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BAB |

PENDAHULUAN

Bab ini menguraikan tentang penelitian berkaitan dengan konsep dasar

glitian ini  dilaksanakan,

masalah penelitidh " sg n dan p 2
disamping : ) : JII penelitian, dan

s mellitus_(DM) adalah“Suatékeadaan_dimana di ninggian

kadar . darah yang®keonik i$l kronik DM dapat_m bulkan
plikasi yang me ai A tul ai dari kepala'sampai ke kaki
, 2005). Ole 3 K DM terhadap kehidupandan kesehatan

Mkan ! ﬁw |I Sehignifikan dapat

ng.deng Jdapat.in bulkan kecacatan

dengan merusak It ividwedan Kualitas hidupnya. Sehingga
memberikan damp a !’?w" dan lama hidup (Hogan, et al.,

(2003, dalam Irons, et al., 2007).

Data World Diabetes Foundation (WDF) (2007) menunjukkan bahwa jumlah
penderita DM di dunia mencapai 246 juta orang. Setiap tahunnya ditemukan 6
juta kasus baru pada DM. DM menyebabkan 3,8 juta kematian di dunia atau 6%

dari kematian global. Angka tersebut sama dengan kematian yang disebabkan

1
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HIV/AIDS. Setiap tahunnya sebanyak 3,5 juta orang meninggal akibat DM. Bila

tindakan pencegahan tidak dilakukan segera, diperkirakan pada tahun 2025

2
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HIV/AIDS. Setiap tahunnya sebanyak 3,5 juta orang meninggal akibat DM. Bila
tindakan pencegahan tidak dilakukan segera, diperkirakan pada tahun 2025
kematian akibat DM di dunia mencapai 380 juta jiwa dan peningkatan jumlah
akan terjadi di negara-negara berkembang. Menurut catatan WDF, saat ini
prevalensi penderita DM di Asia Tenggara-Selatan sebanyak 53,4 juta orang.

Sebanyak 20% dari jumlah tersebut diketahui menderita DM tipe 2. Di Indonesia

saat ini jumlah penderi 6 juta orang. Prof. Martin Sillink,

Presiden saat ini ancaman DM

bal‘ 3 ; : g hap bahaya. Namun,

S R - eases (NCDs)

' ikan "\il#‘ 3 iblarkan, akan
ana soStallekonami di ya 3 (Media

via, 2008

JaSarkan data*ret i Sé pto Mangunke nada tahun

terdapat seba 0 n DM g dirawat ingp;“sementara untuk

alan teseata - 3316 Pada, tahun diperoleh data

sebanyvak 6 DM : ing dangkaaguntuk rawat jalan

r

diperoleh"sebanyak 414.4pasig i d Data“rekam medik RSUD Dr.
Adnan W.D tahun I %,wﬁ' . pasien yang mengalami DM, 134
(29,3%) kasus baru pada instalasi rawat jalan sementara untuk rawat inap
terdapat 59 (12,9%) pasien. Pada tahun 2008 tercatat sebanyak 527 pasien DM,
146 (27,7%) kasus baru rawat jalan sementara untuk rawat inap terdapat 96
(18,3%) pasien. Berdasarkan data tersebut terlihat adanya kenaikan jumlah
pasien DM yang dirawat di RSCM sebagai rumah sakit rujukan nasional maupun

di rumah sakit daerah
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Menurut Almond (2005) terdapat beberapa komplikasi yang dapat terjadi
sebagai akibat dari penyakit DM, diantaranya adalah penyakit jantung yang
merupakan penyebab 50% - 80% kematian pasien DM, retinopati sebagai
penyebab terbesar terjadinya kebutaan dan gangguan penglihatan, penyakit gagal
ginjal, dan neuropati yang berdampak terhadap kehilangan sensorik, kerusakan

ekstremitas bagian bawah, dan impotensi. Neuropati merupakan salah satu

komplikasi DM terbesg i150% pasien DM mengalami beberapa

bentuk ne He D3 mbuluh darah dan saraf

da 1K ¢ ) e rjadi pada beberapa
i t ' aki i n tasi).
2008) pe :

g Db aki DM

15% dan_memiliki riSiko putasi 15-40 kah h tinggi

dibandii dengan 3 g: tidak menyandang DiM. Pada,tahun 2007,

11 sebanyak 35% pasie Cipto Mangunkusumo*dengangkaki DM
Iil )ing (2008), pend
s _ potbebanyak 26-4

kalisiPervebah®i e ; 1 Si-padaspenderita DM adalah

DM sebagai penyakit J paling banyak komplikasi, tentunya akan

ani amputas

sangat berdampak terhadap emosional dan kondisi psikologis pasien. Dengan
demikian diharapkan pasien DM mampu melakukan manajemen diri dengan
baik untuk mencegah terjadinya komplikasi. Hal ini membutuhkan kesadaran

diri yang tinggi dari pasien itu sendiri.
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Mayer dalam Lubis (2008) mengatakan bahwa umumnya ada 3 gaya yang tampil
ketika seseorang menghadapi emosinya, yaitu: 1) perasaan terbebani (engulfed),
merupakan tipe yang tenggelam dalam emosinya dan tidak mampu keluar dari
situasi emosi tertentu sehingga tidak mampu mengontrol perilaku emosionalnya;
2) menerima (accepting), merupakan tipe seseorang yang menyadari emosinya

namun cenderung menerima begitu saja dan tidak berusaha untuk beradaptasi

dengan emosi yang mua ar diri (self aware), merupakan orang

yang me g 0 , ada dirinya, mengetahui
batas-b 3 - 3 r engelola emosi yang
a , ' alam but.

SESEe0ra lebi TiEN( si yang

dirasakannya dan bisa [ efektif mengendalikan perilaku e
adarag self “awarene adalahiperhatia g be sung ketika

al dirinya berupa

rkan hal-hal y I berikut
en‘”‘mebut akan

Itama pasie dengan penyakit

Perawatan DM harus al, sosial, perilaku, spiritual dan
psikologis serta perubahan fisik (Diabetes New Zealand, 2008). Perawat yang
melaksanakan praktik dengan menggunakan model keperawatan holistik
berusaha untuk menciptakan kondisi yang dapat meningkatkan kesehatan secara

optimal. Pada model ini, perawat menggunakan proses keperawatan dengan cara

menganggap pasien sebagai orang yang paling tahu tentang kondisi
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kesehatannya, dan menghargai pengalaman subjektif pasien sebagai suatu yang
relevan untuk mempertahankan kesehatan atau untuk membantu proses
penyembuhan pasien. Menurut model holistik, pasien adalah orang yang ikut
berperan aktif dalam usaha peningkatan kesehatan, dimana pasien akan
bekerjasama secara erat dengan perawat untuk menentukan intervensi yang tepat

dan diperlukan (Rawlins, Williams, & Beck (1993, dalam Potter & Perry,

()

: |/
g
g yuhai dari larisembuh dari

2005)). Pasien DM yang if dalam perawatannya adalah pasien

yang meri

it terte ' pada ke AN KESE n secara
\ho istik, meliputi upaya gembali kesehatan emosi, spiritu n sosial.
elu gambil*tindak 2perawatan, baik m pe jian' kondisi
pember asi  hasil, penyusun
‘a tindakan ¢

5 M
Wan ini d 'ﬂ-i’ﬂA: dwal ata dapat t@rasi dengan
L.
dan berke gan te
F

keluarga™pe a0
s . esehatan ™ pre :
Ramos (1995,% b‘ ) }_

Seiring dengan berjalannya waktu dan bertambahnya kebutuhan pelayanan

endapatkan kembali

e
#pendekatan terbaik ap pasien.

uga. dapat bekerjasama

yang lain (Keeling &

kesehatan menuntut perawat kontemporer saat ini memiliki pengetahuan dan
keterampilan di berbagai bidang. Saat ini perawat memiliki peran yang lebih
luas dengan penekanan pada peningkatan kesehatan dan pencegahan penyakit,

juga memandang pasien secara komprehensif. Perawat kontemporer
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menjalankan fungsi dalam kaitannya dengan berbagai peran pemberi perawatan,
pembuat keputusan Kklinik dan etika, pelindung dan advokat bagi pasien, manajer

kasus, rehabilitator, komunikator dan pendidik (Potter & Perry, 2005).

Perawat memiliki peran kunci sebagai edukator dalam model Pendidikan
Kesehatan dalam Pengelolaan Diabetes Mandiri (PKPDM) bagi lansia diabetisi

(Diabetes Control and Compligations Trial Research Group, 1993; Franz,

Callahan, & Castle Wilets, & Zurnoff, 1995). Tugas

1 kesehatan mengenai

perawa r 4
: rilaku; dan (3)
: al. (2007,

008

Kan k@mpaonen penting.d nanaje disamping
i SeS 'techadap peng s awatan.

dukasi DM harus jmemb ﬂ u pengetahuan yangw
[ ]

|ka5| dan pe ya praktis yanukan bagi

nhnitor diri, sikap

ng DM,

kesadaran dan motivasi untuk self-care, dapat meningkatkan penanganan,
mengurangi komplikasi dan mengurangi biaya DM pada masyarakat. Kurangnya
kesadaran tentang DM di kalangan umum mempersulit pemahaman lain, seperti
dalam penggunaan insulin. Kurangnya pendidikan dan kesadaran tentang DM
dihadapi oleh semua kalangan di dunia, terutama di Cina yang memiliki populasi

dan risiko DM yang sangat besar.
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Sebagian besar komplikasi DM mungkin dapat ditunda dan dicegah. Pelayanan
dirancang untuk meningkatkan hasil melalui pencegahan dan manajemen diri
bukan hanya untuk meningkatkan kesadaran tetapi dapat mengarah pada
peningkatan kesejahteraan kesehatan. Mereka dapat menghemat banyak biaya
secara langsung dalam jangka waktu yang singkat maupun dalam jangka waktu

yang lama (Diabetes New Zealand, 2008)

Hasil penelitiangDi igations Trial (DCCT) (1993),

ai melalui manajemen

menunj P
( apat mencegah
.. neuropati.

edukasi daran  diri

menunjukkan adanya dampak jangka pendek dan panjang terhada aja dan

asa m dengan DM tif DiMmanasdiperoleh peningkata g:signifikan

jumlah pe grah renda an normal
Hsatu tahun se M sac diri tidak dia da program
konve onal- DM nelitian ini enunjukw perubahan

kurl M ampila :i‘ a.self care DM pada

semua

penelitian IanM4

remaja dan dewasa muda dip

emuan Kkritis untuk

y ess). Penelitian lanjut pada

an untuk menentukan hubungan antara
kesadaran diri dan outcome kesehatan, seperti kontrol gula darah dan berbagai

ukuran kualitas hidup (Hernandez & Williamson, 2004).

Studi di Amerika menunjukkan ada pengaruh positif dari Blood Glucose

Awareness Training (BGAT) pada deteksi hypoglikemia, keputusan untuk tidak
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mengendarai dan meningkatkan kadar gula darah selama hipoglikemia, beberapa
episode hipoglikemia, dan kecelakaan lalu lintas. DM tipe 1 dengan terapi
insulin intensif efektif dalam mencegah terjadinya komplikasi DM tetapi juga
meningkatkan frekuensi hipoglikemia. Pengenalan tepat waktu dan koreksi
hipoglikemia merupakan hal yang penting untuk menghindari episode

hipoglikemia. Seperempat pasien dengan DM tipe 1 kesulitan mengenali waktu

hipoglikemia, pasien k p_keadaan hipoglikemianya (Broers, et

al., 2005

en perawatan
ien DM tipe 2

mela 3 ] 5 sterhadap

an komunitas. Datadikumpulkan dari partisipan ya tentang

persepsi a tentangfasilita *‘ an, dan ke dalam perawatan DM
A'setting regione ikasrkan adanya kest ang dialami
vlpan dalam : 3 ang berkualitas ph tersebut.
P an _ : ner v ionauqaehatan untuk

meagembans Giegi-da erbaiki anan_kemunitas bagi pasien

DM tipe 2 dan"tintuk mening ﬁ kesadaran ptiblk*tentang manajemen DM
(Wellard, Rinnie, & Ki ﬁ,’J

Berdasarkan pengamatan di lapangan menunjukkan semakin banyaknya
penderita DM dan hampir setiap pasien mengalami komplikasi. Padahal
informasi tentang pilar manajemen DM selalu diberikan terutama ketika pasien
dirawat di rumah sakit. Salah satu diantaranya adalah edukasi tentang penyakit

DM, manajemen diet, latihan, kontrol gula darah dan pengelolaan secara
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mandiri. Hal ini bertujuan untuk meningkatkan pengetahuan dan kesadaran diri
pasien dalam menangani penyakit dan mencegah terjadinya komplikasi lanjut
akibat DM yang dapat meningkatkan angka kesakitan dan kematian akibat
komplikasi tersebut. Namun, pada kenyataannya pasien yang dirawat pada
umumnya telah mengalami komplikasi bahkan dengan multipel komplikasi. Ini

terjadi mungkin karena masih kurangnya kesadaran diri akan dampak tidak

melakukan kontrol gula.d terhadap terjadinya komplikasi.

Selain @ o : clakukan komunikasi
s yang terkait

ebih fokus pada

3 nperhaii isi sial dan
WI pasien. Padahal pasien gbrh sering mengalami i
gis terkait™dengan jerjadinyakomplika ng begitu banyak dan

. K : -
g ondisi emosiUkologis dan
api d ;E"‘q, ia masih belum banyak

iti tertarik untuk

di luar negeri

meneliti hw

B. RUMUSAN MASALAH

n komplikasi DM.

Seiring dengan terjadinya peningkatan prevalensi DM maka secara tidak
langsung akan meningkatkan angka kesakitan dan kematian akibat DM dan
komplikasinya. Meskipun metode penatalaksanaan sudah semakin maju dan

berkembang, namun masih banyak pasien DM yang mencari bantuan pelayanan
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kesehatan setelah mengalami kondisi sakit yang parah atau dengan komplikasi
lanjut. Padahal berdasarkan wawancara di rumah sakit, kebanyakan pasien
mengatakan bahwa mereka sudah berpengalaman dengan penyakit DM.
Meskipun demikian masih banyak pasien yang belum melakukan kontrol secara
teratur untuk meminimalkan komplikasi. Berdasarkan fakta tersebut maka

peneliti ingin lebih jauh mengetahui tentang bagaimana hubungan antara

kesadaran diri pasien DM Lkomplikasi.

elitian T 'i..l Jentifi ast
adlan Kemplikas da p DM™d
akumbuhsSumbar

Khusus

WUan khusus dalam pe ﬁ ada eridentifikasinu
i)

H{.Sambaran karakterisiit dirawat CH Dr. Adnan
SUD Dr. Adnan

adaran diri

an W.D.

;—r

c. Gambaran komplikasi erjadi pada pasien DM yang dirawat di
RSUD Dr. Adnan W.D. Payakumbuh Sumbar

d. Hubungan kesadaran diri dengan kejadian komplikasi pada pasien DM
yang dirawat di RSUD Dr. Adnan W.D. Payakumbuh Sumbar

e. Hubungan Kkarakteristik pasien dengan kejadian komplikasi DM pada

pasien yang dirawat di RSUD Dr. Adnan W.D. Payakumbuh Sumbar
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D. MANFAAT PENELITIAN

Hasil dari penelitian ini diharapkan dapat memberikan manfaat pada:

1. Pelayanan Keperawatan Medikal Bedah

Dengan mendapatkan gambaran tentang hubungan kesadaran diri (self
awareness) pasien DM dengan kejadian komplikasi, perawat medikal bedah

yang bekerja ditatana gperawatan dapat menjadikannya sebagai

landasan . poguhelistik. Hasil penelitian ini
juga 3 3 : hedah untuk lebih

2N : it ada ien tentang kejadian
intervensi

pandir spesi gga asuhan

komprehensif dapat diwujudkan dalam rangka an mutu

pela eperawata

11 srkembangan

|I penelitian

ﬂln #";F ang

kekayaan keveperawatan

denga "-q,';"r-*F at@*'medikal bedah

I kesadaran diri (self

jﬁngembangan kurikulum

awaren

@
pendidikan kepera v

3. Bagi Penelitian Selanjutnya

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi rujukan bagi peneliti lainnya
yang mempunyai perhatian dan minat terhadap pengembangan asuhan
keperawatan pada pasien DM terkait dengan kesadaran diri pasien dalam

mencegah terjadinya komplikasi.
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BAB |1
TINJAUAN PUSTAKA

Bab ini menguraikan tentang tinjauan konsep dan teori serta hasil penelitian yang

berkaitan dengan penelitian i diabetes, asuhan keperawatan, dan

kesadaran diri

A_ D 4'

Diabetes mellitus (B rug@Black dan Haw 005).4merupakan

enyaki emiK*ksoniky yang (ditandat™ dengan kekuranga lin atau

nan K a ' ¢ Jgunaka cedangkan
nurut Americdn Diabé A atien (2004, dalam S al., 2008)
Wah sekelompoK="pEny etaDOlIK_dengan karw terjadinya
hiperg ’l’?mA’ 3 "i} insulin, dan menurut

a it kronis yang biasa
terjadi pa 4/ eMvisi medis dan edukasi
tentang perawatan mandiri

yang berkelanjutan. Selain dari itu, seiring

dengan pergeseran gaya hidup, sekarang semakin banyak penyakit DM yang

juga ditemukan pada anak-anak (Yuharmen, 2009).

Dari pengertian diatas, dapat disimpulkan bahwa penyakit DM merupakan

penyakit metabolik kronik yang berkaitan dengan gangguan insulin tubuh

12
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yang ditandai dengan peningkatan kadar gula darah yang memerlukan

pengawasan dan pendidikan medis yang berkelanjutan.

o
ot
= UL

2
-
s

'-j;—'
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yang ditandai dengan peningkatan kadar gula darah yang memerlukan

pengawasan dan pendidikan medis yang berkelanjutan.

2. Tipe DM

Menurut Smeltzer dan Bare (2002) ada beberapa tipe DM yang berbeda;

penyakit ini dibedakan berdasarkan penyebabnya, perjalanan klinik dan

terapinya. Klasifikasi DIM aina adalah:

dent Diabetes Mellitus

a. Tip
( k menghasilkan
if oleh sel-sel

ipe 2: DM tidaK¥tergaatung isulin (Non Insulin Depe

da DM tip erdap A Ifama yang

perhubung ; aif Stensi 1N gangguan
H sekresi insulj orn “ lin terikat denga or khusus
ada perm - KIbat terikatnya msMan reseptor
t # m‘% etabolisme glukosa di
I dengan penurunan

» enjadi tidak efektif untuk
menstimulasi pengamb

kosa oleh jaringan.

c. DM yang berhubungan dengan keadaan atau sindrom lainnya. Seperti
DM dan kehamilan, DM yang terjadi selama kehamilan perlu mendapat
perhatian khusus. Wanita yang sudah diketahui menderita DM sebelum
terjadinya pembuahan harus mendapatkan penyuluhan atau konseling

tentang penatalaksanaan DM selama kehamilan. Pengendalian DM yang
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buruk (hiperglikemia) pada saat pembuahan dapat disertai timbulnya
malformasi kongenital. Karena alasan ini, wanita yang menderita DM
harus mengendalikan penyakitnya dengan baik sebelum konsepsi terjadi

dan sepanjang kehamilannya.

DM vyang tidak terkontrol pada saat melahirkan akan disertai dengan

peningkatan insidens makrosomia janin (bayi yang sangat besar),

persalinan_dag : r bedah sesar serta kelahiran mati

ti¢ menderita DM

akibat sekresi

N0rmonsheimon plase aha a I I skrining

~ pada usia kehamils ' ndeteksi
kem an DM atalaksanaa ; modifikasi

et dan AU . 0 . Sesue an bayi,

H kadar glukosa @arah H ta menderita anal akan

H embali normat*Wala pgitth™hanyak wanita MQalami DM
J BL
A 50

{ o

2 a beberapa faktor penyebab DM,

Menurut Smeltzer
diantaranya:

a. DM Tipel

DM tipe 1 ditandai oleh penghancuran sel-sel beta pankreas. Kombinasi
faktor genetik, imunologi dan mungkin pula lingkungan (misalnya,

infeksi virus) diperkirakan turut menimbulkan destruksi sel beta.
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1) Faktor-faktor Genetik

Penderita DM tidak mewarisi DM tipe 1 itu sendiri: tetapi, mewarisi
suatu predisposisi atau kecenderungan genetik kearah terjadinya DM
tipe 1. Kecenderungan genetik ini ditemukan pada individu yang
memiliki tipe antigen Human Leucocyte Antigen (HLA) tertentu. HLA

merupakan kumpulags.gen yang bertanggung jawab atas antigen

transplantas C ! y/a.
] ( ) Vd
!f“ ana i arah pada

pal tubt gan ; an tersebut
yang dianggapnya seolah-glah sebagai -aringadantibodi

adap sel-s ans dan ia,_endogen (internal)

K3 ) ?ba tahun

\o

oimun. Respon

sebelum 5 DM tipe 1.

11 terdetek )Si puat dan bah
~

)

dang.dilakikan emungkinan faktor-

U w‘ﬂ : uksi sel beta. Sebagai
contoh, pen ik w sik tertentu.

b. DM Tipe 2

Mekanisme yang tepat yang menyebabkan resistensi insulin dan
gangguan sekresi insulin pada DM tipe 2 masih belum diketahui. Faktor

genetik diperkirakan memegang peranan dalam proses terjadinya
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resistensi DM tipe 2. Faktor-faktor ini adalah: 1) Usia (resistensi insulin
cenderung meningkat pada usia diatas 65 tahun); 2) Obesitas; 3) Riwayat
keluarga; dan 4) Kelompok etnik (di Amerika Serikat, golongan Hispanik
serta penduduk asli Amerika tertentu memiliki kemungkinan yang lebih
besar untuk terjadinya DM tipe 2 dibandingkan dengan golongan Afro-

Amerika).

4. Tanda dan€

( z inik dari pasien

t ! g wmum pada
DM \' ira, polidr i i. Poliuria

atnya pengeluara polidips a haus)
Uany C menyela il z A, karen osmotik.

1 proses

elal s la iphagi g dise

Wabolik yang nj

w lemak. Geja dangan kab
'ﬁa k

Menurwa r ditegakkan berdasarkan
gejala polidipsi, ip u an peningkatan glukosa darah.

Berdasarkan kriteria diagnostik WHO, peningkatan glukosa sebagai kriteria

ya insulin dan protein

ering, lecet

DM adalah > 140 mg/dl (7,8 mmol/L) pada pemeriksaan gula darah puasa,
atau > 200mg/dl (11,1 mmol/L) pada pemeriksaan gula darah sewaktu atau

glukosa plasma dari sampel yang diambil 2 jam kemudian sesudah
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mengkonsumsi 75 g karbohidrat (2 jam postprandial) > 200 mg/dl (11,1

mmol/L) dan pemeriksaan dilakukan sedikitnya dua kali.

5. Penatalaksanaan DM

Menurut Smeltzer dan Bare (2002) tujuan utama terapi DM adalah mencoba

menormalkan aktivitas insulin dan kadar glukosa darah dalam upaya untuk

mengurangi terjadia askuler serta neuropatik. Tujuan
terape 3 ala 3 ar glukosa darah normal
erius pada pola

M.

Prinsip umum. Dietidan ipengendatian berat badan mertupakaa dasar dari
pe --- D a a -" U i pad J (1€ ta DM

arahka lan ember akanan

‘ essensial (mi H ngia

errat bada nementhi kebutuhan M) mencegah

fla mengupayakan kadar

2) mencapai d rtahankan

Bagi pasien-pasien obesitas (khususnya pasien DM tipe 2), penurunan
berat badan merupakan kunci dalam penanganan DM. Secara umum
penurunan berat badan bagi individu obesitas menjadi faktor utama untuk
mencegah timbulnya penyakit DM. Obesitas akan disertai peningkatan

resistensi terhadap insulin dan merupakan salah satu faktor etiologi utama
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yang menyertai DM tipe 2. Sebagian penderita DM tipe 2 yang obesitas
dan memerlukan insulin atau obat oral untuk mengendalikan kadar
glukosa darahnya mungkin dapat mengurangi secara signifikan atau
bahkan menghapus sama sekali kebutuhan terapi melalui berat badan.
Bahkan penurunan berat yang hanya 10% dari total berat badan dapat

memperbaiki kadar glukosa darah secara signifikan. Untuk pasien DM

yang obesitas dai pakan insulin, konsistensi dalam hal
o) 3 3 . . 3 akan tidak begitu menentukan.
eluruhan jumlah

F leh terlambat
akan. P an’ jarak wakiu mak hari akan

at pank dapa aku ungsinya'e r.

eknya dapat

Latihan sangat'penti als 2natalaksanaan DM karéna'e
i) ]

menurunkan ga gan mengurangi _faktor resiko

dkard oVasKU
£

1 -‘“Iﬂﬂ_ U J11G

PeWi @, 14 juga diperbaiki dengan
n hﬁm" a

berolahraga. an tahanan (resistance training)

menury ;i‘ glh'é darah dengan

ajizle n  memperbaiki

dapat meningkatkan lean body mass dan dengan demikian menambah laju
metabolisme istirahat (resting metabolic rate). Semua efek ini sangat
bermanfaat pada DM karena dapat menurunkan berat badan, mengurangi
stress, dan mempertahankan kesegaran tubuh. Latihan juga akan
mengubah kadar lemak darah yaitu meningkatkan kadar HDL-kolesterol

dan menurunkan kadar kolesterol total serta trigliserida. Semua manfaat
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ini sangat penting bagi penyandang DM mengingat adanya peningkatan

risiko untuk terkena penyakit kardiovaskuler pada DM.

c. Pemantauan

Beberapa jenis pemantauan DM, diantaranya:

1) Pemantauan Glukosa Darah Mandiri (PGDM)

Dengan mg enderita DM kini dapat mengatur

n 0

i ) ) pe poglikemia serta
IE ‘ ala glukosa darah
rmal yang Kt gkinan akan mengurang M jangka

-
-

darah secara optimal.

onsensus Pengelolaant da 2ncegaha di Indonesia (2006)
menyatakan baf L : au kadar gld

larah dapat

dipakai darah Kag aat ini banyak dipasarkan alat'pengukur kadar

dianjurkan. Secara berkala, hasil pemantauan dengan cara reagen

kering perlu dibandingkan dengan cara konvensional.

PGDM dianjurkan bagi pasien dengan pengobatan insulin atau
pemicu sekresi insulin. Waktu pemeriksaan PGDM bervariasi,

tergantung pada terapi. Waktu yang dianjurkan adalah pada saat

Analisis Hubungan..., Sri Yanti, FIK Ul, 2009



20

sebelum makan, 2 jam setelah makan (menilai ekskursi maksimal
glukosa), menjelang waktu tidur (untuk menilai risiko hipoglikemia),
dan di antara siklus tidur (untuk menilai adanya hipoglikemia
nokturnal yang kadang tanpa gejala) atau ketika mengalami gejala

seperti hypoglycemic spells.

2) Hiperglikemia Pagi

§, pada pagi hari dapat

. § i fenomena fajar
: ' /. - r ditandai oleh
fknya kada 0sa ¢ pada puku . JFenomena ini

perkirakan iterjadi ibat pahan Mo i hormon

pe an yangsmenyehbabkan pe an insulin

aat dimisshari® pa derita 4B ipe i harus

dibedaka 2NQ3 ﬁ dinamakan W insulin
[ ]

(insulin W sif kadar quIWah dari saat

ab' efek Somogyi

glikemia reaktif

3) Hemoglobin Glikosilasi

Hemoglobin glikosilasi merupakan pemeriksaan darah yang
mencerminkan kadar glukosa darah rata-rata selama periode waktu
kurang lebih 2 hingga 3 bulan. Ketika terjadi kenaikan kadar glukosa

darah, molekul glukosa akan menempel pada hemoglobin dalam sel
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darah merah. Semakin lama glukosa dalam darah berada diatas kadar
normal, semakin banyak glukosa terikat dengan sel darah merah dan
semakin tinggi kadar hemoglobin glikosilasi. Kompleks ini
(hemoglobin yang terikat dengan glukosa) bersifat permanen dan
berlangsung disepanjang usia sel darah merah yang lamanya kurang

lebih 120 hari. Jika kadar glukosa darah normal dapat dipertahankan

dan kenaikal ah jarang terjadi, maka nilai total tidak

f ila kadar glukosa darah

l Ienlngkat
: adan de darah,
pemerfiksaa : " merupakaa. satu-s a  untuk

emanta : . Pada_saat. ini, pe 0sa urin

hanya terk yang tidak bersediaw mampu

untuk me a darah. v
. \r

in pada strip atau

p dengan peta warna.
adalah: a) Hasil tidak
mencerminkan ka ukosa darah pada saat pemeriksaan; b)
Hipoglikemia tidak mungkin terdeteksi karena hasil glukosa urin yang
negatif dapat terjadi apabila kadar glukosa darah berkisar dari 0
hingga 180 mg/dl (LOmmol/L) atau lebih; c) Pasien dapat mempunyai

anggapan yang salah bahwa kadar glukosanya terkendali dengan baik

jika hasilnya selalu negatif; d) Berbagai macam obat (misalnya,
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aspirin, vitamin C, beberapa antibiotik) dapat mempengaruhi hasil
pemeriksaan glukosa urin; e) Pada lansia dan penderita penyakit
ginjal, ambang ginjal (yaitu, kadar glukosa darah saat glukosa muncul
dalam urin) akan meningkat: sehingga, hasil pembacaan negatif palsu
dapat terjadi seiring dengan kenaikan kadar glukosa darah yang cukup

serius. Keuntungan pada pemeriksan kadar glukosa urin terletak pada

biaya yang lebi atnya yang noninvasif daripada metode

% Bare, 2002).

Lyawa—se /a &' (@faubadan ke erupakan

yal yang®memberitahukapfios glukosa
3 Ja i dang, i .4 Apabila

ai berk an mulai
uk menghasi I. Badan
proses peme ak ini, dan

arah serta urin.

au adanya badan

Pemeriksaan keton T arus dilakukan pada saat penderita DM tipe
1 mengalami glukosuria atau kenaikan kadar glukosa darah yang tidak
dapat dijelaskan (lebih dari 250 mg/dl atau 14 mmol/L), dan pada

keadaan sakit serta hamil (Smeltzer & Bare, 2002).
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Siddall (2008) mengatakan publikasi United Kingdom Prespective
Diabetes Study (UKPDS) 10 tahun yang lalu di Lancet, merupakan
skala terbesar pertama yang menunjukkan bahwa komplikasi DM
dapat dicegah dengan cara lebih mengontrol gula darah secara intensif
dan kontrol tekanan darah dengan ketat. Ini membawa perubahan

pada manajemen DM di dunia. Penelitian menunjukkan bahwa terapi

ang baru didiagnosa DM tipe 2 dapat
ik pnikrovaskular dan tidak
d Pasien obesitas

glukosa inte
Q - iokard infark

ad
{
floreie
0 dan \'
erapi ‘

ensi farmak rikandjika sasaran glukosa darah belum

tercapai deng 3 3 an latihan |8 tervensi

cara kerjanya, obat

farmakologis

o
~

| sterba enjadl 4 golongan yaitu pemicu sekresi
't‘:ﬁ ; ng termasuk pada golongan ini
adalah sulfonilurea dan glinid, obat golongan ini mempunyai efek
utama meningkatkan sekresi insulin oleh sel beta pankreas,
meningkatkan jumlah reseptor insulin pada otot dan sel lemak,
meningkatkan efisiensi sekresi insulin dan potensi stimulasi insulin
transport karbohidrat ke sel otot dan jaringan lemak serta penurunan

produksi glukosa oleh hati. Golongan yang kedua adalah penambah
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sensitivitas terhadap insulin, yaitu Tiazolidindion, yang berefek
menurunkan resistensi insulin dengan meningkatkan jumlah protein
pengangkut glukosa, sehingga meningkatkan ambilan glukosa di
perifer. Golongan ketiga adalah penghambat glukoneogenesis, yaitu
Metformin dimana obat ini mempunyai efek utama mengurangi

produksi glukosa hati, disamping juga memperbaiki ambilan glukosa

perifer. Dibeg sesudah makan karena mempunyai

a enghambat Glukosidase

, ke , I.absorpsi glukosa
al kadar glukosa
h sesuda s 3 ) i emia.

. Insulin
sulin adalalgsua ‘ g diproduksiteleh sel beta pankreas.

Insulin™"c ang bila ulasi  oleh

peningka ir o darah akan terbelah yntuk menghasilkan
i e g 2peptide) yhnasuk kedalam
; ‘ afi,_Pen g 1 ubuh.adalah menstimulasi

pemasukan el"dan“Kemudian meningkatkan

7F @
otéin. w &at an penyimpanan lemak dan

mencegah penggunaan

sintesa p
lemak sebagai bahan energi. Insulin
menstimulasi pemasukan glukosa kedalam sel untuk digunakan
sebagai sumber energi dan membantu penyimpanan glikogen didalam
sel otot dan hati. Terapi insulin dapat diberikan pada semua orang
dengan DM tipe 1 memerlukan insulin eksogen (insulin yang

disuntikan dan merupakan produk farmasi), orang dengan DM tipe 2
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tertentu yang membutuhkan insulin bila terapi jenis lain tidak dapat
mengendalikan kadar glukosa darah atau apabila mengalami stress
fisiologis, orang dengan DM kehamilan, pada pasien DM dengan
ketoasidosis, orang dengan DM yang mendapat nutrisi parenteral atau
yang memerlukan suplemen tinggi kalori, untuk memenuhi kebutuhan

energi yang meningkat, secara bertahap akan memerlukan insulin

eksogen un an kadar glukosa darah mendekati

atau ketika terjadi

( } Ibatan sindroma

: ter {édokteran

Universitas onesia/Rumah akit Cip nkusumo

KUI/RSCM)ba pldi Jakarta, stmtikan insulin#selama ini
diberikan sebaga A ak alam pengobata* DM Sefelah diet
maupun jobatan._ ore a pu mengontrol kadar gula darah

pendefit A Pengal amar tkkan bahbuntikan insulin
4 A\

a darah erita DM, namun
K diperhatikan adalah komplikasi
PM seperti gagal ginjal, kebutaan,
stroke, serangan jantung, hingga gangguan pada sistem syaraf. Karena
itu, penting bagi para dokter untuk memberikan suntikan lebih awal
untuk pasien DM agar menekan terjadinya kasus komplikasi yang
lebih parah. Dengan mempertahankan kadar glukosa darah senormal
mungkin, kualitas hidup pasien DM terbukti meningkat. WHO gencar

mempromosikan early insulinitation. Karena hal tersebut, telah nyata
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bermanfaat dalam mencapai target kadar glukosa darah yang

diharapkan (Klinik Sehat, 2009).

Insulin inhalasi sebanding dengan pemberian insulin injeksi dan
sebanding dengan obat anti hipoglikemia pada pasien DM tipe 2. Ini

ditunjukkan oleh semua penelitian yang telah dilakukan selama 6

bulan, bersifat opeg gan lebih dari 90% subjek penelitian adalah

bédaaan yang bermakna antara
si insulin analog 2
d sulin inhalasi.

2 .*"0._ g s sulin inhalasi

nenga poglik lasi tiga

kali sehari unttky meRggantlobat oral yang di li sehari

inhalasi

memi le ngkemia |¢ ggi diband Jengan obat
oral. Pada pefie n tel

lilakukan, sqﬁ um pasien

lin |n i dibandingkan

3

pih efektif "selamna iade A2 sampai 24 miAgou. Insy

Ahli diet klinik menggunakan berbagai sarana dan bahan-bahan
pengajaran serta cara pendekatan pada perencanaan makanan.
Pendidikan awal akan membahas pentingnya konsistensi atau
kontinuitas pada kebiasaan makan, hubungan antara makanan dan
insulin, dan adanya rencana makan (meal plan) yang sesuai dengan

kebutuhan masing-masing. Kemudian pendidikan tindak lanjut akan
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memfokuskan perhatian pada keterampilan penatalaksanaan yang
lebih mendalam. Perawat memegang peranan yang penting dalam
mengkomunikasikan informasi yang tepat kepada ahli diet dan

menambah pemahaman pasien.

Belajar menggunakan sistem makanan pengganti mungkin sulit

dilakukan bagi pasi ini dapat berhubungan dengan keterbatasan

& Miemabami materi tersebut, atau
a kenyataan bahwa
harus dibuat
epada pasien
ulang.

Disamping itu,%Skita [h@rusgmenekankan bahwaypenge sistem

akanan pengga _ ikasi makanam,_ lebih dahkan

pasien™da akanan daripa pah cara

\

akar DM dr. R.D.
an yang dikenal
i Mpatient must be his own
doctor”. Pendap rd” menjadi kenyataan puluhan tahun
kemudian setelah dikembangkannya apa yang dikenal “memantau
glukosa darah sendiri dirumah” (home blood glucose self-monitoring),
dimana penderita dapat melakukan pemeriksaan glukosa darahnya
sendiri di rumah. Di negara yang maju khususnya di Amerika Serikat,

penyuluhan bagi penderita DM (patient education) sudah merupakan
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salah satu dari tata cara penatalaksanaan DM. Tujuan penyuluhan
ialah: 1) Memberi pengetahuan tentang DM; 2) Mengajarkan
penderita mengenai pengobatan DM, khususnya mengenai pengaturan
diet dan olah raga; 3) Melakukan pemantauan keadaan DM; 4)
Pengertian hipoglikemi; 5) Pengertian tentang komplikasi kronik,

bahaya dan faktor pemburuk; 6) Meningkatkan motivasi penderita

untuk beroba
ne 3 pda pengobatan yang

i da : ‘ an secara tetap,
; oma w‘fb erjag lah, amputasi

emung asu 1 rang dan

kepatuhan berobat ng an oleh

khus C : apat dilake enderita
rawat ina : Iingkungath. Selain

ula dilakukan

I J Kelompok,penyu g.terdiri atas'c : perawat

anagement Education

a penting dari perawatan pasien DM
dan dibutuhkan untuk memperbaiki kesehatan pasien. Yang menjadi
pertimbangan dalam standar DSME adalah: 1) Penyuluhan DM
efektif untuk memperbaiki hasil klinis dan kualitas hidup dalam
jangka waktu yang singkat; 2) DSME dikembangkan dari presentasi

yang bersifat didactic kepada yang lebih teoritis berdasarkan beberapa
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model yang kuat; 3) Tidak ada program atau pendekatan edukasi yang
lebih baik; program yang menunjukkan strategi perubahan perilaku
dan psikososial dapat mempengaruhi hasil. Studi lain menunjukkan
bahwa dengan pendekatan kultur dan usia dapat memperbaiki hasil
dan edukasi tersebut lebih efektif; 4) Support adalah kritis untuk

mempertahankan kemajuan partisipan selama program DSME; 5)

Tujuan pola_g an suatu strategi yang efektif untuk

6& | )
urut Smeltzevidan B (2002) ada tiga ko M yang
aubungan dengan ga af glukosa
de ' erseb glikemia,

H ketoasidosis g ‘< H om NK (hiperglivrosmoler
Hponketotlk ate ! ~ E onketotik). |v
da ah 1 T dah) terjadi kalau

kadar gfukosa daseh 0 Ningga 60 mg/dl (2.7 hingga 3.3
mmol/L). Keadaan i 'FM?' 0 fbat pemberian insulin atau preparat
oral yang berlebihan, konsumsi makanan yang terlalu sedikit, atau karena
aktivitas fisik yang berat. Hipoglikemia dapat terjadi setiap saat pada
siang atau malam hari. Kejadian ini biasa dijumpai sebelum makan,

khususnya jika waktu makan tertunda atau bila pasien lupa makan

cemilan (Smeltzer & Bare, 2002)
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Hipoglikemi dicegah dengan mengikuti pola makan, penyuntikan insulin
dan latihan yang teratur. Makan cemilan antara jam-jam makan dan pada
saat akan tidur malam mungkin diperlukan untuk melawan efek insulin
yang maksimal. Secara umum, pasien harus menghadapi saat puncak
kerja insulin dengan mengkonsumsi cemilan dan makanan tambahan pada

saat melakukan aktifitas fisik dengan intensitas yang lebih besar.

Pemeriksaan rutimn

etabe arbohi i da tiga
Vambaran klinis yang ting"dari diabetik ketasidosi ehidrasi,

gan elek de dosi

HSmdrom Hipergli e . Bl
eadaan yan molaritas daim'hkemla dan
d| A@ u areness). Pada saat yang

sind . Keadaan hiperglikemia

darah harus dilakukan sehingga

To n disesuaikan.

lin atau tidak

ano padaan mengakibatkan

Nonketotik ( erupakan

persisten menye
cairan dan elektrolit. Untuk mempertahankan keseimbangan osmotik,
cairan akan berpindah dari ruang intrasel ke dalam ruang ektrasel. Dengan
adanya glukosuria dan dehidrasi, akan dijumpai keadaan hipernatremia

dan peningkatan osmolaritas (Smeltzer & Bare, 2002)

Analisis Hubungan..., Sri Yanti, FIK Ul, 2009



31

b. Komplikasi Kronis DM

Menurut Smeltzer dan Bare (2002) komplikasi jangka panjang DM
diantaranya:

1) Komplikasi makrovaskular

Berbagai tipe penyakit makrovaskuler tergantung pada lokasi lesi

aterosklerotik:
psklerotik dalam pembuluh
ns infark miokard
i-laki dan tiga

terdapat

tan kec ngan ; kdsi akibat
infark miokard danskegeénderungan untuk mderaﬂgan

infark yangukedus
Salah satu cir pada pe it arteri koron erita oleh
i) [ ]

pasie : terdapatnya wemik yang

as. Jadi sier ] in o."-.:i'a*.h erwan tanda-tanda

pat-mengalami infark
eluhan sakit dada atau
gejala kha minya. Infark miokard asimtomatik
ini hanya dijumpai melalui pemeriksaan elektrokardiogram.

Kurangnya gejala iskemik ini disebabkan oleh neuropati otonom.

Adam (2005) mengatakan bahwa prevalensi penyakit arteri
koroner pada penderita DM meningkat sesuai dengan lamanya

menderita DM. Dengan pengertian makin lama menderita DM
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maka makin besar kemungkinan mengalami penyakit arteri

koroner.

b) Penyakit serebrovaskuler. Perubahan aterosklerotik dalam
pembuluh darah serebral atau pembentukan embolus di tempat
lain dalam sistem pembuluh darah sehingga terjepit dalam

pembuluh darah serebral dapat menimbulkan serangan iskemik

dan stre )vaskuler pada pasien DM serupa

0 es, kecuali dalam hal
tuk terkena penyakit
kkan bahwa

kemungkina : X ian aki vakit. s ovaskuler

lebih besar pada i . Di 0 han dari
)asien-peé yang kadar

ketika sesudah

gl d ] U
diagng cgre A I A ent dibuat. d

inisdapat m pai gejala pada
N e\ﬁw

paglikemia). Gejala

vertigo, gangguan

c) Penyakit vaskuler perifer. Perubahan aterosklerotik dalam
pembuluh darah besar pada ekstremitas bawah merupakan
penyebab meningkatnya insidens (dua atau tiga kali lebih tinggi
dibandingkan pada pasien-pasien nondiabetes) penyakit oklusif

arteri perifer pada pasien-pasien DM. Tanda-tanda dan gejala
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penyakit vaskuler perifer dapat mencakup berkurangnya denyut
nadi perifer dan klaudikasio intermiten (nyeri pada pantat atau
betis ketika berjalan). Bentuk penyakit oklusif arteri yang parah
pada ekstremitas bawah ini merupakan penyebab utama
meningkatnya insiden ganggren dan amputasi pada pasien-pasien

DM. Neuropati dan gangguan kesembuhan luka juga berperan

dalam prg

L VA~ )d -
ius; kedua te [ dalah mik ' mata dan

ati diabe Celainar ebabkan

ayakit kaki pada DM.

h bulu da retina

1 tig ﬁ Ita etinopati: retin“oliferatif
i [ ]
: etinopathy E eratif, dan

sien DM mengalami
dalam waktu 5
egakkan. Sebanyak 90%
pasien

(

dengan baik) memperlihatkan  manifestasi  klinis  yang

lukosa darah yang tidak terkontrol

membuktikan adanya retinopathy nonproliferatif. Sebagian besar
pasien ini tidak menderita gangguan penglihatan dan beresiko
kecil mengalami kebutaan di masa mendatang. Komplikasi

retinopathy nonproliferatif, yaitu edema macula, terjadi pada
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kurang lebih 10% penderita DM tipe 1 dan 2, dan dapat
mengakibatkan distorsi visual serta kehilangan penglihatan

sentral.

Retinopati praproliferatif, keadaan yang merupakan bentuk
lanjutan dari retinopati nonproliferatif ini dianggap sebagai

pencetus terjadi retinopati proliferatif yang lebih serius.

Retinop ) t pakan bahaya terbesar yang

ja pati stadium lanjut ini.

e s :
&N 2N .-# ngan retinopati
aiti ﬁ an g : Is jatau ablasio

b) Nefiapati. Pefiyandang/PM tipegdssering me an tanda-

tanda,.pe aan repal setela ingga 20 tahun
kemud SE “ i )M tipe 2 dapat terkenar penyakit

@ 3 i . ] .
renal : 0 ta jak diagnosisg ditegakkan. Hasil

"i.,‘ n bh terapi intensif

adar hemeglobin A;C yang sedekat
. g @ Wbut pada orang normal
terny. G "'-'[gﬂ" k idens tanda-tanda dini nefropati,

seperti mikroalbuminuria sebesar 39%, dan albuminuria 54%.

Bukti menunjukkan bahwa segera sesudah terjadi DM, khususnya
bila kadar glukosa darah meninggi, maka mekanisme filtrasi ginjal
akan mengalami stress yang menyebabkan kebocoran protein

darah ke dalam urin. Sebagai akibatnya, tekanan dalam pembuluh
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darah ginjal meningkat. Kenaikan tekanan tersebut diperkirakan
berperan sebagai stimulus untuk terjadinya nefropati. Berbagai

obat dan diet kini sedang dicoba untuk mencegah komplikasi ini.

3) Neuropati

Neuropati dalam DM mengacu kepada sekelompok penyakit yang

menyerang sem ermasuk saraf perifer (sensorimotor),

e ' al ina ak beragam secara klinis

- e % >
3 i, Mas m he s
b basalisskapiler dah penutupan kapilsmeapat dijuifipai ping itu,
= ‘
b
aff

a ena. Patogenesis
a e vaskuler atau
D g hubungan

embran

ngkin terdapat de 1 saraf yang @ itakan b bungan
dengan hig af akan terganggU apalia terdapat

kelainan a tipe neurgpati diabetik yang

ff ‘ A s serlonik dan neuropati
ol

Adam (2005) mengatakan bahwa di negara maju seperti Amerika

Serikat, Eropa dan Australia, tuberkulosis paru tidak pernah
dilaporkan sebagai komplikasi DM. Lain halnya di negara yang
sedang berkembang atau negara miskin, tuberkulosis paru merupakan
salah satu masalah utama penderita DM. Penelitian klinik di beberapa

sentral di Indonesia melaporkan prevalensi tuberkulosis paru yang
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bervariasi antara 15,3%-29,5%. Di Ujung Pandang telah dilakukan
beberapa kali penelitian dan ternyata prevalensi tuberkulosis paru
cukup tinggi bila dibandingkan dengan di tempat lain. Tuberkulosis
paru pada penderita DM mempunyai masalah tersendiri oleh karena
selain pengobatan yang berlangsung lama, sebagian besar dari

penderita mempunyai keadaan gizi yang kurus sehingga

membutuhkan gan suntikan insulin.

ar : : prevalensi komplikasi

. L
>
<

da subjek yang
»

jadi, 70% pada

dengan DM elah.30 {aNlD.mS dengan

nephropathy, ‘prevalensi retin@pathy proliferative gi pada

2 dibandi a dalamgiangkaw ang sPada pria

yang ¢ de tipe & yka waktu

yang lebifi'panj natatlebin) memilik g berbeda

va meningkat

nikroalbuminuria dan

pat'dart jenis kelamin

0 tahun 84% (pada

M distal lebih tinggi pada

laki-laki. Prevalen vaskuler (serangan jantung dan serebral)
menunjukkan tidak ada perbedaan berdasarkan jenis kelamin,
sedangkan penyakit vaskuler perifer umumnya pada wanita setelah 30
tahun lebih besar 30% dibanding pada laki-laki 11% yang ditentukan

dengan perbandingan tekanan darah kaki dan lengan tangan kurang

dari 0.8 saat istirahat atau setelah latihan.
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7. Penatalaksanaan Komplikasi DM

Menurut Sudoyo, et al., (2006) ada beberapa strategi pengelolaan berbagai
komplikasi kronik DM adalah dengan mengetahui berbagai faktor resiko
terkait terjadinya komplikasi kronik DM secara umum maupun faktor resiko
khusus komplikasi kronik DM yang tertentu seperti mikroalbuminuria untuk

nefropati ataupun deformitasgkaki untuk penyakit pembuluh darah perifer,

kemudian dapat aha umum untuk pencegahan

kemu

jasma 3
insulin, baik sendifly matpung dengan_cara kombig

emia. hal . menggabdihgkan berba arana _pengelolaan

11 tersebut sudah terbukti dapat den ' runka idensi
rkomplikasi donik DM, seperti yanc ah dibuktikan di UKPDS,

qdan s ||::: o DM tipe Dchda penyandang
PIM Tip " ' ibe 1.“1." mardan petunjuk praktis

pengelotaa DA “ ¢ png _ digjukan oleh  Perkumpulan
Endokrinolog‘ kw r&z.

Gallichan (2006) menyatakan bahwa kontrol glukosa darah dapat

an, pengaturan

al maupun

gai obat

menurunkan resiko komplikasi DM dan telah dibuktikan oleh dua
penelitian landmark. Berdasarkan penelitian DCCT selama 10 tahun yang
dilakukan pada orang Amerika yang diikuti oleh 1.400 orang dengan DM

tipe 1 diperoleh mean masing-masingnya 6,5 tahun, dengan
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membandingkan kelompok dengan penatalaksanaan konvensional (hanya
dengan kontrol gula darah biasa) dan dengan kelompok dengan
penatalaksanaan intensif (memperoleh perbaikan kontrol glukosa darah).
Yang penting secara klinis retinopati dan nefropati (diindikasikan dengan
ekskresi albumin dalam urine) dan neuropati berkurang sedikitnya

sepertiga dalam kelompok dengan kontrol gula darah yang ketat. Sama

dengan yang dila Prospective Diabetes Study (UKPDS)
. dari kontrol gula darah
0 tahun yang
Ada sedikit

an pada™p pasien dengan

KSanaantke : i npok yang
Intensi
ovas

pengontrolan

tat pada DM tipe 2 _menurunkan

askular, 44% IW‘nkan resiko

kompllka5|

Untuk mend sebaik-baiknya guna mencegah
komplikasi kronik DM, sudah banyak buku petunjuk dan algoritma yang
dikemukakan, juga oleh Perkumpulan Endokrinologi Indonesia. Obat
penghambat sistem renin angiotensin (Inhibitor ACE, ARB atau pun
kombinasi keduanya) dapat dipergunakan untuk mencegah kemungkinan

terjadinyga  dan  kemungkinan  semakin  bertambah  beratnya

mikroalbuminuria.
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c. Pengendalian lipid

Mengenai pengelolaan lipid pada penyandang DM juga sudah dibicarakan
secara ekstensif. Pada pengelolaan dislipidemia, DM dianggap sebagai
faktor resiko yang setara dengan penyakit jantung koroner, sehingga
adanya DM pada dislipidemia harus dikelola secara lebih agresif dan

sasaran pengelolaan lipid. untuk penyandang DM seyogyanya lebih

rendah daripae D aitu kadar kolesterol LDL
kan kadar kolesterol
kit pembuluh darah

ponen sindrom

olesterolaHP 3 c dan kadar

uga dengan adanya“fa iko lain

Faktor lain
i) [ ]
Hrola hidup s€ ' dup kearah pgu yang lebih
seh ﬂr—' m‘% gahan dan pengelolaan
I diterapkan dan

Udah dengan sangat jelas
entin

ya kelainan makrovaskular pada

berperan p

penyandang DM.

Perencanaan makan yang sesuai dengan anjuran pelaksanaan pola hidup
meliputi anjuran mengenai jumlah masukan kalori secara keseluruhan

maupun persentase masing-masing komponen diet baik makronutrien
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maupun mikronutriennya, yang tercakup secara keseluruhan dalam

anjuran gizi seimbang bagi penyandang DM.

Walaupun hubungan antara masukan protein tinggi dengan resiko
terjadinya mikroalbuminuria maupun perburukan lebih lanjut dapat
ditunjukkan bahwa secara konklusif terbukti, pada metaanalisis sudah

dapat ditunjukkan bahwa_paling sedikit pada penyandang DM tipe 1 yang

disertai nefrop otein terbukti dapat memperlambat

a i an untuk memberikan
)agi penyandang

DN 0Pa ; 3 in/dengan nilai

prologis,yang. tinggl

H Kepes an Pas
gKajian
Kep A Ksen (2000); LeMo rke (2008),

H.Fnurut Lewis,
udgkaji Atar pade, pasie ietinuli: datisubjekiif dan data
iy
¢ l-n.r._*‘,r ] g 1-.:- g kesehatan dan pola

fungsional Kesehatanstnfo @ eseratan.terdirf dari riwayat kesehatan yang

lalu, riwayat - a w I pengobatan,

penatalaksanaan lainnya. Pola fungsional kesehatan terdiri dari: persepsi

pembedahan  dan

kesehatan dan manajemen kesehatan, status nutrisi dan metabolik, eliminasi,
aktivitas dan latihan, kognitif, seksualitas, koping dan toleransi stress serta
nilai-nilai dan kepercayaan. Sedangkan data objektif terdiri hasil pemeriksaan
fisik yang terkait dengan rasio tinggi/berat badan, tanda vital, pemeriksaan

mata, integumen, respirasi, Kkardiovaskuler, gastrointestinal, urinarius,
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neurologi, muskuloskeletal, dan gangguan fungsi seksual serta hasil

pemeriksaan laboratorium lainnya.

Menurut Ignatavius & Workman (2006) dalam pengkajian kebutuhan belajar,
perlu pengkajian kesadaran pasien tentang DM dan kebutuhan belajar pasien
dan keluarga. Pengkajian meliputi: usia, pekerjaan, kesenangan/yang tidak

disenangi, ketakutan, gaya p, evaluasi kesehatan umum, sikap tentang

kesehatan, peila r i darsgaya belajar, keinginan untuk

belaj el D )a ang DM, kebutuhan

te S | A asa, dan situasi
i it DE @ Keter "k dan,emosional

Unos <eperawatan

ait denga ) eberapa™ Jerawatan

arz D
‘nurut (NANDA; 2005 H & b

‘?6; Lewis, Heitkempe Dirksen;“2000) adalah: gaiwpenyesuaian
diri b (J? S, D8 1an sta :'EiL\' urang motivasi untuk

per ik nilai/tujuan hidup,

perubahw g eri rawat (caregivers) b.d

penyakit kronis, masal nitif/psikologis, ketidakmampuan dalam

e, 2008; Igna orkman,

memenuhi harapan sendiri/orang lain; koping tidak efektif b.d tidak adekuat
menghadapi stressor, ketidakmampuan beradaptasi; distress spiritual b.d
penyakit kronis, kecemasan; dan inefektif regimen terapeutik b.d

ketidakberdayaan, kurang pengetahuan, kesulitan ekonomi.
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3. Intervensi Keperawatan

Berdasarkan Nursing Interventions Classification (NIC) Dochterman &
Bulechek (2004) terkait dengan diagnosa keperawatan diatas, terdapat
intervensi keperawatan yang sesuai pada domain behavioral yaitu coping
assistance (membantu dalam pertahanan diri). Intervensi coping assistance

bertujuan untuk membantu pasien mengembangkan kekuatannya, beradaptasi

dengan perubahag ngsi maksimal yang terdiri dari:
anticj g ; an koping; konseling;
ri ; [ ' U posional; managemen

*h G G anan pasien;

ingkatkan_selfs-awarenes esads , 2 eem, beri

4pport spiritual; ting therapy;

Ustt ; KNid

\ Untuk meningka : ars elf awareness) pasieng’ perawat

ﬂnbantu pasié flan mengertiw, perasaan,

divas' dan wdapat dil n diantaranya:
.

of: diskusikan pi dan perasaannya

@ m!Wai yang berkontribusi

atau perilaku pasien; bantu

tentanggelikin
terhadap konsep
mengidentifikasi prioritas hidup; bantu mengidentifikasi dampak penyakit
terhadap konsep diri; bicarakan penolakan pasien terhadap kenyataan; hadapi
perasaan ambivalen pasien (marah atau depresi); observasi status emosional
pasien; bantu untuk menerima ketergantungan terhadap orang lain; bantu
untuk merubah pandangan diri sebagai korban dengan maksud yang benar;

bantu untuk menyadari pernyataan negatif tentang diri; bantu
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mengidentifikasi perasaan bersalah; situasi yang menimbulkan kecemasan;
eksplorasi dengan pasien kebutuhan kontrol; bantu pasien untuk
mengidentifikasi atribut diri yang positif; bantu pasien/keluarga untuk
mengidentifikasi alasan untuk perbaikan; bantu  mengidentifikasi
kemampuan, mempelajari gaya; kaji kembali persepsi diri yang negatif; bantu

pasien mengidentifikasi sumber motivasi; bantu pasien mengidentifikasi

perilaku diri yang de i_pasien untuk mengekspresikan diri

bersam 1 ‘ agenali pernyataan yang

dimana

Seseofak iIsa_ memahami inya ik, _deng -fepatnya.

orangéi

H perasaan yang

dirinya send

i jika osi dan

tis terhadap |Wwengenal

nya yang n ang sedang

< ""l N mhmltor diri, yakni

ain dan mengerti

Kesadaran diri bisa dibédakan menjadi dua, yakni kesadaran diri publik
dan kesadaran diri pribadi. Orang yang memiliki kesadaran diri publik
berperilaku mengarah keluar dirinya. Artinya, tindakan-tindakannya
dilakukan dengan harapan agar diketahui orang lain. Orang dengan

kesadaran publik tinggi cenderung selalu berusaha untuk melakukan
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penyesuaian diri dengan norma masyarakat. Dirinya tidak nyaman jika

berbeda dengan orang lain.

Orang dengan kesadaran diri pribadi tinggi kebalikan dengan kesadaran
diri publik. Tindakannya mengikuti standar dirinya sendiri. Mereka tidak
peduli norma sosial. Mereka nyaman-nyaman saja berbeda dengan orang

lain. Bahkan tidak jarang eka ingin tampil beda. Mereka-mereka yang

mengikutigbes lazim dan aneh termasuk orang-

ng ggi (Qumana, 2008).

0
dirl e anu dikan dirinya
irsebagal OB efleksiPada at melihat

ya Sebagaiman i ek dari
Uerh eka. Deng alain ke . diri ha dicapai

) dlain_.Seseorang ing dari

Hpengakuan or lai M liri KetergantungWang lain’
i) [ ]

merupakan st supaya oran rgerak dari

taha #1 ) if, A,‘q‘ ahap*kesadaran menuju

daran diri (Waittimena 2008)

Joseph“@ q:j ﬁ”embangkan konsep Johari

Window sebagai perwujtelan bagaimana seseorang berhubungan dengan

orang lain yang digambarkan sebagai sebuah jendela. ‘Jendela’ tersebut
terdiri dari matrik 4 sel, masing-masing sel menunjukkan daerah diri (self)
baik yang terbuka maupun yang disembunyikan. Keempat sel tersebut

disajikan dalam gambar berikut:
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Gambar 2.1
Konsep Kesadaran Diri Johari Window

Tahu Tentang Diri Tidak Tahu Tentang Diri
A B
Diketahui Orang Daerah Terbuka Daerah Buta
Lain (Open Area) (Blind Area)

C D
sembunyi Daerah Yang Tidak Disadari
(Unconscious Area)

Tidak Diketahui
Orang Lain

hui oleh orang
etika memulaj st bungan, kita akan mer ormasikan

Jatu yang ringantenta a. i ama ormasi tentang

diri aka ' : ecars : angurangi

dden op , tif dan

i i O ea
Hmenguntung ub M persana kita. d
Htrtentang bita tapi tertutup
3

engenai-hidden area, biasanya

akan_menjadi_penghamba perhubungan.. Hal ini akan membuat

orang lain mi ang kalau dalam hubungan kerja

akan mengurangi tingkat kepercayaan orang.

Blind area yang menentukan bahwa orang lain sadar akan sesuatu tapi
kita tidak. Sehingga dengan mendapatkan masukan dari orang lain, blind
area akan berkurang. Makin kita memahami kekuatan dan kelemahan diri

kita yang diketahui orang lain, maka akan bagus dalam bekerja tim.
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Unconscious area adalah informasi yang orang lain dan juga kita tidak
mengetahuinya. Sampai Kkita dapat pengalaman tentang sesuatu hal atau
orang lain melihat sesuatu akan diri kita bagaimana kita bertingkah laku
atau berperasaan. Jendela ini akan mengecil sehubungan kita tumbuh
dewasa, mulai mengembangkan diri atau belajar dari pengalaman (Teja,

2008)

Menurut.Re - 2 alal, orang yang dapat mengatur
i pihak luar seperti
ndang-undang.

imbulkan

an prl

Notoatn 1 takan bahw jetahuan n domain
0 sangatmpe 0 2 mben N tindaka g enelitian

HRogerS (1974) Ime apka wa sebelum W' gadopsi

perilaku bar but terjadi pr berurutan,
"'it*h- sethenyadarl dalam

est, yakni orang

Wenimbang-nimbang baik
t

I dirinya). Hal ini berarti sikap

mul

dan tidaknya 2u

responden sudah lebih baik lagi; 4) trial, orang telah mulai mencoba

perilaku baru; 5) adoption, subjek telah berperilaku baru sesuai dengan

pengetahuan, kesadaran, dan sikapnya terhadap stimulus.
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Berdasarkan hal diatas dapat disimpulkan bahwa kesadaran diri (self
awareness) muncul ketika seseorang mendapatkan stimulus baik dari
dalam maupun dari luar dirinya dan mampu berespon sesuai dengan
norma yang berlaku sebagaimana orang lain melihat dirinya. Individu
yang mengenal dirinya dengan baik dan menerima keadaan yang

dialaminya, mempunyai keinginan untuk memperbaiki diri. Pasien DM

yang memiliki ke ug baik akan mengetahui segala hal

te d al Agetahuan tersebut bisa
l q ] - encari  sumber
i : pengetahuan
menan ' ata . I lengan .demikian,

ampu 2rima daa ank aktif dalam
menanganifmaasalahiikesehats 112 lala : erjadinya
plikasisakibat peny /

- J.X. —d
~ -

'-j;—'
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b. Tingkat Kesadaran Diri (Self Awareness)

Menurut Morin (2008) ada tingkatan self consciousness dan self

awareness sebagai berikut:

Tabel 2.1
Tingkat self consciousness dan self awareness
Tingkat Definisi Konsep yang Berhubungan
Meta self Sada Consciousness5
awareness <€

rhangan diri

sendiri

Metasrepresentast self=e ouSness

onseptual self-c@

S

R6 if, peng

0 ISness
‘ousness us A an tidak sadard

ingktnga ologi dan inter IHlldiri
ﬁrﬁ;ﬂf evel m 'k;L

|

vwareness

, peripheral, primary & minimal
consciousness

&
.’

Unconsciousness  Tidak —  Consciousness6
berespon
terhadap diri — Non-consiousness
dan
lingkungan Arousal
— Limbic stage

— Sensorimotor cognition

Sumber: Morin (2008)
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c. Strategi Meningkatkan Kesadaran Diri Pasien DM

Beberapa strategi yang dapat digunakan untuk meningkatkan kesadaran
diri menurut Santoso (2008), diantaranya dengan introspeksi diri setiap
saat. Introspeksi untuk mengetahui kelemahan dan kelebihan diri.
Introspeksi terhadap perilaku adaptasi, terhadap situasi dan kondisi di

sekitar. Introspeksi akaggmeningkatkan pengetahuan tentang diri sendiri,

posisi__diih € ! 5 individu lain. Ini semua akan

a nda y timbul niat untuk

ykatkan an diri g indivi s, melatih

\ kepekaan untuk memahamitperubahan situasi.

rut & ap 3 untuk par psadaran

Hdiri. Diantara ad 3 genali kekuatap dangkelemahan

"pribadi, bela Sikap fokus, Wengevaluasi
iri i ai-hpribadi sebagai

| akan mampu

trospeksi,

idea yang dapat memba asien DM. Tiga pandangan yang disarankan
partisipan adalah: program DSME, ketersediaan konselor DM dan strategi
kesadaran DM yang ditargetkan pada sekolah anak-anak. Meningkatkan
kesadaran tentang DM vyang berpengaruh terhadap kondisi sosial

seseorang, disarankan oleh partisipan sebagai suatu strategi penting untuk

membantu memperbaiki hubungan sosial dan pemilihan manajemen
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mandiri bagi pasien DM. Promosi kesehatan yang diberikan oleh perawat
dapat membantu mengurangi miskonsepsi masyarakat tentang DM dan

aspek psikososial (Wellard, Rinnie, & King, 2008).

Empowerment didefinisikan sebagai suatu proses edukasi yang dirancang
untuk membantu pasien mengembangkan pengetahuan, keterampilan,

sikap dan kesadaran dicig¢ang diperlukan secara efektif mengasumsikan

tanggung.gjav d c ehwbungan dengan pengambilan

N 3 3al awatan DM meliputi

; 03 } engembangkan

ora ? an d n; pemecahan

T q ajemen st ping, d g ial C asi. Hal ini

\ memungkinkan bagiipasign unt embuat keputusan tenta rawatan
D powerment Tmembérika perubahan eptual pada

ubunga pa ' at en buka /men baru
‘ dari pelayanan‘keseh A naitr@ aktif dalam me perawatan

O

imbuku-buky, adaptasi. Kultur. Komuni anajemen perawatan
kas @ : Weningkatkan perawatan
klinik DM sec ig an diri, dan pemahaman tentang DM

pada populasi (Tsimikas, et al., 2004).

Berdasarkan studi Mohan, et al., (2005) di India Selatan tepatnya di
Chennai yang bertujuan untuk mengetahui tingkat kesadaran tentang
diabetes pada masyarakat, diperoleh bahwa kesadaran dan pengetahuan

tentang DM masih belum adekuat. Program edukasi intensif tentang DM
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sangat dibutuhkan di daerah urban dan rural India untuk meningkatkan
kesadaran tentang DM. Perlu ditingkatkan penyuluhan tentang DM
melalui media massa, pengajaran di masyarakat dan penyuluhan dari

rumah ke rumah di daerah tersebut.

Di Cina, upaya yang telah dilakukan Novo Nordisk untuk meningkatkan

kesadaran publik tentang, BM meliputi:

a. Membiayai ] ! alam bahasa Cina pada situs web
1 penyedia pelayanan
ejak ditetapkan
dikCina telah

mengakses interne

Memulai Novaiare k orang dengan"DM™padafbulan Juli

rangka ] ANt ehutuhs dividu dan

memb De ) ik, Itu 30.000

anggota pada akh M &

Bekerjasama“deng: lie untuk menyebarkeqmasi tentang
) , 3 - :ﬁ} an sekitar 40 program

an sekitar 160 media

d. Mensponsori lebih Klinik sejak masa lima tahun lalu, untuk
menghitung pasien DM.
e. Mensponsori 10 klinik mobile untuk mencapai komunitas tanpa klinik

DM (Nordisk, 2003)
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d. Mengukur Kesadaran Diri (Self Awareness)

The Patient Competency Rating Scale (PCRS) merupakan salah satu skala
yang luas dalam mengukur deficit self awareness pasien post Traumatic
Brain Injury (TBI). Instrumen asli dalam versi Inggris telah
diterjemahkan kedalam bahasa Spanyol dan Jepang yang digunakan pada

studi perbandingan inter-gultural. PCRS versi Hebrew merupakan suatu

skala yang, reli engukur penurunan kesadaran diri

p 0S : 3 S ituk tujuan penelitian.
D, ¢ dan koefisien

rildari 30 item

domain_fungsi. yaitu: Kem kognitif,

em@sionalgdan fungsi sosial. dijawab
ert d 8 na an) sampai

N & Sha
enggunakan da studinya

H

m‘: fun sadaran pasien
ienoala atasan 3 Si yang terdiri dari 24

D ‘ arebrova ) dan 22 pasien dengan
gangguan orttiepedi. Kema A g dikaji adalah dengan melakukan
tes memori dan motorik. Kesadaran diri pasien yang mengalami
keterbatasan aktivitas diukur dengan cara membandingkan rata-rata nilai
pasien dan staf dengan menggunakan PCRS. Hasil PCRS menunjukkan
bahwa pasien dengan gangguan orthopedi berada dibawah rata-rata dan

pasien TBI berada diatas rata-rata. Kedua kelompok pasien sama menurut

penilaian staf. Dalam memprediksikan fungsi yang dapat diobservasi
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tidak satupun dari kelompok yang menunjukkan kelebihan fungsi
motorik, namun pasien TBI memiliki kemampuan terlalu tinggi dalam tes
memori. Bagaimanapun, kesimpulan antara kedua ukuran kesadaran
(PCRS, prediksi fungsi) adalah rendah, yang menunjukan tingkat

kesadaran diri yang berbeda.

Coulon, et al., (2007) mengemukakan Self Awareness of Defisit Interview

(SADI) digun dakan diri pasien yang terdiri dari

4 , ellectual awareness
anticipatory
: engalami

yand L AWareness

getionn g te 0 yertanya rtanyaan

Hterbuka, yang aiii M t% getahui kesaddsien.

00 I|t|anV|ngapore tahun

wm i Singapore yang

esadardn tentang DM menggunakan
an tentang pengetahuan umum DM,
faktor resiko, gejala, komplikasi, penatalaksanaan, dan pemantauan DM
untuk mengetahui tingkat kesadaran pasien tentang DM. Namun tidak

dijelaskan validitas dan reliabilitas instrumen yang digunakan.

Parsian dan Dunning (2009) menjelaskan dalam Developing and

Validating a Questionnaire to Measure Spirituality: a Psychametric
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Process bahwa dikembangkan kuesioner untuk mengukur spiritualitas dan
mengkaji hubungan antara spiritual dan koping dewasa muda dengan
DM. Kuesioner terdiri dari 29 item pertanyaan yang terdiri dari 4 faktor
yaitu: kesadaran diri, keyakinan spiritual, praktik spiritual, dan kebutuhan
spiritual. Spirituality Questionnaire (SQ) secara umum reliabel dengan

Cronbach alpha 0,94 dan keempat subskala reliabel antara 0,80-0,91.

o
ot
= UL

2
-
s

'-j;—'
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C. Kerangka Teori
Dari tinjauan teori diatas disusun skema atau kerangka teori sebagai kerangka

pikir analisa dan pembahasan hasil penelitian

Skema 2.1
Kerangka Teori Kesadaran Diri Pasien dengan Kejadian Komplikasi
DM

Faktor pencetus:
o Genetik

Faktor pencetus:
e Usia

o Obesitas Imunologi
¢ Riwayat keluafg: lingkungan
e Etnik 2

ajemen DM:

r

ula Darah T

gl Y LA o

- ito
Accept . ap P
L

Self Awa

i
=
> f

| |

Diri

Spirit
N " -"""h. adar gula darah
Sosial ‘ ﬁf W ™ e Tekanan darah .
> oo 1 1" e Meningkatkan penge \2-1 ipid

e Faktor lain

"’T-WC"'—

Meningkatkan:

e Pendidikan —
e Kesadaran diri Strategi meningkatkan self awareness: Komplikasi DM:
o Motivasi e Program DSME o Akut: hipoglikemia, DM ketoasidosis,

¢ Penyediaan Konselor DM

HHNK
e Kronis:

o Strategi kesadaran DM di sekolah
e Empowerment

e Buku-buku

o Adaptasi kultur komunikasi

0 Makrovaskular: penyakit arteri
koroner, penyakit
serebrovaskular, penyakit
vascular perifer

0 Mikrovaskular: retinopati,
nefropati, neuropati, tuberculosis
paru, impotensi, gastroparesis

r
1 Sumber: Black (2005), Notoatmodjo (2003), Smeltzer (2002), Hernandez & Williamson (2004), Adam (2005), Sudoyo (2006), Lubis
' (2008), Wellard (2008), Novo Nordisk (2003), Diabetes New Zealand (2008), Tsimikas (2004)
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BAB I11

KERANGKA KONSEP, HIPOTESIS, DAN DEFINISI

OPERASIONAL

: iti otesis penelitian dan
Jo rlukan sebagai
y bangkan dari

diba dangkar I alah untuk

jelas maksud dan tujuan su&tu penelitian yang dilakykan.

yka Kon

‘rdasarkan tinjauan ker A ipe gambaran bﬁsi pasien
w sebagai penyakit® ki g tidak_menular m@siko paling
banys ’:-" ompl i Nt -;h plikasi tersebut pasien

i salah satu diantara

j”ukosa darah. Disamping

ahlan dan keterampilan pasien dalam

pilar ma
itu untuk meningkatkan
melakukan perawatan mandiri, para diabetisi telah memberikan edukasi
sehubungan dengan penyakit DM. Hal ini bertujuan untuk meningkatkan
pengetahuan pasien dan pasien dapat menerima keadaannya serta
meningkatnya kesadaran diri untuk berperan aktif dalam penatalaksanaan

penyakitnya. Adapun kerangka konsep penelitian ini digambarkan dalam

56

Analisis Hubungan..., Sri Yanti, FIK Ul, 2009



bentuk bagan yang terdiri dari variabel independent dan variabel dependent,

sebagai berikut :

CNZS)

> ~/
- —
~ >

LA >>>
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bentuk bagan yang terdiri dari variabel independent dan variabel dependent,

sebagai berikut :

1.

Skema 3.1.
Kerangka Konsep

Variabel Independen Variabel Dependen

- S
v >

Kejadian
Komplikasi DM

r {

())
l,;:

nis'Kelamin

m 1

oo 't
c:u;q,@-' endidikan

e O

ﬁ".

9
-

BerdasarkaM! < :V: y@n di atas, variabel penelitian

adalah sebagai berikut :

Variabel Terikat (Dependent variable)
Variabel terikat pada penelitian ini adalah kejadian komplikasi DM
Variabel Bebas (Independent variable)

Variabel bebas pada penelitian ini adalah kesadaran diri
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3. Variabel perancu (Confounding variable)
Variabel perancu dalam penelitian ini adalah usia, jenis kelamin, lama
menderita DM, pendidikan, tipe DM, tingkat pendidikan, pekerjaan dan

penyuluhan DM.

B. Hipotesis Penelitian

Berdasarkan rumusas pertanyaan penelitian pada bagian

sebelum \ | ; itian sebagai berikut :

a komplikasi
pungan ant desadarangudii as1edkejadian

i DM set ontrol karakteristi

' K eristikipasien dengan mplikasi
[ [

omplika

\ ' b. Ada hubun
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C. Definisi Operasional

Tabel 3.1.
Definisi Operasional dan Variabel Penelitian
Variabel Definisi Operasional Alat Ukur Hasil Ukur Skala

Variabel
Independen
Kesadaran Kemampuan pasien Kuesioner yang terdiri  Dikelompokkan  Ordinal
Diri untuk menyadari dari 30 pertanyaan menjadi 2 yaitu:

keadaan diri sendiri tentang 4 domain 1: kesadaran diri

berdasarkan sadaran diri yaitu: kurang < mean

pengetahuan dan (skor 23,18)
penerimaangkea - 2 Al 2: kesadaran diri
baik > mean

or 23,18)

Variabel
Depende

Kejadia Nominal

Komp

Varie

Usia Jsia responde : Ordinal
‘)erdasarkan ula
tahun yang ter .

%

Jenis empuan  Nominal
Kelamin i-laki
Lama DM . <median (4  Ordinal
diketahui tahun)
DM sampai seka 2. >median (4
tahun)
Tipe DM Jenis diagnosa DM Kuesioner dan studi 1. IDDM Nominal
yang dialami pasien dokumentasi 2. NIDDM
Tingkat Jenis jenjang Kuesioner 1. Rendah (SD  Ordinal
pendidikan pendidikan terakhir & SMP)

pasien o
2. Tinggi (SMA

& PT)
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Variabel Definisi Operasional Alat Ukur Hasil Ukur Skala

Pekerjaan Jenis pekerjaan sehari- Kuesioner 1. Tidak bekerja Nominal
hari pasien dalam

memenuhi kebutuhan 2. Bekerja
hidup dan
perekonomian keluarga
Penyuluhan  Penjelasan yang pernah Kuesioner 1. Tidak Nominal
DM diperoleh pasien pernah
tentang DM dari
2. Pernah

pemberi pelayana
kesehatan (do

pera d ‘ :

&)
> J
T UL ¥

'-j;—'
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BAB IV
METODE PENELITIAN

Bab ini menguraikan tentang metode penelitian atau cara yang akan digunakan dalam

penelitian berupa langka perasional pada penelitian yang akan
dilaksanakan de enelitian, populasi dan
sampe WE iditas dan reliabilitas

instr

tian ini i s ipti i jan untuk

an gan . d gan a rsalam,

W Desain yang digtinak ﬁ rosgsectional study Wlitian ini
i)

welajari aspek suatu waktuw (Dempsey,
20 enmiobservasi pada

B. Tempat dan Waktu

Penelitian ini dilakukan di RSUD Dr. Adnan W.D. Payakumbuh Sumbar.
Karena rumah sakit ini lebih mudah terjangkau untuk pengambilan data

penelitian ini.
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Waktu penelitian dilakukan mulai dari tahap penyusunan proposal pada bulan
Februari hingga Maret 2009. Ujian Proposal dilaksanakan pada bulan April 2009
dan dilanjutkan dengan pengumpulan data yang dilakukan oleh peneliti mulai

akhir April hingga akhir Meli Analisa data, seminar hasil penelitian dan

sidang tesis dilaksan

o\
> <
< s

62

Analisis Hubungan..., Sri Yanti, FIK Ul, 2009



62

Waktu penelitian dilakukan mulai dari tahap penyusunan proposal pada bulan
Februari hingga Maret 2009. Ujian Proposal pada bulan April 2009 dan
dilanjutkan dengan pengumpulan data yang dilakukan oleh peneliti mulai akhir
April hingga akhir Mei 2009. Analisa data dilakukan pada bulan Juni 2009,

dilanjutkan seminar hasil penelitian dan sidang tesis pada bulan Juli 2009.

C. Populasi dan Sampel

1. Popu ( )
. ) d ng dirawat di

| )
», L. Pa

engam amy; i Nnga ¢ BN pr ampling
lii cons ; Diman a subje ang dan

‘menuhi kriterj@ pemni # dimasukkan: dalam penelidi jumlah

Hf'ek yang diperiukan:.te astroasmoro & IsrﬂH)Z). Peneliti
4’:;;? kriteria*te yang “ﬁ-_ cpresentatif bagi populasi

-

esuai dengan kriteria

tersebuM‘y i )Mampel adalah :
p

a. Pasien DM yang 'm rawatan di RSUD Dr. Adnan W.D.

Payakumbuh Sumbar
b. Kooperatif dan dapat berkomunikasi verbal dengan baik.
c. Bisa baca tulis

d. Bersedia menjadi responden.
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Kriteria eksklusi yang menyebabkan subjek yang memenuhi kriteria inklusi
tidak dapat diikutsertakan dalam penelitian ini antara lain :

a. Pasien DM selain DM tipe 1 dan 2.

b. Terjadi penurunan status kesehatan secara drastis.

Perkiraan besar sampel dihitung berdasarkan rumus sampel tunggal untuk uji

hipotesis proporsi suatu pe

g\g' __

= besaran sampel

Sastroasmoro & Ismael, 2002):

o = ti keperCayaan sebesar 95% @h96
power pe

80 '
‘ proporsi pa P Hg‘ kesadaran diri kuranHengalami

H komplikasi =0,50 E

a komplikasi = 0,65

Berdasarkan rumus di atas, maka perkiraan besar sampel dalam penelitian ini

adalah 85 orang. Jumlah sampel yang diperoleh sebanyak 69 orang.
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D. Pengumpulan Data

Penelitian pada dasarnya bekerja atas data, oleh karenanya data yang
diperlukan haruslah dikumpulkan terlebih dahulu sebelum diolah, dianalisis
dan disajikan dalam bentuk informasi. Cara yang dilakukan dalam
pengumpulan data haruslah sesuai dengan maksud dan tujuan penelitian,

perlu diingat dalam pengumapulan data yang baik haruslah memenuhi

persyaratan pokok an tepat. Jenis alat pengumpul data
yang : : al kuesioner. Prosedur
ng

epada Badan

KesbangRelitik dan leinimas S ra Barat,

~ Kesbang Linmas™Beme anyuth kepada
Dige RSUDDr. . Bavya S ar-da erintah

ur RSUD

abupate

H Suliki,

peneliti mhkan sosialisasi
1 ah_sakitpatau pihak yang
).T

lector dari perawat poliklinik dan

terkait.

&
3. Peneliti melakukan, pe v d

perawat instalasi rawat inap penyakit dalam.

4. Setelah diperoleh data collector, mereka diberikan penjelasan tentang tata

cara pengisian kuesioner dan bagaimana memfasilitasi responden.
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5. Peneliti melakukan identifikasi pasien DM yang sesuai dengan kriteria
inklusi di rumah sakit tersebut berdasarkan catatan medik pasien, dan

memberikan penjelasan kepada responden tentang prosedur penelitian

6. Jika calon responden setuju untuk menjadi responden maka peneliti akan

memberikan kuesioner yang telah disiapkan oleh peneliti

7. Responden diingatkan semua pertanyaan harus diisi lengkap, jika

maka responden dapat
elesai mengisi maka

t ilakukan tahap

tika Penelitian

clitiangmeropaka doman,bagi P i >lakukan

sugtu tindakan da nemukan jawaban atas pertap§aan yang
[ ]

ukan Ada at

lan mengatur

Fakultaw ¢ Wan permintaan izin ke

Direktur RSUD UD Adnan W.D. Payakumbuh
Sumbar, yang tembusannya disampaikan ke bagian litbang rumah sakit yang
bersangkutan. Setelah mendapat persetujuan baru melakukan penelitian
dengan memperhatikan beberapa aspek yang ada dalam etika penelitian

sebagai berikut:
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1. Scientific Misconduct

Dalam pengambilan data, peneliti tidak boleh melakukan penipuan dan
rekayasa. Dimana peneliti harus melakukan pengambilan data sesuai
dengan prosedur yang ditentukan. Data yang digunakan dalam penelitian
harus sesuai dengan data yang diperoleh dari jawaban responden terhadap

kuesioner yang diberikan_dan data pada rekam medik rumah sakit tempat

penelitian dilak

2. Inf ¢

elaskan tujuan
bjek penelitian
onden. Ini

an g perlindungan terha den dan

—d

enjaga kerav data yang
) erkaupun data yang

ahasiaan identitas

goungjawabaigpeng erhadap data yang

'l1 3" Anonimity dar

H)alam penel

responden.
4. Peneliti harus berani mengungkapkan kebenaran, yang didukung

pertanggungjawaban secara ilmiah
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F. Alat Pengumpul Data

Alat atau instrumen yang digunakan untuk mengumpulkan data pada
penelitian ini adalah kuesioner. Kuesioner berupa daftar pertanyaan yang
tersusun dengan baik, sehingga responden tinggal memberi tanda silang atau
chek list pada pilihan jawaban yang tersedia. Bentuk pertanyaan dalam

kuesioner ini adalah pertanyaan tertutup yang harus dijawab responden

dengan memilih jz a 1 iakan.

rtanyaan yang

DM, lama
a 11V 0 ] pe ]
» Kesa n d selfi@a 3 N dilakukan
ngan d dari The
H Patient Comp W M e‘ S), kuesioner Mee, Ho,

Hrdan Li pada | ore tentang P areness of
ﬁ ellitusiifitSing 3 yang be :{i_\ uk mengetahui tingkat

Di

kognitif, aktivitas se furigsi sosial dan emosional pasien yang
mengarah kepada kondisi penyakit DM. Pertanyaan dijawab dengan
menggunakan skala Guttman dimana jawaban benar diberi nilai 1 dan

jawaban salah diberi nilai 0. Total skor adalah 30, selanjutnya

dikategorikan menjadi 2 kategori yaitu kesadaran diri kurang jika skor
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yang benar kurang dari mean, dan kesadaran diri baik jika skor sama dan

lebih besar dari mean. Dengan distribusi pertanyaan sebagai berikut :

Tabel 4.1

Distribusi Pertanyaan Kuesioner Penelitian

No Domain Item Pertanyaan Sumber Adopsi dan
Modifikasi

1 Kogniti . L PCRS dan kuesioner
ny penelitian Wee, Ho, &
tahun 1999

an ~ kuesioner
lece, Ho, &

0, 11, i 99
4, dan

juml, esioner
anyaan yaitu penglitia Ho, &
la aomor, b6 Li tah

PCR ubskala
self awarenes

a oiW' i iti an pertanyaan tertutup

dimana resp ertanyaan dengan menggunakan
chek list atau menyilangi item yang dirasa sesuai dengan keadaan pasien
sendiri dan dengan melakukan studi dokumentasi tentang komplikasi DM

yang dialami pasien.
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G. Uji Validitas dan Reliabilitas

Instrumen atau alat pengumpul data sebelum digunakan dalam pengumpulan
data, dilakukan uji validitas dan realibilitas. Uji instrumen dilakukan pada 30
responden diluar sampel yakni dilakukan di RSUD Suliki yang memiliki
karakteristik yang sama dengan sampel yaitu responden yang sesuai dengan

kriteria inklusi sampel. Instrumaen pengumpulan data menggunakan kuesioner

Kesadaran Diri unta adaran diri responden tentang DM

dengza an pertanyaan tentang
ad

suj1 validitas da ' cnggunakan ze dengan

reedom 30 (r ta 0,361). HasSt* fas‘kuesioner

sadara 2 tirsgalidinya alid, y omor 2

7), nq 10 0,254 0,199),

% uaa s1 soal tersebud penting,

dengan mem Iv"struk‘curnya.
1

pha > 0,361) dan

nomor 27 (r

a soal-soal te

H. Pengolahan Data

Data yang terkumpul dalam penelitian perlu diolah sedemikian rupa agar
dapat disajikan dalam bentuk tabel sehingga mudah dianalisis dan ditarik
kesimpulan. Agar analisis penelitian menghasilkan informasi yang benar, ada

4 tahapan dalam pengolahan data yang harus dilalui, yaitu:
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1. Editing, dengan melakukan pengecekan isian formulir atau kuesioner
apakah jawaban yang ada dikuesioner sudah lengkap, jelas, relevan, dan
konsisten

2. Coding, dengan merubah data berbentuk huruf menjadi data berbentuk
angka/bilangan. Kegunaan dari coding adalah untuk mempermudah pada

saat analisis data dan juga mempercepat pada saat entry data

Entry, melakukas cuesioner ke paket program komputer

(Pre v
( b, : k al ang, sudah di entry
a eS3 0 ¢ i |SS|ng data,
ata, dan'ke C . 12 astono, 200
alisis

‘]UJUZH’I analisiSHi @d; H me ipsikan masd variabel

Hrang diteliti nertkdengan menghlﬁwan, median,
g :%y“ angkan data katagorik

ian data dari masing-
f ”rpretamkan berdasarkan

hasil yang diperoleh.

isis Da

2. Analisis Bivariat
Analisis bivariat bertujuan untuk mengetahui apakah ada hubungan yang
signifikan antara dua variabel (Hastono, 2007). Sedangkan analisis

tabulasi silang digunakan untuk meringkas dan mengetahui sebaran data
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serta dapat digunakan untuk menganalisis secara deskriptif. Variabel yang

ditabulasi-silangkan pada penelitian ini adalah :

Tabel 4.2
Analisis bivariat kesadaran diri pasien dengan kejadian komplikasi DM

No Variabel independen Variabel dependen Jenis uji statistik

1. Kesadaran diri dian komplikasi Chi-square

Variabel peg

2. Usia, jg

lama g

1enis
ok

DC

Chi-square

analisisganultivaria ngetahui
apa ariabel  indépcnie eghtbungan deng ariabel’ dependen
dipengaruhi varia lai : . ena variabel depend erbentuk
‘1 [
.#gorik maka : g ari ng digunakawnelitian ini
dah . ) -

ang mettpakan shatu pendekatan
nalematis yang digumakan t enganalisi pungan satu atau

3%
bebera - 3 a gTWbel dependen katagorik

yang bersifat dik

Langkah dalam melakukan pemodelan adalah melakukan analisis bivariat
dengan menggunakan uji analisis regresi logistik sederhana pada variabel
yang menjadi kandidat model, jika hasil uji bivariat mempunyai nilai p < 0.25

maka variabel tersebut masuk dalam pemodelan, untuk variabel dengan nilai
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p > 0.25 tapi secara substansi dirasa penting maka variabel tersebut dapat

masuk dalam pemodelan.

Setelah didapatkan variabel-variabel yang akan dimasukan dalam pemodelan,
dilanjutkan dengan analisis multivariat dengan menggunakan uji regresi
logistik ganda. Keuntungannya adalah mampu untuk memasukkan beberapa

variabel dalam satu modg egunaan analisis regresi logistik ganda

mencakup dua i dan model faktor risiko. Pada

pene 1 : : merupakan pemodelan

% 3 _ satu variabel utama
A nenge >l kenfonding.
an ad
elakukame.pemodglan Hengkap, kyp vari semua

onfonding "¢ didat interaksi antara
variabel utamg : a variabel konfonding).
i .
v vMelakukan : i n cara me uarkan variabel
: . aluc-nya trdak siguifikan dﬂhkan dari model

mengeluarkan variabel
1 yang memiliki nilai p value
terbesar, setelah dikeluarkan diperoleh selisih OR variabel utama antara
sebelum dan sesudah variabel kovariat (X1) dikeluarkan lebih besar dari
10%, maka variabel tersebut dinyatakan sebagai konfonding dan harus

tetap berada dalam model.
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BAB V

HASIL PENELITIAN

Bab ini mendi is hubungan kesadaran

5 orang di
it dalam.

onden yaitu

in, tipe Di inpka | yuluhan,

Wadaran diri, d

huWntara masing-
lama sMin

DM. 2) analisi

diri, usia, jenWin, tipe DM,
wdian komplikasi

daran diri pasien

at berupa

ditampilkan sebagai beri

A. Analisis Univariat
Analisis univariat dilakukan untuk menjelaskan variabel utama yaitu kesadaran diri

dan kejadian komplikasi, dan karakteristik masing-masing variabel yaitu usia,

73
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jenis kelamin, tipe DM, lama sakit, tingkat pendidikan, pekerjaan, penyuluhan,
tingkat kesadaran diri dan kejadian komplikasi DM. Hasil analisis dijelaskan sebagai

berikut :

1. Distribusi Responden Menurut Kesadaran Diri dan Kejadian Komplikasi

Distribusi Respon Sé | dai
£ U2 g
{} )
'

[ | | 1
5 |

K ejadian Komplikasi
)9 (n=69)

Persentase
52
' 47
mplika:

da Komplikasi -
Tidak Ada Komiplik® 22

\}/

esadaran diri baik berjumlah ﬂ 2,2%) dan kesadaran dir1 Kurang 33 orang
@

den bgadasark Qediii hamp : g den yang

47.8% Jumlah re

men‘M‘-i kom i

mengalal mplika

(31,9%). '-4

Jenis komplikasi yang terjadi pada

adian komplikasi _lebih banyak
: mplh,responden yang

nchga mplikasi 22 orang

csponden dapat dilihat pada table 5.2. Dimana
tiga jenis komplikasi terbanyak yang terjadi adalah gangguan penglihatan berjumlah
29 orang (37,7%), hipertensi 22 orang (31,9%), dan luka yang lama sembuh 21 orang
(40,4%). Sedangkan gangguan jantung, ginjal, gastritis, penyakit paru dan gangguan

seksual lebih sedikit, dan yang paling kecil adalah komplikasi stroke 1 orang (1,4%).
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Dari responden yang mengalami komplikasi tersebut, ada beberapa responden yang
mengalami komplikasi DM lebih dari satu atau multiple complications.
Tabel 5.2

Distribusi Responden Menurut Jenis Komplikasi
Di RSUD dr. Adnan W.D. Payakumbuh Mei 2009 (n = 69)

Jenis Komplikasi
Gangguan penglihatan
Penyakit ginjg
Penyakit jg 13,1
Hiperteny 31,9

9.0
Penyaki 4,3
St 1,4
L ? 04
G ok B 4,

..
Hasil Analis La
Di RSUD ¢ dna ) aku
Vamr

Usia

Jumlah Persentase
37,7
7,2

enderita DM
Mei 2009 (n

Median MinVCws%
n?f-u-"“ .Aﬂu Ny, “a(tah (tahun)
* 5 e S0 B>

3-80 52,7-57,8

3,7-5,3

tahun, usia termuda 33 tahun dan tertua 80 tahun. Diyakini 95 % usia responden
diantara 52,7 — 57,8 tahun. Rerata durasi atau lama menderita DM adalah 4,5 tahun

dengan median 4 tahun dan standar deviasi 3,4 tahun, lama sakit yang paling singkat
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adalah 1 tahun dan paling lama 16 tahun. Diyakini 95 % lama sakit DM yang dialami

responden antara 3,7 — 5,3 tahun.

Tabel 5.4
Distribusi Responden Menurut Usia, Lama Sakit, Jenis Kelamin, Tipe DM, Tingkat
Pendidikan, Pekerjaan, dan Pernah Tidak Mendapat Penyuluhan
Di RSUD dr. Adnan W.D. Payakumbuh Mei 2009 (n = 69)

k

‘z
adf

Jumlah Persentase

BO 56,5
0 43,5

nw

Pendidik 3 H &
Pendi AR : 8
1

3
lilvh’_ﬂm 3

i S

b

5,0

6
37,6
62,4
; "-l'
Perna 76,8
Tidak Pern 23,2

Jumlah responden berdasarkan rata-rata usia hampir merata. Usia responden
berdistribusi secara normal, dimana responden yang usia kurang dari mean (kurang
dari 55,2 tahun) berjumlah 39 orang (56,5%) dan responden yang berusia 55,2 tahun

keatas berjumlah 30 orang (43,5%).
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Sementara untuk lama sakit responden tidak berdistribusi secara normal sehingga
lama sakit dikategorikan berdasarkan nilai median. Responden yang sakit kurang dari
4 tahun lebih banyak dibanding responden yang lama sakit selama 4 tahun keatas.
Responden sakit kurang dari 4 tahun berjumlah 48 orang (69,6%) dan responden

yang lama sakit selama 4 tahun atamebih berjumlah 21 orang (30,4%). Berdasarkan

jenis kelamin peremp ding,_laki-laki. Responden laki-laki
berjumlah { )

NIDDM) lebih banyak

c M be 3 8%) dan NIDDM

at pendidika pendidikan

respondengye endidikan

dan SLTP) berjumlah 38 oradg (55%) da

inggi (SLAPA dan Perguruaniinggt) befjumilah 31 orang

‘responden berdasarkar A pekerjaan, respondendc bekerja

Miryak dibanding tespond opbCKerja. Responden ‘Merja sebagai

Pegawai Noll ;;\ lah 26 orang (36,6%)

dan respo bekerja) berjumlah 43

orang (62,4%)

Responden yang pernah mendapat penyuluhan lebih banyak dibanding responden
yang tidak pernah mendapat penyuluhan. Responden yang pernah mendapat

penyuluhan berjumlah 53 orang (76,8%) dan yang tidak pernah 16 orang (23,2%).
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B. Analisis Bivariat
1. Hubungan Kesadaran Diri dengan Kejadian Komplikasi DM
Tabel 5.5

Distribusi Responden Menurut Kesadaran Diri dan Kejadian Komplikasi
Di RSUD dr. Adnan W.D. Payakumbuh Mei 2009 (n = 69)

Kejadian Kompli
Kesadaran Ada
Diri kompli

Total OR P value

Kurang
Bai

(95% CI)
i

o
fh J L
1176 0.000%
9 - 8 3.43,339
681 22, B

Jum l

pbthgan difi dengan kejadia ’ i DM diperoleh

.

30 (90, responden ki kesadare
. Sedang pondeni dengandkesada ipbai %) yang

plikasi sil ¢ i chinilai 2 0,00 ka dapat

u ada hubungan'kejad asi ldéngan kesadaran dir1 1 den. Dari

hasWis diperoleh OR responden dWsadaran diri
kurang*‘npu ' frr Hang 3 .'-'ikw k ikasi dibanding

respondén ke an,dir baik
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2. Hubungan Karakteristik Responden dengan Kejadian Komplikasi DM

Tabel 5.6
Distribusi Responden Menurut Usia, Lama Sakit, Jenis Kelamin, Tipe DM,
Tingkat Pendidikan, Pekerjaan, Penyuluhan dan Kejadian Komplikasi
Di RSUD dr. Adnan W.D. Payakumbuh Mei 2009 (n = 69)

Kejadian Komplikasi

Variabel Ada Tidak ada Total OR P
komplikasi ikasi (95% CI) value
n ' %

Usia
< 55,2 tahug 1,125 1,000
>55,2 ta 0,406-3,117

Lay
0,073

< £

27 44 00 0,411
10 44 25 100  0,629-5,02

aki-lale 60
T Y Y . 4
L : 3 100 0,646
5

-_1 “ > 100 0, ) T
wilflan 30 : n £ 100 w 0,060
43 540 00 078 —
o A e AN e o
Pekerjaaiiminghe Jhe i T 8

Tidak"Beke e e il O RO 1 0 e = ] 615 0,519

Bekerj: : l 8,5 N 0,574-4,539
@

Penyuluhan
Tidak Pernah 15 %3 6 100 9,844 0,027*
Pernah 32 60,4 9,6 53 100  1,208-80,205

*Bermakna pada o : 0.05
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Berdasarkan tabel 5.5 diatas dapat dilihat bahwa :

a. Hubungan Usia dengan Kejadian Komplikasi DM
Hasil analisis hubungan antara usia dengan kejadian komplikasi DM diperoleh
bahwa ada sebanyak 27 (69,2%) responden usia kurang 55,2 tahun mengalami

komplikasi. Sedangkan responden yang usia 55,2 tahun keatas, ada 20 (66,7%) yang

mengalami komplikasi. He eroleh nilai p value = 1,000 maka dapat

san usia responden. Dari

O B, 3 Jolt rusia kurang dari
. . ”/ s ikasi dibanding

Hubungan Lama Sakit dengan Kejadian Kemplikasi DM

disimpulkag

anali ubung antara’ la 3 dengan Kejadian plikasi DM

bahwa ba 7% nden sak 4 tahun

ami komplikasiiSeda M opdonyang sakit kura tahun, ada
H?%) yang mengalami ko Sk Hastji statistik digf”i‘lai p value =
0,073 m: a‘fé“" disimpilke

lama™s = 3,931, artinya

responden M ."peluang 3,931 kali untuk

mengalami komplikasi diband den’yang lama sakit kurang dari 4 tahun.

ubun kcjadian komplikasi dengan

c. Hubungan Jenis Kelamin dengan Kejadian Komplikasi
Hasil analisis hubungan antara jenis kelamin dengan kejadian komplikasi DM
diperoleh bahwa ada sebanyak 32 (72,7%) responden perempuan mengalami

komplikasi. Sedangkan responden laki-laki, ada 15 (60%) yang mengalami
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komplikasi. Hasil uji statistik diperoleh nilai p value = 0,411 maka dapat
disimpulkan tidak ada hubungan kejadian komplikasi dengan jenis kelamin
responden. Dari hasil analisis diperoleh nilai OR = 1,778, artinya responden
perempuan mempunyai peluang 1,778 kali untuk mengalami komplikasi dibanding

responden laki-laki.

d. Hubungan Tipe DM d
Hasil ana b i G mplikasi DM diperoleh
ba : A I engalami  komplikasi.

Set ~ . ' plikasi. Hasil uji

diperolehgilaip valu¢ hubungan

kejadtan komplikasi denganitipe yhden. Dari hasil ane leh nilai
1,47 Ve bonde; eluan ali untuk

ompli Da

vfan Tingkat P¢ ifchn M jddi omplikasi D \q‘l
Haqallsls d

omplikasi DM
eh_ b3 a-scbanye )%),-EeSPOT angspendidikan rendah

mengalami “kemplikasi. Sedang ponden pendidikan” tinggi, ada 17 (54,8%)
yang mengalami KO M v tv oleh nilai p value = 0,060 maka
dapat disimpulkan tidak ada h@bungan kejadian komplikasi dengan tingkat
pendidikan responden. Dari hasil analisis diperoleh nilai OR = 3,088, artinya
responden yang berpendidikan rendah mempunyai peluang 3,088 untuk mengalami

komplikasi dibanding responden yang berpendidikan tinggi.

Analisis Hubungan..., Sri Yanti, FIK Ul, 2009



82

f. Hubungan Pekerjaan dengan Kejadian Komplikasi DM
Hasil analisis hubungan antara pekerjaan dengan kejadian komplikasi DM diperoleh
bahwa ada sebanyak 31 (72,1%) responden yang tidak bekerja mengalami
komplikasi. Sedangkan responden yang bekerja, ada 16 (61,5%) yang mengalami

komplikasi. Hasil wuji statistik diperoleh nilai p value = 0,519 maka dapat

disimpulkan tidak ada pimplikasi dengan pekerjaan responden.

esponden tidak bekerja

Dari hasil
indmg responden

enyuluban dengar ompli

alisis hubungan Samtaralipen ¥an dengan kcjadia 0 asi DM

gbanyak (93,8%)irespo 1 mendapat

meng kompli ponden ™y endapat

‘han, ada 32 ),4% % er¥ ni komplikasi.v statistik
[

Uh nilai p valu )2 C impulkan angan kejadian
!p roleh nilai OR =

mpunyai peluang

9,844 kali u ifkg : iven yang pernah mendapat

penyuluhan.
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C. Analisis Multivariat
Analisis statistik yang digunakan untuk mengetahui variabel konfonding antara
kesadaran diri dengan kejadian komplikasi DM adalah dengan regresi logistik ganda
model resiko. Analisis multivariat dilakukan dengan tahapan sebagai berikut :

1. Melakukan pemodelan lengkap, mencakup variabel utama, semua kandidat

konfonding yang mencak onden meliputi usia, jenis kelamin, tipe

da luhan, serta kandidat

dari nilai

v

Perubahan

n

Kesadaran 567 0,552 WG 0.101 0,002
Usia )38 40,25 233 0,187 0315
Jenis Kelamm‘J ,"r' 0,982406 9562 | w,b‘ a 540 0.607 0529 0.253
Tipe DM 0.55 0,51 __'__,.-1 0239 0218 0,132
Lama Sakit '---—Tﬂ'--vm 0,87( 0,800 0,061 0,059

Penyuluhan 0, 0,189 0,093 0,106
Pekerjaan 0404 0,436 0,427 0,353

' 00 : !
Tingkat pendidikan ( : * \ \ ,
Usia * kesadaran diri 0 324 0,350 0,303 0,249 Keluar

0 0995 0,181 0,183 0,193
Jenis Kelamin * kesadaran diri 0 885 Keluar
Tipe DM * kesadaran diri 0,780 0,723 0,716 Keluar - - - -
Lama Sakit * kesadaran diri 0,370 0,440 0,440 0,441 0,390 0,384 Keluar -
Penyuluhan * kesadaran diri 0,999 Keluar - - - - - -
Pekerjaan * kesadaran diri 0,773 0,655 0,650 0,593 Keluar - - -
Pendidikan * kesadaran diri 0,715 0,563 0,534 0,513 0,660 Keluar - -
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Setelah variabel interaksi dengan nilai p value yang tidak signifikan dikeluarkan,
maka tidak ada variabel interaksi, karena perubahan p value semua kandidat

interaksi > 0,05 sehingga dikeluarkan dari pemodelan multivariat.

3. Melakukan penilaian konfonding

onfonding
2009 (n=69)

Vari d I D

475 07
09 21
8.4 14,4

Kesadara 007 g
Usia g '
Jenis'Ke 0, 32,0
Tipe ' y

0.0 2,9

18,3 27,3
Lama , 1 9  Keluar
Pe 0,106 10,4 21,2 50,2 ) uar 22,2
Pe 0,353 50 100,7 2 32,3
Tingka didikan 0,16 ] ar 49.8 39,1

‘ L B r
etelah masing-masing wariat ﬂ (pekerjaan, usia, jenis ke tipe DM,
yuluhan) dikeluaRaf maka Sdip&folehy perubahan QR IebIh dari 10%.

Sehi variabele rkan seba Belgkonfon ementara untuk
o D G
118 LS S (011

variabelskoy? onfonding. karena perubahan

ORkurang (2 U70. '- . ‘

Berdasarkan tabel 5.8 didapa . etelah dilakukan analisis konfonding,
variabel penyuluhan, tipe DM, usia, pekerjaan, jenis kelamin, dan tingkat pendidikan
merupakan konfonding hubungan kesadaran diri dengan kejadian komplikasi DM.

Dari hasil analisis diperoleh nilai OR = 19,740 artinya responden dengan kesadaran

diri kurang berisiko 20 kali untuk mengalami komplikasi dibanding responden yang
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kesadaran diri baik setelah dikontrol variabel penyuluhan, tingkat pendidikan, tipe
DM, usia, jenis kelamin, dan pekerjaan. Responden yang tidak pernah mendapat
penyuluhan berisiko 9 kali untuk mengalami komplikasi dibanding responden yang
pernah mendapatkan penyuluhan DM setelah dikontrol variabel kesadaran diri,

tingkat pendidikan, tipe DM, usia, jenis kelamin, dan pekerjaan. Responden dengan

pendidikan rendah berisi mengalami komplikasi dibanding

responden D : D ariabel kesadaran diri,
penyi B
de ik0"2

setelah ™d

a, jenis kelamin, tiy

Di RSU imbuh Mei 2009

Variabel

S8 ?aran diri

P value

0,986
0,328
2,469
8,949
Pekerjaan : - 0,272
Tingkat pen . ; 4,669

Konstanta

Dengan pemodelan regresi logistik ganda sebagai berikut :

P (x)= 1

l+e” (-6,257 +2,983 KD + 2,192 P + 1,541 didik + 0,904 Tipe— 0,014 usia— 1,114 JK— 1,303 KRJ)
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BAB VI

PEMBAHASAN

Bab ini memb penelitian, tinjauan teori

dan hasiffpe sel { } ri pretasi, diskusi hasil,
keterb 0 R Imy ' 3
dan DiskustBasil P itia
ungan.k aran Diri denga pmplikas

elitiangine 3 s esadare hampir
merata. Responde aik lebih banyak d€ umlah 36
esadaran diri itu 33 orang

Wg (52,2%) dib onde =
M%). )“‘ﬂ: s P - babditemukan pada

I 9 | 'r:"l'.[u

Penelitiam

paling berpengaruh dengan

rupakan faktor utama yang
komplikasi DM (p value = 0,000), dimana
pada kelompok kesadaran diri kurang lebih memiliki resiko terjadinya

komplikasi dari pada kelompok dengan kesadaran diri baik.
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Secara konsep, menurut Qumana (2008) seseorang yang sedang berada dalam

kesadaran diri memiliki kemampuan untuk memonitor diri, yakni mampu

membaca situasi sosial dalag ahami orang lain dan mengerti harapan orang

&
-
Y WY

/,
=
s
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Penelitian Rogers (1974) dalam Notoatmodjo (2003), mengungkapkan bahwa
sebelum orang mengadopsi perilaku baru, pertama kali yang terjadi di dalam
dirinya adalah menyadari adanya stimulus, tertarik terhadap stimulus, dan
mempertimbangkan baik tidaknya stimulus tersebut bagi dirinya. Kemudian

mencoba perilaku baru dan berperilaku sesuai dengan pengetahuan, kesadaran,

dan sikapnya terhadap al ini, kesadaran diri sangat dibutuhkan

perubah perilaku pasien

sebagai d

D daan sakitnya.

si (S-O-R)

ilaku aki S secara
w menerus sehinggatiper angperilaku semakin mud atmodijo,
Jau dari teei 1an pesilaku bahwa'pasien DM dengan penyakit

: papar st

Ipa gejala

nya, me

plikasi sehingga timb aya intervensi terhadap geja plikasi dan

Iliamson, 2004),
menyata n yang dalam tentang diri
sendiri dan bagaima { L erapa situasi, yaitu sensitif terhadap
perubahan gejala dan sensasi tubuh, mengetahui tanda dan gejala utama
terjadinya perubahan kadar gula darah, memahami hal-hal yang dapat
menimbulkan terjadinya perubahan, dan mengetahui keadaan tubuh dalam waktu

yang berbeda. Penelitian edukasi singkat tentang kesadaran diri menunjukkan
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adanya dampak pada remaja dan dewasa muda dengan DM tipe 1. Diperoleh
peningkatan signifikan pada jumlah pendeteksian gejala kadar glukosa darah
rendah, tinggi dan normal satu tahun setelah intervensi (Hernandez &
Williamson, 2004). Penelitian ini menunjukkan bahwa dengan kesadaran diri

akan membantu pasien DM untuk mendeteksi adanya gejala komplikasi.

Menurut Rerls d: e ) aat adalah orang yang dapat
gan dari pihak lain.
adari kondisinya akan
1€ aLe empertahankan

eseha - Self g en dapat

engendalikan kondisi

dengangbaik dan terhindar dari si tanpa

enyatakan bdang yang

kemampuan u monitor diri,

erga epada orafig.lain.

Vai dengan ko gu %

‘ng berada dala

n terhadap dirinya.

diri, mew

komplikasi DM.

Untuk mencapai kesadaran diri sangat tergantung dari pengakuan orang lain
tentang dirinya sebagai syarat agar bisa bergerak dari tahap pra-reflektif ke
tahapan reflektif, atau dari tahap kesadaran menuju tahap kesadaran diri

(Wattimena, 2008). Berdasarkan hal ini, pasien DM dengan penyakit kronisnya
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sangat membutuhkan adanya pengakuan dari orang lain terutama dari tenaga
kesehatan tentang kondisi kesehatannya. Sehingga dengan demikian, mereka
akan menyadari keadaan yang sebenarnya. Dengan dukungan dan penjelasan
komplikasi DM vyang berkesinambungan akan membuat kesadaran pasien

menjadi semakin mendalam. Pasien akan berusaha mengendalikan kondisi DM-

nya dan terhindar dari esadaran diri sudah tercapai.

Menu i 5056 3 ( at kesadaran diri (self
i gan memproses

aran «diri  Johari

2ja_ (2008 jiga men i Dahy g, memiliki

Kesadaran diri yang ba a padla open area, dimana I tentang

olel orang fain. Semakin 13 infor an semakin

pr, Pasien "k esadaran

ban tentang kond mbuatnya

Hikin produktit~dals ampu mengeni”kondisi DM

terseb -’:r- artahanke ?‘?.N

McClea npulk ' tenaga kesehatan yang
terlibat dalam per : :&rharus meningkatkan kesadaran diri
pasien tentang komplikasi dengan memberikan konseling sesuai kebutuhan. Hal

ini menunjukkan bahwa kesadaran diri pasien memang penting. Peran perawat

sebagai salah satu tenaga kesehatan yang menangani pasien DM selama 24 jam
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di rumah sakit sangat dibutuhkan dalam memberikan pendidikan kesehatan untuk

meningkatkan kesadaran diri pasien agar kejadian komplikasi dapat diatasi.

Perawatan DM optimal adalah dengan melakukan pemeriksaan mata secara

teratur, perawatan kaki, kontrol gula darah, monitor tekanan darah dan kadar

kolesterol. Hal tersebut_me ara untuk meminimalkan dan mencegah
terjadinya 3 : < diri tentang DM, sangat

S trategi penting dalam
jemen diri bagi
apat membantu

at tenta ial hidup

O
engan penyakit DM (ERgelgatiét al.s 2003 dalam Wellard (20 dasarkan

al te i, kesada i/ pa dan masyare angat penting untuk

egah terjac : r

2005) yang menyi Ikan bahwa

ing dengan peé
ih belum adekuat.

daerah urban dan

rural. Be 8 @-‘ 'i‘yarakat yang mengetahui
tentang DM dapat m . v pl

masyarakat tentang DM masih kurang, sehingga akan memberi peluang besar

. Hal ini menunjukkan kesadaran diri

untuk terjadinya DM pada masyarakat dan mempermudah berkembangnya

komplikasi.
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Nordisk (2008) juga mengatakan bahwa dengan meningkatkan pendidikan DM,
kesadaran diri dan motivasi untuk self-care, dapat meningkatkan penanganan,
mengurangi komplikasi dan mengurangi biaya DM pada masyarakat. Karena
dengan kurangnya kesadaran tentang DM akan mempersulit pemahaman dalam

hal pengelolaan DM. Dalam hal ini, kesadaran diri merupakan salah satu aspek

penting bagi pasien B an perawatan mandiri guna mencegah
terjadi D ( )

: 3 ‘ : at : , di Indonesia

ors a 0 "! ai § J ne a ASEAN

~ angka i oniesia akan

ukup tinggi. Ada dua a njang, yaitu kareng se sien DM

di Indénesta baru “tme jungi ger setelal ertai  dengam | berbagai

mereka

plikasi. Alase . N karena yatberbagai N Adla

g telah didiage ' - tidak melakukan kontr@ a maksimal.

hal terseb 2 . Kakomplikasi krw sudah ada
: '(1?2 € %;%\ sponden pada umumnya

_ lain tanpa diketahui
telah men #

Berdasarkan hal diatas, terbukti bahwa banyaknya komplikasi yang terjadi pada

pasien DM disebabkan karena masih kurangnya kesadaran diri dalam mencegah
terjadinya komplikasi baik akut maupun kronis. Responden dengan kesadaran

diri kurang berisiko 11 kali mengalami komplikasi dibanding dengan kesadaran
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diri baik. Meskipun sudah sering terpapar stimulus akan gejala komplikasi DM,
karena kesadaran dirinya masih kurang tetap saja komplikasi mudah

berkembang.

Aagar pasien DM dapat menerapkan self care terhadap penyakit kronisnya, sangat

dibutuhkan sekali adanya internal dan eksternal untuk menumbuhkan

dan meniag ; : d onis tersebut tidak hanya

berpe € ‘ )i mpengaruhi aspek
DS PE; ti sehatan sangat
dala ika , jan e dan psikososial
: 3 e pasien
gan Ka i : ' ejadia
=t
-’

ubungan Usj

DM
plikasi DM ‘
ata-rata usia ”U‘ 55,2 tahun,
usia m 0 M Sesuai dengan

asil analisis

ang mencapai usia

é)bmg% per tahun pada saat
op

ada 2 jam setelah makan (Sudoyo,
et al., 2006). Hal ini menunjukkan bahwa responden memiliki risiko tinggi

mengalami DM.

McClean (2005) pada penelitiannya menyatakan bahwa ada hubungan antara

usia dengan kejadian komplikasi DM (p value < 0,01). Namun pada

Analisis Hubungan..., Sri Yanti, FIK Ul, 2009



93

penelitian ini diperoleh bahwa tidak ada hubungan antara usia dengan
kejadian komplikasi DM (p value = 1,000). Meskipun Sudoyo (2006),
mengatakan bahwa pada usia lanjut respon otonomik cenderung turun dan
sensitifitas perifer epinefrin juga berkurang. Seiring dengan bertambahnya

usia dan perubahan respon otonomik tersebut, maka kemungkinan terjadinya

komplikasi juga a a,pasien DM usia lanjut. Pada penelitian

an antara usia dengan

3 t6 n e'cara umum lebih
ai de JC

)enelitia Dy, Kariadi

marang pada pasieén, DM~@engan retinopati diperolgh b ia pasien
terbanyak, pada rkelompaok® tsia 50- n. Halini guga sesuai

yebutka brevalensi

VG

ertambahnya us Urunan yang
Ui mungkin@qMarena pasien

c 1’3\ kasi DM yang lain (FK

Merujuk padap{'ti ang berkontribusi terhadap kejadian
komplikasi DM, namun tidak ada hubungan antara usia dengan kejadian
komplikasi. Ini diasumsikan bisa terjadi karena responden berada dalam

rentang usia yang jauh berbeda dimana usia responden termuda adalah 30

tahun dan usia tertua 80 tahun. Sementara kebanyakan responden berusia
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kurang dari 55,2 tahun. Namun kejadian komplikasi tidak hanya dipengaruhi
oleh faktor usia, namun juga ada faktor lain yang berkontribusi terhadap
kejadian komplikasi seperti kesadaran diri, penyuluhan, tingkat pendidikan,

tipe DM, jenis kelamin, dan pekerjaan.

b. Hubungan Lama Saki ejadian Komplikasi DM

Hasil an a-rata lama sakit responden
aun dan paling lama 16
ut berkurangnya

lisebabkan oleh

Drogres asi siste 010N gga sering

terjadi hipoglikemiahyang tidak disadari/unawareness eltzer, 2008;

enelitian ini sejalan % sep teori di atas, dWata lama
L &

enderita D berarti respovnasuk mulai

ri I"r galamiggikomplikasigsD M. :;'ljb erlhkrata-rata pasien

mRM-masih lebih _sinakat. tetas \/ yang mengajami

kom I 16 |@ : pasien datang ke rumah
sakit untuk mendapatke W an elah mengeluhkan terjadinya gejala
lain seperti hipertensi, gangguan penglihatan, dan masalah fisik lainnya.

Hasil analisis didapatkan bahwa tidak ada hubungan antara lama menderita
DM dengan kejadian komplikasi DM (p value = 0,073). Berbeda dengan

penelitian tahun 2004 di RSUP Dr. Kariadi Semarang dari hasil uji Chi
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square didapatkan bahwa p value = 0,01, yang menunjukkan bahwa terdapat
hubungan yang bermakna secara statistik antara lama menderita DM terhadap
derajat retinopati diabetik. Hal ini sesuai dengan penelitian sebelumnya yang
menyebutkan bahwa komplikasi retinopati yang lebih berat sejalan dengan

makin lamanya menderita DM. Kondisi ini disebabkan karena telah terjadi

banyak perubahag mbran basalis sel-sel retina sehingga

terhe S Mk a. Karena kadar glukosa

i at¥pendidikan pasien,
minum  obat
mik oral®s ' engaruhi kerusakan

adi padaisel-sel ¥ dalnya lama

enderitag@iM. jumlaiipas g mend kompl pati, lebih

gotiferatif (FK UNDIR,200

‘Sejalan dengan peneli M (2008); prevalensi peMi koroner

da pasien At "sesdai, dergan, lamanya n‘ ta DM. Makin

an mengalami penyakit

a mengalami DM

Penelitian ini lebih difokuskan pada aspek emosional pasien DM yaitu terkait
dengan kesadaran diri sebagai salah satu upaya penatalaksanaan dan
pencegahan terjadinya komplikasi. Pasien DM vyang lama memiliki

kecenderungan lebih banyak mengalami komplikasi, sehingga pengalaman
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terpapar gejala komplikasi tersebut merupakan stimulus terhadap tindakan
deteksi dini kejadian komplikasi. Menurut teori perilaku sakit menjelaskan
bahwa seseorang yang sering mengalami kondisi sakit atau merasakan
adanya gejala sakit memiliki kecenderungan untuk berperilaku dengan

menaruh perhatian terhadap gejala-gejala pada dirinya dan kemudian mencari

pertolongan (Notoa tharapkan pada pasien DM yang sering

terp gej )

o8

d an : ) 103
t N

gan pef cCles hwa ada

vbungan yang sStgnifik anfara lama  sakit wmplikasi

mikfovaskuler (p*walue aStl” penelitiantini, jika dikai dengan

asuhan kepere ; r ama menderita iki risiko

adanya perubahan pada

tafip untuk mencegah

lebih besar mengalam : sifiséhingga pengkajia atan perlu
wllifokuskn nadasiNayat AfippERatalaksanaan dewerapkan lima
i3 #ﬁ al'c \EL\ & darah, diit, latihan,

p penelitian ini tidak

Hal ini diasumsikan dap

engan kejadian komplikasi.
I karena sebagian besar responden datang ke
rumah sakit sudah mengalami komplikasi padahal sudah menderita DM
sebelumnya tanpa diketahui. Responden datang karena keluhan pusing,
hipertensi, merasa baal dikaki, bahkan mengeluh sudah mengalami luka yang

tidak sembuh-sembuh.
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Berdasarkan uji statistik diperoleh rata-rata lama sakit masih kurang dari 5
tahun tetapi sudah banyak yang mengalami komplikasi DM. Responden
yang lama sakit lebih dari 4 tahun berisiko 3,9 atau 4 kali mengalami

komplikasi dibanding responden lama sakit kurang dari 4 tahun.

¢. Hubungan Jeni ejadian Komplikasi DM

Hasi Si : [ oo perempuan lebih banyak
d ' C SF empuan. Komplikasi
e . DAt '/

penelit 2004, arang pada

asien DM dengan retinopati'yang diperoleh bahwa pasien berj kelamin

if dua

laki endapatekomplikasi fretingpati pro banyak

aripada ‘ . 0052 ini bisa na pada

‘penelitian ini ejad komplikasi s um, tidak

wiikaitkan dengan kejadian komplikasi secara spesifik. wh responden
ol d W, S,

( an bahwa jenis kelamin
: plikasi DM yakni nephropathy dan

retinopathy proliferatif dibanding laki-laki dalam jangka waktu yang singkat.

Pada laki-laki yang sebelumnya dilaporkan dengan DM tipe 1 dalam jangka
waktu yang lebih panjang (25 tahun atau lebih) memiliki pola yang berbeda

pada mikroalbuminuria. Para laki-laki meningkat tiga kali dibanding wanita.
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Prevalensi mikroalbuminuria dan nephropathy lebih besar dalam jangka
waktu 30 tahun 84% (pada laki-laki) dan 59% (pada wanita). Polyneuropathy
distal lebih tinggi pada laki-laki. Prevalensi kardiovaskuler menunjukkan
tidak ada perbedaan berdasarkan jenis kelamin, sedangkan penyakit vaskuler

perifer umumnya pada wanita setelah 30 tahun lebih besar 30% dibanding

pada laki-laki 11%

buluh arteri koroner
pasien DM (dua
fa Wanita). Pada

erdapa gkatag nengalami

mplikasi akibat infark miokagddan kecenderungan un dapatkan

se infark yang. kedus tzef & Bare, 20

‘\Aerujuk pada jpeneliti M Popdénperempuan bedali untuk

wimngalami ka as] N0 ponden Iaki-lvan kejadian
d.ﬁﬁi dalahsgan eN ), Hal ini sesuai dengan

an lebih berisiko

-,‘n dapat terjadi karena
h

n sehingga menjadi hambatan dalam

melakukan kontrol penyakitnya secara maksimal.

Hasil analisis bivariat pada penelitian ini, diperoleh bahwa tidak ada

hubungan antara jenis kelamin dengan kejadian komplikasi DM (p value =
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0,411). Sesuai dengan penelitian McClear (2005) yang menyatakan bahwa
tidak ada hubungan antara jenis kelamin dengan kejadian komplikasi
mikrovaskuler (p value = 0,24). Hal ini bisa terjadi mengingat karena
banyaknya komplikasi yang dapat terjadi akibat penyakit DM. Masing-

masing komplikasi memiliki resiko yang berbeda untuk terjadi jika dilihat

berdasarkan jeni

‘ ) / psar  responden
qgals £ ' \ﬂ/‘“ sar 65,2% analisis bivariat,
ipe DI Ak be

{ g mplikasi

M (p value = 0,646

Suai  d o a )5), K@ tinopathy

‘onproliferatif e A la, €fjadi pada kurard% pasien
vM tipe 1 dan'2 % N 1"sering mempiH tanda-tanda
1E lm% kemudian, sementara

tu 10 tahun sejak

Uh mayat pada DM
ny

Si

memperlihatkan akit arteri koroner yang berkisar
antara 18%-75%, angka ini menunjukkan kelipatan 1,2-6,6 kali dibandingkan
populasi non-DM. Pada umumnya prevalensi penyakit arteri koroner pada

pasien DM meningkat sesuai dengan lamanya menderita DM. Karena banyak
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faktor resiko lain yang mempengaruhi seperti hipertensi, obesitas, dan

hiperkolesterolemia (Adam, 2005).

Selain dari itu, Smeltzer dan Bare (2002) juga menyatakan bahwa

penyandang DM tipe 1 sering memperlihatkan tanda-tanda permulaan

penyakit renal setelah 0 tahun kemudian, sementara pasien DM

10 tahun sejak diagnosis

tipe 246 N : ), ¥
di : q P ba M .tipe 1 dan 2 sama-
sa iko 0 , oMy : jangka waktu
jadinya i da t 0a an penyakitnya.
aktor ya j plikasi DM
vn tidak terlihat perbed tige" DM yang lebih ber terhadap
kej

omplika
ege A el , ternyata sed% pasien
Of o

-
d

Venelitian dil
‘ i akan menja@ dini dalam jangim 5-15 tahun
setg ‘f@( mmﬁﬁ PM selama 10-15 tahun

maka perjalanan
-

menunjukkan bahwa:p Asia jumlah pasien nefropati diabetik lebih

agi. Penelitian di Inggris

tinggi dibandingkan dengan orang barat. Hal ini disebabkan karena pasien

NIDDM orang Asia terjadi pada usia yang relatif muda sehingga

berkesempatan mengalami nefropati diabetik lebih besar (Adam, 2005).
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Merujuk pada hasil penelitian ini maka kejadian komplikasi terbanyak
ditemukan pada NIDDM. Responden dengan NIDDM berisiko 1,4 kali
mengalami komplikasi dibanding IDDM. Hal ini diasumsikan dapat terjadi
mengingat jumlah pasien NIDDM jauh lebih besar dan meningkat pesat

dibanding IDDM seiring dengan perubahan pola hidup yang dapat memicu

terjadinya penyaki afi itu, pada pasien dengan IDDM,

um batan dan kontrol secara

te

§ % e-

I Ryimp wa lebi 62,4%%)
vak bekerja. Berdasarkant@naliSiS bivariat dipeoleh_ti ubungan
Yo

' ynifikan antata [ aan responden deng cjadian komplikasi DM

wylenurut Konsensus“Pef N, 08 ncegahan Dl\/hwdi Indonesia
0@ f_]ﬂ( jas i-hari dan te kali seminggu selama

pengelolaan DM

tipe vt r I ke pasar, menggunakan
un

b

(2

tangga, berke difakukan. Latihan jasmani selain untuk
menjaga kebugaran juga dapat menurunkan berat badan dan memperbaiki
sensitivitas insulin, sehingga memperbaiki kendali glukosa darah. Latihan

jasmani yang dianjurkan berupa latihan jasmani yang bersifat aerobik seperti

jalan kaki, bersepeda santai, jogging, dan berenang. Latihan jasmani
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sebaiknya disesuaikan dengan usia dan status kesegaran jasmani. Untuk
mereka yang relatif sehat, intensitas latihan jasmani bisa ditingkatkan,

sementara yang sudah mendapat komplikasi DM dapat dikurangi.

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa responden sangat rentan dengan

terjadinya penyakit_B

sehati 0 AT erjaljuga sangat rentan terhadap
< D P ; emang banyak terjadi
nad ~ A ak | esponden yang tidak

!,5-‘ plikasi_dik responden yang

ait dengan latihan fisik atau aktivitas

Jika _p > igan isik s aktivitas

Upaka 1 ima .pi anaje g dapat

AN mencegah thplikasi

bungan antaWjaan dengan

atakan bahwa tidak ada
hubungan ant plikasi mikrovaskuler (p value =
0,21). Hal ini bisa terjadi Karena pada penelitian ini tidak melihat jenis
pekerjaan responden sehari-hari terkait dengan jenis aktivitasnya. Tetapi

penelitian ini hanya melihat status pekerjaan responden saja.
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f. Hubungan Tingkat Pendidikan dengan Kejadian Komplikasi DM
Penelitian ini menyimpulkan bahwa lebih dari setengah jumlah responden
(55%) berpendidikan rendah. Analisis statistik terhadap hubungan tingkat
pendidikan dengan kejadian komplikasi disimpulkan bahwa ada hubungan

antara kedua variabel tersebut (p value = 0,060).

Tingka ) eseorang telah menempuh
je an indikator bahwa
se Ik . 3 ntu. Semakin tinggi

positif, obyektif

infg esehatan

otoatmodjo, 200 <mampuan melakukan pepgel M dan

peagegahan komplikast dihasilkangtari interaksidpengetahlangSikap dan

dakan terhe [oL: ola M diperoleh oengalaman
‘sendiri atau orang lain n infermasi lain seperti au mungkin
-Jlelalui pendidikan fo b‘
i 1eo Dah I Jidikan seseorang akan

@ IWh informasi  (Soekanto,

mem f b
2000). Pendidik e w I serap seseorang terhadap informasi

yang diterima. Seseorang dengan pendidikan yang baik, lebih matang

terhadap proses perubahan pada diri individu tersebut, sehingga lebih mudah
menerima pengaruh luar yang positif, obyektif dan terbuka terhadap berbagai

informasi termasuk informasi kesehatan (Notoatmodjo, 2002).

Analisis Hubungan..., Sri Yanti, FIK Ul, 2009



104

Pengetahuan tentang DM dan komplikasi dapat diperoleh dari pengalaman
pasien sendiri atau dari sumber informasi lain, walaupun hanya pada jenis
pendidikan formal tertentu pengetahuan tentang DM dan komplikasinya
dapat dipelajari. Sehingga tingkat pendidikan bukan merupakan variabel

yang dominan terhadap kejadian komplikasi DM.

Tingkat peneig C ajian keperawatan sebagai faktor

pre i S | ; stahuan pasien tentang

D : : dihubungkan dengan

umsikan lebih

p info gga pei 1ai.a ; tan dapat

disesuaikan dengani ting péndidikan yang me

ke ffan pe amansd

Hal ini menunjukkan
@

."nenyebabkan en ui komplikasigyang sering terjadi.
4ura , nplikasi diMan oleh kurang
‘q 3\,

hami até , Sinyang arberikan tenaga kesehatan

kan pengkajian tentang_f

tor yang

pada,_saat_pasie ai te DIVl _Rendahnya tingkat pendidikan

pasien dapat alam penerimaan informasi yang
diberikan terkait dengan pengelolaan DM dan komplikasi. Semakin tinggi
tingkat pendidikan maka semakin mudah seseorang untuk menerima
informasi yang diberikan, namun sebaliknya semakin rendah tingkat

pendidikan seseorang maka semakin sulit untuk menerima informasi yang

diberikan. Pada penelitian ini diperoleh bahwa responden dengan pendidikan
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rendah berisiko 3 kali untuk mengalami komplikasi dibanding responden

dengan pendidikan tinggi.

g. Hubungan Penyuluhan dengan Kejadian Komplikasi DM

Hasil analisis univariat menunjukkan bahwa pada umumnya responden

(76,8%) sudah pernah aR_penyuluhan tentang DM. Tetapi masih

banyak

JOF 0
0 juga lebih banyak.
‘ h aiuluhan dengan

yuluhan merupakan salah satu or yang paling“de

Rada responden yang tidak

herhubungan
denganskejadian ko asi csadara Pada ke ang tidak

ah me 0e sih be engala 9,8 kali

‘ibanding kelorg a/a M ta# g mendapat pu Beberapa

Uteratur menje : e an merupakaU satu pilar
4 nat!a!sanaan DM dan

Me'a!uan pasien tentang DM yang

apa sumber informasi diantaranya dari media

Penyuluhan sa
dapat diperoleh melalui be
massa, tenaga kesehatan, atau dari pengalaman pasien sendiri. Pendidikan
kesehatan yang berkaitan dengan pemberian informasi tentang monitor
glukosa darah, komplikasi akut maupun kronik, pengelolaan peningkatan dan

penurunan glukosa darah harus diberikan sedini mungkin atau sejak pertama
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pasien terdiagnosa DM (Smeltzer, 2008). Sistem komunikasi juga berperan
dalam meningkatkan pengetahuan pasien DM. Komunikasi timbal balik antara
perawat dan pasien dapat dilakukan dalam layanan konsultasi berkaitan

dengan peningkatan pengetahuan tentang DM dan komplikasinya.

Sedangkan menurut Fug 008) DSME (Diabetes Self Management

Education S h i dari perawatan DM dan
enjadi pertimbangan
an DM efektif
aktu yang
Ingka BLOgram enunjuk egi erilaku dan

\ psikososial. Studi lainffenunjiikkafitbahwa dengan pendekatan dan usia
dapa perbaikighasil! edukasi tepsebut lebi <tif; engan tujuan

bahan eri

a ar strateg if untuk
‘wendukung per; i3 ﬁ a

.
Iuhhbagai salah satu

a yang mendapat

s in jarang terjadi, jumlah
l rumah sakit makin kurang dan

kepatuhan berobat meningkat. Karena tujuan penyuluhan adalah untuk

memberi pengetahuan tentang DM, mengajarkan pasien mengenai pengobatan
DM, khususnya mengenai pengaturan diet dan olah raga, melakukan

pemantauan keadaan DM, pengertian hipoglikemi, pengertian tentang
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komplikasi kronik, bahaya dan faktor pemburuk, dan meningkatkan motivasi

pasien untuk berobat.

Penyuluhan sebaiknya dilakukan oleh satu kelompok yang terdiri atas dokter,
ahli gizi, dan perawat khusus (nurse educator). Penyuluhan dapat dilakukan

pada pasien rawat inap R rawat jalan dalam lingkungan rumah sakit.

Selain dalas - 2 pe han dapat pula dilakukan
u ah sakit. Dalam arti

me r
e p 8 k tuk pasien DM
3 ), d0 : ntang DM.
Vienfaat dari jmpulan ara laing
\ Dapat dipakai sebagai témpat uattk melakukan kegiatan pe an
2) Meélalui perkumpulan DM dapat di a gai ke demonstrasi
eperti

d : as am DM
) Dapat me UgPd N idakimiampu dengan dkan dana

komplikasinya dapat diperoleh dengan berbagai cara tidak hanya dari

pelayanan kesehatan saja.

Sesuai dengan pendapat Tsimikas, et al., (2004) yang menyatakan bahawa

dengan adanya informasi dari buku-buku, adaptasi kultur masyarakat,
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manajemen perawatan kasus DM, dan edukasi perawatan DM dapat
meningkatkan perawatan klinik DM secara signifikan, kesadaran diri, dan

pemahaman tentang DM.

Merujuk pada penelitian ini, terlihat bahwa masih banyak responden yang

mengalami komplikasi dah mendapatkan penyuluhan tentang DM.
Hal inige { 0 an yang diberikan masih
De | nah sakit bersangkutan
la 3 4 M tidak dapat

ama-sama

RaMpua mence I . Maka dari

itu, untuk mencegah®Berlanjutnya-kondisi DM yang dibentuk

sua umpulan$i MEagar: pasiepddapat me ol penyakitaya dengan

B. Mﬁasan Peneliti
L m
Peng ka ni ner tertutup sehingga
tidak daMr Wn secara luas. Sebelum
dilakukan pengumpulan ebih dahulu dilakukan uji validitas dan

reliabilitas instrumen. Pada uji tersebut ditemukan ada beberapa pertanyaan yang
tidak valid, tetapi karena mengingat substansi tersebut penting untuk diketahui

maka tetap dimasukkan dengan merubah struktur pertanyaan. Seharusnya uji
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instrumen dilakukan lagi tetapi karena keterbatasan waktu, maka pengujian
hanya dilakukan sekali.

2. Sampel
Penelitian ini dilakukan didaerah pedesaan dalam jangka waktu 1 bulan dengan

kriteria sampel bisa tulis baca. Peneliti tidak dapat memperoleh sampel lebih

banyak lagi sesuai ah sampel sebelumnya dan untuk
mening - gnden termasuk kriteria
1k 'sekolah) dan tidak

esione

uesie tida 3 C a beberapa

nden salinggberinteraksi - dalaj Jisimkuesioner. dak dapat
men dari pengisia ecdra bersama sa e L6 n karena

Keterbatasan wakt ; 3 responden. Sehingga gpada saat

epgumpulan kue

7

4 .Fll_-v C

responden,

i\ pebh. Ini bertujuan

g sesungguhnya

sesuai denga 0 & -‘

C. Implikasi Dalam Keperawatan
1. Pelayanan Keperawatan Medikal Bedah

Implikasi hasil penelitian terhadap pelayanan keperawatan adalah memberikan

informasi atau masukan kepada praktisi keperawatan tentang faktor-faktor yang

berhubungan dengan kejadian komplikasi DM sebagai acuan dalam merumuskan
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perencanaan asuhan keperawatan dalam upaya untuk meningkatkan
pengetahuan, penatalaksanaan DM dan pencegahan komplikasi kronis yang berat

dan yang sering terjadi.

Kesadaran diri pasien merupakan faktor utama yang berhubungan dengan

kejadian komplikasi DM. ke ain yang berhubungan adalah penyuluhan.

Intervensi mangiri t likan.kesehatan tentang komplikasi
) pendidikan kesehatan

da dan gejala

an merupaka empengaruhi
adinyg i DM setela i ng tidak

an ke berisiko

kurangnya Wl dalam

tidaknya mw penyuluhan
an Mmuskan asuhan

pernah mendapat

mend;

WQalami komplikea

vnganan peny

penyulu engan pasien yang sudah

pernah mendapat p am hal materi pendidikan kesehatan
tentang DM untuk membantu pasien dapat memahami tentang DM secara

mendasar.

Pengkajian karakteristik pasien tentang usia, jenis kelamin, tipe DM, tingkat

pendidikan, pekerjaan, dan penyuluhan sangat diperlukan karena mempengaruhi
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kejadian komplikasi. Dengan perbedaan karakteristik pasien juga akan
membedakan dalam strategi pemberian intervensi keperawatan dalam rangka

meningkatkan kesadaran diri untuk mencegah terjadinya komplikasi DM.

2. Pengembangan llmu Keperawatan

Penelitian ini menjelaskag aktor-faktor yang berhubungan dengan
kejadian ke ; i danspenyuluhan. Hasil penelitian
ngembangkan strategi
ok kesadaran diri

perkaitan dengan

BM da I.
viti uga merupakan sala ‘ - lUpaya Okatkan self

an ko engkajian

DM, sehingga Mbangkan

n diri pasien DUomplikasi.

Aldm as pe

Vrawatan tenta ||<lt|o M

agpiielitian lebih la
~odf
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BAB VII

KESIMPULAN DAN SARAN

A. Simpulan

1. ak eS|’ ber - Si
‘a ata T3 '
lebih banyakida "{ . responden
DM tipé IDDM) sebeg sebesar
b respos ang tidak ‘bekerja i dapatkan

an sebg 6,8%

\ eiadaran diri re de ﬂ ' asih kurang karena
[

wonden yang
3. ddlan erjadiksebesar-68,1% enghnis komplikasi
£7di il v

enst, dandluka yang lama sembuh.

a 52,2%

t o > "‘lrh‘_‘ S, o U

4. Kesadaraggdirlb @ kejadiankomplikasi DM (p value = 0,000),
dimana respondew‘g w t kurang berisiko 20 kali untuk

mengalami komplikasi DM setelah dikontrol variabel penyuluhan, tingkat

pendidikan, tipe DM, usia, jenis kelamin, dan pekerjaan.
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5. Karakteristik responden yang terdiri dari usia, jenis kelamin, tipe DM, tingkat
pendidikan, dan pekerjaan merupakan faktor konfonding untuk hubungan

kesadaran diri dengan kejadia aplikasi.

6. Penyuluhag ikasi DM (p value = 0,027).

Respg 3 / berisiko 9 kali untuk
| ¢ , : )an diri, tingkat
gy .

~oiff o
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5. Karakteristik responden yang terdiri dari usia, jenis kelamin, tipe DM, tingkat
pendidikan, dan pekerjaan merupakan faktor konfonding untuk hubungan
kesadaran diri dengan kejadian komplikasi.

6. Penyuluhan berhubungan dengan kejadian komplikasi DM (p value = 0,027).

Responden yang tidak pernah mendapatkan penyuluhan berisiko 9 kali untuk

mengalami komplikasi

dilakuka an-pelé da o ait dengan

pntrol variabel kesadaran diri, tingkat

pendidi i

&

strategi yang efe

if untuk mgnigkatkan kesadaran diri DM dan

Perawa k é eni kesada asien DM
dengan membentu M lan di rumah sakit ujuan agar
dapat memberikanspenyuluhan yang erkesinambwepada pasien

puan pasien untuk

Mpenyakit DM dengan

menjadikan pengkaj aran diri sebagai intervensi mandiri perawat

-
adf

dalam memberikan asuhan keperawatan yang holistik.

2. Bagi Pengembangan Iimu Keperawatan
a. Institusi pendidikan keperawatan hendaknya dapat menjadikan aspek

emosional dan psikologis yakni kesadaran diri pasien DM dalam
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pembelajaran sebagai salah satu bentuk intervensi keperawatan mandiri
yang penting guna mencegah terjadinya komplikasi DM
b. Institusi pendidikan keperawatan hendaknya dapat mengembangkan

strategi pendidikan kesehatan yang efektif dalam meningkatkan

kesadaran diri pasien DM tentang komplikasi.

3. BagiRe
P, Al ang efektif dalam

embandingkan

ks

-
adf

dilakukan

-
Y
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NPM ;070618
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Factor analysis of the patients’ PCRS items
(Versi Hebrew)

Item Load (a coef”)
Factor 1 Cognitive/Memory 0.869
12 Problem in remembering daily schedule 0.815
13 Problem in remembering important things 0.814
10 Problem in remembering last night’s dinng 0.727
11 Problem in remembering names o 0.670
24 Problem in scheduling dail 0.618
6 Problem in takingeatelot fif 0.607
7 Problem in keg 0.556
9 Problem in st 0.503
23 Probleg 0.397
Factor 2 | Activifies of 0.876
4 Prob '
1
2
5
3
14
Factor 3 0.589
22
17 K"
8
21
20
16
18
26 ? g
15 bl in accepting help
Factor 4 | Emotionalifunctioningzm 0.748

29

" A
Proble keepi _;g"‘" ions fromgafiie M“ s activitie 0.798

28

Problem in ket (ol being depressed il B 0.699

27

Proble a..-__-“h""\m_w'&ﬂ_—l—-'—--_ 0.593

19

Problem in ¢ [ — e 0.558

30

Problem in controlling laughtcimt™ . A 4 0.518

25

Problem in under W insifuct ' ‘1 0.470

Sumber

: Hoofien, D. & Sharoni, L. (2006).
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The items of the Spirituality Questionnaire (SQ) According to the four factors

No | Items 1 2 3 4
Self-Awareness (0=0.91)

1 I am satisfied with who I am.

2 I have good qualities.

3 I have positive attitude towards myself.

4 I am a worthy person.

5 I am generally self-confident.

6 My life in meaningful to me.

7 I believe I am equal to other people.

8 I am a compassionate person.

9 I find meaning in diffic

10 I think about positive

Importance of spiritual belig

11 My spiritualityghel

12 | My spirituality hel

13 My spiritua

n
14| My spigituality istinteg
Spiritual pract m ‘__

15 1 bec

16 I read

17 |1

18 | It

19 | It

20 | Tus 0 get in toughh

Spiritual ne (0. =0.89)

21 Ise

22| Lenje tomusic. T

23 I need.to find answers to the life m
24 | Mai ionships is impo
25 I needt inner peace.

26 | I'seek b y life.

27 | Ineedto haﬂ:g connectioi
28 | My life in ev g.

29 I need to develop a gyl

(1=not relevant, 2=so at televaill

Sumber : Parsian, N., & Dunning,"F(2009).
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Public Awareness of Diabetes Mellitus Questionnaire

Lampiran 13

No

| Items

Correct

Wrong

Unsure

General Knowledge of diabetes.

1 Diabetes is a condition of high blood sugar
2 Diabetes is a condition of insufficient insulin
3 Diabetes is a condition of the body not responding to insulin
4 Diabetes is non-contagious
5 How many types of diabetes are there?
6 Diabetes is not curable
7 Insulin is a hormone
8 Insulin controls blood sugar
9 Insulin is required for so
Knowledge of risk factors of di
10 | Family history of di
11 Age above 40 y@ar]
12 Obesity
13 Pregnancy
Knowledge on di
14 Constant, fe irs
15 Freq in
16 Wei
17 Blurie
18 Slo s and wounds
19 Tir ness
20 De that requi ova
21 Ey blems
22 | Ki
23 Hi
24 Losslef sensation in arms and legs
Knowledge o nd management o S

Medications av

25

Insulin 1 are available for

26

Tablets and.ca s are avai f

Lifestyle and non-me mea;

27 | Diabetics should cai jelly b

28 Diabetics sho i

29 Diabetics shou

30 Diabetics should go for cye

31 Diabetics should have a

32 Diabetics should care for theirtoes a t
Things diabetics should not do

33 Diabetics should not consume alcohol

34 Diabetics should not donate blood

35 Diabetics should not smoke

36 | Diabetics should not wear tight shoes

37 Diabetics should not skip meals when busy

Knowledge of monitoring of diabetic conditions.

38 Diabetics should test for blood glucose

39 Diabetics should test for sugar in the urine

40 Diabetics should make regular visits to the eye doctor

41 Diabetics should go for regular medical check-ups
Sumber : Wee, Ho, & Li, (2002)
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