai berikut:

iLabel 5.2.

NN S

mur dan Lama DM
ovember

J

Min-Maks

39-74

| 1-15
5.2 memimjukka /@ umur responden penelitian ini paling
al 74 13 atd-rata  umur

ami DM selama

'\ rendah ad@
responden & a responden @€
"'"44,4

paling ren(h' tahun dan paling
1)

2. Gejala depresi, adar gula darah

—

Distribusi responden berdasarkan gejala depresi, dukungan keluarga dan
kadar gula darah pada pasien DM yang berobat di RSUD Sragen adalah

sebagai berikut:
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Tabel 5.3
Distribusi Responden berdasarkan Gejala Depresi, Dukungan Keluarga dan
Kadar Gula Darah di RSUD Sragen Bulan Oktober-November
Tahun 2008 (n=166)

Variabel Kategori Frekuensi Persentase
()

Gejala Depresi 109 65,7
Depresi Tidak Depresi 57 34,3
Dukungan g suportif 87 52,4
i1 79 47,6

keluarga

94 56,5
72 43,4

engalami depresi,

on suportif

ih tinggimdibandi o du cammieeluarga aitu sebesar

5 pasigimminciiyats cileT dukungs : on suportif

Vdangkan sisag jkungan keluW’f. Distribusi

wdar gula da esponden deUdar gula darah
! 0 !empunyai kadar gula
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B. Hasil Analisis Bivariat

1. Hubungan antara depresi dengan kadar gula darah

Tabel 5.4.
Hubungan Depresi dengan Kadar Gula Darah di RSUD Sragen
Bulan Oktober-November
Tahun 2008 (n=166)

Al Total OR p
95%CI)  value

Kagd

£ W il

0 18,89 0,0005
L) ) e

g ak ang depresi
punyai kadar g : k. Sedangkan diu«\ DM yang

tida presi terdapatsd (1350% ) mefmpunyai kad a dara k.

sil uji statistikNdida A

4&‘[ GF

Depresi

e = 0,0005, Ipha 5% maka

i :iwﬁ. g bhkna antara depresi

sikeeratal. i ean antara dua variabel

nilai } ) W’ya pasien DM yang depresi
mempunyai pelu SC RO, untuk mempunyai kadar gula darah

buruk.
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2. Hubungan antara dukungan keluarga dengan kadar gula darah

Tabel 5.5
Hubungan Dukungan Keluarga dengan Kadar Gula Darah
di RSUD Sragen Bulan Oktober-November
Tahun 2008 (n=166)

Dukungan Kadar Gula Darah Total OR P
Keluarga Buruk Baik 95%CI)  value
n % n_ % n %

Non suportif 75 13,8 87 100 19,74 0,0005

Suporti . 9 9 100 &,88-43,86

o o e
A 4

adar gula darah

a dukungan

. i Kad> are langkan pasien
yaiag y ' , ar DLl 41%) pasien

ah kadg g @ Ll 5 i statist aka dapat

‘impulkan ad Lib M K antara duku]dxrga dengan

Uﬁar gula dara ; HBEIBIeT, pula nilai vo (OR)=19,74,
@ ¢ :‘s_‘f keluarga non suportif

ar gula darah buruk.
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3. Hubungan antara jenis kelamin dengan kadar gula darah

Tabel 5.6
Hubungan Jenis Kelamin dengan Kadar Gula Darah
di RSUD Sragen Bulan Oktober-November
Tahun 2008 (n=166)

Jenis Kadar Gula Darah Total OR P
Kelamin Buruk Baik 95%CI) value
n % n % n %

Wanita ) 4 34,7 98 100 19,74 0,011
Laki-laki / " 8. Oge 68 100 8,88-43,86

ita memiliki nilai
ukkan bahwa

i lebi rilad g pasien DM

da hubungan

i1 statistik aadapat disi

P i o adar g0 tabel diatas

wapatkan ga

Hrpeluang 19,
% 1

=19,74, artin DM wanita

Wbanding pasien
S

gula darah

1-1;—-'
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4. Hubungan antara tingkat pendidikan dengan kadar gula darah

Tabel 5.7.
Hubungan Tingkat Pendidikan dengan Kadar Gula Darah
di RSUD Sragen Bulan Oktober-November
Tahun 2008 (n=166)

Tingkat Kadar Gula Darah Total OR p
Pendidikan Buruk Baik 95%CY)  value
n ' n % n %

Rendah 344 96 100 240 0,010
Tingg 443 A B 100 1,27-4,52

dar gula darah

at pendidikan

4014 C A K 5 G y a Cl . A Zhe
~ dah mempunyarika . gRan pa M dengan
ngka didik inggl ade 70) dengas afdarah buruk.

gan bermakna

uji sta pulkan™a

‘tara tingkat {

gula darah. D alisis diperoleh

i rwlengan tingkat

mempunyai kadar gula
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5. Hubungan antara status pernikahan dengan kadar gula darah

Tabel 5.8
Hubungan Status Pernikahan dengan Kadar Gula Darah
di RSUD Sragen Bulan Oktober-November
Tahun 2008 (n=166)

Status Kadar Gula Darah Total OR p
Pernikahan  Buruk Baik (95%CI)  value
\ n %

Sendigi I 100 5,21 0,0005

Mg B0  2,63-10,34
i 0\

DM yang  status
vail kadar gula
ah burukesSedangckan pasic aggmenikah 6%) dengan

sula dagahsbu iaStatistikmn—0,008 : lisimpulkan

a hubungan b ernikahan dengan kadar gula darah.

atio (OR)=5,H1ya pasien DM

a
=

ri analisis di
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6. Hubungan antara status ekonomi dengan kadar gula darah

Tabel 5.9.
Hubungan Status Ekonomi dengan Kadar Gula Darah
di RSUD Sragen Bulan Oktober-November
Tahun 2008 (n=166)

Status Kadar Gula Darah Total OR p
Ekonomi Buruk Baik (95%CY)  value
n : n % n %

Rendah 278 36 100 237 0,052
Tingg Soira) 1,06-5,31

onominya rendah

%) mempunya arah buruk.

gkan pasien T atlis! ckodomi tinggi ada g
ula g Ha statisti

pulka ad be ) antara omi dengan

‘dar gula daraiil¥ K = d
>

ngan kadar

aka dapat
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7. Hubungan antara komplikasi dengan kadar gula darah

Tabel 5.10
Hubungan Komplikasi dengan Kadar Gula Darah
di RSUD Sragen Bulan Oktober-November
Tahun 2008 (n=166)

Komplikasi  Kadar Gula Darah Total OR p
Buruk Baik (95%CI) value
n S Y% n %

Buruk . 250 104 100 8,62 0,0005
Bai 5.8 4 ‘ 00 4,19-17.75

lajdarah diperoleh

panyak 78 0%). pasiei?PM dengan Ko as| mempunyai

si baik ada

a darah Duplk. ngkafifpasien DM dchg ’

(25,8%) dengan. kadar gula darah b ,0005 maka

il uji st

disimy ad e antara engan kadar

‘la darah. Dagi¥@halisisielipcFoleh.plllé nilai Odd Ra#%% 62 artinya
ﬁien DM dengzan*koaiplt RUTUKT 1 empunyal ”‘8 62 kali untuk

t—r
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8. Hubungan antara umur dengan kadar gula darah

Tabel 5.11
Hubungan Umur dengan Kadar Gula Darah
di RSUD Sragen Bulan Oktober-November
Tahun 2008 (n=166)

Kadar Gula Mean SD SE  pvalue n
Darah
Buruk

Baik

7,18 0,740 0,0005 94
0,758 72

- ‘ ouila darah buruk adalah
G 1 o8 ‘ S an untuk pasien
dar gula™d® ata-ra gngan standar

6,42 tahui™fasil atistiddidapatkatr o 05 berarti pada

2 3 g ang ba

Hha 59 ada Pk aafl’ yanggsignifikan rata-v i pasien DM
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9. Hubungan antara lama menderita DM dengan kadar gula darah

Tabel 5.12
Hubungan Lama DM dengan Kadar Gula Darah
di RSUD Sragen Bulan Oktober-November
Tahun 2008 (n=166)

Kadar Gula Mes SD SE  pvalue n
Darah

Buruk

Bai
12 n, sedd untuk 1la darah baik
V-rata lama mendefife DMi4, l#tahun dengan stan 1 ,326 tahun.
H ] 1

i statistik didapatkan ‘o 0,0005, berartipada alpha 5% terlihat

dda perbedaar g atasfafa lama mendCrHa@PNY pasien DM
- -

) ?ara kadar g n yang baik. \ ;
~aef L

0,393 0,0005 94
72

ita DM pasien DM

engan standar

C. Hasil

rl
1. Seleksi kam 4

Menyeleksi subvariabel as depresi dan dukungan keluarga yang
diprediksi berhubungan dengan kadar gula darah. Hasil analisisnya sebagai

berikut:
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Tabel 5.13
Hasil Seleksi Bivariat Regresi Logistik Depresi, Dukungan keluarga dengan
Kadar Gula Darah di RSUD Sragen Bulan Oktober-November
Tahun 2008 (n=166)

No Variabel B Wald p-Wald OR CI 95%

1.  Depresi 2,939 46,582 0,0005 18,889 8,123-43,923
- Depresi
- Tidak depresi

Dukungan

97 0,0005 19,737 8,882-43,858

et S ariabel yaitu <0,25,

ariab T } multivariat.

bﬂgkah clanjutny Ame @hnankan__yariabel d dukungan
KQ o0 ked am p OGE ari
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2. Pemodelan multivariat
Pemodelan awal dari pemodelan multivariat adalah sebagai berikut:

Tabel 5.14
Hasil Analisis Pemodelan Awal Variabel Depresi dan Dukungan Keluarga
dengan Kadar Gula Darah di RSUD Sragen Bulan Oktober-November
Tahun 2008 (n=166)

Variabel ald  p-Wald OR CI 95%
Depresi ( 0.0005 8,104 3,159-20,789

B8 4,085-23,310

)}
j_/ -mj argd p value-nya <
oon sebn pemodelan
btivari

; i1 interaksi

elum pemoé

flakukan uji W’l dari variabel-
nen elihni variabel depresi

a. Setelah dilakukan
uji inte ; ! enter, hasil uji omnibusnya
memperlihatkan p 2 04887 beérarti lebih dari 0,05. Artinya tidak ada

interaksi antara depresi dengan dukungan keluarga.

Dengan demikian model terakhir dari analisis multivariat hubungan antara

depresi, dukungan keluarga dengan kadar gula darah adalah sebagai berikut:
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Tabel 5.15
Hasil Analisis Pemodelan Akhir Variabel Depresi dan Dukungan Keluarga
dengan Kadar Gula Darah di RSUD Sragen Bulan Oktober-November
Tahun 2008 (n=166)

Variabel B Wald p-Wald OR CI 95%
Depresi 2,092 18,952  0,0005 8,104 3,159-20,789

Dukungan 2,278 26,289  0,0005 9,758 4,085-23,310
keluarga

Dari an keluarga berhubungan
sien «DM. Hasil analisis

g mengalami

nval. kad n darah buruk

depiCsi akandbe ‘ tinggi e

dibandingkan pada Pés ‘g tidak depresi ontrol oleh

dukug g in keéTarga adglah 9,753™

& memp Kk n k fors iportif be
-adar gula dara ik ‘H TB3NKE]i lebih tinggi '@ dingkan dengan
-, b
4lenD L yan ma do g arga uporth.
4 e

adar gula darah adalah

pasien DM

mempunyai

dukungan kelu A eluarga paling besar pengaruhnya
terhadap kadar gula darah pada pasien DM yang ditunjukkan dengan nila exp

(B) paling besar yaitu 9,758.
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4. Uji Pengganggu (Confounding)

Uji pengganggu pada penelitian ini dilakukan untuk mengetahui adanya
pengaruh karaktersitik demografi yang dianggap sebagai pengganggu
meliputi: jenis kelamin, umur, tingkat pendidikan, status ekonomi, status

pernikahan, komplikasi dan lama DM terhadap hubungan antara variabel

depresi dengan kada variabel dukungan keluarga dengan

kada

g pertama s dalam *hentukan  varta ag asuk dalam

‘ modelan multivariat¥adala eksi bivarnat: dengan nilai p-
pat masuk dalam peémode wal m 4
asil se B S§ :
T UL
~acf S

1-1;—-'
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Tabel 5.16
Hasil Seleksi Bivariat Regresi Logistik Depresi, Dukungan Keluarga dan
Faktor pengganggu dengan Kadar Gula Darah di RSUD Sragen

Bulan Oktober-November
Tahun 2008 (n=166)

Variabel p-value

Depresi 0,0005
Dukung aroa 0,0005
0,0005

0,007
o) : 0,0005
i 0,006

0,030
ama I3 0,0005

komplikas ‘ 0,0005

Sil  sclekSie b1VaLi 13 a s meng e < 0,25,

‘ sehingga senilld va ;‘ k ke dalam W multivariat.
=

g Lalu dilakul
ol

nt
.

nggu (umur, jenis kelamin,
status pernikahan, s onomi, lama DM dan komplikasi) dengan

variabel utama yaitu depresi dan dukungan keluarga. Dibawah ini

disajikan tabel hasil uji interaksi.
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Tabel 5.17
Hasil Analisis Seleksi Uji Interaksi Faktor Pengganggu dengan Depresi
dan Dukungan Keluarga terhadap Kadar Gula Darah di RSUD Sragen
Bulan Oktober-November Tahun 2008 (n=166)

No Variabel p-Wald OR
1. Depresi 0,753 8,764
2. Dukungan keluarga 0,268 632,044
3. Umur 0,421 0,951
4. Jenis kelamni 0,963 1,049
6. 2 LS - N 0,524 0,480
e 0,191 0,320

St hO1Y 0,688 0,657

ary 0,825 0,951

an , 165 6,028

' ‘ 4 ,047 0,948

= Depresi |'%.§."‘_l 0 0,125
ist.pe An 0,553

Depresi*thendidikan 0,182
epresi *st.ckonomi 2,715

-
=

Depres 1,789

: 6,492
18. , 0,955
19. : - R 0,641
20. ! 5 8,013
21. AT *p &?1 3,390
i “i\ 0,962 1,084

3 : : 0,245 0,663
0,271 0,124

Setelah dila selckes &nn mengeluarkan secara bertahap

variabel interaksi yang tidak signifikan p>0,05, pengeluaran dilakukan
secara bertahap dari variabel interaksi yang p value-nya terbesar. Setelah
dilakukan uji interaksi dimulai dari variabel yang p value-nya terbesar
yaitu dukungan keluarga*status ekonomi dikeluarkan hingga seluruh

variabel interaksi diuji. Didapatkan semua variabel interaksi mempunyai
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nilai p value >0,05, artinya tidak ada interaksi antar variabel pengganggu
dengan variable bebas. Sehingga semua variabel interaksi keluar dari

model.

c. Pemodelan awal multivariat

Tabel 5.18
Hasil Pemodelan Aw ivariat Hubungan antara Faktor Pengganggu,
dengan Deps K eluarga terhadap Kadar Gula Darah

ai RS i e D &yember Tahun 2008 (n=166)

OR CIL95%
s} 1,212-10,439

777-45,774
0,865-1,013

43-2,052
319-6,152

W168-1,307

s
r
v

0,995 1 0,272-3,713
;g? 0,691-1,156
246 0,777-13,569

utama depresi sebesar

r‘ anjutnya keluarkan variabel

ue > 0,05 dimulai dengan yang terbesar yaitu

3,5
yang mempunyai nil
variabel status ekonomi, dengan melihat perubahan nilai OR. Bila
perubahan OR > 10% maka dianggap sebagai pengganggu dan harus
masuk lagi dalam model. Setelah semua variabel dianalisis didapatkan

hasil pemodelan akhir sebagai berikut:

Hubungan defresi..., Atyanti Isworo, FIK Ul, 2008



90

d. Pemodelan akhir multivariat

Tabel 5.19
Hasil Pemodelan Akhir Multivariat Hubungan antara Faktor Pengganggu,
dengan Depresi dan Dukungan Keluarga terhadap Kadar Gula Darah
di RSUD Sragen Bulan Oktober-November Tahun 2008 (n=166)

No Variabel B Wald  p-Wald OR CI 95%
1. Depresi 1,250 5,371 0,020 3,490 1,213-10,046
2. Dukungan 21,401 0,000 10,925  3,967-30,085

keluarg

0,938 0,875-1,006
0,164-1,154

1,896-14,069

ot

=
e

ctelal d Sk didikan dan
omplikasi merupé pengganggu hubungan }ra depresi,
d oan keloakga denga; dfroula darahiiRari ta ) tergambar

presi mempot nang 3,49 kali
setelah diko‘ariabel umur,

\o

bahwa pa

mempunyai

pen Kash I

asien DM yang mendapat
dukungan berpeluang 10,925 kali untuk

mempunyai kadar gula darah buruk setelah dikontrol variabel umur,

pendidikan dan komplikasi.
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PEMBAHASAN

Bab ini membak arakteristik pasien DM,

hubungan asite mgan keluarga dengan

kadar g 3 Ahles: npey depresi, dukungan

kel . adar gula ddralghl i@ 1tu dibahas 5% ocH plikasi hasil

pefielit lap Keperawatafiiserta IKete an penelitian® ‘

A. Tlnterpretasi dan HasilDisk ‘ ’

Ianan Karaktt Kadar Gula

anita lebih banyak

daripw menyatakan jenis kelamin

mempengaruhi juthla tdbuh sehingga mempengaruhi terjadinya
DM tipe 2. Pada laki-laki jumlah lemak tubuh > 25% sedangkan pada
wanita jumlah lemak tubuh >35%. Berdasarkan hal tersebut maka insiden

DM 2 lebih banyak pada wanita dibandingkan pada laki-laki.

91
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Hal ini tidak sesuai dengan penelitian yang sudah pernah dilakukan.
Beberapa penelitian yang dilakukan di Indonesia, ditinjau dari sudut rasio
laki-laki dan wanita, umumnya didapatkan lebih banyak laki-laki
(Waspadji, 2007 dalam Soegondo,Soewondo, Subekti, 2007). Hal ini dapat
saja terjadi karena hasil tersebut adalah angka rumah sakit yang tentu saja

tidak menggambarka a0 sesungguhnya di masyarakat.

( } is kelamin mempunyai

n penelitian yang

20 .‘K , 7 enunjukkan tingkat

v lebi o1 Ners
ibandingkan, laki-[aki selingga hal sebut da

gkatag |2

LY.

ng kurang

ribusi pada

alam Jour

ne (2003) diw bahwa wanita

i.ﬁnpak dari depresi

an kontrol terhadap

gula darah. Perny. oleh hasil penelitian bahwa pasien DM
wanita berpeluang untuk mempunyai kadar gula darah buruk sebesar 19,74

kali dibanding pasien DM laki-laki.
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b. Tingkat Pendidikan
Hubungan tingkat pendidikan dengan kadar gula darah terlihat pada
analisis statistik bahwa terdapat hubungan yang bermakna antara tingkat
pendidikan dengan kadar gula darah serta pasien DM dengan tingkat
pendidikan rendah berpeluang mempunyai kadar gula darah buruk 2.4 kali

daripada yang berpendig inggi.

ari setengah jumlah

. ngkat pendidikan

! ; mengolah

: Od] 00 merupakan

thor nradisposisi Pada [PEmuhtukangpesilaku Jlam hal ini

perila T iglf DMmdalam sehatannya.

merupakan faWenting pada

tan mengatu a sendiri serta

M kan bahwa pasien

ilaporkan memiliki

enurut Glasg

"‘oasien DM

Peneliti berasumsi bahwa tingkat pendidikan secara tidak langsung akan
mempengaruhi kadar gula darah dengan merubah perilaku individu
tersebut. Dengan tingkat pendidikan yang tinggi maka akan dapat
mengambil keputusan yang Dbijak sehubungan dengan tingkat

kesehatannya.
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c. Status Pernikahan
Hasil distribusi responden diketahui pasien yang menikah dan sendiri
hampir sama. Status pernikahan sendiri disini, dikarenakan pasien ditinggal
mati pasangannya. Tidak ada responden yang menyatakan cerai atau belum
menikah. Pada penelitian menunjukkan bahwa status pernikahan

berhubungan dengan_l gula darah. Menurut Delamater (2000) orang

yang aaefil i pasangannya akan mempunyai
oL i . I & . Bruce (1999 dalam

Sk ; i ngan pernikahan,

b nelitiapeyane did2

"’eneliti bera
qm
dan pengertian satu

samU Uian Flores (2002) yang

menganalisis varidbel fik"dan respon kesehatan. Studi ini diperoleh

nya depresi dan hal
uai dengan

o sekitar 5

ang tinggal v pasangannya

atan. Mereka akan

hasil bahwa responden yang menikah mempunyai kontrol DM baik dan
mempunyai status kesehatan yang lebih positif. Responden ini juga
mempunyai kecenderungan nilai HbAlc rendah yang mengindikasikan
kontrol metabolik yang baik. Studi ini juga melaporkan respon negatif

disamping positif. Sebagai contoh responden dengan nilai HbAlc yang
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lebih tinggi, tidak menikah dan tidak mempunyai anak. Mereka juga
merasa kesehatannya tidak baik dan lebih banyak komplikasi. Hal tersebut
mengindikasikan bahwa terdapat hubungan yang positif antara keberadaan

keluarga dan self managemen DM.

d. Status Ekonomi

Penelitiamifg 3 iei sebagian besar adalah diatas
pada analisis hubungan
didapatkan hasil bahwa

dagfgula darah. Hal
enyatakan
berpen if terhadap

atan dael il illey @ 1998) juga

enyimpulkag ptustekonomiktidak ditekanWedukasi dan

"i)endapatan s¢ hi kesehatan rol glikemik.

sebelumnya yang

menm ‘engaruhi pasien DM dalam

hal kesehatan. i erfadi kemungkinan karena pada penelitian

ini tidak mengungkapkan kebutuhan hidup secara keseluruhan terutama
untuk biaya pengobatan. Berdasarkan penelitian kebutuhan pembiayaan
dapat menyebabkan burden (Ciechanowski, Katon, & Russo, 2000).
Sebuah studi melaporkan bahwa biaya medis pasien dengan DM lebih

tinggi 4,3 kali dibanding yang tidak DM dan 75% pengeluaran keuangan
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digunakan untuk merawat komplikasi yang berkaitan penyakit (DHEY,

2003; Lin et al. 2001).

Dengan tingginya biaya pengobatan tersebut maka sangat memungkinkan
bila pasien banyak yang tidak menjalankan program terapi. Sebagai hasil

akhirnya kadar gula dass ak terkontrol.

oah jumlah pasien DM

nbungan didapatkan

wa komplikasi me ths af| gula darah.

bal ini_didwicing o¥gh peficlififn yangadilakukan dan Rubin
: yangment yar depuesi dise cligall atau lebih
omplikasi DVsdan | ﬁ dapat menyebabkangnemb va kontrol

= ]
likemik.

HIU dan dukungan keluarga
si€h D

M dengan banyak komplikasi yang
menyertai akan menyebabkan beban tersendiri bagi pasien. Dimana DM
merupakan penyakit metabolik kronis yang membutuhkan perawatan

sepanjang hidupnya masih ditambah dengan penyakit penyerta lainnya.
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Penelitian yang dilakukan Whitting (2006) menyebutkan bahwa depresi
dapat menyebabkan komplikasi seperti neuropati, retinopati dan disfungsi

seksual.

Komplikasi juga akan mempengaruhi dukungan keluarga. Banyaknya

komplikasi yang didgs ien DM menyebabkan beban dan menguras

energi 1 ' ak pada dukungan keluarga
keluarga secara optimal
tikan pengobatan

penyakit. Hal ini

e

1 jika n meng perglikemia

‘dalam jangkajpaniang A

H?erbagal Qrgatl " tubi

memicu timb plikasi pada

BEtbacai maca IVI‘npotems yang

ol. Menurut teori ini
ygu!an kadar gula darah pada sel

apat men-transport glukosa tanpa memerlukan

mec r 1)

g a
hipew
dan jaringan tertentu yan
insulin. Glukosa yang berlebihan ini tidak akan termetabolisasi habis secara
normal melalui glikolisis, tetapi sebagian dengan perantaraan enzim aldose
reduktase akan diubah menjadi sorbitol. Sorbitol akan tertumpuk dalam

sel/jaringan tersebut dan menyebabkan kerusakan dan perubahan fungsi.
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f.  Umur
Pada penelitian ini didapatkan rata-rata umur pasien DM adalah 56 tahun.
Diabetes Melitus tipe 2 adalah tipe DM yang paling banyak ditemukan.
Secara konsep diketahui bahwa DM tipe 2 merupakan jenis DM yang
paling banyak, jumlahnya yaitu sekitar 90 — 95% dari seluruh penyandang

DM dan banyak dialaa gh_orang dewasa usia diatas 40 tahun (Porth,

2007 i b i Sulin, pada DM tipe 2 cenderung

at : : ut I obesitas dan adanya
‘f 11114 LAl
G hubung anta M ula darah
enunjukkan. ada habun yang signiftkan. Hasi oa diketahui
hnva b ‘ = Aa

a respomde i dg umur yang

al ini sesuai

engan pene bn (2003 daW‘chmah 2006)

. *terj adinya kenaikan

ur maka prevalensi

ebih tua dibg . ad@eula darahnygbaik

Proses menua yang berlangsung setelah umur 30 tahun mengakibatkan
perubahan anatomis, fisiologis, dan biokimia. Perubahan dimulai dari
tingkat sel, berlanjut pada tingkat jaringan dan akhirnya pada tingkat organ
yang dapat mempengaruhi fungsi homeostasis. Komponen tubuh yang

dapat mengalami perubahan adalah sel beta pankreas yang menghasilkan
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hormon insulin, sel-sel jaringan target yang menghasilkan glukosa, sistem

saraf, dan hormon lain yang mempengaruhi kadar glukosa.

WHO menyebutkan bahwa setelah usia 30 tahun, maka kadar glukosa
darah akan naik 1-2 mg/dL/ tahun pada saat puasa dan akan naik 5,6-13

mg/dL pada 2 jam sg makan (Rochmah, 2006). perubahan neuro-

hormQuagili it growth factor-1 (IGF-1) yang

b Am{ G eng menurunnya jumlah
d3 a8 a i insulin. Hal ini

Jens da? ' 0 pkaka aigl (2005) bahwa

k uwm cnoals m sistemik
dalah usiaes tahurlikc J

vada analisis

alam hubung

tiv mur merupakan fakte®f pengganggu

ungan keluaWdap kadar gula

apkbahwa pasien DM

1. 2005). Selain itu
menjadi frustrasi dengan
adanya pasien lafijut ak jarang keluarga memutuskan untuk

menitipkan lansia (lanjut usia) dipanti yang melayani para usia lanjut

(Sherina, et al. 2005).
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g. Lama DM
Penelitian ini menunjukkan terdapat hubungan antara lama DM dan kadar
gula darah. Penyakit DM merupakan penyakit metabolik kronik yang
membutuhkan pengendalian sepanjang hidupnya. Seperti diungkapkan
AOFAS (2007) bahwa pasien DM banyak yang menjadi putus asa, frustasi

atau takut dengan kondi ao dialaminya karena penyakit ini memerlukan

pengendali i L . fempertahankan kadar gula darah
d: s ‘ e ykanan, perlu melakukan

ke : ; gkonsumsi obat

elain itumpencliti BEra: sigbahwa semakin lanTé ta DM akan

yebabkamek ol i B cam. distriB EspU didapatkan

Vasil bahwa rata=rata enderita DM selama,4.4 tah
=

al tersebut status emoWyang beragam.

ing muncul pada 5

1. Tentu saja

2. Hubungan Depresi defigan
Pada penelitian ini didapatkan gambaran bahwa lebih dari setengah pasien DM
mengalami depresi. Hal ini didukung oleh penelitian di Taiwan yang
menunjukkan hasil bahwa prevalensi depresi pada pasien DM antara 26-49%

(Liu et al., 1997; Tsai Chung, Wong, & Huang, 2005; Tsai, Wei & Lin, 2005).
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Sebuah studi yang dilakukan Eaten (2002) menunjukkan bahwa pasien DM

berisiko dua kali terjadi gejala depresi dibandingkan populasi umum.

Penelitian menunjukkan ada hubungan yang signifikan antara depresi dan kadar
gula darah. Hal ini sesuai penelitian yang dilakukan oleh Ikeda et al. (2000).

Pada penelitian ini ditew hubungan yang signifikan antara ansietas,

depresi, selfsefffce i ad pasien DM tipe 2 (Ikeda et

al. 209 cratur tentang hubungan
a oty : 7 . yimpulkan bahwa

t oKRa ] gk an il asi'gula darah.
b at bebesapa mekailisniel deprfesi gaberkontri etabolisme

angguag.def C@aTubL@xis /1ype

Vapat memicu

tubuh

ary-adrenal

lebihan (Risch, 2002)#Pada kondisi

rmon-hormoWs yang akan
"ﬁ_q

glukosa oleh sel tubuh (Individual Wellbeing Diagnostic Laboratories, 2008).

Depresi juga mempengaruhi metabolisme glukosa melalui mekanisme tingkah
laku atau psikososial. Individual yang mengalami depresi mempunyai tingkat

kepatuhan yang lebih rendah dan umumnya melaporkan kebiasaan gaya hidup
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yang buruk (Anda, 2000). Penelitian menunjukkan bahwa tingkat depresi yang
berat dihubungkan dengan ketidakpatuhan medikasi dan diet (Ciechanowski,
Katon & Russo, 2000). Penemuan dari studi kontrol juga menunjukkan bahwa
perawatan depresi yang efektif berhubungan dengan peningkatan kontrol

glikemik (Lustman et al, 2000).

Pengalamag x ) ) a$ DM yang mengalami depresi
menu ( q ¢ /olahraga dan regimen
>0 Wil ¥ C AT s patuh terhadap

e A e

) .
o paka or peafing dala 1rd depresi dan
ereka jiaga mengatakdiibaliwa kejadian.yang n&g kehidupan

dan didiagno sayebabka DECSI gga dapat

ngerti bahwa

lasi umum.

ss bertambah.

a pasien DM lebih tiiggi daripada

dukungan keluarga dengan r gula darah. Hal ini sesuai dengan penelitian
yang dilakukan Steptoe et al. (2004). Penelitian memberikan bukti bahwa
isolasi sosial dan kesendirian merupakan faktor risiko terjadinya sakit mental

dan fisik (Steptoe et al. 2004). Hal ini juga didukung oleh Skarbek (2006) yang

menyatakan bahwa dukungan keluarga yang negatif merupakan prediktor
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terkuat dalam penyesuaian psikologis pasien DM yang mempengaruhi hasil

kesehatan.

Secara fisiologis, dukungan sosial yang adekuat ditemukan berpengaruh secara
positif pada catecholamines (Uchino et al. 1996 dalam Heinrichs et al. 2003)

dan kadar kortisol saliva_.é

¢si oleh oxytocin dengan adanya dukungan

sosial dalaas 2003). Hal ini dapat dipahami

bahwa y den ; n ¢lukosa darah melalui
L W 2 U , 1996; Smeltzer
et ¢ O¥tls 0 Limts 1 bilan glukosa oleh

kellbd Diagnastic Tabe ingga dapat

dar gul@idar

can keluarga

penelitian ien DM dengan duk
WSuportif me ) kali untuk Wyai kadar gula

da Pad ki i Vgl juga T;;_"io* il bahwa dukungan
darah. Hal ini sesuai
; ‘ngan keluarga yang negatif
merupakan prediktor empengaruhi hasil kesehatan pasien,

utamanya dengan penyakit kronis (Ellard & Smith, 1990).
Menurut Lazarus & Folkaman (1984 dalam Friedman , Bowden & Jones, 2003)

dukungan keluarga dapat bertindak segera sebagai buffer terhadap stres dan

akibatnya terhadap kerusakan tubuh. Dukungan keluarga dapat membantu
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untuk mencegah stres dan sesuatu yang berbahaya atau mengancam. Dalam
studi yang dilakukan Pittsburgh Epidemiology of Diabetes Complications
(EDC), menyimpulkan bahwa faktor psikososial seperti dukungan keluarga
mempunyai efek yang penting terhadap kontrol glikemik pada orang dewasa
dengan DM tipe 2 dan juga penting pengaruhnya pada self management pada

pasien DM.

(1996 dalam Skarbek
anggota keluarga

d i , g ) dan Kk« polik pada individu

Aercka 1 . bahva ngkat perilaku
uportifkehaarca yafig finooi meing Q han rendah

G nya kom

-

o) memeranvcm krusial pada
?tﬁ unMan mempengaruhi

a pasien yang sendiri

Uk. Tetapi penelitian disini

tidak mengungkap pe ' ukungan keluarga yang diberikan pada

pasien.
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B. Keterbatasan Penelitian
1. Pengumpulan data dan instrumen penelitian
Pengumpulan data dalam penelitian ini berdasarkan pada self~report pasien yang
sangat bersifat individual. Pengukuran tingkat depresi dan dukungan keluarga
yang dilakukan dalam penelitian ini membutuhkan pemahaman yang benar dari

responden karena pengisiag esioner harus dilakukannya secara mandiri.

Meskipun pe an selama pengisian kuesioner

3agaimanapun penelitian

PO| . Sebagai contoh,
0 la partisipasi
deng 1St

The Diabetes " Fauitly Behavior

ftiwa dalam IWmn yang telah
h dipengaruhi oleh

ristiwa yang pernah

esi daa Center for

pidemiological 1]

“Wiggdhlist (DFBC

dialaminy‘v‘

2. Variasi pemberian OHO
Obat Hipoglikemik Oral (OHO) yang digunakan responden dari dua golongan,
yaitu golongan pemicu sekresi insulin (glibenklamide), penambah sensitivitas
insulin (metformin), dan kombinasi antara keduanya (Glibenklamide dan

metformin). Pada penelitian ini, waktu dan jumlah sampel menyebabkan peneliti
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tidak membedakan jenis OHO yang digunakan responden sehingga peneliti
belum dapat mengetahui apakah ada perbedaan penurunan KGDS (Kadar Gula

Darah Sewaktu) antara ketiga jenis pemberian OHO tersebut.

C. Implikasi Keperawatan

Hasil penelitian ini memp ang penting pada praktek keperawatan.

Keperawatag & .. .. % 3 hatan adalah penting untuk
mempgitit n 0 JE) eiDM tipe 2. Perawat
S@ a nbang ' pasie ¢ sikkondisi medis

i ologis melalMiPEOSES4ifiteTVensi, meliputipengkaji@igliagnosis dan

perawatan. en tipgh? selain mengha it DM juga

| yamg ki otk t efidakpatuhan

edis ¢ aland mengs ck self care

‘M. Oleh karghiaMity S H tik {d@presi dan konu

logis lainnya
(SM?siet acuSHVa im enjadithal Sams ~‘ padwngkajian pasien

DM.

Selain itu, pasw!n M!n

dilakukan perawatan psikologika

%a_mengalami depresi seharusnya

tuk mengatasi depresi. Dalam intervensi untuk
mengatasi depresi ini perawat berfokus pada monitoring depresi dan fluktuasi yang
terkait dengan penyakit. Pemberian intervensi dalam bentuk olahraga, merupakan

bentuk perawatan yang efektif. Lebih jauh perlu diperhatikan adanya kejadian
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depresi berulang sehingga pencegahan untuk hal tersebut dengan pertemuan yang

diadakan rutin dalam kurun waktu tertentu.

Pemberian dukungan keluarga juga berpengaruh terhadap kadar gula darah.
Dukungan keluarga yang non suportif mempunyai implikasi negatif terhadap

praktek self care pasien. Inte ang dapat dilakukan adalah dengan pelibatan

keluarga dan _sg 1 08l mengimplikasikan sebuah

kolaborgsi . ‘ atan pada pasien DM.

patan keluarga akan

s1 komunikasi

nal yang anfaat untuk

peny aki Sic kelwaro patka anfaat dari

sipasi yang ase . ksiMB@rian. Melalug_ha pasien dan

kWya belajar ¢
menMer

empertimba menerima dan
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BAB VII

SIMPULAN DAN SARAN

Bagian ini merupg selitian mencakup simpulan

hasil pembah; 41 € 1 : ¢ ujuan dan hipotesis
. 2 - : Yerd )elitian yang telah

in wanita
dah, status
kahan yang agian besar

Wden mempuityad Sta K¢ __\ %besarresponden

ur responden adalah

dukungan keluarga non suportif.
2. Terdapat hubungan yang bermakna antara depresi dengan kadar gula darah
(p=0,0005) dan dukungan keluarga dengan kadar gula darah (p=0,0005)
3. Terdapat hubungan yang bermakna antara jenis kelamin (p=0,011); tingkat

pendidikan (p=0,010); status pernikahan (p=0,0005); komplikasi (p=0,0005);

108
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umur (p=0,0005); dan lama DM (p=0,0005) dengan kadar gula darah. Pada
hubungan antara status ekonomi pasien dengan kadar gula darah tidak
ditemukan hubungan yang bermakna (p=0,052).

4. Dukungan keluarga merupakan faktor yang paling dominan pengaruhnya
terhadap kadar gula darah (OR=9,758)

5. Umur, pendidikan dan kesfiplikasi merupakan faktor pengganggu dalam

hubungan ag d

D,

petigkajia Tgan

an kadar gula darah.

presi sehingga

at megabesikan in kg @engenai presi seperti

angkitkam.haraps ing ek oping

D. Melaksanakan peéfigkal o ngan keluargWrima pasien
'vhingga inte pasien dapa'W)atkan anggota

elu

2. Pengemba ‘

a. Dapat dijadikan T1iffo ar untuk penelitian selanjutnya mengenai
faktor-faktor yang berkontribusi terhadap kejadian depresi pada pasien DM
dengan desain longitudinal maupun quasi eksperimen tentang manajemen
pasien dengan masalah psikososial yang efektif.

b. Pada penelitian selanjutnya instrumen yang digunakan dalam penelitian

perlu dilakukan modifikasi sesuai dengan kultur responden
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3. Perawat Spesialis Keperawatan Medikal Bedah
a. Perawat spesialis medikal bedah mulai membuat rencana asuhan
keperawatan pada pasien DM dengan depresi maupun dukungan keluarga
berdasarkan bukti hasil penelitian/evidence based, agar dapat mengurangi
dampak negatif dari depresi dan kurangnya dukungan keluarga.

b. Perawat spesialis medik gdah melakukan kolaborasi dengan perawat

spesiali ;

Q

. alah depresi dan dukungan
9,

S]iatan pasien DM tipe
-
L

>
<
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Lampiran: 8

ANALISIS DATA

ANALISIS DATA UNIVARIAT

NO | VARIABEL ANALISIS
1. Umur Mean, standar deviasi, min-max
2. Jenis kelamin sentase
3. Pendapata

4. Status pg

5. ingk

7.

8.

9.

10..

11N

Z
r 4

YARIABEL BEBA

l. esi

2. gan keluarg?

3. st independent

4. Jenis ke Chi Square

5. Tingkat 121 e B TP 001 e oo i Y Square

6. Status cKone r.ﬁ.w AL Chi Square

7. Lama mend€ J 'F K adag g TE"‘??“.__ 1- test independent

8. Komplikasi It ada J@ A Chi Square

9. Status pernikahan adarcula darah Chi Square
ANALISIS MULTIVARIAT

Analisis multivariat Regresi logistik ganda model prediksi

Uji Confounding Regresi logistik ganda model faktor risiko
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