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BAB |

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang
Diabetes 5 - < dimana kemampuan tubuh
untu AL 1 D u, berhubungan dengan
e h pasien DM yang
fdi@gnosa DM setelah

juta DM didiagnosa

ini d ,2 juta orang, 13

juta tidak terW (National Institutes

e, 2006).

a telak terdiagnoss

oﬁI'.l'h(NlH),ZOl
~df

DM m

penyakit karU

Indonesia menempati urutan

yang disertai komplikasi
e, 2006). Menurut data WHO,
rbesar dalam jumlah pasien DM di dunia seteleh
negara India, Cina, dan Amerika Serikat. Pada tahun 2000, di Indonesia jumlah
pasien DM 5,6 juta (Maulana, 2008). Sedangkan dalam Diabetes Atlas 2000
(International Diabetes Federation) diperkiraan penduduk Indonesia yang berusia di

atas 20 tahun berjumlah sebesar 125 juta dan dengan asumsi prevalensi DM sebesar

4,6%, diperkirakan berjumlah 5,6 juta. Pada 2006 jumlah penyandang DM
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(diabetasi) di Indonesia mencapai 14 juta orang dan baru 50% penderita yang sadar
mengidap DM (Pusat Data & Informasi — Persi, 2008). Berdasarkan pola

pertambahan penduduk saat ini, diperkirakan pada tahun 2020 akan ada sejumlah
178 juta penduduk berusia diatas 20 tahun dan dengan asumsi prevalensi DM
sebesar 4,6% akan didapatkan 8,2 juta pasien DM (Soegondo, Soewondo & Subekti,

2007).

Berdasa D { ; rd
DM | 3 3ra
&

i Lo -q\g en ‘ ratjinep. Pada tahun 2005

Q Kota Blitar, jumlah pasien

an peningkatan angka

30%) dan tahun 2007
jalani pemeriksaan
Poli Renya da talii 2003 Gilyak orang, tahun 2006

ebanyak 494 orang

(Lw Tahunan B
o

7 mengalami_pé€ an yaitu 450 orang

habkan penyakit penyulit,

j”erusakan pembuluh darah kecil
? rétina

mata, ginjal (bahkan gagal ginjal terminal

akibat terjadi
dapat menimbulkan ker
dan harus cuci darah), serta penyakit saraf. Kerusakan yang terjadi pada pembuluh
darah besar mengakibatkan penyakit kardiovaskuler meningkat antara 2 — 4 kali lipat

dan risiko terkena serangan stroke naik hingga 2 kali lipat (Maulana, 2006).
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Komplikasi akut seperti hipoglikemi dan ketoasidosis dapat terjadi dalam perjalanan
penyakit DM. Komplikasi akut tersebut masih menjadi masalah utama karena angka
kematian disebabkan komplikasi tersebut masih tinggi. Periode tahun 1990, hasil
pengamatan di Bidang Ilimu Penyakit Dalam FKUI/RSCM terdapat 152 pasien
dirawat dengan angka kematian oleh karena ketoasidosis sebesar 24,9% dari 15

kasus dan hipoglikemi 33,3%€ kasus (Soegondo, Soewondo & Subekti, 2007).

Untuk mencegaiit® ) pengelolaan DM dengan tepat.
(3 o) ,; € dokter, ahli gizi, perawat,

-

do,l Soewondo & Subekti,
s@but perawatan diri

Y. Perawatan diri o Al kompaken yand penting di dalam

2 aan DM 2 an  dif dipertimbangkan
busi besar d; ( ﬁ Perilaku perawatan_diri untuk pasien DM
[
melipuittiet, medika atihan fisik IW‘rawatan kaki (Polly,

”akukan oleh pasien bisa

diukurige > uta orang penyadanag DM,

1992,

hanya sekita

Informasi — Persi, 2008).

Penelitian yang dilakukan Barnes, Moss-Morris dan Kaufusi (2004) didapatkan
hasil, keyakinan akan sakit responden berhubungan dengan kurangnya ketaatan pada

diet dan pengobatan yang dilakukan. Adanya persepsi yang negatif terhadap sakit
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atau penatalaksanaan penyakit yang akan diketahui atau dikenal oleh pasien akan

mempengaruhi dalam mengambil keputusan dalam merespon rasa sakit.

Berdasarkan studi pendahuluan yang dilakukan pada beberapa pasien DM yang
menjalani rawat inap di RS Dr. Cipto Mangunkusumo Jakarta pada bulan April

2008, 3 dari 5 pasien yang_i alami ulkus pedis diabetik, ulkus muncul karena

perawatan digi aal awal muncul luka, 1 pasien
mengangg ( & atakan kalau dirawat dirumah

saki st erawat luka sendiri. Pada

ir 3116 & yal ) at dan pasien harus

: rhadap sakit akan
peulnya [t pada DMgdiakibat akan mengambil

g akhicnyatiie ' fOampak neg eihad enyakitnya sampai

erjadl kecacatan bah : ) ’
-’ -

Pasiem™BM any - : . 0. A M persepsi negatif tentang

penyakit

penyakit. Davli
|

penyulit dan muncul m

tentang penatalaksanaan

an diri, pasien akan mengalami
akibat tidak terkontrolnya kadar glukosa
darah, kurang nutrisi, risiko kerusakan integritas kulit, risiko infeksi dan munculnya
masalah psikososial antara lain pasien DM akan menemui masalah yaitu merasa
tidak ada dukungan dari lingkungan, putus asa dan depresi ataupun tidak ada harapan

untuk mengontrol DM.
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Kebutuhan perawatan diri DM yang lama dan tidak terkontrolnya gula darah

memunculkan masalah fisik dan psikososial meliputi perasaan kelelahan, nyeri,
susah tidur, stres, depresi dan merasa sendiri. Kondisi tersebut biasanya
memunculkan frustasi yang kronis, ketakutan, hilang harapan, serta putus asa
kemungkinan mencegah komplikasi jangka panjang sehingga terjadi penurunan

kualitas hidup (Polonsky, 2009

Penelitign [ an depresi pada populasi DM
terds . | 7%. Kejadian depresi
Sedangkan penelitian yang

nt of Chronic

da 464aw@nita em@alamigenyakit F oerti DM, kanker,

fan muiti i Agdidapa asi 2lahan dan nyeri

an dampa

n dengan ¢

ang berdam dap kualitas hidup

galami gaWtidur dan 92 responden

h’engalami penyakit kronis,

Sofiani (2008) melakukan penelitian mengenai analisis hubungan karakteristik dan
budaya pasien DM yang mengalami amputasi kaki dengan kualitas hidup di DKI
Jakarta, didapatkan hasil 28,9% dari 76 pasien DM mengalami kualitas hidup cukup

dan 71,1% mengalami kualitas hidup baik. Pasien DM dengan kualitas hidup baik
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yang disertai < 3 penyakit komplikasi terdapat 72,9%, ini menunjukkan komplikasi

memiliki hubungan yang bermakna dengan kualitas hidup pasien DM.

Perawat memiliki peran penting dalam melakukan asuhan keperawatan pasien DM
meliputi pengkajian, merumuskan masalah perawatan, menyusun intervensi

perawatan dan mengevaluasi akan perawatan yang telah diberikan. Pengkajian

pada pasien DRiMF g ‘ s |igiisik, psikologis, dan sosial yang
disebabka C ( } 2lama inl setiap bertemu atau
kont ' € - ' ali adalah masalah fisik saja,

5 ' ’.;.- ayanan kesehatan adalah

ninya gejala da awa tu yang panjang
berikagmbersep g joerbedasbeda pa pa pasien. Persepsi
t tergartu ' AN ineliyi r it tersebut, yang

idapat_dari orang ls : iLsWawancara peneliti

a pée Ana perilakuw DM dalam perawatan

dengan men

Berdasarkan fenomena tersebut di atas penulis tertarik untuk mengkaji lebih jauh
tentang “Hubungan perawatan diri dan persepsi sakit dengan kualitas fachign

DM tipe 2 di Kota Blitar”.
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B. Rumusan Masalah
DM merupakan penyakit metabolik yang memerlukan pengelolaan seumur hidup
sehingga gula darah terkontrol dan mencegah terjadi komplikasi. Salah satu
pengelolaan DM yang dilakukan pasien adalah aktifitas perawatan diri, meliputi
meliputi diet, medikasi, monitoring glukosa, latihan fisik dan perawatan kaki. Untuk

melakukan perawatan diri DiBeliperlukan kemampuan penerimaan diri pasien

terhadap sakitg 51 Y danigpasien akan mengakibatkan tidak
melakukag : embuat keputusan yang salah,

sehi

N kandisi sej 2 ari kepuasan dan

asan dalam bag@ianBhidup yangapenting en DM, meliputi

ela > ) [ B ..‘ ,d

Pada pasien DM

rol,

engan,, gula darah dengan, berjalannya waktu akan

m ejadian Wsi penyakit DM
A ' i kdan sosial. Kebutuhan

ien dan frustasi. Dampak

munculnya k ebabkan perubahan kemampuan
untuk melakukan fungst™fis s dan sosial. Dengan adanya fenomena
tersebut maka penulis mengkaji masalah tentang “hubungan perawatan diri dan

persepsi sakit dengan kualitas hidup pada pasien DM tipe 2.
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C. Tujuan
1. Tujuan Umum
Penelitian ini bertujuan untuk mengidentifikasi hubungan perawatan diri dan
persepsi sakit dengan kualitas hidup pada pasien DM tipe 2 dalam konteks

asuhan keperawatan di Kota Blitar.

2. Tujuan Khus i y
Tujug S ( b
al Me aristik

o _%! k-

ersep oasieiFoN
ngideqtifikasi kualitasRidupgfpasieg i tipe 2

fentifikasi MUk aptara perawatan idiki kualitas hidup

wsien DM tipe
= [ ]

"Hengldentlflk

persepsi sawngan kualitas hidup

L=

h. Menganalisis perbedaan terapi yang dilakukan dengan kualitas hidup pasien
DM tipe 2

i. Menganalisis hubungan antara perawatan diri dan persepsi dengan kualitas
hidup pasien DM tipe 2 setelah dikontrol usia, jenis kelamin, tingkat

pendidikan, terapi yang dilakukan, lamanya menderita DM dan komplikasi.
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D. Manfaat Pendlitian
1. Pelayanan dan masyarakat.
Hasil penelitian ini bermanfaat untuk institusi pelayanan dalam meningkatkan
program untuk meningkatkan persepsi sakit menjadi positif sehingga masyarakat
mampu melakukan tindakan perawatan DM secara mandiri untuk mengontrol

kadar glukosa darah dan_tesi@@ipeningkatan kualitas hidup.

keperawatan terutama

BanJa [ . D€ s atass per ception)

e
C lan peningkatan
puan : membegikan. perawv ara komprehensif

meliputt aspek i N2pening i kemandirian pasien DM

melakukan ga tercapai kup yang baik.

-’

Hubungan perawatan..., Maria Diah Ciptaning Tyas, FIK Ul, 2008



10

BAB Il

TINJAUAN PUSTAKA

A. DiabetesMdllj
1. Defigis
i dari diabetes mellitus

ra )
dalah“penye 2 ] stik peningkatan kadar

darafthiperg 1ypergly 3 dari gangguan
i insulinmkeria iA8uli luanye 5s  Association

A P05 dalais : 003; SOt 0 ondo & Subekti,

2004). Sedangkag S @N(2008) mengtha definisi DM
=

akan penye pada orangva yang memerlukan

#ﬁ C pehdidikan -1‘1:‘, awEan diri. Beberapa sumber

DM merupakan penyakit

).Usiensi insulin atau penurunan

ehingga terjadi peningkatan kadar gula dalam

—+

penggunaan insulin oleh
darah/hiperglikemilyperglycemia) yang memerlukan pengawasan secara terus-

menerus dan pendidikan tentang perawatan diri.
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2. Kladgfikas dan Patofisiologi
Penyakit DM yang paling pokok terjadi hiperglikemi kronis (tingginya kadar
gula dalam darah) yang diakibatkan gangguan sekresi insulin, dalam kerja insulin
atau keduanya. Dalam Ignatavicius & Workman (2006) penyakit DM
diklasifikasikan berdasarkan penyebab kurangnya insulin dan tingkat keparahan

kekurangan insulin. Klagiik@isi. penyakit DM dan karakteristik (LeMone &

Burke, 20085 &NMaulana, 2008):

a) yang disebupui>dnile

atau disebut non-insulin-

{IDDA

tipe l2ine(l% - kaglls yangserdiagno
81 hipgkglik i ALK kelaimangenst ngsi sel beta.

jperglikemi te (bisaanya sebé€ 5 tahun) tipe ini

Webutmaturi young (MOWIainan genetik kerja
' , [ i : Sk Mhies akromegali,

elonomazUShing sdi i bahan kimia, infeksi
}_Iain yang berhubungan dengan
Klinefelter, syndrom Turngenyakit
Huntington dan yang lain).
d. DM gestasionalGestational Diabetus Mellité&DM) (2% - 5% dari kasus

kehamilan)
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Insulin di dalam tubuh diperlukan untuk transport glukosa ke dalam sel.
Kekurangan insulin pada DM, dari kurang produksi atau adanya masalah dalam
penggunaan insulin yaitu sel reseptor, yang mencegah penggunaan glukosa untuk
energi. Tanpa insulin, tubuh akan memecah lemak dan protein tubuh. Tingkat
counterregulatory hormone meningkat sehingga membentuk glukosa dari

sumber lain : penurunag ogenesis (konversi glukosa menjadi glikogen),

peningkatamgiyeQ amenjadi glukosa), peningkatan

er,nonkarbohidrat seperti asam

g ida menjadi gliserol
bentukan keton dari asam

elepasan asam amino

dal NeClal c

otot) ghatavicilis . I erjadi akumulasi
ngycemia

olaritas s menarik air dari
inﬂelu ‘1‘3’ am sigktlasi oeneial. ';-:’:"h nhj'me darah, menyebabkan

L i diuresis  osmotik  yang
: = e|

menjadi kering dan sensor haus aktif, menyebabkan seseorang meningkatkan

penifg) ' y

meningkad(r

intraseluler dan pe

ut poliuri. Penurunan volume

an urine menyebabkan dehidrasi. Mulut

g

jumlah cairan yang diminum dan disebut polidipsi. Karena glukosa tidak dapat
masuk ke dalam sel tanpa insulin, produksi energi turun. Penurunan energi
tersebut menstimulasi lapar, dan seseorang makan dengan jumlah lebih banyak

(poliphagi). Meskipun intake makanan seseorang meningkat, dia mengalami
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penurunan berat badan akibat hilangnya air dan pemecahan protein dan lemak
sebagai usaha memperbaiki sumber energi (Black & Hawk, 2005; Ignatavicius &

Workman, 2006; LeMone & Burke, 2008 & Maulana,2008).

3. Diagnosa dan Manifestas Klinis

Pada umumnya seseoranggdidiagnosa menderita DM atau dilakukan pemeriksaan

setelah myge ertigpaliuri, polidipsi dan poliphagi atau
saat e { P dilakukan pembedahan, pasien

DM pada seseorang

pk etnis dan berat

oeggaRdg Jaareadanya o 6 ipikirkan apabila

ria, polidipsia, dan penurunan

sebabnya n lain berupa : lemah

at keluhan K

dar “"‘il‘ Si h{sl pada pria, serta pruritus

Diagnosis DM haAi t! pemeriksaan kadar glukosa darah dan tidak

dapat ditegakkan hanya atas dasar adanya glukosuria saja. Dalam menentukan
diagnosis DM harus diperhatikan asal bahan darah yang diambil dan cara
pemeriksaan yang dipakai. Untuk pemeriksaan DM, dianjurkan pemeriksaan
glukosa dengan cara enzimatik menggunakan bahan darah plasma vena, bisa juga

menggunakan bahan darah ut@hhole blood) vena atau kapiler dengan
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memperhatikan angka-angka kriteria diagnostik yang berbeda sesuai pembakuan

oleh WHO (Soegondo, Soewondo & Subekti, 2007).

Diagnosis DM dapat dilakukan dengan tiga cara, pertama jika keluhan klasik
ditemukan, pemeriksaan glukosa darah sewak?00 mg/dl sudah cukup untuk

menegakkan diagnosis DM#BKedua dilakukan pemeriksaan Tes Toleransi Oral

(TTGO), meskip 5 3 scban, /5 gram lebih sensitif dan spesifik

tetapi 3 : jarang dilakukan. Ketiga,

ar an tersebut murah dan

ef @, 2006). Table 2.1

M) —199200
90 -199 > 200

100 - 125126
90 - 99 100

Manifestasi klinis yang muncul pada pasien DM diantara beberapa tipe sama
yaitu muncul tanda khas antara lain : poliuri, polidipsi, poliphagi dan penurunan
berat badan. Pada DM tipe 1 pada umumnya kejadian mendadak (akut), terjadi

pada usia muda, malaise, fatigue dan lebih mudah untuk terjadi ketoasidosis.
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Pada DM tipe 2 munculnya manifestasi klinis terjadi secara perlahan. Yang
paling khusus muncul adalah poliuria dan polidipsi, gejala poliphagia tidak selalu
tampak. Manifestasi klinis yang lain penglihatan kabur, fatigue, paresthesia dan
infeksi kaki. Ketoasidosis terjadi pada saat pasien mengalami stres fisik atau
emosional yang mengakibatkan penurunan insulin ( LeMone & Burke, 2008;

Black & Hawk, 2005; Perkeaii#2002; Sustrani, 2006).

inan akan berkembang
plikasi. DM sudah

z a ( enunjukkan gejala-

yang dapat dideteksS®melalui pameriksaan um. Pasien DM

iko untd jachike ikasi pada sistem
KMIK ‘vf"?' erjadigpada. pasien DV ’goi mmdi 2 yaitu : komplikasi

ronile (Blacl "o lgnatavicius & Workman,

2006; Lﬂﬁr 20 iuoewondo & Subekti, 2007 &
Maulana, 2008):

a. Komplikasi akut

Ada tiga komplikasi akut pada pasien DM, yang terjadi berhubungan dengan

gangguan keseimbangan kadar glukosa darah jangka pendek, antara lain :
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1) Hipoglikemi
Hipoglikemi sering terjadi pada pasien DM tipe 1 dan adakalanya terjadi
pada DM tipe 2 yang mendapatkan terapi obat hipoglikemik oral (OHO)
atau insulin. Pada DM tipe 1 kondisi ini disebosulin shock reaksi
insulin atau the low. Hipoglikemi (kadar glukosa darah yang abnormal

rendah) terjadi kalg gar glukosa darah turun di bawah 50 — 60 mg/dI.

Kondisi i 5 seibangan antara intake insulin
ediaan karbohidrat. Sebab
ampenicol, coumadin,

ates dan sulfanamides).
seperti gelisah,

btremo mpai 0 ‘ : orientasi, serangan

Jang atawpul

Ketoasidosisidiab
= ]

Ketoasidos pakan defisiWulin berat dan akut,

a *ﬂ"‘"r" S ﬁ ikkan :;uk- akan yang terlalu bebas

AL aclalahns Lot lasinya badan keton di

da‘lvi i), )‘Uelalui urin (ketonuria) akibat
ak

ta iiafl® dalam memenuhi kebutuhan energi

peningkatan
tubuh.

3) Hiperglikemik Hiperosmolar Non Ketotik (HHNK) atau Hiper Osmolar
Non Ketotik (HONK)
Sindrom Hiperglikemik Hiperosmolar Non Ketotik (HHNK) merupakan

keadaan yang didominasi oleh hiperosmolaritas dan hiperglikemia dan
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disertai perubahan kesadaréense of awarenesskKondisi tersebut

dikarakteristikan dengan hiperglikemia berat (600 sampai 2000 mg/dl).
Keadaan hiperglikemi menyebabkan diuresis osmotik sehingga terjadi
kehilangan cairan dan elektrolit. Pada HHNK tidak terjadi ketosis dan
asidosis seperti yang terjadi pada KAD, karena pada HHNK masih

terdapat insulin tetag ak mencukupi untuk mencegah hiperglikemi dan

cukugp { ) BRak.

it kerusakan dari

oyvasladeynary

kit serebrovask ensi,

penyakit

wfropati) dan gsl Sensori motor,dan autonom). Komplikasi

1 maupunwndak muncul pada 5

H@ka panja
TSRy

5. Faktor PoWoIgSpAtal r

ya tidak hanya mengalami gangguan pada

Pasien penyakit kro
fisik saja, melainkan juga pada aspek psikologis. Pengaruh terhadap aspek
psikologis tidak hanya dalam waktu yang singkat tetapi bisa muncul dalam
waktu yang lama, sejalan dengan penyakit DM yang memerlukan perawatan diri
terus-menerus untuk menjaga atau mempertahankan kadar glukosa darah. Wrigth

(2008) mengatakan faktor-faktor yang mempengaruhi pemahaman pasien tentang
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DM, antara lain : kepribadian dan temperamen, keyakinan akan kesehatan
khususnya tentang DM, jenis DM serta pengobatan, ada tidaknya komplikasi
yang dialami, ada tidaknya masalah psikologis, keyakinan atau agama, dukungan

dari keluarga serta masyarakat, usia dan pekerjaan.

6. Pengelolaan

Tujuan pengeid i \ amicnormalkan aktifitas insulin dan
erjadinya penyulit menahun
er, penyakit pembuluh

altzer & Bare, 2000 &

ekti, 7y & Bare (2000)
at limakemponemida atalaksanaan D ihan, pemantauan,

'Wonesia peng ian DM ber n Konsensus Perkeni

yeﬁﬂel ‘d;;' ; ikl terq t'h‘ p|htama pengelolaan DM,

Perencanaan maka afpilar utama pengelolaan DM di dalam
Konsensus Pengelolaan DM antara lain memberikan pedoman tentang
kebutuhan gizi pasien DM dan anjuran penggunaan Daftar Bahan Makanan
Penukar dalam penyuluhan perencanaan makan pasien dengan DM, yang

bertujuan membantu pasien DM memperbaiki kebisaaan gizi dan olah raga
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untuk mendapatkan kontrol metabolik yang lebih baik (Soegondo,
Soewondo & Subekti 2007).

b. Latihan jasmani
Latihan jasmani sangat penting dalam penatalaksanaan DM karena efeknya
dapat menurunkan kadar glukosa darah dan mengurangi faktor resiko

kardiovaskuler. Latihag an menurunkan kadar glukosa darah dengan

mening an i | . 0tot dan memperbaiki pemakaian
secara teratur (3 — 4 kali
Jo Soewondo, & Subekti,
Jaulana (2008) olahraga
disarainkan Ik pas . a0l seminggu dalam
rsi sedafgs Jenisiya aeroblk sepestisberjalan enam, selama 20 —

it/ hagi

. Qbat yang berghgisic
=

ngelolaan Ya : obat hiWik oral (OHO) dan
[ abila  sasaran glukosa darah
ihan jasmani. Berdasarkan

bgan . pertama sebagai pemicu

sekresi insulin (1NSul kedua sebagal penambah sensitivitas

cara

terhadap insulin, ketiga bekerja sebagai penghambat glukoneogenesis dan
keempat sebagai penghambat absorpsi glukosa (Soegondo, et al, 2006).

d. Penyuluhan
Penyuluhan yang diberikan tentang pengetahuan dan ketrampilan bagi pasien

DM yang bertujuan menunjang perubahan perilaku untuk meningkatkan
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pemahaman pasien akan penyakitnya untuk mencapai keadaan sehat yang
optimal dan penyesuaian psikologik serta kualitas hidup yang lebih baik
dengan perubahan perilaku kesehatan yang mendukung pengontrolan kadar
glukosa darah. Materi edukasi yang diberikan tentang : perjalanan penyakit
DM, perlunya pengendalian dan pemantuan DM, penyulit DM dan risikonya,

intervensi farmakologi
L ()

epti O

onfarmakologis, cara mengatasi kondisi akut,

gyas. perawatan diri. Tim kesehatan

;dukaa menuju perubahan

¥ merupakan respén MAdivilu meagepal da berbagai obyek

pentingaye

iU dengad o | Kan ¢ | epsi - merupakan
alngperilaku  manusia

dakan tingls ﬁ ng@diambil dari w
[ ]

pWor setelah urut Benleoom (1908) dalam

< A\

Sedangkan U

definisi yang sama dengai

P
b

kieds perception memiliki

penilaian seseorang terhadap penyakit

sehubungan dengan pengalaman yang langsung dialami. Beberapa faktor yang

menyebabkan seseorang bereaksi terhadap sakit, yaitu :

a. Dapat dilihat, dapat dikenali atau dirasakan menonjol dari gejala-gejala dan
tanda-tanda yang menyimpang.

b. Banyaknya gejala-gejala yang dianggap serius (perkiraan kemungkinan bahaya).
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c. Banyaknya gejala yang menyebabkan putusnya hubungan keluarga, pekerjaan
dan aktitas yang lain.

d. Frekuensi dari gejala dan tanda-tanda yang tampak, persistensinya dan frekuensi
timbulnya.

e. Nilai ambang dari mereka yang terkena.

f. Informasi, pengetahuan, g si budaya, dan pengertian-pengertian dari yang

menilai.
. Kebut { P

t
an i 2 3 f”. s D_(€ ang dikenal.

day3 dekg hiaya dalam sosial-
i, jarakssgsial) dan sgagamya.

w pasien tentg
terhadap
Leveﬂ’s

aji, antara lain t€ntang kekhawatiran dan

drapa peneWyang menggunakan
Mng mendukung antara

The self-regulation modemenyediakan struktur untuk mengerti faktor yang

mempengaruhi bagaimana seseorang merasakan ancaman dari penyakit, dan
hubungan antara persepsi dan bagaimana gejala sakit dilaporkan, dan bagaimana
keyakinan seseorang mempengaruhi keputusan tentang perilaku perawatan diri yang

mengarahkan untuk promosi atau mengabaikan ancaman penyliass
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representationdideskripsikan bagaimana seseorang melihat penyakitnya. Lima
kunci representationadalah :identity (label, gejala khas)ause(stres, genetic),
consequencey pembatasan aktifitas, hilangnya pendapatampeline (akut,
fluktuasi, lambat) darcure/control (medikasi, diet, latihan fisik) (Langston et al,

2006,).

Algsectiap proses paralel memiliki 3

{ ; | ann & Leventhal, 1985;

esentation, terdiri dari

The self-reg

kompong

: l ’; ] S h atau gejala. Persepsi

yang bent C asi dari lingkungan

dia massa, intef@ksi@engan penyedia layarre gtan dan pengalaman

C -F“ all

L.X.

ang mempWhi tahap kedua, respon

mengarah pa tujuan yang berhubungan dengan

kesehatan yang membemntult entatiorpada model ini. Dalam model

digunakan analisa strategi koping untuk menentukan tindakan apa yang pasien ambil
atau yakini yang mereka harus lakukan sebagai respon untuk persepsi mereka
terhadap rasa sakit. Menjalani pengobatan dan mencegah minum yang manis
merupakan mekanisme koping kognitif. Untuk respon koping emosi sebagian besar

pasien memiliki pemikiran penuh harapan tentang penyakitnya yang ditunjukkan
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dengan ungkapan pasien “ saya harap saya dapat sembuh dan DM saya tidak akan

kembali, setelah itu saya akan berhati-hati dengan diet saya.”

Tahap ketiga dari model imippraisal (penilaian), efektifitas dari kedua tipe respon
koping dievaluasi. Hasil dari usaha koping kognitif untuk mencapai control

metabolik bisaanya diukur m akan indikator seperti turunnya berat badan,

HbA1C, dan skese g g e D lasil dari penilaian emosional tidak
dapat sef e : n, kejadian mengindikasikan

hub D

Davis et al, 1987 dalam
ne . [L_Q nismempunyai maksud
afah yang dimaksud.

ogn gk@fl lebihaspesifik, (Tasi terukur : “Kadar

N terkentrofkF I adaajalur € : kasikan perasaan

keyakinan pgh&talakSan: erhadap penyakltWrapa orang berharap
=
tlndakan ya embawa “hldup bahagia” dan
jika M te . " Sau g tang apa yang akan terjadi di

masa

C. Asuhan Keperawatan‘Pi

1. Pengkajian
Pengkajian pada pasien DM meliputi riwayat penyakit dan pemeriksaan fisik
yang difokuskan pada tanda dan gejala hiperglikemi. Selain pengkajian pada

fisik dilakukan pengkajian aspek emosional, serta sosial yang dapat
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mempengaruhi kemampuan pasien DM untuk mempelajari dan melaksanakan

berbagai aktifitas perawatan diri DM (Smeltzer & Bare, 2002).

a. Riwayat Kesehatan
Pengkajian riwayat penyakit meliputi riwayat keluarga yang menderita DM,

riwayat hipertensi g penyakit  kardiovaskuler, riwayat perubahan

kemampuai g 3 o) atau berbicara, pusing, mati rasa
da saat berjalan, frekuensi
a akan, infeksi, masalah

gangguan fungsi seksual

ajian Eisik

dilakukan da ruh tubuh untuk

Wi penyakit DM. data

wlain : pada penglihatan

ngkajian fi
ngetahui & 5i organ aki

asan ditemukan pernafasan

i‘t ketoasidosis. Pengkajian

sistem vaskuler erffer terlihat pucat dan teraba dingin, muncul
pucat pada saat elevasi, kulit kering, penurunan tekanan darah, peningkatan
frekuensi nadi, mengeluh pusing saat berubah posisi. Pada sistem persarafan
ditemukan penurunan reflek patella dan penurunan tonus otot, nyeri dan

adanya klaudikasio.
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Pada saluran pencernaan muncul keluhan rasa begah karena penurunan
kecepatan pengosongan lambung. Pada pemeriksaan kaki ditemukan adanya
ulkus, kapalan,hammer toe,kulit kering, bentuk kakicharcoat, dan
hilangnya bulu pada jari kaki. Pada pola eliminasi ditemukan adanya keluhan
poliuri dan inkotinensia urin atau alvi Pada pengkajian

seksualitas/reproduksi apatkan data gangguan ereksi pada pria atau

keputihaampad f BOQ@Smeltzer & Bare, 2008).

W 0
gk e .\.q\! deq Jali n pasien terhadap

at ke asa /8 dyaan pasien untuk

lakukaemperawae ri. K eyakigan/keperCe ang tinggi akan

1 flat pasie 31 |aktkagenerawe itisecara maksimal. Perlu

Wa ditanyakafisist ( gamesosial yang didapas
» .

'than ataupu
=

daik dari keluarga,

ien, gaya hidup, budaya
dan k engobatan. Tingkat pengetahuan
pasien juga penti eliputi pengetahuan dasar tentang DM dan
perawatan yang dilakukan (Doengoes, 2000; Black & Hawk,2005; Smeltzer

& Bare, 2008).
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d. Pengkajian Perawatan Diri
Pengkajian terhadap kemampuan pasien dalam melakukan perawatan diri
DM dilakukan sedini mungkin untuk menentukan apakah pasien memerlukan
pengajaran lebih lanjut tentang penyakit DM dan perawatannya. Pasien DM
perlu dikaji tingkat pengetahuan dan kemampuan melakukan aktifitas

perawatan diri gelf-cg ivities (Black & Hawk,2005). Pengkajian

dilakukag paspecawatan diri yang harus dilakukan

t \
tapi juga diamati
aksangamiya atath hasll dari perawatan diri kan. Pengamatan

erawatan dimibi ih depgan 2 n harian mengenai

Wdakan pera

05 Smeltze

~

harus dilakukan, terapi

kan (Doengqes, 2000; Black & Hawk,

allam Summary of
kembangkan Toobert et al.
(2000) dalam Sti ntuk mengukur perawatan diri DM pada
pasien dewasa. Instrumen tersebut terdiri 11 pertanyaan tentang perawatan

diri yang diukur meliputi dietnutrisi, latihan fisik, monitor gula darah,

perawatan kaki dan merokok.
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e. Pengkajian Persepsi Sakit
Persepsi sakit perlu dikaji karena respon seseorang terhadap penyakitnya
berhubungan dengan tindakan yang diambil untuk mengelola penyakitnya.
Persepsi seseorang terhadap sakitnya antara lain persepsi tentang penyebab
sakitnya, identifikasi gejala penyakit, konsekuensi akibat sakit, waktu

perjalanan penyakit damgkemampuan untuk mengobati/mengontrol penyakit.

: ( ) S ption Questinonaryang
% o an n skala Likert dan 14

q\!}; dikotomi anyaan dalam instrumen

pDers sakitdpa vab sakit, identifikasi

ala, konsekuensifakinat sakit, wakis=perjalan jt,dan kemampuan

e cpgenai 3 epab.@arl penyakit DM yang

il pbati/mergontko

walami meliptiSkare H [BHalu banyak Wanan yang salah,
[

kanan ting al makan Wdak teratur, faktor

; 1‘1:(0‘ pman.

%ur Ji’ir a higd

IndenU j‘DM yang dialami ditanyakan

ual, gangguan bernafas, penurunan berat

mengenai nyeri a
badan, kelelahan, nyeri sendi, nyeri kepala, sulit tidur dan penurunan
kekuatan fisik. Konsekuensi dari penyakit ditanyakan tentang persepsi
konsekuensi yang dialami dari penyakit DM, seperti kondisi penyakit yang

serius seperti menjadi buta atau amputasi kaki, konsekuensi finansial akibat

penyakit DM, dan pengaruh DM terhadap hidup pasien.
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Persepsi mengenai waktu perjalanan penyakit ditanyakan tentang persepsi
pasien terhadap lama perjalanan proses penyakit DM. Persepsi kemampuan
mengobati atau mengontrol penyakit, dikaji keyakinan pasien dalam
melakukan pengelolaan DM melalui aktifitas perawatan diri DM (Jayne &

Rankin 2001; Black & Hawk, 2005; Smeltzer & Bare, 2008).

Pengkayjiaii

kesejahteraan pada fungsi
aji Kualitas hidupnya karena
asl yang dialami untuk
kemampuan psien
ari-haseKualita asien DM dapat
meRgguUN ke labr Qualrt i )OL) yang
U@mbangka Did and Complicatio dlhiagarajan,
98). Alat u s 6 pertanya W 4 skala pengukuran
%p #ff"" Amp3 coeasan te w a M dan kecemasan akan

J.1

kondi

1) Fungsi fisik

o 0l0iSkym(2000) 0 awk (2005) menguraikan

o turganggu meliputi :
')

Pengkajian fungsi fisik berhubungan dengan kualitas hidup dikaji

kemampuan pasien untuk bekerja, menyelesaikan tugas rumah tangga
melakukan kegiatan di waktu senggang. Peningkatan gula darah yang
kronis menyebabkan kelelahan, gangguan tidur dan lebih mudah terkena

infeksi.
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2) Fungsi psikologis
Kebutuhan perawatan DM baik jangka pendek maupun jangka panjang
berpotensi memberikan dampak pada perasaan pasien DM. Pengkajian
aspek psikologis akan didapatkan data frustasi kronis, tidak ada harapan,
marah, depresi, merasa takut dengan komplikasi yang akan dialami.

3) Fungsi sosial

DM akau b asdan kuantitas hubungan sosial pasien
agien DM dan perubahan
an perasaan sendiri, merasa
status emosional pasien
gii de . 1 gtingkah laku yang

tampakagmenarikidir as) da@ebRahasa enghindari kontak

—d

intake oral dan

b. Ketidakseimbangan nutrisi : kurang dari kebutuhan tubuh berhubungan
dengan gangguan keseimbangan insulin, makanan dan aktifitas jasmani.

c. Kerusakan integritas kulit berhubungan dengan penurunan sirkulasi,

peningkatan kadar glukosa darah, penurunan mobilitas dan penurunan

sensasi.
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d. Risiko injuri berhubungan dengan hiperglikemia, gangguan persepsi sensori.
Diagnosa keperawatan yang bisaanya mucul berhubungan dengan perawatan
diri, persepsi sakit dan kualitas hidup pada pasien DM (Black & Hawk, 2005;
Doenges, 2000; NANDA, 2005 & Smeltzer & Bare, 2002) :

a. Nyeri kronik berhubungan dengan disfungsi saraf perifer.

b. Kurang pengetahuan,tg ig_perawatan diri DM berhubungan dengan kurang

terpapa
hambatan yang dirasakan,
akit, kurang dukungan

an keuntungan yang

JongeblsanBeryat, seidnal

vcema ageberhublihgaffdefifan diagagsa DM yang salah tentang

Stakutam.te e plikas]

4
warga diri  rendah al
=

"'enyetwm ke
f%

erhubungan  dengaa’ ketidakmampuan

dalam pengw DM.

aplik M (kebutaan, amputasi,

aan, stres berkepanjangan

3. Intervens Keperawatan
Intervensi keperawatan adalah respon perawat terhadap kebutuhan perawatan
kesehatan dan diagnosa keperawatan pasien. Tipe intervensi ini adalah suatu
tindakan otonomi berdasarkan rasional ilmiah yang dilakukan untuk keuntungan

pasien dalam cara yang diprediksi yang dihubungkan dengan diagnosa
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keperawatan dan tujuan pasien (Bulechek & Doctherman, 1994, dalam Potter &

Perry, 2005).

Nursing Intervention Classification (NIC) untuk mengatasi diagnosa
keperawatan pada pasien DM (Doctherman & Bulechek, 2004) antara lain :

a. Manajemen nutrisi.

Aktifitaskep i ajigika. klien alergi terhadap makanan,
81Qri dan jenis makanan yang
lorl dan jenis), sediakan

dan klien setiap hari.

nitor begat badan Ki€n Setiap bak,. perta take dan output

3 ang, tingkatkain DI QRitor ind s AN cairan.

uensi, kual intensitas dan faktor

dM nyeri, tentukan dampak

akan, aktifitas, kognitif,

j‘or yang menurunkan atau
0

rmasi penyebab nyeri, turunkan atau

meningkatkan n

hilangkan faktor yang menyebabkan peningkatan nyeri (takut, kelelahan, dan
kurangnya pengetahuan) dan ajarkan prinsip manajemen nyeri.

d. Manajemen sensasi perifer.
Kaji sensasi yang dirasakan (tajam atau tumpul,dingin atau panas), kaji

adanya kebas atau mati ragagling, hiperestesia atau hipoestesia, anjurkan
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klien atau keluarga untuk mengkaji kulit setiap hari terhadap adanya
kerusakan integritas kulit, cegah atau monitor dengan hati-hati penggunaan
bantalan panas atau pendingin, kaji sepatu, kantong atau baju terhadap
kerutan atau benda asing, monitor thromboplebitisddep vein thrombosis

identifikasi penyebab perubahan sensasi.

Intervensi keg atan diri, persepsi sakit dan kualitas

hidup , e ( a ), antara lain :

ign menentukan tujuan

asi pasien untuk

nerima.perubahafy baftu pasien mengidentif hudaya, keyakinan,

AN gengder terfiad gadir, berikan™ ppositif tentang klien.

Penurunan ce >
» .

|askan pengd

takut. q
dan nonverbal.

c. Peningkatan koping

ang dilakukWiakan informasi yang

k’en dengarkan keluhan

Peningkatan koping dilakukan untuk meningkatkan kemampuan pasien
beradaptasi menerima stressor, perubahan atau pengobatan yang dialami.
Tindakan keperawatan yang diberikan adalah menghargai penyesuaian diri

terhadap perubahan gambaran diri, menyediakan pilihan yang realistik untuk
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menghilangkan rasa tidak berdaya, mendukung penggunaan sumber-sumber
spiritual,mendukung  aktifitas  sosial, mendorong pasien untuk
mengidentifikasi kekuatan dan kemampuan sendiri.

d. Perawatan diri
DM merupakan penyakit menahun, bila seseorang telah menderita DM maka

diperlukan kemampuamiBimdividusdlf-care) melakukan perawatan diri

denga ju i damgglukosa dalam darah tanpa terjadi

cacatan akibat munculnya

ke \ ; : / menyebabkan kecacatan

W

2 nd A atakan bahwa

ngaturan maua yang seseorang

lakukan de N dilakuka ereka sendiri untuk

alan G
Definisigélari pe a diri berbeda-beda apa ahli, dalam
) () ()G
‘ perawatan
4 M ngan dan kesejahteraan.

n dengan bebas dan

Menurut Levin, Katz dan Holst (1976) dalam Surit (2002) perawatan diri

adalah segala sesuatu yang dilakukan individu untuk kepentingannya
dalam peningkatan kesehatan dan pencegahan, deteksi penyakit dan
penanganan pada tingkat sumber kesehatan primer di sistem pelayanan

kesehatan. Perawatan diri DM merupakan perilaku setiap hari untuk
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monitor, merencanakan, dan meyelesaikan perilaku perawatan diri yang
diperlukan oleh seseorang untuk mengelola DM yang diderita (Hurley &
Shea, 1992 dalam Stipanovic, 2002). Menurut Halderson dan Archuleta
(2007) DM self care(perawatan diri DM) adalah apa yang dilakukan
pasien DM sehari-hari untuk mengontrol glukosa dalam darah dan

mencegabh terjadi mplikasi DM.

2) Tujuzimpe
iengontrol gula darah dan

2kan \yang dilakukan oleh

ah, latika ' Vvatail, kaki lam Surit, 2001;

Toobert, HAMPSAANE gow, .2000; Halderson, Ke¢& Archuleta, M.
]

2007; Soe bekti, ZOOWing-masing aktifitas

L=

: atan €
Perawatan diri pada pasigif DM meliputi diet atan, monitor gula

n diet seimbang yang terdiri
rendah le gi“serat. Diet ini membantu mengontrol gula
darah dan menyediakan nutrisi yang diperlukan tubuh untuk tetap
sehat. Seseorang dengan DM memberi perhatian khusus jumlah

lemak dan karbohidrat yang dikonsumsi. Kebutuhan kalori

disesuaikan untuk mencapai dan mempertahankan berat badan ideal
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dengan komposisi 60 — 70% dari karbohidrat, 10 — 15% dari protein
dan 20 — 25% dari lemak.

(b) Latihan Fisik
Aktifitas fisik setiap hari membantu mengontrol berat badan dan gula
darah, dan menurunkan risiko dari penyakit kronis lainnya seperti

penyakit jantung#Aktifitas fisik dengan periode pendek yang

dilakik ! - i "menguntungkan dari pada satu kali
fit { ) Ap tihan jasmani dianjurkan

ggu) selama kurang lebih 30

mMe 18 ."R! C\WE ; NEK ) enurut Dr. Sadoso

asardjuno o Ma iga yang disarankan
u pasienib VMdilakiikan | porsi sedang.
enispya_asreb S ivber 2 : selama 20 — 45
\ r menit/hg
[ [
' (c) Monito

ting dalam kontrol gula

rol gula darah. Kontrol

: r‘menggu nakalucose-meter
sh

Monitor DM mengambil keputusan mengenai
pilihan makanan, latihan, pengobatan dan stress. Kontrol gula darah
jangka waktu lama diukur melalui test hemoglobin Alc (HbAlc).
Pemeriksaan gula darah bisa dilakukan pasien DM sendiri di rumah

atau di layanan kesehatan terdekat dua kali dalam seminggu.
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(d) Pengobatan
Beberapa pasien DM memerlukan pengobatan untuk mengontrol
guladarah. Pengobatan dilakukan setiap hari sesuai anjuran dokter
dengan pengobatan OHO ataupun insulin. Perubahan dalam diet,
tingkat aktifitas fisik, atau kontrol gula darah memerlukan perubahan

pengobatan.

(e) Pate
saraf dan sirkulasi darah,
a erupakan komplikasi
an kaki dilakukan setiap

Al sepatu dan kaos

untuk mencegah

ukan denanekankan kebutuhan

ika Mwatan diri tidak dapat

kematian lebih awal.
{ ' mempertahankan kebutuhan
perawatan dirl*Sece enerus bagi mereka yang secara total tidak
mampu melakukannya. Pada kondisi lain, perawat membantu pasien
untuk mempertahankan kebutuhan perawatan diri dengan melakukannya
sebagian, sehingga secara bertahap pasien mampu melakukannya sendiri

(Potter, 2005).
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Studi tentang perawatan diri DM menunjukkan hubungan positif
ketaatan dan perilaku perawatan diri, dimana peningkatan praktik
perawatan diri mendukung ketaatan terhadap pengobatan DM (Johnson et
al., dalam Stipanovic, 2002). Seseorang yang memiliki keyakinan tinggi

dan mereka mampu mengelola DM menunjukkan aktifitas perawatan diri

DM dan memiliki kog

DM yang lebih baik (Jonnes et al, 2003) dalam

# 0 ..,o ultidimensi terkait

piiasan da hahagiaa &iGonder-Frederick,

am Dupaigg, 20084 h 227). Kuaditas hidup an pertimbangan

. ¥ meriliki "HEb nohen. D kesehatan yang

ritbungan denganiKdalit adalab fungsi dan statUs fisik, status psikologis,

= [ ]
stW)sial, dan g2 berhubun gan gejala (Coon &

- n*’(ZOOO) kualitas hidup

Kualitas hidup dipelajari dalam penyakit kronik, memiliki beberapa alasan. Pertama,
penting mengkaji bagaimana penyakit mengganggu kualitas hidup. Dokumentasi
yang pasti bagaimana penyakit mempengaruhi pekerjaan, pergaulan dan aktifitas
personal, seperti aktifitas sehari-hari secara umum, memberikan dasar yang penting

untuk menyusun intervensi yang meningkatkan kualitas hidup (Devins et al., 1990
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dalam Taylor, 1995). Kedua, kualitas hidup diukur dapat membantu menunjukkan
dengan tepat masalah khusus yang muncul pada pasien dengan penyakit tertentu.
Sebagai informasi yang membantu dalam antisipasi intervensi yang diperlukan
(Schag & Heinrich, 1986 dalam Taylor, 1995). Ketiga, penting mengkaji dampak
tindakan terhadap kualitas hidup. Sebagai contoh dalam literatur tentang kanker,

suatu kebutuhan untuk meng pakah tindakan lebih berbahaya daripada penyakit

itu sendiri. Hal inig@ e ngsuigan hidup pasien dan memberikan

efek samp

ikolegis, fungsi sosial,
nentukan kualitas

ia, 2002):

DM, penatal@ksa an, tingkat kontrg

Wlikasi. Ting

etabolik, adanya

Dlikasi meWn kualitas  hidup.

Eai analisis hubungan

I amputasi kaki dengan
kualitas il 28,9% dari 76 pasien DM
mengalami kualitas n 71,1% mengalami kualitas hidup baik.
Pasien DM dengan kualitas hidup baik yang disertai < 3 penyakit komplikasi
terdapat 72,9%, ini menunjukkan komplikasi memiliki hubungan yang bermakna

dengan kualitas hidup pasien DM.
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Pasien DM tipe 1 secara umum melaporkan fungsi fisik lebih baik dan berenergi

daripada pasien DM tipe 2,perbedaan tersebut dimungkinkan karena factor yang
berhubungan dengan tipe DM, seperti usia atau pengobatan yang dilakukan.
Pada pasien DM tipe 2 , pengobatan secara intensif dari diet saja sampai OHO

atau insulin berhubungan dengan penurunan kualitas hidup (Rubin, 2000).

2. Kognitif

0 yahan neuropsikologis dapat

Akut, d

A O v
bﬁcac <optiol danfiduklingal’ kelugkga.. Sesed gan dukungan baik

el alitasghid U3 K JHEN_depresi K Asaan strategi dan

ngatkan rg ﬂ N L mengontrol  penyakig' seseorang akan
[ [

'W‘gkatkan kua
o .

dan keluarga mereka.

umur)

yang lebih baik daripada

perempuan dan ora | kualitas hidup lebih baik daripada yang

tua. Tingginya tingkat pendidikan berhubungan dengan kualitas hidup yang baik.

Adanya perubahan gaya hidup, gejala yang dialami, komplikasi makrovaskuler

maupun mikrovaskuler serta pengelolaan yang harus dijalani baik dari pelayan
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kesehatan maupun perawatan diri yang harus dilakukan dalam waktu yang lama
memberikan dampak pada kualitas hidup pasien DM.
a. DM dapat mengganggu fungsi fisik
Terdapat tiga cara utama yang membuat DM mempengaruhi kesejahteraan fisik.
Menurut Hornquist dalam Thiagarajan (1998) fungsi fisik meliputi kesehatan

tubuh secara umum dan_dampak penyakit. Faktor yang paling potensial adalah

perkembanga k Nap(mengalami penurunan penglihatan,
kerusa { P Al ksi, kesulitan berjalan, dan
; - ] | irunken kualitas hidup. Pasien

at /" 0 amp ekerja, mengerjakan

me zlale Jaiadalah komplikasi

pendekmpeningkataflkadar glukgsa darah ing Kaitkgune,

Ketl mengenai Jg€jalasis
=

Wuhan penat

dapsmasala e\ ARG hubungan. Faktor

ubahan gaya HNid yang diakibatkan

akhirnya, Wasien memaksa (atau

> ktih'nya dalam menjalani

DM dapadt i
ist

Menurut Hornqu
kepuasan dalam hidup, kesejahteraan secara umum dan fungsi intelektual.
Kebutuhan perawatan DM memberikan dampak yang potensial pada suasana
hati, baik jangka pendek dan jangka panjang. Beberapa pasien mengalami
frustasi kronis, ataupun hilang harapan tentang kemungkinan mencegah

komplikasi jangka panjang.
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c. DM dapat mengganggu fungsi sosial
DM dapat mempengaruhi kuantitas dan kualitas dari relasi pasien. Pasien mulai
mengadakan perubahan kebisaaan sehari-hari untuk mengelola DM lebih efektif.
Menurut Hornquist dalam Thiagarajan (1998) fungsi sosial meliputi hubungan
sosial secara umum dan hubungan dengan keluarga serta kehidupan seksual

secara khusus.Salah sg 300 yang dicintai, mungkin mulai memberontak,

memilih tidakelyes AS agperubahan yang diperlukan (contoh.
“Ini ads pkan muncul perasan sendiri,
g osial difokuskan pada

e sosial DM.

eberapasfaktor erhiflbungapseiengan Ko p pada pasien yang

Nyakitako [ angedilakl =Te 2l (2003) tentang

ang mempeng iddprorang dengan pe it kronis di Korea

diwsm hasil per memiliki hW yang ku@tg4,

gin %rti perasaan keuntungan

........ akukali;esteem, self-

jmruh. Pada pasien DM salah satu
hefaku

kan perawatan diri.

efficacy persvi

perilaku promosi keseha
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Kerangka Teori
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Faktor risiko DM Pengelolaan DM :
tipe 2 : 1. Edukasi
1. Usia R DM P 2. Terapi Gizi
2. Obesitas i B 3. Latihan Fisik
3. Riwayat 4. Intervensi
keluarga Farmakologis
4. Kelompok
etnis

\ 4

awatan Diri : diet,

ik, monitor
ahy perawatan

angobatan

v

Sumber : Jayne dan Rankin (2001); Cherrington et al (2004); Soegondo (2007); Black
(2000).

and Hawk (2005); Toobert, Hampson dan Glasgow (2000); Polonsky
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BAB 111
KERANGKA KONSEP, HIPOTESIS DAN

DEFINLSIQPERASI ONAL

Pada babfi ju Q P q enelitian yang akan dilakukan,
ipotesi R O€ al K Dp merupakan justifikasi
nelitian ye ' Ndilaktikan da ri Jasan kuat terhadap

asalah:

%
esual Identifikas erangka dukung landasan teori

dibahas =T i =) dajava e gntara terkumpul dan

ional berdasarkan

de stonal gbel

kabyang diamat I‘-Ik ;- at, 2008). d

ng ian yang dilakukan. Kerangka

Mn yang dilakukan oleh peneliti.

an keterkaitan antar variabel. Variabel dalam

konsep yanw

Kerangka konsep menggam
penelitian adalah :
1. Variabel terikat

Variable terikat pada penelitian ini adalah kualitas hidup pasien DM.
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2. Variabel bebas
Variable bebas pada penelitian ini adalah perawatan diri dan persepsi sakit pasien
DM

3. Variabel pengganggu
Variable pengganggu pada penelitian ini adalah usia, jenis kelamin, tingkat

pendidikan, lama menderi Vi, terapi yang dilakukan, lamanya menderita DM

dan komplik

iabel Terikat

idup

..,I ‘ HQ fisik

ng5|
psikologis
ungsi sosial

gganggu

Usia

* Jenis Kelamin

» Tingkat pendidikan

» Terapi yang
dilakukan

» Lamanya menderitg
DM

» Komplikasi

Hubungan perawatan..., Maria Diah Ciptaning Tyas, FIK Ul, 2008



45

B. Hipotesis
Hipotesis merupakan jawaban sementara dari penelitian yang dilakukan Berdasarkan
kerangka konsep penelitian maka hipotesis penelitian ini adalah sebagai berikut :
1. Ada hubungan antara perawatan diri dengan kualitas hidup pasien DM tipe 2.
2. Ada hubungan antara persepsi sakit dengan kualitas hidup pasien DM tipe 2.

3. Ada hubungan antara ag ia_ dengan kualitas hidup pasien DM tipe 2.

4. Ada hubungamFs l 2 alitas hidup pasien DM tipe 2.
5. . P ualitas hidup pasien DM tipe

akukan s hidup pasien DM

2nderitemiBM deng > hidup pasien DM

kualitas hldw DM tipe 2.

an persep5| engan kualitas hidup

Adagdaubungan ang

Q.Wwbungan a

pasien setg di 5ia, |

1-1;—-'

hﬁgkat pendidikan, terapi

ya
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Tabel 3.1
Definisi Operasional
. Definis Cara Ukur dan .
Variabel Operasional Alat Ukur Hasil Ukur Skala
Variabel Terikat
Kualitas
hidup pasien Respon pasien DMMenjawab Rentang skor 3QNominal
DM dalam melak tanyaan pada— 120.
1. Fungs esioner.

seper
hipoglike

kompliF

soSia
(hubungan

3. Fungsi

sosial  dengat
masyarakat,
hubungan
dengan keluarg
dan kehidupar
seksual)

—

jSY

0 = kurang baik

= baik
utsef point nilai
,: aitu 59,34.
g ik jika

-
S

Hubungan perawatan..., Maria Diah Ciptaning Tyas, FIK Ul, 2008




47

DM sehari-hari lembar kuesioner.
untuk  mengontro

glukosa dalam Kuesioner yang
darah dan digunakan
mencegah Perawatan diri DM
terjadinya difikasi

komplika

DM Self-

espon
terhadap

al)
inyaan pad
par k el
gentifika
kons
wakith T,
/ kontro

Of ya
Persep
terdiri

prtanyaan

rl . Shgan skal
/N

-..________-_
W

Variabel Pen

- méanyyaitli 66,25.

0 = kurang taat
1 =taat

Cut of point nilai
mean yaitu 28,58.

Kurang taat jika

skor < 28,58.

ilaat jika skop
8183.

. Definis Cara Ukur dan .
Variabel Operasional Alat Ukur Hasil Ukur Skala
Variabel Bebas
Perawatan | Aktifitas yang| Menjawab Rentang skor 0 +Nominal
diri DM dilakukan  pasien pertanyaan padad4.

skor 25Nominal

me an
Ngatif jika skor|

56,25
if jika skor
> 66,25

- 0

Lw ]

Usia

gganggu
Usia respond@mMenjawab U
yang terhitung pertanyaan pada

sejak lahir hingga lembar kuesioner.
ulang tahu

terakhir Kuesioner

mur dalam tahun

. Interval
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Variabel Definis Cara Ukur dan Hasil Ukur Skala
Operasional Alat Ukur
Jenis Gender yang Menjawab 0 =Perempua Nominal
kelamin dibagi  menjadi pertanyaan padal = Laki-laki
laki-laki dan| lembar kuesioner.
perempuan
Kuesioner
Tingkat Pendidikan forma| Menjawab 0 = Pendidikan | Nominal
pendidikan | yang telah pertanyaan pada Rendah
diselesaikan. mbar kuesioner.| 1 = Pendidikan
Tinggi
Terapi ya ) = Obat Nominal
dilakuka
1 Rasio
Nomina
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BAB IV

METODE PENELITIAN

A. Rancangan B

] } ti itatif, menggunakan desain

(e taf] : ungan antara perawatan

iri \q,:‘! ,@/ dup e 2 (Sastroasmoro,
99 an QeNecKaras ngan melakukan

uran cpiang peraliatafl diflf persgpsigsakit da hidup pasien DM

sual denge iy aagmeigunsd

Wuran variabe fja pada satlw

tional maka

-’
B. POFM

Populam )/ njadi acuan hasil-hasil penelitian

(Arikunto, 2002; L mer Jr & Klar, 1997). Populasi dalam
penelitian ini adalah semua pasien DM yang melakukan pemeriksaan atau
menjalani rawat jalan di Poli Penyakit Dalam BPK RSD Mardi Waluyo dan
Poliklinik RSK Budi Rahayu Kota Blitar pada bulan Oktober sampai dengan

Nopember 2008.
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2. Sampd
Sampel merupakan bagian dari populasi yang dipilih dengan cara tertentu
hingga dianggap mewakili populasinya (Sastroasmoro, 1995). Sampel pada
penelitian ini adalah seluruh pasien DM yang melakukan pemeriksaan atau
menjalani rawat jalan di Poli Penyakit Dalam BPK RSD Mardi Waluyo dan

Poliklinik RSK Budi Ral

{ota Blitar pada bulan Oktober sampai dengan

Nopembe2@Q8 i h 'sampel terpenuhi. Berdasarkan desain

d ndekatass sectional,
> digunakan (Lemeshow,

(table.7) pady05 (1,96)

Pada penelitian ini péne ( akan nilai distribusi,d padaa = 0,05
sehingga didapatkamn £, = 1,96 dengan prevalensi kasus DM di Poli Penyakit
Dalam BPK RSD Mardi Waluyo (2008) sebesar 14% sehingga P = 86 % dan

simpangan proporsi populasi 0,07, maka besar sampel minimal :
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(1,96).14.(1-14)

n=
7
4652,28
n=——"
49
n= 9494
n= 95

mngundurkardradipi (

/| ( p a
e 0 ehingga total sampel

Ve N ey -3¢

de pengawmbilan@anpe! dalam perelitian |o amplingaitu

of bilan sampalibeé dl asumsi pe ; gan tujuan tertentu

(Arikunto, 2002)8Sa dasarkan klusi yang telah

'wdap an. E

tober sampai dengan 22

NopemU‘f WResponden dipilih dari sampel

yang memenuhi Kritéri

u pasien DM tipe 2, pasien DM dengan
atau tanpa penyulit, bersedia menjadi responden, dapat membaca dan menulis
dan kooperatif. Kriteria eksklusi dari penelitian ini, yaitu pasien yang tidak

bersedia menjadi responden, memiliki keterbatasan berkomunikasi.
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C. Tempat penelitian
Penelitian dilaksanakan di Poli Dalam BPK RSD Mardi Waluyo dan Poliklinik
RSK Budi Rahayu Kota Blitar. Pemilihan tempat penelitian karena kasus DM di
rumah sakit tersebut cukup banyak, serta mengalami fluktuasi pada tiga tahun

terakhir dan termasuk dalam sepuluh kasus terbanyak untuk pasien rawat inap.

Selain itu juga merupaka ah Sakit di Kota. Penelitian dilakukan di Rumah

Sakit tersel ik ‘ 1 angkan ilmu keperawatan khususnya

C ' engan Desember
aktu peagump tag@lilakukademulai Oktober sampai

perawat;

an 2 ‘.,-.

etik; dimana penelitian yang
(Wood & Haber, 2006),
antara lain '4
1. Hak untuk membuatke
Sebagai seseorang yang memiliki otonomi, bebas untuk memilih berpartisipasi
atau tidak dalam penelitian tanpa kontrol dari luar. Responden yang sudah
memenuhi kriteria inklusi diberi penjelasan tentang tujuan, manfaat dan
kemungkinan kerugian yang akan ditimbulkan dari penelitian ini. Responden

kemudian diberi kesempatan untuk berpartisipasi di dalam penelitian ini
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dengan menandatangani surat persetujuan menjadi responden penelitian.
Apabila responden menolak, peneliti tidak akan memaksa untuk menjadi
responden dan tidak ada hukuman apapun bagi responden yang menolak.

2. Hak privasi dan martabat.
Berdasarkan kebebasan seseorang untuk menentukan waktu dan peneliti harus

melakukan upaya untuk ighindari invasi terhadap privasi subjek dan/atau

menempatié i : afRg. merendahkan diri atau tidak

berpe , artabat responden, peneliti

- " < / D a Blitar dan RSK Budi
Lota b\h‘\!’" sebanal te esponden dalam mengisi

pabilasespo tida gisi kuesioner di

h sakit..peneliti akan datagd ke rumab respo

YNimitassda

titas subjek figiak : anfdan tidak dlsev pembahasan atau
= [ ]

Wikasi hasil ersetulu ek. Kuesioner yang

nﬁ responden, tetapi hanya

4. Hak mendapatkan perlakuan yang adil.
Berdasarkan prinsip etik keadilan, seseorang diperlakukan secara wajar dan
menerima apa yang menjadi hak mereka. Semua responden yang memiliki
kriteria inklusi mendapat kesempatan untuk berpartisipasi dalam penelitian ini.

Peneliti tetap memperlakukan aspek gender, dimana laki-laki dan perempuan
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mempunyai kesempatan yang sama untuk menjadi responden. Setelah
penelitian selesai, peneliti memberikan informasi kepada responden tentang
hasil penelitian.

5. Hak dilindungi dari ketidaknyamanan dan kekerasan.
Berdasarkan prinsip etik kebaikan, seseorang berperan aktif meningkatkan

kebaikan dan mencegal grasan dalam penelitian yang dilakukan baik fisik,

psikologiSasP Si i f iinenjaga kenyamanan responden
deng tempat mengisi kuesioner.
etidaknyamanan kepada

mengisi kuesioner.
gikan baik secara

Kgamanan o amanan responden

kan persetuWri Direktur BPK RSD
‘ DirekitirRS alik B m'i%,h* \ um Blitar atau lolos dari

BPK. RSBrviaiai- Wal Katolik Budi Rahayu Kota

T N

Alat Pengumpul Data dan Prosedur Pengumpulan Data
1. Alat Pengumpul Data
Pengumpulan data dilakukan menggunakan kuesioner. Kuesioner adalah

sejumlah pertanyaan tertulis yang digunakan untuk memperoleh informasi dari
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responden (Arikunto, 2002) menggunakan kertas dan alat tulis, meliputi data

tentang pengetahuan, sikap, keyakinan dan perasaan (Wood & Haber, 2006).

Kuesioner yang digunakan mengenai :
a. Data demografi meliputi usia, pekerjaan dan pendidikan.

b. Riwayat DM meliputi a menderita DM, terapi farmakologis DM

g dialami.
diukur dengan menggunakan
Diabetes Self-Care

(8ltipanovic, 2002)

- : ik, monitor gula
arah, pggawatan i, de C pertanyaan pada no

4, el DEIF skok, sesUs 2 I yang diisi oleh

‘esponden. g

"Hjengan hari
%a i

n no 3 diberi

den dan peWn no 6 diberi nilai 2.

nﬁam skor, kemudian

ameanyaitu 28,58.

or negatif sesuai

bila skor yang didapat < 28,58
dan taat apabil

d. Persepsi sakit tentang penyakit diabetes yang terdiri dari 25 item
pertanyaan yang dimodifikasi darillnessPerception Questionary
(Koliopoulos, 2005). Persepsi sakit diukur menggunakan skala likert,
dengan skor mulai 1 — 4. Untuk item IP4, IP8, IP10, IP15, IP18, dan IP22

pemberian skor mulai 4 — 1. Setelah dilakukan uji kenormalan data,
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ditentukancut of point menggunakan nilaieanyaitu 66,25 karena dari uji
kenormalan data didapatkan hasil distribusi data normal. Kemudian
dikategorikan dengan cara persepsi sakit positif apabila skor didapat <
66,25 dan persepsi sakit negatif apabiio6,25.

e. Kualitas hidup pasien DM, terdiri dari 30 item pertanyaan tentang

kepuasan, dampak d enyakit dan kekhawatiran pada fungsi fisik (no. 1,

2, 3, 648 i i 22 , 25, 27, 28 dan 30). , psikologis
ial (no. 7, 8, 18, 24 dan 26).
pdifikasi Diabetes

ga ala Likert dengan

4. Unt Yertapyaa ari penyakit DM

em NQBedan diberi skoLgiaulai 4 ah dilakukan uji

malagmdatAkd mitFof_peint me imean yaitu

=
ualitas hid Skor didapaW4 dan kualitas hidup

L=

9,34 karena@@@ist “ ; al. Hasil skor “dikategorikan menjadi
[

.

Data dalam peneliti tkan dari hasil pengisian kuesioner yang
dilakukan oleh responden dan juga dilakukan wawancara kepada keluarga yang
mengetahui kondisi responden. Pengumpulan data dilakukan pada saat
responden melakukan pemeriksaan rawat jalan di Poli Penyakit Dalam BPK
RSD Mardi Waluyo dan Poliklinik RSK Budi Rahayu Kota Blitar, serta

dilakukan di rumah karena tidak memungkinkan untuk dilakukan di Rumah
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Sakit. Peneliti dibantu oleh @ata collectordalam mengumpulkan data yang

sebelumnya dilatih untuk melakukan pengumpulan data.

Prosedur pengumpulan data yang dilakukan dalam penelitian ini :

a. Mendapatkan ijin dari Direktur BPK RSD Mardi Waluyo Kota Blitar dan
Direktur RSK Budi Rahayu Blitar melalui bagian pendidikan dan latihan

atau komite etik penek

b. Memigiamiii ; ] jawab Poli Penyakit Dalam dan

2 tujuan dari penelitian yang
d

patl penelitian tentang

) : signer.
enen p_respofide Ay ang' me meakhi Kriteriam

Derseft Haldenmvang J sampel dengan

enjelaskan 3 H tujlan penelitian terlebiagidahulu. Meminta
[ ]

esponden IerribinrmeanBebagai tanda

ponden untuk mengisin

si)er dan mengolah serta menganalisa data

g. Mengumpulkan

yang terkumpul.
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Validitas dan Reliabilitas Instrumen

1. Validitas
Validitas merupakan suatu ukuran yang menunjukkan tingkat-tingkat
kevalidan atau kesahihan/keabsahan sesuatu instrumen. Suatu instrumen yang
valid atau sahih mempunyai validitas tinggi. Penelitian ini melakukan

penggunaan :

a. Validi
asl kepada para ahli untuk
trumen telah memenuhi
aijisi kuesioner tentang
pnde am e 2 , persepsi sakit dan
ualitaghidup pasienBBM Jkepadagpembimbi , kepada dokter
Slalis penya URBPKGRSD N TRWYE litar, kemudian

\ P,dilakukan ujiceba .-‘! pa responden. Bebgrapa pértanyaan yang tidak
[ [

"'dimengerti ; enjadi lebi hana.
P/ >

Vali

nampilan subyek di dalam alat
ukur dan perifak yek ada hubungan atau keterkaitan.
Concurrent validity menunjukkan korelasi antara dua pengukuran dari
konsep yang sama dalam waktu yang sama. Peneliti melakukan
concurrent validityuntuk mengukur persepsi sakit dan kualitas hidup
pasien DM tipe 2. Uji coba dilakukan pada 30 pasien DM tipe 2 yang

menjalani rawat jalan di BPK RSD Mardi Waluyo dan RSK Budi Rahayu
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Kota Blitar. Hasil uji coba kuesioner dilakukan uji validitas menggunakan
Pearson product Momentdari uji validitas semua pertanyaan valid

dengan nilair > 0,316.

2. Réliabilitas

Reliabilitas adalah keandalan suatu alat ukur, artinya alat ukur tersebut bila

dipakai ug { alkam,, meskipun pengukuran dilakukan

erbeda, dengan waktu yang
ntang skor antara 0 — 1,
lkan skor realiabel yang

; Portney & \Watking

! el [
kati
afareliab Budiharto, 2008;
Wood & Haber, 000) :

Stabilitas

ent tersebut. Peneliti
alau ukur digunakan untuk
penelitian yan - udinal dan digunakan dalam beberapa
kesempatan. Untuk mengukur stabilitas suatu instrumen dilakukan dengan
dua cara, pertamgest-retest reability (uji ulang) dimana dilakukan uji
instrumen yang sama pada subyek yang sama dengan kondisi sama dan
dilakukan dua kali atau lebih pengukuran. Skor pengulangan dibandingkan

menggunakan koefisien koreld&arson rKedua, parallel atauvalternate
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form (uji pararel) pengujian 2 alat ukur dengan konsep yang sama tetapi
kata-kata tiap item pertanyaan berbeda. Hasil pengukuran instrumen yang
dicoba dibandingkan atau dikorelasikan dengan hasil pengukuran dengan
instrumen yang sudah baku atau reliabel.

b. Konsistensi internal

Konsistensi interna

homogenitas menunjukkan item pertanyaan
dalamaaia ¢ p Wyang sama. Yang berarti item-item
saling melengkapi. Pada uji
pada sekelompok subyek

ngukuran. Homogenitas

1 pgan etogd 1@ns split-half
eabili eknik belah uder-Righardson efficient dan

of@l” cogelatio , ungan antara
\ P,masing-ma

'korelasi ya
~aiff

2la total. Item yangdtidak mempunyai

fkan dari inW. Pada teknik belah

Masukan antara skor. Bila

idbedler-Richardson

IUS untuk alat ukur  yang
i*ata

u pertanyaan dengan jawaban ya/tidak

0

atau benar/salahCronbach’s Alphaadalah tes yang paling sering
digunakan dan dapat digunakan untuk alat yang menggunakan pengukuran

variabel psikososial dan sikap yang mempunyai bentuk skala Likert.
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Pada penelitian ini kuesioner persepsi sakit dan kualitas hidup pasien DM tipe
2 diujikan pada 30 pasien DM tipe 2 yang menjalani rawat jalan di BPK RSD
Mardi Waluyo dan RSK Budi Rahayu Kota Blitar. Hasil uji coba kuesioner
kemudian dilakukan ujCronbach’s Alphadengan hasil seluruh item dalam
kuesioner reliabel. Nilai r Alpha kuesioner persepsi sakit 0,927 dan nilai r

Alpha kuesioner kualitg D 0,958 (r > 316).

H. Pengola a ( )
Da (.' ] [ untuk dilakukan uji
ele angkah-le ; ! 2ng )

ntu eri ikan kembali data

diperaieh lengkapiengan meemriksa pengisian dan

apan pengisSiaiEdi at dilak 0 pulan data atau

WIah data terk

berlan kod

kegiatan Wan kode numerik

Mtuk memudahkan dalam
memasukkan data yang telah

el atau database komputer. Kemudian

melakukan teknik analisis data.
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1. Analisis univariat
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Analisis univariat dilakukan untuk mendeskripsikan masing-masing variabel

dalam penelitian. Data kategorik yaitu perawatan diri DM, persepsi sakit,

kualitas hidup, jenis kelamin, tingkat pendidikan dan terapi yang dilakukan

dilihat prosentase dan fte

beserta intepre

k '

astonRo )

Wa tabel 4.1.
@
i jat
A \.

. g

,L ¥ |

T
_‘,:f'-l-"

Peray

Persepsi

Variabel Penggangg

psi, kemudian ditampilkan dalam bentuk diagram

grdiperoleh. Untuk data numerik yaitu

;dan, standar deviasi, nilai

sis bivagat dilaklikan®tegfan tujuas untukJ i hubungan dua

]
4

Uji Statistik

-square

tian dapat dilihat

""r..

jabel Terikat

Chi-square

Uji Statistik

Usia Kualitas Hidup Uji-t independe
Jenis Kelamin Kualitas Hidup Chi-squar
Tingkat Pendidikan Kualitas Hidup Chi-square
Terapi farmakologis yat Kualitas Hidup Chi-square

dilakukan

Lama menderita DM

Kualitas Hidup

Uji-t independe

Komplikasi

Kualitas Hidup

Chi-square
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3. Analisis multivariat
Analisis multivariat dilakukan untuk melihat hubungan lebih dari satu variabel
bebas dengan beberapa variabel terikat. Uji multivariat yang digunakan adalah
regresi logistik ganda, uji tersebut digunakan untuk menampilkan variabel
bebas yaitu perawatan mandiri DM atau persepsi sakit yang dianggap

mempunyai hubungan_p bermakna untuk memprediksi kejadian variabel

terikat yaitemnz

ak KTy ; - ) ariabel bebas yaitu

bdup oF

€eca Dstar i
ultivariat.

= ]

diri D abel terikat kualitas
0 DM fke : i it i < 0,25

apat masuk model

emilih var ing yang mWalam model, dengan

punyaialpe < 0,05 dan

ang dilakukan secara
4 - I p value terbesar.

c. Melakukan anaffsi an menghitung ORdY ratio) jika

perbanding OR > 10% maka variabel yang dikeluarkan dapat dimasukkan

kembali. Hasil akhir dari uji tersebut untuk melihat variabel mana yang

paling besar pengaruhnya terhadap variabel dependen, dilihat dari exp (B)

untuk variabel yang signifikan, semakin besat nilai exp (B) berarti semakin
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besar pengaruhnya terhadap variabel terikat yang dianalisis (Hastono,
2007).

d. Melakukan uji interaksi, dilakukan uji pada variabel bebas yang diduga
memiliki interaksi. Bila hasil dari uji interaksi menunjukkan p value < 0,05

berarti variabel bebas tersebut memiliki interaksi dengan variabel terikat.

berarti kedua variabel tidak ada interaksi.

Sedangkan bila valug

-,'\!flp' ara Vva Dd

/ang. giguna ada 1l re anda model faktor

ah faktor pengganggu

dlan variabel terikat.

karenadiasing-measing valabel besbentuk ka ila hasil uji regresi

o

a0 Seli > 20%_maka va dianggap sebagai

Qg fidapa

Wannggl@con i
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BAB V

HASIL PENELITIAN

Pengumpulan de ai tanggal 30 Oktober sampai

dengan jap, RSK Budi Rahayu Kota

Blitar, G D3 pgai berikut :

A.

K arakteristik respondeé

. Kara stik respend an usia @ ama efita DM

A b A
istribusi resp@iiflen Ka ia dan lama DM di Kota Blitar
: Oktok: Bpember tahun 20 22)

L i .
als g .|. i 26 SiJ i ‘o (V |
Varigbets ’ .1 | 1SBh, Mifghbaks  95% C
TEET YT 34-78 56,91-59,91

476 1-14 6,92 — 8,36

Pada tabel 5.1 menggambarkan hasil analisis rata-rata usia responden yang
menjalani rawat jalan adalah 58.43 tahun (95% CI: 56,91 — 59,91) dengan
usia paling muda 34 tahun dan usia paling tua 78 tahun. Hasil estimasi
interval dapat disimpulkan bahwa 95% diyakini bahwa rata-rata usia

responden adalah diantara 56.91 sampai dengan 59.91.
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Distribusi frekuensi berdasarkan lama menderita DM dari hasil analisis
didapatkan rata-rata lama menderita DM responden yang menjalani rawat
jalan di Poli Penyakit Dalam BPK RSD Mardi Waluyo dan Poliklinik RSK

Budi Rahayu Kota Blitar adalah 7,64 tahun (95% CI: 6,92 — 8,36) dengan
waktu menderita DM paling pendek adalah 1 tahun dan paling lama 14 tahun.

Hasil estimasi interva disimpulkan bahwa 95% diyakini bahwa rata-

rata lamags sapai dengan 8,36.

fdasarkan jeniS Kelanai ota Blitar
.' 0 2)

lMp Kurang

DHasHldup Baik

Hasil analisis dari diagram 5.1 didapatkan distribusi jenis kelamin responden
yaitu diantara 71 orang pasien dengan jenis kelamin perempuan sebagian
besar memiliki kualitas hidup kurang baik yaitu sebesar 40 orang (56,3%),
sedangkan diantara 51 orang pasien dengan jenis kelamin laki-laki sebagian

besar memiliki kualitas hidup baik yaitu 33 orang ( 64,7%).
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c. Karakteristik responden berdasarkan tingkat pendidikan

Diagram 5.2
Distribusi responden berdasarkan tingkat pendidikan
di Kota Blitar Bulan Oktober — Nopember
tahun 2008 (n= 122)

100% -
90% -
80% -
70% -

X
o)
e
o
~

| 72.20%

60%

alitas Hidup Kurang Baik
a idup Baik

52 dis [ den b€ tingkat pendidikan

‘ara pasien DM Bi? H O@gipasien DM cderpendidikan tidak
wSD sebagiakk-DesA Nk Ealiias hidupw baik yaitu 3 orang
Vi /N>

‘f—- o 0. 1’5 ebanyak 24 orang terdapat

ng baik 17 orang (70,8%).
Responden y sederajat sebanyak 24 orang sebagian
besar memiliki kualitas hid urang baik yaitu 14 orang (58,3%). Sedangkan
diantara responden yang berpendidikan SLTA/sederajat sebanyak 36 orang,
sebagian besar memiliki kualitas hidup baik yaitu 26 orang (72,2%). Diantara 33
responden dengan pendidikan akdemi/PT, sebagian besar memiliki kualitas

hidup baik yaitu 19 orang (57,6%).
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d. Karakteristik responden berdasarkan terapi

Diagram 5.3 menggambarkan karateristik responden berdasarkan terapi yang

dijalani.

Diagram 5.3

Distribusi responden berdasarkan terapi di Kota Blitar
Bulan Oktober — Nopember

n 2008 (n= 122)

erdasarkan terapi yang

iudidapatkan hasil diantara 113
a

pasien DM yang t Hipoglikemik Oral (OHO), pasien yang
memiliki kualitas hidup kurang baik dan kualitas hidup baik jumlahnya

hampir sama. Sedangkan responden yang mendapatkan terapi insulin dan

memiliki kualitas hidup baik 55,6%.
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e. Karakteristik responden berdasarkan komplikas

Diagram 5.4
Distribusi responden berdasarkan komplikasi
di Kota Blitar Bulan Oktober — Nopember
tahun 2008 (n=122)

-
&

Dﬁl "ii? goa ah. diStsikbusi ‘;:"-)h n asarkan komplikasi yang

diale —v=1 SYHT NN it

komplikaUr
a

kurang baik dan bai

c'reésponden yang mengalami

iuyang memiliki kualitas hidup
a

edangkan diantara 26 responden yang tidak

mengalami komplikasi akibat penyakit DM sebagian besar memiliki kualitas
hidup baik yaitu 20 orang (76,9%) dan yang memiliki kualitas hidup kurang baik

adalah 6 orang (23,1%).
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2. Perawatan diri DM, perseps sakit dan kualitas hidup
Tabel 5.2 menggambarkan distribusi responden berdasarkan perawatan

diri,persepsi sakit dan kualitas hidup apsien DMtipe 2.

Tabel 5.2
Distribusi responden berdasarkan perawatan diri DM, persepsi sakit dan
kualitas hidup di Kg Bulan Oktober — Nopember tahun 2008

Vg Persentase (%)

58,2
41,8

di atas me

M is.t Si responderdrkan perawatan diri
wang dilakul ot rang taatlvn orang (58.2%),
< *(‘?@ STl '-ib» Ibusi responden berdasarkan

ki persepsi sakit positif yaitu
65 orangw i”sepsi sakit negatif yaitu 57 orang
(46.7%). Pada tabel terse

a digambarkan distribusi responden berdasarkan
kualitas hidup, didapatkan distribusi responden berdasarkan kualitas hidup
hampir sama yaitu responden yang memiliki kualitas hidup baik 64 orang
(52.5%) dan responden yang memiliki kualitas hidup kurang baik 58 orang

(47.5%).
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B. AnalisisBivariat
1. Hubungan antara usia dengan kualitas hidup pasien DM tipe 2
Hubungan usia dengan kualitas hidup pasien DM ditunjukkan tabel 5.3 sebagai
berikut :
Tabel 5.3

Hubungan antara usia dengan kualitas hidup pasien DM tipe 2
di Kota Blitar Jstllag Oktober — Nopember tahun 2008

p value

0,885

n DM tipe 2 yang

ualitg 3 s 58,5°F an standar deviasi

an % tipek2 yang memdas hidup baik rata-
IE an standar deviaiw tahun. Pada alpha 5%
Ac O

% an rata-rata usia antara pasien

tahun, seds

dengan kualitas hidup baik

(p= O,SSSW
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2. Hubungan antara jeniskelamin dengan kualitas hidup pasien DM tipe 2

Tabel 5.4
Hubungan antara jenis kelamin dengan kualitas hidup pasien DM tipe 2
di Kota Blitar Bulan Oktober — Nopember tahun 2008

(n=122)
Jenis Kualitas Hidup OR p value
kelamin
Kurang Baik Total 9% Cl

Baik

2,366  0,035*
1,04

asil ap@lists hubung is kelamin“dengan kualitas pasien DM tipe 2

Oleh bahwWa i1 ) KI* kualitas "THe haik sebanyak 33
vr%). Sedang da pas) puan yang memiliki kualitas hidup baik
tedat (3"%‘{\» jutua alpha 5% terdapat

huk avane be 3 antare sikelamin.dendan kualitas hidup pasien DM

tipe 2 (p =gkl g0 a-buleingan antara jenis kelamin dan

kualitas hidup didapatka "'mr-*" R ,366, artinya pasien laki-laki memiliki
peluang 2,366 kali untuk memiliki kualitas hidup baik dibanding pasien

perempuan (95% CI: 1,13 - 1,04).
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3. Hubungan antara pendidikan dengan kualitas hidup pasien DM tipe 2

Tabel 5.5
Hubungan antara pendidikan dengan kualitas hidup pasien DM tipe 2
di Kota Blitar Bulan Oktober — Nopember tahun 2008
(n=122)

Pendidikan Kualitas Hidup OR p value
95% CI

Kurang Baik Baik Total

g . r [\ %
i

L
Pendidi ( q p ) 00 3,355 0,002*
N i § 59-7,09
[] 0 1" F A p.
RN
N

/]
: /]

akma/signifika

me ka3 tipe liki kualitas hidup

Vdalah yang jmerailiki p

Hrmg (65,2% AT TGHS e l2HLL padipha S‘iﬁpulkan terdapat
ﬁ'ﬁ ‘i‘ gan kualitas hidup pasien DM

N
. ISis_keerate pingan antara pendidikan dan

I,-J , artinya pasien dengan pendidikan

Kali untuk memiliki kualitas hidup baik dibanding

ggi (SLTAd mi/PT) sebanyak

hubung

tipe 2 (P 92a= 0,05

kualitas hidup™d t

tinggi memiliki peluang 3,3

pasien dengan pendidikan rendah (95% CI: 1,59-7,09).
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4. Hubungan antara terapi yang dilakukan dengan kualitas hidup pasen DM
tipe 2
Pada tabel 5.6 akan digambarkan hubungan terapi yang dilakukan dengan
kualitas hidup apsien DM tipe 2.
Tabel 5.6

kdengan kualitas hidup pasien DM tipe 2
ber — Nopember tahun 2008

Hubungan antara terg
di Kota Bl

DR 95% CI p

value

'I'
47,8 "“r. m 0292 1,000
N 54
& N\ TV
‘ di atas h A g a pasien D!Uyang mendapatkan
Obat Hipodtikemt GHONES bei”mlhkl kualitas hidup
. ﬂ@AM‘% gkan diantara pasien yang
baik. Hasw

bermakna antara respon

ng mendapatkan terapi OHO dan responden yang
mendapat terapi insulin dalam hubungan dengan kualitas hidup pasien DM tipe 2

(p = 1,000 = 0,05).
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5. Hubungan antara lama sakit dengan kualitas hidup pasien DM tipe 2
Hubungan lama sakit dengan kualitas hidup pasien DM tipe 2 digambarkan pada

tabel 5.7 sebagai berikut :

Tabel 5.7
Hubungan antara lama sakit dengan kualitas hidup pasien DM tipe 2
di Kota Blitar Bulan Oktober — Nopember tahun 2008
(n=122)

M ge SE N p value

4 b

yanden yang memiliki

Kualitas

deviasi 3,98 tahun,

an ra eSpg yang

vdalah 8.4 13 gl A afdeviasi 3,98. U
ﬁnumukkan faan yang 5|gn|f|kiHra rata-rata lama sakit
respond ﬁwm% wgan reponden yang memiliki

6. Hubungan antara komplik gan kualitas hidup pasien DM tipe 2

litas hidup kurang

bungan pada alpha

Tabel 5.8 menggambarkan hubungan antara komplikasi dengan kualitas hidup

pasien DM tipe 2.
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Tabel 5.8
Hubungan antara komplikasi dengan kualitas hidup pasien DM tipe 2
di Kota Blitar Bulan Oktober — Nopember tahun 2008

(n=122)
Komplikas Kualitas Hidup OR 95% CI p
value
Kurang Baik Total

Baik

@ 3,939 1,4540,009*
10,674

oS- o Ty

275N ¢ 122
‘ &/signifika ?

alisis

‘)Ieh bahwa ddi& se M 49

kua

3 yang ¢ pan kualitas hidup

g (45,8%) pddengan komplikasi

Sedangkan q”’i pasien yang tidak

‘%‘ )- yang memiliki kualitas hidup
impulkan terdapat hubungan
Was hidup pasien DM tipe 2 (p =
0,05). Analisis k hubungan antara dua variabel didapatkan nilai
OR = 3,939 (95% CI: 1,454 — 10,674) artinya pasien DM yang tidak ada
komplikasi memiliki peluang 3,939 kali untuk memiliki kualitas hidup baik

dibandingkan pasien DM yang dengan komplikasi.
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7. Hubungan antara perawatan diri dengan kualitas hidup pasien DM tipe 2

Tabel 5.9
Hubungan antara perawatan diri dengan kualitas hidup pasien DM tipe 2
di Kota Blitar Bulan Oktober — Nopember tahun 2008
(n=122)

Perawatan KualitasHidup OR 95% CI p

diri value
Kurang

Bg

09 2,2880,000*
1,187

an diri dengvs hidup terdapat 38

akukan periUdiri memiliki kualitas

:th kurang taat terdapat 26 orang

F

0 dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan

Analisis lebih lanjut padal
yang bermakna antara perawatan diri dengan kualitas hidup pasien DM tipe 2
(p = 0,000,a = 0,05). Analisis keeratan hubungan diperoleh nilai OR = 5,059

(95% CI: 2,288-11,187), artinya pasien DM yang taat melakukan perawatan diri

memiliki peluang 5 kali (5,059) untuk memiliki kualitas hidup baik.
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8. Hubungan antara perseps sakit dengan kualitas hidup pasien DM tipe 2

Tabel 5.10
Hubungan antara persepsi sakit dengan kualitas hidup pasien DM tipe 2
di Kota Blitar Bulan Oktober — Nopember tahun 2008
(n=122)

Perseps KualitasHidup OR 95% CI p
sakit value

Kurang £ Total

(¢ ))

i \ 7 al / i 5705 000"
LW i L
E’ o

&
'

b

DO /]
akna/signifikan pade < :

-a ﬁ pg 0 DM yang mWrsepsi sakit positif

falitas hidupredangkan diantara

5.11 menu

"pat 51 orant
e

pasien milik - [ rdapat 13 responden (68%)

me

hu bungaw

a = 0,05). Analisis keera

t"dapat disimpulkan ada
Mdengan kualitas hidup (p = 0,000,
unigan diperoleh juga nilai OR = 13,580 (95%
Cl: 5,706-32,317), artinya pasien DM dengan persepsi sakit positif memiliki

peluang 14 kali (13,58) untuk memiliki kualitas hidup baik.
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C. AnalissMultivariat
1. Seleks Kandidat
Menyeleksi variabel bebas dan variabehfounding : perawatan diri, persepsi
sakit, usia, jenis kelamin, tingkat pendidikan, terapi yang dilakukan, lama sakit
dan komplikasi yang diprediksi berhubungan dengan kualitas hidup pasien DM.

hasil analisis bivariat yang an adalah sebagai berikut:

br; diFlgpersepsi diri, jenis
plikasi dengan

; . " .'r

Jenis Ke

| M B

Usia (& B LW W |
Pendidi o-.. A
a3
15*

7 _-_________f
8 f‘!limw . 0,007*
*Masuk pada tahapséla 'l I"

Tabel 5.11 menunjukkan 6 variabel ni@gWald < 0,25, yaitu perawatan diri,
persepsi sakit, jenis kelamin, pendidikan, lama sakit dan komplikasi. Sehingga
keenam variabel tersebut bisa diteruskan ke dalam pemodelan multivariat. Tetapi

untuk variabel usia tetap dimasukkan ke dalam pemodelan, karena secara
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substansi usia memiliki hubungan dengan kualitas hidup. Pada usia muda

dikatakan memiliki kualitas hidup baik dibandingkan usia tua.

2. Pemodelan multivariat
Hasil uji regresi logistik menghasilkan dari 7 variabel terdapat 4 variabel

memiliki p value > 0,05 yai ja (0,446), jenis kelamin (0,095), lama sakit

(0,207) dag $ 8f ;. atWwaiiabel tersebut dikeluarkan secara

bertgh )esar. Hasil pemodelan
¥ )
LI analisis pe il [tivariat. perawatan dia sepsi sakit,

didika d kualitas hidv ta Blitar
Bulaiy Oki@ber — Nopembe
ui2008 (R=ad2?)

A

.

95%Cl

il

0,000* w 16,89-541,38
=

5,06-118,79

2,77-33,7

*Bermakna/signifikaiipa

Analisis pada pemodelan di atas menunjukkan tiga variabel yang memiliki
hubungan bermakna dengan kualitas hidup pasien DM tipe2 yaitu persepsi sakit,
perawatan diri dan pendidikan (p = 0,05). Selanjutnya ketiga variabel tersebut

akan dilakukan uji interaksi pada tahap berikutnya.
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3. Uji interaks
Uji interaksi dilakukan sebelum pemodelan terakhir ditetapkan. Tabel 5.13
menunjukkan hasil uji interaksi variabel perawatan diri, persepsi sakit dan
pendidikan sebelum pemodelan terakhir ditetapkan.
Tabel 5.13
Hasil analisis uji interaksi perawatan diri, persepsi sakit, dan pendidikan

dengan k hidupDM tipe 2 di Kota Blitar
B hopember tahun 2008

‘ ‘ y ‘ p-value
L A A B
L‘MGWJE

M

Persepsi'se

vs tabel di atas @n tidak terdapat wteraksl yang bermakna dari

masingdMasing varidiel Perawatadrdiri, perse sakit _dan pendidikan dalam

DM tipe 2 (p =

L=

Hasil 8 nerawatan diri, persepsi sakit,
tipe 2 di Kota Blitar

ahun 2008

Variabel Variabel OR Variabel Utama Perubahan
Utama Pengganggu Sebelum Setelah OR
pengganggu  pengganggu
dikeluarkan dikeluarkan
Perawatan diri  Pendidikan 24,529 21,915 10,65*
Persepsi sakit ~ Pendidikan 93,212 46,461 50,15*
*Konfounding
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Setelah dilakukan analisis pengganggu didapatkan hasil pendidikan merupakan
confounding hubungan perawatan diri dan persepsi sakit dengan kualitas hidup
pasien DM tipe 2 dengan didapatkan selisih nilai OR sebelum dan sesudah

pendidikan dikeluarkan sebesar > 10%.

5. Modd Akhir

a\watan diri, persepsi sakit,
Bulan Oktober — Nopember

95%Cl

16,89-541,38

5,06-118,79

2,77-33,7

Berdasarkan tab an analisis didapatkan persepsi sakit
merupakan variabel yang memiliki hubungan paling bermakna dengan kualitas
hidup pasien DM tipe 2, karena memiliki nilai OR paling besar yaitu 93,21 (95%

Cl: 16,89-541,38). Dapat disimpulkan pasien dengan persepsi sakit positif

memiliki peluang 93 kali untuk memiliki kualitas hidup baik dibanding pasien

dengan persepsi sakit negatif setelah dikontrol perawatan diri dan pendidikan
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(95% ClI: 16,89-541,38). Sedangkan nilai OR perawatan diri sebesar 24,53, dapat
dijelaskan bahwa pasien yang melakukan perawatan diri dengan taat memiliki
peluang 24 kali untuk memiliki kualitas hidup baik dibandingkan pasien yang

kurang taat melakukan perawatan diri setelah dikontrol persepsi sakit dan

pendidikan (95% CI: 5,06-118,79).

(N2
> <
< s

L ZaS>>
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BAB VI
PEMBAHASAN

A. Interpretas dan Diskusi

1. Hubung

aBlitar adalah 58.43

..... 4 sampéisdendaReFe n. Penelitian yang

dilakukan Gucciare al. (2P08) mengenal K ik laki-laki dan

pereipuar : Mdapatkanshasil rate usia pasien DM

Nt

2 tahun® : iF: an dilak® )

an, et.al (2005)

apatkan hg pta-rata usia didiagnosa penyakit

peri de 198 - > kan pada periode tahun

S N

angkaimgpenelitian yang dilakukan
Sousq_{2006) _menge di, "gEQS: onal perbedaan demografi pasien
DM dewasa, m‘f usia pasien DM adalah 48.38 tahun.
Secara konsep penyakit DM tipe 2 sering muncul pada pasien setelah umur

40 tahun (Soegondo, Soewondo & Subekti, 2007; Black & Hawk, 2005).

Sedangkan menurut LeMone & Burke (2006) dikatakan bahwa DM tipe 2

Hubungan perawatan..., Maria Diah Ciptaning Tyas, FIK Ul, 2008



85

bisa saja terjadi pada segala usia, tetapi bisaanya muncul pada usia
pertengahan dan usia tua. Sesuai patofisiologi DM, insiden penyakit DM tipe
2 paling sering terjadi pada pasien DM yang berusia lebih dari 30 tahun
Pasien DM kini dapat hidup semakin lama, sehingga populasi DM lebih
sering terlihat pada populasi usia lanjut. (Smeltzer & Bare, 2008).

Penyebabnya adalah pe nan sensitivitas terhadap insulin/resistensi insulin

yang kegentlg it f 8 Wsia di atas 65 tahun. Sehingga tujuan

terg kualitas hidup pasien, seperti

Al hubuigaan Siadlflapkualitas ien DM didapat hasil

\ rﬁta-rata usia S iliki kualitas_hiC aik adalah 58.33

Hnun, sedand hidup kura adalah 58.55 tahun.

!

diri atau melakukan

(3 3 da 2 cara umum (Smeltzer &

n yang signifikan antara
pun secara statistik tidak
}v rata-rata usia responden yang
memiliki kualitas 0 ‘ urang baik menunjukkan kecenderungan

dengan meningkatnya usia seseorang maka terjadi penurunan kualitas hidup.
Kondisi tersebut bisa disebabkan karena peningkatan usia seseorang maka

terjadi penurunan fungsi organ tubuh, penurunan massa tubuh, penurunan

kemampuan fisik dan ketidaktaatan diet disertai berkurangnya kadar hormon
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regulasi glukosa dan resistensi insulin. (Smeltzer & Bare, 2008; Black &
Hawk, 2005). Pada usia lanjut dengan DM sering ditemui , masalah
kesehatan yang komplek seperti depresi, gangguan kognitif, inkontinensia
urine, risiko injuri dan nyeri yang persisten (ADA, 2005 dalam Lemone &

Burke, 2006).

Penelitiainmy® C 005) bahwa pada penyakit kronis
penurunan kualitas hidup

yang mendukung

gengnder standing

it of lifeina
Sil usjagimemiliki yang bermakna

gsi. fisTK 1 i s@sial ata HOSIa ang merupakan

usia seseorang terjadi

dengan intelektual. Pada usia
{ ndengaran, daya ingat, mobilitas
serta koordinasi méto ningkatan tremor, dan depresi. Perubahan
tersebut memberikan dampak seseorang mengalami keterbatasan ataupun
gangguan melakukan fungsi fisik, psikologis maupun sosial. Pada pasien
DM dengan keluhan yang muncul dan apabila disertai komplikasi akibat DM

akan menambah beban bagi pasien DM untuk melakukan fungsinya. Kondisi
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tersebut mengakibatkan keterbatasan fungsi fisik, perubahan fungsi

psikologis maupun sosial yang merupakan elemen kualitas hidup.

b. Jeniskelamin
Pasien DM di Kota Blitar, dari hasil penelitian didapatkan sebagian besar

pasien DM adalah pete an yaitu 71orang (58.2 %), sedangkan laki-laki

51 orang ain_dilakukan oleh Gucciardi, et al.

Of S ah | puan 143 dan laki-laki 132.
e \ ¢ Ka 2006) mengenarcsbssh

i : N
pal perbec aL-\gﬁ didapatkan hasil pasien

ela eremg aki 67 orang.

eristikagasiclD! ; iEan ini I Secara konsep teori

wng mengata bahwa prevalensi DM sama antara lakilaki dan perempuan
[ [

nataV|C|us 4 dangkan mWs for Disease

002 :i"%h pasien DM laki-laki

dntr ‘:1'; I eveqiil

D) Q- CailnPeie 2™ 00.000 orang.
Jumlah pasieAA : lebih banyak daripada laki-laki pada
penelitian ini disebabkan karena penelitian dilakukan di unit rawat jalan pada
saat pasien DM melakukan kontrol. Penelitian yang dilakukan Gucciardi, et
al. (2008) didapatkan hasil perempuan memiliki keyakinan tinggi untuk

melakukan perawatan penyakit DM yang dialami dengan cara melakukan

kontrol ke pelayanan kesehatan (p = 0.017).
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Analisis hubungan jenis kelamin dan kualitas hidup didapatkan hasil laki-laki
yang memiliki kualitas hidup baik sebanyak 33 (64.7%). Sedangkan pada
pasien perempuan yang memiliki kualitas hidup baik terdapat 31 orang
(43.7%). Analisis lebih lanjut pada penelitian menunjukkan ada hubungan

yang signifikan antara jenis kelamin dan kualitas hidup (p = 003%9).05).

Secara kense f emiliki kualitas hidup yang lebih baik
lain yang mendukung
an hasil jenis kelamin
semua dimensi kualitas
n secara umum
pondepaglengan IS kKor kualitas hidup

ualitas.hidt Sie etes laki-laki.

menghaWuatu stressor lebih
7&!‘* Shu'gga disaat pasien DM

B by Y- )MEdalam jangka waktu yang

i
status psikologis

Lau, Qureshi & Scott. (2004) mengenassociation between Glycaemic

DM akan berpengaruh pada

nya. Penelitian yang mendukung dilakukan

Control and Quality of Life in Diabetes Mellitus didapatkan hasil perubahan
kadar HbAlc, jenis kelamin, perubahan skbysical component summary
(PCS) berhubungan secara bermakna dengan perubahanmektal

component summary (MSC). Penelitian yang lain dilakukan Thiagarajan

Hubungan perawatan..., Maria Diah Ciptaning Tyas, FIK Ul, 2008



89

(1998) didapatkan hasil jenis kelamin ditemukan memiliki hubungan negatif
dengan stres, ini mengindikasikan bahwa perempuan memiliki pengalaman

stress pada level yang tinggi dibanding laki-laki.

Kondisi psikologi seperti stress pada seseorang akan mempengaruhi

hipotalamus mensekragi@metropin-releasing-hormon (CRH), kemudian

CRH mesan r S o ehingga mensekresi hormon

agr ti , rangsang kortek adrenal
e \ S - antara lain menekan
' . e 4\' o4 [ BE ono-nuclear
)sit. |

0f akan mengalami

disi pes ) tububgserta apabi mengalami proses
egjagli terha penyembuhannya.

ingkahg'laku dan emosi.

gauan kognisi seperti memori

‘peneliti penurunan daya tahan

tubuh, proses p g lama serta gangguan psikologis (emosi
labil, mudah tersinggung dan depresi) mengakibatkan penurunan kualitas

hidup.

Menurut peneliti muncul gejala-gejala serta komplikasi dapat dihindarai atau

dicegah pabila gula darah terkontrol. Terkontrolnya gula darah tercapai
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melalui perawatan diri d{abetes self-care activitiessmanagement) seperti
perencanaan makan, aktifitas, terapi, perawatan kaki dan pemeriksaan gula
secara mandiri. Kemampuan untuk melakukan perawatan diri bisa didapat
dari pendidikan kesehatan yang didapatkan dari petugas kesehatan. Menurut
Notoatmodjo (2007) prinsip belajar atau menerima pendidikan kesehatan

salah satunya adalah_b erupakan proses emosional dan intelektual. Di

sini belajap* afgindividu secara keseluruhan, baik
' { } nal). Bila status psikologis
i 0 dan tidak puas akan

pasien laki-laki sebagian

sud essef afau kan rasio sehingga

miliki kepiRa lebiikba ini memberi da en DM laki-laki

me pekim gl halia Miapendid c yang diberikan

hingga ma me K eraW@atan diri dan ualitas hidup yang
[ [

Berda avesar responden berpendidikan

SLTA dan Akade a yaitu masing-masing 36 orang (29,5%)
dan 33 orang (27%). Hasil tersebut sejalan dengan penelitian yang dilakukan
oleh Gucciardi, et al. (2008) karakteristik pasien DM berdasarkan pendidikan
sebagian besar berpendidikan tinggi yaitu Akademi/PT yaitu sebanyak 157

orang (57,1%).
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Analisis hubungan pendidikan dan kualitas hidup menunjukkan data pasien
DM dengan kualitas hidup baik sebagian besar berpendidikan
SLTA/sederajat dan Akademi/PT masing-masing terdapat 26 orang (72.2%)
dan 19 orang (57.6%). Hasil tersebut menunjukkan semakin tinggi
pendidikan seseorang maka kualitas hdiupnya menjadi baik. Rubin (2000)

mengungkapkan bahy corang dengan pendidikan yang tinggi atau lebih

cenderuaggmse ( ) gifigbalk dari pada yang berpendidikan

!’b an te 10 signifikan antara

tas hidup (e . Hasil tersebut

an Poradai

alan denge itiaflyafg dila ) didapatkan hasil

bungamyar alasRendid a0 8s hidup (p<0.05).

\ aftinya pasien

Hng rendah

an rendah m

gan pendwnnggi. Begitu pula

i“" 2 P (2003), menunjukkan

or kualitas hidup

alitas hidup kurang baik

' j”g memiliki kualitas hidup baik.
t

Pendidikan mer ing dalam memahami perawatan diri dan

pengelolaan DM, kontrol gula darah dan persepsi sakit.
Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan Sousa (2006) terdapat

perbedaan yang signifikan pengetahuan tentang DM yang yang dimiliki

pasien dengan pendidikan tinggi dan rendah. Terkontrolnya gula darah akan
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mengurangi gejala yang muncul dari DM dan mencegah terjadinya
komplikasi baik mikrovaskuler maupun makrovaskuler yang dapat
mengakibatkan terganggunya fungsi fisik, psikologis dan sosial atau terjadi

penurunan kualitas hidup.

Menurut peneliti keyakii seseorang akan membuat seseorang mengambil

tindakanamyag i ; afasi,._masalah yang muncul. Selain
key { } q kinkan karena penelitian ini
: A d 853 [ ydidikan tinggi yaitu 69

l‘\!f Kan ti emampuan pemahaman
[ penai . n yang baik akan

mban cSeorang Sl hDenanganan atau

€ Olaanpenyaki A z lengan pendidikan

wggi akan iliki ke Dud elakukan diri yang baik
=

Hhingga ma darah ka‘*kecenderungan akan
*m"

bih™baik. Sercapai sehingga

Pada penelitian ini sebagian besar responden mendapatkan terapi Obat
Hipoglikemik Oral (OHO) sebanyak 113 orang (92.13%). Hasil penelitian
tersebut sesuai dengan karakteristik responden pada penelitian yang

dilakukan Gucciardi, et.al (2008) bahwa sebagian besar pasien menggunakan
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terapi OHO sebanyak 165 orang (60%), sedangkan yang menggunakan

insulin 22 orang (8%).

Prinsip pengobatan pada pasien DM tipe 2 dengan perencanaan makan
sebagai pengobatan utama, tetapi bila bersama dengan latihan jasmani

ternyata gagal, maka_g ikan terapi farmakologis dengan obat oral atau

insulin. arah dapat dikontrol menggunakan

O q adekuat.

; !!L' d itas hidup menunjukkan

hiliki As hidtp ha api OHO adalah
anyak S8 orang¥52 2% ) Jgan yahgemenjala sulin sebanyak 5

I OHO maupun
VUlln dalam | a sama—sawwi kualitas hidup
ik.

an yang signifikan antara

Aiu(p = 1.000s 0.05). Hasi
afrol

eh Benbow, Wallymahmed & Macfarlane

terapi
penelitian yang s
(1998) dimana tidak ada perbedaan signifinikan skor kualitas hidup yang
diukur menggunakamottingham Health Profile (NHP) pada pasien DM

yang mendapatkan terapi insulin ataupun OHO. Hasil analisis tersebut tidak
sejalan dengan sebuah studi yang melaporkan pada pasien DM tipe 2 dengan

penatalaksanaan DM yang intensif menggunakan diet saja ataupun dengan
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OHO atau insulin dalam jangka waktu yang lama berhubungan dengan

penurunan kualitas hidup (Rubin, 2000).

Menurut peneliti terapi yang diberikan kepada pasien DM memiliki tujuan
untuk mengontrol gula darah disamping dilakukan pengelolaan DM yang lain

(diet, aktifitas fisik, pg diri, dan monitorgula darah). Sehingga dari

memiliki tujuan yang sama yaitu

kedua teiiapi (
terk ( P an pasien DM vyang
| D ” Lille a

e ama memiliki kualitas

DA K?

ata lama. saki iakota B adalah’ 7.64 tahun dengan

rentang 1 samy Berkembangnya pemyakit DM dan seiring

Vrtambahan komplikasWasien DM. Penelitian
: IF ' ! M studss-sectional

ipasienuVind an hasil nilai tengah lama

mend tﬁgkan penelitian yang dilakukan

an rata-rata lama menderita DM adalah 4

Gucciardi, et.al
bulan. Muncul komplikasi dari penyakit DM setelah pasien menderita DM
selama 12 tahun (Black & Hawk, 1002; Ignatavicius & Workman, 2006;
LeMone & Burke, 2008; Soegondo, Soewondo & Subekti, 2007 & Maulana,

2008).
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Analisis hubungan didapatkan rata-rata lama sakit responden yang memiliki
kualitas hidup baik adalah 7.19 tahun, sedangkan responden yang memiliki
kualitas hidup kurang baik rata-rata lama sakit adalah 8.4 tahun. Hasil
tersebut menunjukkan semakin lama pasien menderita DM maka memiliki
kualitas hidup kurang baik. Analisis lanjut menunjukkan tidak ada perbedaan

yang signifikan rata-raé@ lama sakit antara pasien yang memilki kualitas

hidup baile¥ ) i pamiliki kualitas hidup kurang baik
_ | ( )

iL1a T yane e !}; 2 A 000) dengan hasil pasien

ntuEmE Ngals figik lebih tinggi

hubunga@.dengaii/laa sakit, dimaaa.pasien™s an lama sakit 6 — 14
emiliki_ DEllt dli” meagalant idakmampuan (OR=3,09,

1,82-5325). ﬁ katidakmampuan melakukan 1 atau lebih
[ ]

=
Htifitas fisik dengan IanW'nenderita DM pada
LA T

pa disertai ketaatan dalam

%Cl:

perawatan diri a darah vyang tidak terkontrol akan
mengakibatkan munculnya komplikasi baik jangka pendek maupun jangka
panjang. Kondisi tersebut mengakibatkan terganggunya atau terjadi

keterbatasan fungsi baik fisik psikologis maupun sosial sehingga terjadi

penurunan kualitas hidup.
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f. Komplikas
Pasien DM yang mengalami komplikasi karena penyakit DM pada penelitian
ini sebanyak 96 orang (78.7%). Komplikasi pada pasien DM setelah
perjalanan penyakit lebih dari 10 tahun akan memunculkan komplikasi baik
mikrovaskuler maupun makrovaskuler. Dilaporkan 50% dari seluruh pasien

DM memiliki mengalamifheur opati diabetik setelah didiagnosa menderita

DM > RIVI tipe 2 gejala neuropati diabetik

iles, 2002).

vang  dilakukan Issa &

B)eenganshasil ke ipertensi, katarak,
gguan.gikgsi S gangeene mer tor risiko pasien

KI kughita haikaalVenurdiipenslit a penelitian ini

bagian besa mplikasi, dilihat d a lama sakit 7,64

omplikasi M muncul setelah

b |

Analisis hubu
diperoleh bahwa ada sebanyak 44 orang (45.8%) pasien DM dengan
komplikasi yang memiliki kualitas hidup baik. Sedangkan diantara pasien
yang tidak mengalami komplikasi terdapat 20 orang (76.9%) yang memiliki
kualitas hidup baik. Analisis lebih lanjut pada alpha 5% dapat disimpulkan

terdapat hubungan yang bermakna antara komplikasi dengan kualitas hidup
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pasien DM tipe 2 (p = 0.008,= 0.05). Munculnya komplikasi menurunkan
kualtas hidup disaat pasien mengalami kedua komplikasi baik
mikrovaskuler dan makrovaskuler terjadi. Menurut Marshall & Flybjerg
(2006) dari 7000 orang yang menderita DM tipe 2 dari beberapa studi
dilaporkan 72% mengalami salah satu komplikasi dan 24% mengalami

keduanya (komplikasigai gskuler dan makrovaskuler).

(.

kukan \Mdge, et alik(2(

enbow, Wallymahmed &

: 03 ignifikan antara nyeri dan
!/}/ D adal dampak nyeri (p <

as fisik (p an penelitian yang

5) Jenyimpeidkan DM yakit kronis secara

idun. K DM i idup sangat besar

wda fungsi fis .| % n dan kesehat menyeluruh) dan

meengaru omponen Wtan mental (vitalitas,
%g j an kes h

Menuu i siko pasien untuk mengalami

ketidakmampuan isik, psikologis maupun sosial yang
diakibatkan komplikasi akibat DM yang dialami. Komplikasi meliputi

penyakit kardiovaskuler dan vaskuler perifer, kebutaan dan neuropati perifer.
Keluhan yang menyertai DM terutama akibat neuropati seperti rasa

kesemutan, nyeri berdenyut, rasa panas pada telapak kaki, rasa kebas pada

kaki paling sering dirasakan oleh responden. Nyeri yang kronik pada pasien
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DM sering membuat pasien terganggu untuk melakukan mobilitas fisik.
Komplikasi yang mengakibatkan amputasi kaki selain mengakibatkan
gangguan dalam mobilitas fisik juga mengakibatkan ganguan fungsi
psikologis dan sosial. Gejala yang dirasakan pada masing-masing pasien DM
dan komplikasi yang dialami mengakibatkan keterbatasan fungsi dan

perubahan kualitas hid asien.

2. Hub A ( }
Analis g : ‘ i . alitas hidup diperoleh

te 3 “orane K'f. ASang,_te lakukan perawatan diri

D ba edang . yang kurang taat
baik. Hal ini

: re i banyak 18 (1ToTRF. nelitian ini sejalan

dengan penelitian ucciardi, et al. (2008), didapatkan hasil

an dalam pWaan DM dan harapan

gang jui nh'ehatan dibanding laki-laki

-y

Pengelolaan DM saatti

puan lebih

afnya dilakukan oleh dokter, perawat dan tim
kesehatan yang lain tetapi pasien juga merupakan tim dalam pengelolaan DM
yang akhirnya disebut sebagai perawatan diri. Perawatan diri DM yang dilakukan
oleh pasien meliputi perencanaan diet, aktifitas, terapi DM, perawatan kaki dan
pemeriksaan kaki serta pemeriksaan kadar gula darah secara mandiri (Soegondo,

Soewondo & Subekti, 2007).
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Penelitian tentang perawatan diri khususnya pemeriksaan gula darah, rata-rata
responden melakukan satu kali hingga dua kali dalam satu bulan. Pemeriksaan
gula darah secara mandiri dalam beberapa literatur dikatakan dilakukan dua kali
dalam 1 minggu. Pada pasien DM tergantung insulin memiliki frekuensi lebih

banyak dibanding pasien yang mendapat terapi OHO. Frekuensi pemeriksaan

gula darah pada pasien Di e 2 sesual dengan kondisi gula darah pasien yang

akan diten 005; Smeltzer & Bare, 2008).

t peneliti kemungkinan

eriksaan gula darah
se ga tie eriksaan secara

i. Ada beberapaifesp@hdgil yangamelakuka aan dengan datang

Oriumaterdekat D A bila merasakan

dejala atau keluhalsas M ralBRaik atau turudisimpulkan pasien
[ [

Wiki kesadara eriksaan W‘ah secara teratur.
~df Y

melakukan perawatan

j'mi wawancara, sebagian besar
u*bah

wa pasien DM sebaiknya melakukan

/pemeriks'r

responden menjaw
pemeriksaan kaki setiap hari untuk mencegah terjadinya ulkus kaki diabetik.
Tetapi pasien tahu bahwa kalau berjalan harus menggunakan alas kaki baik
didalam ataupun di luar rumah, hanya saja jenis alas kaki seperti apa yang

disarankan untuk pasien DM sebagian besar belum tahu. Hal ini dimungkinkan
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karena penyuluhan atau pendidikan kesehatan tentang pengelolaan DM belum

bisa dilakukan secara menyeluruh, karena terbatasnya tenaga kesehatan.

Hasil analisis lebih lanjut disimpulkan terdapat hubungan yang bermakna antara
perawatan diri dengan kualitas hidup pasien DM tipe 2 (p = 040600.05).

Responden yang melakuk erawatan diri dengan taat memiliki peluang 24 kali

(OR = 24 J i memiliki kualitas hidup baik
dibandi ‘ ; Jiri kurang taat. Hasil tersebut
001) terdapat hubungan
M dengan kualitas
ctaat <uka an meningkatkan
S hidupasesuai déng . ning (2003) bahwa

a2 kualita L fhgai. dende dalam melakukan

F'i etic akmampua dalam melakukan
[

\o

ukan perawatan diri akan

perawatan diri da

Watan diri.
~odf

mengala umum, meliputi fisik maupun

psikologis. Pasien ukan fungsi fisik secara mandiri dan tercapai
kesehatan fisik maupun status psikologis lebih baik. Kondisi tersebut juga akan
memberikan dampak pada kehidupan sosial atau hubungan sosial lebih baik.
Sesuai dengan tujuan perawatan diri DM adalah meningkatkan kualitas hidup

pasien DM.
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3. Hubungan perseps sakit dengan kualitas hidup
Hasil analisis hubungan didapatkan pasien DM dengan persepsi sakit positif
terdapat 51 orang (79.7%) memiliki kualitas hidup baik. Analisis lebih lanjut
didapatkan hasil terdapat hubungan yang signifikan antara persepsi sakit dengan
kualitas hidup (p = 0.00Qy = 0.05). Responden dengan persepsi sakit positif

memiliki peluang 93 kali_(@ 93,21, 95% CI: 16,89-541,3&uk memiliki

kualitas hig ( ( , <itgmegatif.
: ) k mengetahui persepsi

dap hidup (Cameron et al,

ta (2003) hasil

uran i I upakagiescvalua engalaman  sakit.

Done AN saki : a yang dirasakan,

| dan usaha untuk

pengalaman tidak BIS si tubuh secara

Whadapi dan

------ asil'sebagian besar memiliki
persepsi gian besar memiliki pendidikan
tinggi yaitu SMA da eseorang yang memiliki pendidikan tinggi
seseorang akan mampu menerima dan memahami pengetahuan tentang DM
termasuk pengelolaan penyakit. Pengetahuan tentang DM merupakan faktor
sangat penting untuk seseorang yang didiagnosa DM sebagai dasar dalam

pengelolaan penyakitnya. Seseorang harus mengelola diet dan pola aktiiftasnya

serta mengenali arti gejala yang dirasakan berhubungan dengan penyakitnya.
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Pengetahuan tentang DM dapat membantu seseorang meningkatkan persepsi

sakitnya (Stich, 2001).

Selain itu karakteristik responden memiliki rata-rata lama sakit 7.64 tahun. Lama
sakit mempengaruhi seseorang untuk memiliki pengalaman dalam melakukan

tindakan saat muncul geja aU keluhan akibat DM. Pada saat pengambilan data

didapatkan ase c ! eMgeinampu  mengenali gejala  yang
eningkat atau turun dan
tepat yang dilakukan.

pelayanan kesehatan
griksa adar gula AU terjadi penurunan

gula darak.makaf&@sp@Rdafifakan miQ min (S.

Notgadmojo (200

w dengail|net

d

perception) menmilikigflefinisi yang

Wnyakit sehubungan

aMn selama menderita DM

orang terh

a, meliputi gejala yang

j‘ngatasi/mengurangi rasa nyeri,
u

k mengelola penyakit DM. Tindakan ini

akan mencegah terjadinya komplikasi baik jangka pendek atau jangka panjang.
Penelitian ini didukung penelitian yang dilakukan Boot, et al. (2007), didapatkan

hasil persepsi sakit berhubungan secara signifikan dalam melakukan

aktifitas/pekerjaan sehari-hari. Selain itu persepsi sakit dapat digunakan untuk
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memprediksi perawatan diri (pemeriksaan gula darah, ketaatan diet, aktifitas fisik
dan ketaatan pengobatan), kontrol gula darah, kualitas hidup dan kesejahteraan
pada DM tipe 2 (Scollan, 2005). Persepsi sakienyediakan struktur untuk
mengerti faktor yang mempengaruhi bagaimana seseorang merasakan ancaman
dari penyakit, dan hubungan antara persepsi dan bagaimana gejala sakit

dilaporkan, dan bagaimai cyakinan seseorang mempengaruhi keputusan

tentang pgkié { nengarahkan untuk promosi atau

menga

Pa '
oad ontrol gula darah.

Wyang dilaku Ke k ( () didapatkaWengan kontrol gula
]
W yang buru ' g berbeda W pasien yang kontrol

S| héngan kontrol gula darah

Z1glme bping yang dilakukan
akit dan : rjalanan penyakit.

pasigi-tentangipeyakitfdiabetgs.yang di ukan berpengaruh

aku petawatan . dapat. berds ak Dag

ang penyakitnya. Menurut
peneliti, akan faktor risiko terjadinya
munculnya penyaki si akibat penyakit DM yang berakibat

penurunan kualitas hidup.

Hasil penelitian ini tidak didukung penelitian yang dilakukan Sofiani (2008),

dengan hasil rasa optimis atau keyakinan dalam mengelola DM (mengendalikan

gula darah) tidak terdapat hubungan yang bermakna dengan kualitas hidup
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pasien DM. Studi yang lain dilakukan oleh Jayne & Rankin (2001), sebagian
besar ditemukan keyakinan bahwa pengelolaan DM paling utama dilakukan oleh
orang lain seperti petugas layanan kesehatan bukan oleh diri sendiri, pasien DM
tidak mampu menilai koping strategi yang digunakan.

Menurut peneliti persepsi g_positif memberikan dampak pasien memiliki

keyakinan @ ] j allitnya maka pasien akan mampu
meng . )laan DM sehingga gula darah

e( membuat pasien tidak
it muncul gejala atau
| akibat dari DM

engganggu pas ela n_aktifit Sl ologis dan sosial.

Pasie enjadidida dreisa.sendiri, ik k maupun tindakan

am waktu yagpg 13 Dapat disimpulkan

Wan kualitas hidup,

tih{an menurunkan kualitas

pengelolaan DM vy,

akan me

B. Keterbatasan Pendlitian
1. Desain penelitian
Desain yang digunakan menggunakanss sectional yang pengambilan data
diambil pada satu waktu dan tidak dilakukan tindak lanjut, sehingga tidak
diketahui hasil penelitian yang didapatkan merupakan sebab akibat dari suatu

fenomena (Sastroasmoro & Ismael, 1995).
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2. Alat pengumpulan data.
Alat pengumpulan data menggunakan kuesioner. Pada penelitian ini pasien
mengisi kuesioner yang dibagikan oleh peneliti Kelemahan dari kuesioner
adalah responden seringkali tidak teliti dalam menjawab, dan walaupun anonim,
terkadang responden memberikan jawaban yang tidak betul atau tidak jujur

(Arikunto, 2002). Pada s3 engumpulan data sebagian besar responden sulit

ehingga jawaban yang diberikan oleh

untuk memamami
respg ( } an pada pasien.
asi | Pene g ; )

si kepegawatan itidl¥ ini_akan me ningkatkan hasil

yangadibe Reningk Kladi hidup. Perawatan

erupakan sa am mengelola DM. E

Wbaik untuk

awatan diri pasien

W‘tujuan terkontrolnya

Adi k likasi dan gejala yang

s Persepsi sakit yang baik

j‘yang tepat dalam mengelola
atan u

ntuk meningkatkan perawatan diri dan

membant
penyakitnya. Interve
persepsi sakit dapat dilakukan melalui pendidikan kesehatan dengan

programyang terjadwal dan teknik yang sesuai pada pasien ataupun keluarga
pada saat pasien akan keluar dari rumah sakit setelah menjalani rawat inap atau

berobat jalan sehingga mampu mengelola penyakitnya dengan tepat.
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2. Implikas terhadap ilmu keperawatan
Perawat sebagai salah satu tim dalam mengelola penyakit DM memiliki
tanggung jawab untuk meningkatkan kualitas hidup pasien DM sebagai tujuan
pengelolaan DM. Hasil penelitian ini menunjukkan ada hubungan yang
bermakna antara perawatan diri dan persepsi sakit dengan kualitas hidup.

Pengembangan asuhan kepérawatan pada pasien DM perlu diperhatikan dalam

peningkatag ¢ ' i amgperawatan mandiri dan peningkatan
- J )

we 9w
pria N

1-1;—-'

persep

ot
-
%
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BAB VII
SIMPULAN DAN SARAN

A. Simpulan

Simpulan da dan pembahasan sebagai
perjenis kelamin
didikan tinggi
Alsedergjat dan A ). [ akan terapi

Obat Hip emik Ohe : ‘ata s ifa DM 7, 64

r kurang taat kan perawatan

baik.

4. Ada hubungan yang bermakna antara persepsi sakit dengan kualitas hidup pasien
DM tipe 2. Pasien dengan persepsi sakit positif berpeluang 13 kali untuk
memiliki kualitas hidup baik dibanding pasien yang memiliki persepsi sakit

negatif.
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Ada hubungan yang bermakna antara jenis kelamin, tingkat pendidikan dan
komplikasi dengan kualitas hidup pasien DM tipe 2.

Antara pasien DM yang mendapat terapi OHO dan insulin sama-sama memiliki
kualitas hidup yang baik.

Persepsi sakit positif memiliki peluang 93 kali untuk memiliki kualitas hidup

baik dibanding persepsi saki 1if (95% CI: 16,89-541,38) setelah dikontrol

perawatan dikimgl® e > angetact melakukan perawatan diri

memilik idup baik dibanding
re % | dikontrol persepsi
d ; : er ! Ak ({6 joangou hubungan

ipe 2.

' ﬁ )yarankan peglunya _ggeningkatakan
[ ]

falitas hidup Webagaj berikut:

mengopti U i&

program yang terjadwal

j‘erawatan diri DM dengan
8]

an metode yang sesuai, seperti one to
one, atau menggunakan media audia-visual sehingga memberikan hasilyang
lebih optimal. Membentuk dan mengoptimalkan kelompok diabetes. Melalui
kelompok DM pasien bisa lebih berperan dalam mengelola penyakit sendiri
dibantu perawat diabetes, dokter serta ahli gizi. Secara khusus membentuk

kelompok DM untuk pasien DM perempuan, sehingga bisa digunakan sebagai
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fasilitas bagi pasien untuk mengeksplorasi masalah psikologis yang muncul dan
memperoleh suatu strategi untuk mengatasi masalah tersebut.

. lImu keperawatan

Hasil penelitian menunjukkan sebagian besar perawatan diri pasien kurang taat.
Perlu dilakukan penelitian tentang perawatan diri DM lebih lanjut, tidak hanya

menggunakan kuesioner tetggai elakukan observasi dari tindakan dan hasil

perawatan di '
mer] CA

memberikan data lebih akurat
asi| dari perawatan diri
jggunakan desain

A je to one dan
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Lampiran 1

PENJELASAN RISET

Judul Peneneltian : Hubungan Perawatan Diri, Persepsi Sakit dan Kualitas Hidup
Pasien Diabetes Mellitus Tipe 2 di Kota Blitar

Peneliti : Maria Diah Ciptaning Tyas

Penelitian dilakukan bertuj getahui apakah adakah hubungan perawatan

diri,persepsi saki len diabetes dalam jangka waktu
lama akan onis apabila tidak dilakukan

pengelol A0 3 . e kan. terjadi perubahan secara

fisik, 45
pe

ehingga mengakibatkan

Pen an dendafieme gika esione ibu/saudara/i yang

be k berpagtisipasi, eliptti d

a demggrafi, per I,persepsi sakit dan

kualitas hidupg Ktu yand*gipe pengisiafsekitar 60 —&80 menit.

PeRe Enjamin penel i an dampak rege a?{au resiko apapun.
Tetdap abila bapak/ibulsatid f sian kuesion sa kelelahan supaya

memtr'|HI peneliti, pEAOISTaI ditinda dan akwjutkan sesuai dengan
keinginan*a _45";(" herje ;a_"'r-* kerahasiaan informasi yang
bapak/ibufset e DETIKAFEFHATR - (I [MSBrOSES 2pe an data, pengolahan dan

penyajian. . ‘
Melalui penjelasan ini, ‘p‘ll H‘Hﬁ“ )ﬂh partisipasi bapak/ibu/saudara/i dalam

penelitian ini. Kami mengucapkan terimakasih atas kesediaan bapak/ibu/saudara/i dalam

penelitian ini.

Jakarta, Oktober 2008

Peneliti

Hubungan perawatan..., Maria Diah Ciptaning Tyas, FIK Ul, 2008



Lampiran 2

SURAT PERNYATAAN BERSEDIA
BERPARTISIPASI SEBAGAI RESPONDEN PENELITIAN

Judul Penelitian ~ :  Hubungan Perawatan Diri, Persepsi Sakit dan Kualitas Hidup
Pasien Diabetes Mellitus Tipe 2 di Kota Blitar

Peneliti :  MariaDiah Ciptaning Tyas

NPM 0606155700

No telepon yang blsa dlhubungl bila ada pertanyaan : 081325277324

dilaksanakan. Saya telah
bungan antara perawatan

Peneliti telah menjele
mengetahui pe
diri, persgll s

saya berhak untuk
sangsi  atau
| saya akan“dirahasidan selama

a.0leh pe

ian secafa aaNtnsur paksaa hefsedia untuk

Bl dalam penel|

2008

( ) (Maria Diah Ciptaning Tyas)
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Lampiran 3

DATA DEMOGRAFI

Kode :

Pertanyaan di bawah ini mengenai anda. Silakan diisi dengan membrikan tamjzat

yang disediakan sesuai dengan diri anda.

1. Usia Y vieriee.....tahun
2. Jenis kelamin :C] Laki

3. Pendidika

A/sederajat
Al ad aya

4, geclidiagnosa Dial

. -.. tahun
5. Pengﬁa
)
()

7. Penyakit lain yang di

() Retinopati (contoh : katarak, () Penyakit Jantung
glaukoma)

D Nefropati (contoh : gagal ginjal) C] Gangguan neurologi (contoh : stroke)

D Neuropati (contoh : kesemutan, rasa
terbakar atau mati rasa pada kaki)
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Lampiran 4

KUESIONER KUALITAS HIDUP

Berikan tanda () sesuai dengan yang anda rasakan pada kotak yang tersedia. Tidak ada
jawaban yang benar atau salah untuk pertanyaan tersebut.

Pertanyaan berikut adalah tentang kepuasan yang bapak/ibu/saudara/saudari rasakan
dalam 1 minggu.

Keterangan :
Sangat Puas
Puas Sedang
Tidak Puas Se

Sangat Tigiak
No : i Sangat
tidak
puas
1
2
; B
4 Oiabetes anda di U H
5 P netal anyang O G t
A ""“'-u
6 Tidur
b
7 | Hubungarses ersa ...‘ h
8 | Kehidupan sektialiane I’ _— ‘I
9 | Aktifitas anda (pekerjaan, dah r ,.

anda)?

10 | Penampilan tubuh anda?

11 | Waktu yang anda gunakan untuk olahraga?

12 | Waktu santai/senggang anda?

13 | Hidup anda ?
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Lampiran 4

Pertanyaan berikut tentang seberapa seringbapak/ibu/saudara/saudari mengalami hal-
hal berikut dalam 1 minggu.

Keterangan :

Tidak Pernah : terjadi < 1 kali dalam 1 minggu

Jarang : terjadi 1 — 2 kali dalam 1 minggu

Sering : terjadi 3 — 4 kali dalam 1 minggu

Setiap Saat : terjadi 5 — 7 kali dalam 1 minggu

No | Pertanyaan tentang dz 2 : idak Jarang | Sering Setiap
dirasakan ; ' saat
Seberapa

bapa

14

15

adiri baik?

20 erasa dibatas oleh d -i-l-m'

21 (l;/llskr)l 8 f;fw ‘H-ﬁh‘

22 Meningg <an'e

tugas-tugasr

23 | Merasaterganggu aktivite
karena diabetes?

24 | Menceritakan tentang diabetes anda pada
orang lain?

25 | Merasapergi ke kamar mandi lebih sering
dibandingkan orang lain karena diabetes?
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Lampiran 4

No | Pertanyaan tentang dampak yan¢ Tidak Jarang | Sering Setiap
dirasakan ; pernah saat
Seberapa sering
bapak/ibu/saudara/saudari .....

26 | Merasa takut apakah akan kehilangan
pekerjaan?

27 | Merasatakut apakah dapat melakukan
liburan atau perjalanan?

28 | Merasatakut apakah akan meningg pia?

29 | Merasatakut tubuh terlif

30

Diabetes and
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Lampiran 5

KUESIONER PERAWATAN DIRI DM

PETUNJUK PENGISIAN

Pertanyaan-pertanyaan di bawah ini mengenai hari-hari yang bapak/ibu/saudara/saudari
gunakan untukmelakukan kegiatan-kegiatan perawatan diri diabetes selama 7 hari (1 minggu).
Pilih jawaban (boleh lebih dari 1 jawaban) yang sesual untuk setiap pertanyaan dengan
memberikan tanda checklist (\) pada kolom yang disediakan.

Keterangan :
1: Senin
2 : Selasa

7 : Minggu

4 engrkuti olah raga se
H kaktivitasy

m ermas

5 Mengikuti 588
berjal ol
6 | Melakukan Upg W & T-
7 Melakukan pemerTkS3a i HJ l ‘
8 Memeriksa bagian dalam sepatu®
9 Minum obat diabetes/menyuntik insulin sesuai
sesuai instruksi dokter?

Sumber : Modifikasi kuesioner Summary of Diabetes Self-Care Activities (SDSCA dikembangkan
Toobert, Hampson, & Glasgow (2000) dalam Stipanovic (2002)
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Lampiran 6

KUESIONER PERSEPSI SAKIT

Pertanyaan berikut tentang penilaian bapak/ibu/saudara/saudari jawab tentang penyakit
DM yang dialami.

Berikan tanda chek list (V) pada kotak yang sesuai dengan jawaban
bapak/ibu/saudara/saudari.

Keterangan:

STS : Sangat Tidak Setuju
TS . Tidak Setuju

S . Setuju
SS : Sangd
S SS

1

2

4

5

6 Pengepatan/perawatan y:
m enyakit diabe

7 Komph dari d a3 dapat dice i
dengan peng 1"} MA&“

8 Tldak A V'O J q.llqlllvwm il -'\r#r

9 Penyakit diabetesmemblal saye

10 | Sayamemiliki perma
diabetes saya (V j

11 | Penyakit diabetes membuat perubahar®®esar dalam hidup
saya

12 | Gejalayang saya rasakan hilang dan timbul

13 | Saya menjadi depresi ketika saya berfikir tentang
diabetes saya

14 | Saya menjadi tersinggung ketika saya berfikir tentang
diabetes saya
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Lampiran 6

Jawablah pertanyaan berikut dengan memberikan tanda checklist (\) sesuai yang anda
rasakan. Pertanyaan dibawah ini diawali dengan kalimat Penyakit diabetes yang saya
alami..............ooenll

Gambaran Penyakit DM STS TS S SS

15 | Akan berakhir dalam waktu singkat

16 | Akan berakhir dalam waktu lama

17 Dalam kondisi serius

18 | Tidak mempunyai pengaruh besas

19 | Sangat berpengaukgioa
terhadap saya

20 | Memiliki ko i
21 | Menye !z

22 | Al :

23

24 l

SumberfsM otliTikasi 11Iness Per Cépti : bangkanMetaI(2002)

Hubungan perawatan..., Maria Diah Ciptaning Tyas, FIK Ul, 2008



Lampiran 7

® UNIVERSITAS INDONESIA
| FAKULTAS ILMU KEPERAWATAN

Kampus Ul Depok Telp. (021) 78849120, 78849121 Fax. 7864124
LSS Email : fonui1@cbn.net.id  Web Site : http://www.fikui.or.id

KETERANGAN LOLOS KAJI ETIK

Komite Etik giversitas Indonesia

dalam up

tcLallm ca q
B ; .
D s Tipe 2 d:1¥ L J erawatan
perrciii utama . Mari:Miigh C ing L
; \
nstitusi Cakultas Winu altan Univemsitas Indonesi: ‘

- w |
o

g keperawatan,

.
4 ktobe

31 )'\

e Dewi Irawaty, MA, PhD Yeni Rustina, PhD

(T (TR A
NIP 140 066 440 NIP 140 098 473
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Lampiran 8

~ PEMERINTAH KOTA BLITAR 7 ‘
o BADAN KESATUAN BANGSA DAN

PERLINDUNGAN MASYARAKAT DAERAH

Jalan Merdeka Nomor 105 Telp. ( 0342 ) 801171 Blitar

SURAT KETERANGAN

UNTUK MELAKUKAN PENELITIAN
NOMOR : 070/ 4}% /422.204.2/2008

Memperhatikan . Surat Ka. Bakesbang Prop. Jatim Nomor : 072/4388/212/2008
Tanggal 22 Sggl@sber 2008 dan Surat Dekan Fakultas limu
Keperawa pdonesia Nomor : 2656/PT02.H4 FIK//2008
tangg ang Permohonan ljin Penelitian
» ¢ * Bapelitian dilakukan oleh :

Nama
Pekerjaan
NiM
Alam

Jud el

Deng ctefilliin sq@@gai berikut :

jang B jam Biic|aNiballlitemp; diwajibk
eadaan ada Cama spika s¢ pat}
Men Pituan — ketentuhggs algiftaeral setempa
Erkenan i 2 } ke iluar ke
pRan sebagai bu

etelah selesai melaksa n kg ud, jibkan terlebih dahulu n
a Pejabat Pemeri Big ; angs litik dan Perlindun at
ah Kota Blitar), me| piRag “KS. l&i fimaksud.

ahwa

berlaku apabila
ntuan — ketentui imana

Keterangan ini 4

TAR
#an bangsa, Politik dan
Warakat Dagerah

L ISWANTD M.Si

fa Tingkat |
10 118 383

Tembusan disampaikan kepada Yth :
1. Sdr. Ka. Bakesbang Prop. Jatim;
2. Sdr. Ka. Dinas Kesehatan Daerah Kota Blitar;

oo N e i
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PEMERINTAH KOTA BLITAR
BADAN PELAYANAN KESEHATAN

RSD "MARDI WALUYO"

Alamat : JI. Kalimantan No. 51 Telp. (0342) 801118 Fax. 809740 BLITAR

URAT KETERANGAN
Nomor : 893/22¢1  /422.205.6/2008

ANINGTYAS J

NSTITUSI : psi hgistgiifinu Keperawatan Kekhustsal
dilf2| Bedabl g [lmu K

Yang bertanda-tangan dibawah ini

gakit Darl

‘ Yang bersangku c ) Al 15 an Penelitian dld‘

Kota Blitar dari Tengg ¥, ftin 22 Nopember iH

-

. 1'{? ) \.‘ SD
RUMAH SAKIT \
DAERAH

MARD! -ma.--gri

--.’ 140 164 oss
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RS KATOLIK BUDI RAHAYU
J1. Jendral A. Yani No. 18 Telp. ( 0342) 801066, 802316, 807802 Fax. (0342) 806509
e-mail : budirahayu@telkom. net
BLITAR -66111

SURAT KETERANGAN

No. 03 / 5.Ket_Diklat / RSKBR /2008

Yang bertandatanga
Nama
Jabatan di Blifar
- ()
: . Progra  Ma st eperawatan
chususd awaang
i s [lm era M Universt
anakanHemelilian di g0 Saldilf Katolik el Rahayu B
ber 208 Z2e et g DS IFlengg o bungar
=) & "

rse;m Sald alitas Hidupsie e Tipe 2 di Ko#

!g ARE W

at keterafi

S.Ket.Diklat/22
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DAFTAR RIWAYAT HIDUP

Nama : Maria Diah Ciptaning Tyas

Tempat / Tanggal Lahir : Rembang, 5 Januari 1976

Agama : Katolik

Alamat Rumah . JI. Dr. Sutomo no. 46 Blitar

Institusi . Progragiss perawatan Blitar Politeknik Kesehatan

Riwayat d

Alamat | nstitusi < }

O gt Riyad aNg, |ulils 1 199
anta M aria Régnbafg!ul ugtehun 1994

0l ik SERV iREentlls a Pe SuEabay a, 0 1997
as AlirlangoaiSura ' ahun 20027

. ajar IV & 5 ol S oy c |U|U5t =
1,¥. -

jaan :

1. Staf jar ";T ..\ 1S ' Armesi N F Iin,in Sehtahun 1999 sd

o g A~ w D

ik Kesehatan Malang tahun
2003 s.d sekarang
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