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Analisis faktor-faktor yang berhubungan dengan Self Care Management pasien Diabetes
Mellitus dalam konteks asuhan keperawatan di Rumah Sakit Panti Wilasa Citarum Semarang

xii1 + 104 + 16 tabel + 3 skema + 6 lampiraa

Dewasa ini Indo idian  komplikasi
akibat DM agdala t figa orang yang
mengalami Komp ; C ¢ PHKAS] (CLgR dilaksanakan self
care manage 1¢ 1 FtUj a0k men Sideniif faktor-faktor

yang berhub S , : agien” DVI™d anti Wilasa
Citarum S¢ Ng. Desain penelitian '@ ectional, jumlah ) responden
dengan teks osive Sqimpling. Has 112 caumjukkan te bungan yang
signifikan @htara penget: DM, ™R eiifanggk€mampuanidiri, dokung keluarga
dan lama it L dengg BM (p faktor yang
mempunyai paling Sig 2 an tagement ah keyakinan
tentang ke iri dan dukung y bond€h yang mempumyal inan tentang
kemampuan eluang 20 claksdfz self care ma ent DM baik

ang kemam 1 (OR=20,12).
aaik be g 10 kali untuk

Sedangkan resp yang_jae ft.kn o
melaksanakan self care m ?m banding den idak mendapat dukungan

dibanding den g kurang

keluarga (OR=10,30)s Rckon has Mtianami, adalah agar selalu

cemampuan diri dan
C0 DAy et care maziggement DM dengan baik.

meningkatkan pengets
dukungan keluarga sehingga pa

Kata kunci : diabetes mellitus, s > pengetahuan, keyakinan tentang

kemampuan diri, dukungan keluarga
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The Analysis of Self Care Management related Factors on Diabetes Mellitus Patients in the
context of Nursing Care at Panti Wilasa Hospital Citarum Semarang
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BAB1

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Diabetes yang secara genetik dan
klini Q a | hilangnya toleransi
daks menghasilkan

kan | 1 daie mal atau jika

1dak memberikan respofifyan@€pati#erhadap insulin (Sqegondo#20006).

0 DM tipé€

mellitus (B ' ' M tipe 2. DM
n penyakit ofiist e i a terus meningkat setiap tahun.

Meﬂdlnte Dic ede )F), hwabvalensi DM tipe 2
| ' AN .
meni g dt faga erkiral okatan i erus berlanjut. Pada

tahun 2003 angka kejadiaf Ai ﬁ;' i g, tahun 2005 pasien DM
berjumlah 200 juta, t3 016, diperkir 10 juta orang dan pada tahun 2025

jumlah pasien DM menjadi 334 juta orang (Wild, et al, 2004).

WHO menyatakan bahwa jumlah pasien DM tahun 2000 sebanyak 171 juta jiwa

dan pada tahun 2025 meningkat menjadi 229 juta orang, kemudian tahun 2030
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diperkirakan akan menjadi 366 juta orang. Trend kenaikan jumlah pasien DM justru
terjadi di negara berkembang (Anonim, 2007). Data serupa juga disampaikan oleh
Wild, et al, (2004), bahwa prevalensi kejadian DM juga cenderung meningkat pada
negara berkembang dimana terjadi pada kelompok usia 45 — 65 tahun. Estimasi

yang terjadi pada tahun 2030 bahwa DM menyerang pada usia 64 tahun di negara

berkembang menjadi 8 a maju sebesar 48 juta. Sepuluh negara

yang meng g : i ja p 2000 sampai 2030 yaitu
Indiagi€1 ik 3 A . n, Italia, Bangladesh,
dan ati urt s rdan d ehmegara Filipina

ndOhesia & pati urtifan K€cmpafitcrbésar dala alah paSien JBM di dunia.

htin 2000 yang fercat arf9se™uta pendud®
Hia tahun 200GM€Ed%p M yr¥h @i mana baru sek

sadaqwa mgepees fapdar . buthanya 30%sorang yang berobat
s »

secarajtératuL, (SO : U ] Al ie o a.di ng oleh Wild, et al,

(2004), yanggMmenyatakasr ba ﬂ q» hui 2000 dan 2030 yang akan datang

a menderita

0% saja pasien

Indonesia diperkiraka: Lﬂﬁ"

terbanyak setelah India, Cina, dan Amerika Serikat.

% an ke 4 dengan jumlah pasien DM

Seiring dengan peningkatan jumlah pasien DM tersebut, tentunya akan diikuti juga

dengan peningkatan kejadian komplikasi atau penyulit DM. Prevalensi berikut ini
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adalah angka kejadian yang merupakan komplikasi DM, Ahani (2006),
mengatakan setiap 30 detik di seluruh dunia satu kaki akan hilang akibat DM, dan
setiap 10 detik setiap orang akan meninggal karena DM. Selain itu dalam waktu
yang bersamaan juga ditemukan dua pasien DM baru. Pendapat tersebut juga

didukung dengan penelitian yang dilakukan oleh Pollard, et al, (2002) di

Queensland, dari penela an hasil bahwa kematian akibat DM

berjumlah § 5,2% pasien meninggal

tiap 'i ( } i'engan disability.
' lima orang
derita Dhdeterdapdiitic@ragl yang sa@aoalami Di Amerika

an kouaplika gilcr DN adal ut : stroke

ii DC sav),6%; infark nf

Wn gagal jant

%; penyakit jaotung lk@foner sebesar

,9%. Sedang“\‘tuk komplikasi

Tit penyakitBinjal, kelainan mata

tase tersebut diatas
laki-laki men an (Anonim, 2007).

Beberapa faktor yang menyebabkan terjadinya komplikasi adalah genetik,
lingkungan, faktor resiko yang mendukung, dan cara hidup (gaya hidup). Semua
faktor tersebut berperan dalam perjalanan penyakit DM. Disamping faktor tersebut

diatas, faktor berikut ini juga merupakan penyebab komplikasi yaitu faktor yang
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mengakibatkan terlambatnya pengelolaan DM, yang termasuk dalam faktor tersebut
adalah tidak terdiagnosanya DM, walaupun sudah didiagnosa tetapi tidak berobat
secara teratur. Di negara maju terdapat 50% pasien tidak terdiagnosa DM, dan
kemungkinan jumlah tersebut akan lebih besar terjadi di negara berkembang seperti

Indonesia (Soegondo, 2005).

Faktor terp 51 DM adalah  meliputi

self diille : . ‘ : n untuk self care

art g ’ . : g ehlat, penggunaan
gonitor | NENGUEa L ta 51 mampu

acmecahkan masalah yangiérjadilibeng@tinaan koping yang seha pnim, 2006).

wdalah  dari

erbentuky Kemampugi h1 el are  mda ement D

‘ pian dala 2l ; o managene porhasilan self
Management [ alab pe en atau kemampuan pasien dalam

'

keluarga. Selain itu faktor usia, jenis kelamin, pendidikan dan lamanya sakit juga
turut berhubungan dengan self care management DM. Usia mempengaruhi
kemampuan dalam melakukan self' care management DM, karena semakin

bertambah usia seseorang memiliki kemampuan yang semakin mantap, selanjutnya
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kemampuan tersebut akan mulai berkurang bila seseorang telah memasuki pada
tahap lansia. Sesuai dengan tahap perkembangan dewasa awal, pada usia 40 — 65
tahun disebut sebagai tahun keberhasilan, pada masa tersebut merupakan waktu
untuk pengaruh maksimal, membimbing diri sendiri, dan menilai diri sendiri.

Tentang jenis kelamin, seorang ahli teori mengatakan bahwa perkembangan

intelektual dan moral ag erbeda. (Perry & Potter, 2005).

Lamghya ) e & : hadap kemampuan
S€s J Lk a ‘ MG orahg yang sudah
MBI/ SY ¢lah memiliki pendidikamdanpengsie tang penyakit

ng cukup tentunya akan“lamf el@kukan perawatan Akan tetapi

bila™Seseorg dah diseftai ] plikasi, ha

prkemampua cd ‘ e Dengan ad
hai akan mengubah A 18 n kemampuan®dalam melakukan
peraﬂ diri a 1 tingvan mempermudah
dan o yang u
74 > 3N

Tentang self care man‘e *'DW A‘:a Serikat terdapat sebanyak 1,5 juta

pasien diabetes baru untuk tiap tahunnya. Berdasarkan jumlah tersebut didapatkan

ail berpengaruh

yaplikasi yang

prose Time gh tenaga kesehatan.

data bahwa banyak yang mengalami kurang pengetahuan berhubungan dengan
pengendalian glikemik dan self care management DM. Di Amerika Serikat DM

merupakan penyebab kematian ke 6 yang disertai dengan komplikasi
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cardiovaskuler. Kejadian komplikasi lain yang disebabkan karena self care
management DM yang kurang baik digambarkan sebagai berikut akan terjadi
kebutaan sebesar 22.000 orang dan penyakit ginjal sebesar 44.400 orang tiap tahun.
Faktor utama yang berperan dalam komplikasi tersebut adalah pengendalian kadar

glukosa darah yang lemah. Untuk mencegah hal tersebut diatas maka perlu adanya

suatu cara yang dapat g ingkatkan self care management DM

sehingga ( g : p mutu hidup (Weiler &

Cris'li

101 ilakuka Pollaggd and, dengan
WOnden dijabarkan¥ahw@lpada¥tahun 1998 terdapat pasi sebanyak
£9% dan_p ahun 200@scban, KOG Hasil ters® crnyata 50% responden

ahu faktor 1€

o dapat dihindarl."Hagil penelitian

t pengendalia
kon“ padamEha
ot 1

hipog

terdapat hapya™ 33% responden

i ak bhenyebutkan gejala

um dan hanya 8%

responden saj

Para responden juga mengatakan bahwa mereka merasa tidak ada kebutuhan untuk
datang ke tenaga dan pelayanan kesehatan tersebut karena responden merasa tidak
mengalami keluhan atau sakit. Pengetahuan DM dari penelitian tersebut didapatkan

hasil 78,2% responden bisa menjelaskan satu gejala DM seperti glukosa, umumnya
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responden tidak paham tentang komplikasi, memberi informasi yang salah dan
tingkat pengetahuan komplikasi DM rendah. Hanya terdapat 31% yang tahu bahwa
DM bisa berakibat kebutaan dan 30% responden tahu akan mengalami amputasi

atau ganggren dan gangguan aliran darah (Pollard, et al, 2002).

Hasil yang dapat digg e management DM terdapat  86%

nenjalankan latihan fisik,

la sil tersebut hanya
hal pengontrolan

responden . 00
eS8 2
cn mepgomnitielclukoss adang-kadang

walltt satu kali sehari atau sa 1 seminggu.

ang me < mandjemen glukosanya
, 0 F yang buruk

pelayanan kesehatan

manaje

gizi, edukator atau dokter mata dalam waktu kurang dari 12 bulan apabila sudah
mengalami keluhan yang berat, terdapat luka pada kaki, perlu amputasi dan merasa
muncul gangguan kaki, hasil glukosa darah yang sangat jelek, indek masa tubuh

berlebihan, cholesterol tinggi, dan mengalami retinophaty (Pollard et al, 2002).

Analisis faktor..., Ismonah, FIK Ul, 2008



Berdasar data-data tersebut diatas merupakan fenomena dan tantangan yang harus
dihadapi oleh tenaga kesehatan khususnya perawat yang mempunyai peran besar.
Perawat memiliki tanggung jawab yang besar dalam membantu meningkatkan self
care management bagi pasien DM. Hal ini sesuai dengan peran perawat sebagai

edukator dan pemberi pelayanan keperawatan.

Melihat feg can studi pendahuluan di

Ru i y ; sil bahwa jumlah

n d pba t dalam DM pada

0U.L sebanya .145 denganpiperiiciai ¢
Wn pasien lama dand07f@fanggiierupakan pasien baru. Sg
jugd tela akukan ¥ ad@®cmpat afalig pasich L

pata tersebtitig ; ; aflScbanyak
Han self care . enean baik.

1.638 orang

1 itu peneliti

 dari hasil

o yang tidak

ekonomi, kurang

sebanyak tiga orang pasien sudah mengalami luka pada kaki dan tidak mendapatkan

perawatan dengan baik selama dirumah dan telah mengalami komplikasi yang lain.
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Berdasarkan fenomena dan kenyataan tersebut dapat disimpulkan bahwa pasien
yang menjalani rawat jalan di Rumah Sakit Panti Wilasa Citarum Semarang
jumlahnya besar dan biasanya datang dengan komplikasi atau faktor penyulit DM.
Dengan timbulnya berbagai komplikasi dan faktor penyulit dapat diasumsikan

bahwa telah terjadi kondisi yang buruk dan menggambarkan pola manajemen

perawatan diri yang peneliti tertarik melakukan penelitian

k ‘ . - :
dengan j 7 3 b b gan dengan self care
mandgem ’ 0 } ke n disRumah Sakit Panti
il . 20" '

musan masalah

elah kitg fhui bersa l DM te meningkat gi@ tahunnya.

10a ditkuti den®a glikasi akibat

& peningkata

/) 1 ¢" c
G )
-. ‘ ol
DM (] (1 ‘I’“-iii AN B CLaWE b arl-hal‘l, tldak blsa

melakukan W
M";

care management D

O
ah
-

h satu fakto ejadian komgliRasT adalah self care

marn en ' gt emu ini w I
d ¢t DiviFya gt h‘ ini bahwa pasien
L A

: @ pl k mampu melakukan self

Hl# er ngan dengan ketidakpatuhan tersebut
sudah banyak penelitian yang membahas tentang kepatuhan pasien DM. Tetapi
penulis belum menemukan penelitian tentang faktor-faktor apa yang berperanan
dalam self care management pasien DM dan seberapa besar pengaruhnya faktor

tersebut, sehingga penelitian ini dilaksanakan.
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10
Berdasarkan masalah tersebut diatas pertanyaan penelitian yang peneliti ajukan
adalah : Faktor-faktor apakah yang berhubungan dengan self care management

pasien DM dan faktor manakah yang paling signifikan?.

Tujuan penelitian

1. Tujuan umum

Mengang ak fle elf care management DM

da

asi hubune gctahuamsdengai g ement DM

Mlengidentifikasi huBlingam®¥keyékinan tentang kemampu iri aktivitas

deng care v -;;‘ I

ngidentifike ubungg u eluarga . self care

anagement D
valing an beuungan dengan self
N

-’
d“gl #

eI e

e. Mengidentifikasi 0 : penooangou  (usia, jenis kelamin,

pendidikan dan-fa gan self care management DM
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D. Manfaat penelitian
1. Untuk pelayanan kesehatan
Dengan hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan dasar dan bahan
pertimbangan bagi pelayanan keperawatan, faktor-faktor apa yang berhubungan

dengan self care management DM dan faktor mana yang paling signifikan

berhubungan dengap ennt DM, sehingga dapat memberikan

pedomaj

jt q
i [

Un erkembangan ilmiigkep@gawe

enambdlperbendahg@iaa ukr petlk€mbanga mu kepcrawatan terutama

erawat "pa DI ; ija dasar un n penelitian
-iutnya. . .

\o

p ] ang mengalami gangguan

g te likasi atau faktor
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TINJAUAN PUSTAKA

A. Diabetes Mellitus
1. Definisi
Diabgtes ) metabolisme yang
an Q_pC aNdara perelkcni al Rasil gangguan
,2008)
2 tiologi DM
Detes ASSOCit
PM Tipe 1 K
» .

abkan kareng umumnya mw pada defisiensi

hgenetik, autoimun,

1l pada masa kanak-

kanak da
Ciri-ciri DM tipe 1 :
1) Disebut sebagai DM juvenil

2) Biasanya terjadi pada usia kurang dari 40 tahun

3) Keadaan klinik saat didiagnosis berat

12
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4) Tidak ada kadar insulin
5) Badan biasanya kurus

6) Pengobatan dengan insulin, diet, dan olah raga

b. DM Tipe 2

DM tipe 2 adalak anyak ditemukan (lebih dari 90%) dan

timb i ( al ondisi yang ditemukan
] /e Cl D1 sistensi insulin disertai
clg $ dei ,

i Husulin disertai

eSiSICnS imt i, Dap " diseha ia, obesitas

merupakan faktor rcSiko déhgan sebanyak 85% arljm DM, dan

w3 *luarga.

-ciri DM

Disebut sehagdi B A . !
L

qTer -, as ¢ ‘ :i_\

4) Kadar in ek ﬂ 9 "
5) Berat bada n ‘-@.ﬁﬂ‘ al

6) Pengobatan dengan diet, olah raga, Obat Hipoglikemi Oral, insulin

c. DM yang berhubungan dengan keadaan khusus atau sindrom lainnya yaitu

kelainan genetik dalam sel beta, kelainan genetik pada kerja insulin, penyakit
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pada eksokrin pankreas, penyakit endokrin, obat-obat yang bersifat toksik

terhadap sel-sel beta dan infeksi

d. DM gestasional

DM gestasional adalah DM yang timbul selama kehamilan, terdapat

sebanyak 2% — ita DM. Faktor resiko terjadinya DM

gest; a itas, riwayat keluarga dan

eransi glukosa

Gang toleransSiigluk afbcap@fuan glukgSa@puasa.
ada jenis 11Metig et 1 8 DM yanZ%

‘etapi tes tolera ¥4 me inan. Pada pat

,41.& Sma. TS kura'haa.ri 126 mg/100ml)

'.‘r ans ( sa Oral adalah > 200
mg/dl pada_menitaiee 34 “ au, 9Pedan mcncapai 140 mg/dl sampai 200
mg/dl setelah 2-‘ Sede 5_:3-‘ o n glukosa puasa ditetapkan dengan

nilai antara 110 mg/dl (diatas batas normal) dan 126 mg/100 ml. Pasien

askan diatas,

menunjukkan

dengan gangguan glukosa darah puasa juga meningkat resikonya terhadap
DM dan komplikasi metabolik akibat gangguan toleransi glukosa.
(Smeltzer & Bare, 2002; Soegondo, 2005 ; PERKENI, 2006; Price &

Wilson, 2006; Black & Hwaks, 2005)
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3. Evaluasi diagnostik
Adanya peningkatan kadar glukosa dalam darah merupakan kriteria yang
melandasi diagnosis DM. Sesuai dengan kriteria diagnostik WHO untuk DM
pada orang dewasa yang tidak hamil, pada sedikitnya dua kali pemeriksaan :

a. Glukosa plasma sewaktu atau random lebih dari 200 mg/dl (11,1 mmol/L)

b. Glukosa plasma g ih dari 140 mg/dl (7,8 mmol/L)

c. Glulg 3 ‘ P t prandial lebih dari 200
g

NG

elain berdasarkan krifGia t@ESebugdiatas dapat juga menivkan kriteria
agnostiedar PERIEENIN2006)FAdaptn krite ang digupakan menurut

KENI adala : , jonostik D hikirkan bila
‘Fat keluhan k B A .
a uhan Jgas beupa polm idipsia, po i
iV 77 O

Qlls ( d C Cil YNV

.

, penurunan berat

b. Keluhan lain esemufan, gatal, mata kabur dan

disfungsi ereksrp s*pada wanita.

Diagnosa DM dapat ditegakkan melalui tiga cara yaitu sebagai berikut :

a. Gejala klasik DM + glukosa darah sewaktu > 200 mg/dl (11,1 mmol/L) atau
b. Gejala klasik DM + glukosa darah puasa > 126 mg/dl ( 7,0 mmol/L) atau

c. Kadar glukosa darah 2 jam pada TTGO > 200 mg/dl (11,1 mmol/L)
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4. Patofisiologi dan manifestasi klinik
Patofisiologi DM tipe 2 terdapat dua masalah utama yang berhubungan dengan
insulin yaitu resistensi insulin dan gangguan sekresi insulin. Pada keadaan
normal insulin terikat oleh suatu reseptor khusus pada permukaan sel. Sebagai

akibat adanya ikatan insulin dengan reseptor akan terjadi suatu rangkaian reaksi

dalam metabolisme g Resistensi insulin yang terjadi pada
DM tipe i : ; i Dengan demikian insulin

te i € . gambilan glukosa oleh

Manifestasi klinik DM t@gantiillg pada kadar hiperglikemia, estasi klinik

ng tegjddipadalah poliria JipSia t@ffadi sebd cibat K€lebihan hilangnya

juga akan

sehubun din ofik. Selain
arena  status abolisme, akibat

o7 ngan d q

alami polifa Fhi A bi®

k ngan [ n h-lemak Selain itu
7y

polifagiagusa a o bersamagtifime, maka pasien akan

mengalami KCscimbainga ﬂ
menurun.

camagkehilangan kalori) dan berat badan

Gejala lain juga bisa timbul meliputi kelemahan dan kelelahan, perubahan visual,
rasa baal atau kesemutan pada tangan dan kaki, luka atau luka kulit yang lama

sembuh, infeksi. Jika hiperglikemianya berat dan melebihi ambang ginjal maka
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akan timbul glikosuria yang dapat menyebabkan diuresis osmotik (Smeltzer &

Bare, 2002; Smeltzer & Bare, 2008; Price & Wilson, 2006)

5. Komplikasi

Beberapa faktor yang berpengaruh pada terjadinya komplikasi atau penyulit DM

adalah karena faktos cunan dan faktor metabolik — faktor

glukosa api dengan pengendalian
DS 5 g p lit dapat dicegah,

apl umumnya

ckali i emba s1 normal dan

begStfat menetap sehinggw mengalami

cacatg tbat penyakd ¢ Kyomnis.

k ga guarwf yang disebabkan
3 )

dapatdringan berupa gelisah

sampal__be y ' lengan Kcjang. Penyebab terjadinya
hipoglikemi“: W }n kurang dari aturan yang ditentukan,

berat badan turun, sesudah olah raga, sesudah melahirkan, sembuh dari

erusakan yang terjadi

gomplikasi

Hipoglike

sakit, makan obat yang mempunyai tipe obat serupa. Tanda-tanda
hipoglikemi mulai timbul bila glukosa darah kurang dari 50 mg/dl,
meskipun reaksi hipoglikemi bisa didapatkan pada kadar glukosa darah

yang lebih tinggi.
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2) Hiperglikemia
Kejadian hiperglikemia disebabkan karena adanya masukan kalori yang
berlebihan, penghentian obat oral maupun insulin yang didahului dengan
stres akut. Tanda khas dari hiperglikemi adalah kesadaran menurun

disertai dehidrasi berat. Selain itu hiperglikemi juga bisa berakibat

ketoasidosis K 1 diabetik terdapat hiperglikemi berat
d 4 S et is merupakan defisiensi

ya d3 - : atkam penanganan yang
en cta g a [ rke :

i terjadinya

Berikut ini adaldf@bebSf@pa f@Ktor yang dapat mempengg

an akiBagy ketoasido SIS terlarnbatnya ditcgakkan diagnosis,

pasien beh hu ! g ditemuka a-sama dengan
komplikasi R ang' hér dasar penatal”n ketoasidosis
Dot iv“cepat ‘dar

el
pemberian Siasulin, memperbaiki
“.i.\ w

DELCE

'-42"

Selain ber 315 hiperglikemi juga terjadi pada

pembuluh darah serebral karena adanya perubahan metabolisme.
Hiperglikemi akan memicu terjadinya stroke sebesar 20% — 50%,
hiperglikemia juga dapat mengakibatkan peningkatan ukuran infark pada

serebral (Garner & Paolino, 2005).
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b. Komplikasi metabolik jangka panjang
Komplikasi vaskuler jangka panjang DM melibatkan pembuluh-pembuluh
darah kecil (mikroangiopati) dan pembuluh-pembuluh darah besar
(makroangiopati).

1) Mikroangiopati merupakan lesi spesifik DM yang menyerang kapiler dan

retina (reting imana kejadian retinopathy diabetik

3 : i sa DM selama 15 tahun,

af Crd n dewasa pada usia 20
: 2 14 ney o pada glomerulus

ppathy d dengangkejadian. scbes 0, - 45% pada

diabetes tipe 1 Sefelahfdidiagiosa DM selama n dan 20%

diabetCSiitipe ptelahdifenderitd d selaria 10 tahun.
ompliKe fug a Adiannya ada adr pada saraf-
saraf perifoicWrg ﬂ b3 engan kejadian'sebesar 60% pasien

phtia 01Ot 6 ck@vks, 2005).

terjadi akibafide fiSie sehingga terjadi suatu keadaan yaitu
penimbunan sorbitol dalam intima, hiperlipoproteinemia, kelainan
pembekuan darah. Dan akhirnya dapat terjadi penyumbatan vaskuler.
Jika kondisi yang terjadi mengenai pada arteri-arteri perifer, maka dapat
mengakibatkan insufisiensi vaskuler perifer yang disertai klaudikasio

intermiten dan ganggren pada ekstremitas serta insufisiensi serebral dan
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stroke. Jika yang terkena adalah arteri koronaria dan aorta maka dapat

mengakibatkan angina dan infark miokard (Price & Wilson, 2006)

Kelainan makrovaskuler merupakan penyebab utama morbiditas dan

mortalitas yang berhubungan dengan DM tipe 2. Penyakit jantung

koroner mey patian utama pada orang dengan DM.

\ coronary artery disease

£ ) 1
' D D an : asien dengan DM tipe 2
; ami a an e seh kali lebih besar
dingmmon D resiko mengataini keimati esar 2 — 3 kali

dlaksanaa
talaksanaan DMEIN®T A i#h yafl terpenting M bagi pasien,

A, J
sw itu f L@l o serhgar glukosa darah
A

® irm. dii] ganfgangotian.padaspola aktivitas pasien

dibanding non DM (B &iffawks, 2005).

serta meeesah . tekjadin g _Hartapan yang utama pada
penatalaksanaan in‘ (1ng andirian pasien dalam melakukan
manajemen perawatan diri. Adapun tujuan penatalaksanaan secara umum pada
penatalaksanaan DM adalah meningkatkan kualitas hidup bagi pasien DM.
Sedangkan tujuan jangka pendek adalah hilangnya keluhan dan tanda DM,
mempertahankan rasa nyaman dan tercapainya target pengendalian glukosa

darah. Dan tujuan jangka panjang adalah tercegah dan terhambatnya
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progresivitas penyulit mikroangiopati, makroangiopati dan neuropati. Tujuan
akhir dari pengelolaan DM adalah turunnya morbiditas dan mortalitas dini DM.
Untuk mencapai tujuan tersebut perlu dilakukan pengendalian glukosa darah,
tekanan darah, berat badan dan profil lipid, melalui pengelolaan pasien secara

holistik dengan mengajarkan perawatan mandiri dan perubahan perilaku serta

manajemen perawatg

a. Edul
/ arl d ¢ enail pengetahuan
aol pPe ' yang

unjang perubahan
diperlukan
untuk mencapai keadge

mal dan penyesuaian ke psikologik

serta as hidum

‘arena DM mérupa¥a; A %ronis, maka mem#perilaku yang

aktivﬁsik dan stres fisik

-dndiri dan cNo tdig
L TR N
cI10SI6 oAl genal , sehingga pasien

harus belaja men ﬁ esef
bukan hanya ha be 5‘::-3" a

hari guna menghindari penurunan atau kenaikan kadar glukosa darah yang

bangan berbagai faktor tersebut. Pasien

untuk merawat diri sendiri setiap

mendadak, tetapi juga harus memiliki perilaku preventif dalam gaya hidup

untuk menghindari komplikasi DM jangka panjang (Smeltzer & Bare, 2002).

Untuk membantu meningkatkan pengetahuan dan mengubah perilaku pasien
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agar mampu melakukan perawatan yang mandiri tersebut dapat dilakukan

melalui edukasi atau pendidikan kesehatan.

Hasil penelitian yang mendukung pendapat tersebut diatas adalah riset yang

menyatakan bahwa tidak adanya kesadaran merupakan faktor resiko DM,

pengetahuan atg akan salah satu faktor yang dapat

men Si ko it Shafaece, 2008). Berdasar

S6 t < » an bagian yang penting
Al Raa a 1
una mempercepat peémah@man @an meningkatkan W DM maka
pendadikan keschiaga a begikan deng berbag nacam metode

belajara
‘m bahwa 1) Pendidikan

ast. Hal ini Ses oan penelitian

: A an
g dilakukafiol R H‘ BOB)I menyatakan
ehat ctode “ecra an iskusM meningkatkan
C ---'..‘Ir ieil Apl 1‘-_1&‘ A getahuan lebih tinggi
pada melode di 2 ﬁ jkeAmlseschatfan dengan metode ceramah dan
diskusi dapat m‘( h'ijhErl D dalam penatalaksanaan DM, tetapi

peningkatan sikap lebih tinggi pada metode diskusi, 3) Pendidikan kesehatan

dengan metode ceramah dan diskusi dapat menurunkan kadar gula darah
pasien DM, tetapi penurunan kadar gula darah lebih tinggi pada pendidikan

kesehatan dengan metode diskusi.
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Hasil penelitian ini juga menunjukkan bahwa pendidikan kesehatan dengan
metode diskusi lebih meningkatkan pengetahuan dan sikap, serta dapat
menurunkan kadar glukosa darah pasien DM tipe 2. Dari analisis statistik
menunjukkan bahwa pendidikan kesehatan dengan metode diskusi

memperlihatkan perbedaan yang lebih bermakna dibandingkan dengan

metode cerama

el dj D § dg DM untuk melihat
3 g ak a CQi g idinilai melalui

getal asilnyad bahwagsdengan. peng DM dapat

\ meningkatkan kepedilian d@lam @€hcegahan, aktivitas self cg anagement
bl ®

dan_k etaboli§ine D). gan pengetahuan dapatgmeningkatkan

patuhan de eS 3 it ole|ukosa olah raga atau
atihan fisik sejesar 5§ A Reafiflp, Landrum, H

dengan kecukupan gizi yang baik. Jumlah kalori disesuaikan dengan

pertumbuhan, status gizi, umur, stress akut dan kegiatan jasmani untuk
mencapai dan mempertahankan berat badan idaman. Pasien DM perlu

ditekankan pentingnya keteraturan makan dalam hal waktu makan, jenis dan
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jumlah makanan terutama pada pasien yang mendapat obat hipoglikemi oral

(OHO) atau insulin (Soegondo, 2005).

Tujuan utama pengaturan diet pada penyakit DM adalah membantu

memperbaiki kebiasaan makan dan untuk mendapatkan kontrol metabolik

yang lebih baik,

1) 1

nendekati normal dengan

' 'gan obat penurun
gl a. $

emp kan kada

\ Memberi cukupfénergi¥un mempertahankan atau ’capai berat
Fnorma
enghinda AU mgani ko as1 akut pat o tnenggunakan
‘ insulin  sep Ri A ®omplikasi jangka “pend dan jangka
Hpan IHJ;smani

f‘“i\

Menme craj Ali § esclupahan melalui gizi yang
optunal "
(Almatsier, 4 ;

Dalam pengaturan diet tersebut juga perlu memperhatikan syarat-syarat diet,

agar jumlah makanan tepat dan terkendali, adapun syarat diet yang harus

dipenuhi bagi pasien DM adalah :
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1) Energi cukup untuk mencapai dan mempertahankan berat badan normal.
Kebutuhan energi ditentukan dengan memperhitungkan kebutuhan untuk
metabolisme basal sebesar 25 — 30 kkal’kg BB normal, ditambah
kebutuhan untuk aktivitas fisik dan keadaan khusus.

2) Kebutuhan protein normal 10 — 15% dari kebutuhan energi total

3) Kebutuhan lg %0 dari kebutuhan energi total dalam
a g1 total berasal dari lemak

oldany sisanya dari lemak

sigaitu < 300 mg

Kebutuhan karboRidratf@dalali8isa dari kebutuhan yaitu 60 —

Penggunde a & : : ah terbatas

epngan mengut serat larut air

o

hkan mengkonsumsi

1M _ dalammfbe ‘1 : ap cperti orang sehat yaitu 3000
mg/hari v ,‘

8) Cukup vitamin dan mineral

(Almatsier, 2005)
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Latihan jasmani

Manfaat latihan jasmani bagi pasien DM meningkatkan penurunan kadar
glukosa darah, mencegah kegemukan, ikut berperan dalam mengatasi
kemungkinan terjadinya komplikasi aterogenik, gangguan lipid darah,

peningkatan tekanan darah, hiperkoagulasi darah, sehingga dapat mengurangi

resiko penyakit ja eningkatkan kualitas hidup pasien DM
deng e : 2 memberi  keuntungan

jadinya pemakaian

Si N\ ] adi C %
0 o & SCg n/§asmani dapat
1l ] ') ] 1

kosa datali(8occondo,m260 claii an juga dapat

mengubah kadar lent@k daf@lf ya@"meningkatkan kadar lesterol dan

me an kaddrikoleStciOltdtnl sérta triglise

Bare, 2002 {

-
ddaiah yabiabil maka latihan
‘i\
5 ( 54

i seminggu) selama

1t mencegah

kurang_lebih 30 ontiayous, rhythmical, interval,

progresive, endm e Lo‘ua‘ﬁ‘ do, 2005). Karena latihan jasmani
selain untuk menjaga kebugaran juga dapat menurunkan berat badan dan
memperbaiki sensitivitas insulin, sehingga dengan latihan jasmani akan
memperbaiki kendali glukosa darah. Latihan jasmani yang dianjurkan berupa

latihan jasmani yang bersifat aerobik seperti jalan kaki, bersepeda santai,
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joging dan berenang. Selain itu latihan jasmani sebaiknya disesuaikan dengan

umur dan status kesegaran jasmani (PERKENI, 2006).

d. Intervensi farmakologis

Intervensi farmakologis diberikan jika sasaran glukosa darah belum tercapai,

macam-macam Qk serdasarkan cara kerjanya terdapat tiga

jenis
)
a a, , iuk pasien DM

baru de °rat bada i3 serta tidak
-’
“odf

pernah men eto@8fdosis sebelumnya, dan iknya tidak

berikan™padall p efifan peny hati, “ginjal’ dan tiroid.

prpropamid, g id, gliklasid,

glikuid H‘

b) 1 be yalura kerjanya sama
N

dencan  sulic , ningkatikamigsckresi insulin fase

DCI LA N IC Afgg n_n1 adalah repaglinid dan

nateglirf

2) Penambah sensitivitas terhadap insulin
a) Biguanid, obat ini tidak merangsang sekresi insulin dan menurunkan
kadar glukosa darah sampai normal, serta tidak pernah menyebabkan

hipoglikemi, contoh obat golongan ini adalah metformin. Metformin
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mempunyai efek utama mengurangi produksi glukosa hati
(glukoneogenesis), disamping juga memperbaiki ambilan glukosa
perifer.

b) Thiazolindion atau glitazon, contoh obat golongan ini adalah

pioglitazon dan rosiglitazon

N
4

bohidrat dan kadar

gbat ini hanya

kadar glukosa datigh set@lah i

Bila perigeB emberika ano maksimal,

maka perfu dipertimbangks gan  pemberta sulin, karena

ol
M gan tubuh. Insulin
NN,

nStimu e r keda, dan meningkatkan

p_penylimpanan lemak dan mencegah
penggunaa scbag ot- Insulin menstimulasi pemasukan
glukosa ke dalam sel untuk digunakan sebagai sumber energi dan
membantu penyimpanan glikogen didalam sel otot dan hati

(Soegondo,2005)
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Berikut adalah beberapa faktor yang mengindikasikan penggunaan
insulin yaitu :

a) Pasien DM tipe 1 yang memerlukan insulin eksogen

b) Pasien DM tipe 2 yang membutuhkan insulin karena terapi lain tidak

dapat mengendalikan kadar glukosa darah

Keadaan _ _ infeksi berat, tindakan pembedahan,

tuhkan insulin bila diet
B P d

asidosis bers

Mengalami stilro emi hiperosmolar non-ket@tik
parenterad | atau  yang

kebutuhan

Hiperglik Pesal vl al  ketosis, hiperglikemi dengan
asidosis laktat

(Soegondo, 2005; PERKENI, 2006).
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B. Asuhan keperawatan
Asuhan keperawatan pasien DM merupakan bagian yang sangat penting. Perawat
memilki peran utama dalam hal tersebut yaitu sebagai pemberi pelayanan
keperawatan dan sebagai edukator, perawat membantu pasien dalam mendapatkan

kembali kesehatannya melalui proses perawatan. Perawat memfokuskan asuhan

keperawatan pada keb ien secara holistik, meliputi upaya

mengembalj S n DM merupakan penyakit
kronigi§a i1 : N3 acatan selamanya
ac i

eDag 1ba p]1kas $

esfokus padagpencega pengelole cld ingga pasien

mengatur dan melakKillgan pefawatdn diri sendiri tanpa harus
grang lain g fengan Kafa, la 1 S mandt ) i

anipu
C agement DVE
. . -’

\o

. astihan perawatan

antung pada

akukan self

kesehatan, pengalaman yang berkaitan dengan penyakit, praktek kesehatan,

tujuan, nilai dan gaya hidup yang dilakukan pasien.

Pengkajian fisik pada pasien DM memusatkan pada gejala dan tanda yang

berhubungan dengan hiperglikemia jangka panjang, fisik, sosial, dan faktor
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emosional yang dapat mempengaruhi kemampuan pasien untuk belajar dan
melaksanakan aktivitas perawatan diri sehari-hari. Ditemukan adanya gejala
yang mendahului hasil diagnosa DM seperti poliuria, polidipsia, polifagia,
kekeringan kulit, pandangan kabur, penurunan berat badan, rasa gatal vagina,

luka yang tidak sembuh. Kelemahan, letih, sulit bergerak, penurunan kekuatan

otot, kesemutan, peg kus, gangguan tidur, nyeri abdomen,

) an keton dalam

8 dengaimae sidosis seperti

mual m

mual, muntah dan ny¢ domen 4 Nilai-nilai laboratorium_dimeonitor untuk

enilai g polisme 3 gketidaksemmbangan elckirg

‘tan fisik yangslaii® A Huk menilai ganggMpuan dalam

belajdf dan e ne g d defisi , defisit dalam

koordina : S _ o a2 angnya kemampuan
mengikuti perintah see Selain "iteeperawal Juoa mengkaji kondisi sosial
dan emosional mengenai perhatian utama dan

kemungkinan adanya ketakutan akibat DM, serta kemampuan koping dalam

menghadapi masalah yang terjadi.

Pengkajian tingkat pengetahuan pasien DM meliputi pengetahuan dasar DM,

pemantauan mandiri, faktor penyebab hipoglikemi dan hiperglikemi, obat
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hipoglikemi oral, perencanaan makan, pemeliharaan kaki, kegiatan jasmani,

komplikasi, pengaturan saat sedang sakit.

Keyakinan dan kepercayaan pasien DM perlu dikaji sejauh mana rasa percaya

diri atau keyakinan pasien akan kemampuannya dalam melakukan perawatan diri

sendiri, karena dengg inggi pasien akan mampu melakukan

perawatg anyakan seberapa besar

dan keterlibatan

» PDC

L b
arl, 8 daya pribadi dan
en.

¥
iganyangrada dalam

!ngka ondisi S@8ial Waagh dapatdimempengagihi perawatapslan rencana

dikan kesehat Ny ' SMangan ataw ns1 kesehatan,

‘hran atau I # jadwal kegiat arian. Situasi

e@nal Dcuivd lirmatau be@ngat, bahasa tubuh
7 A S

ama_dai

f

mi Bl CTIONE 1 ke Hail

akutan terhadap DM.

Stres, terganlling padaserang ﬁ 1sictasggpeka rangsang.

(Smeltzer & Bare, 26 D W )O@SSecgondo, 2005).

2. Diagnosa keperawatan
Diagnosa keperawatan yang muncul pada pasien DM adalah :

a. Kekurangan volume cairan berhubungan dengan diuresis osmotik
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b. Perubahan nutrisi kurang dari kebutuhan tubuh berhubungan dengan
ketidakcukupan insulin

c. Resiko tinggi infeksi berhubungan dengan peningkatan kadar glukosa darah

d. Perubahan persepsi sensori berhubungan dengan ketidakseimbangan glukosa

darah dan insulin

e. Kelelahan berhup pan produksi energi metabolik

pengetal il eritah N maid)emen ! !

frangnya 1Me 51 ; Sfitang penye ria‘uhan fisik,
Hngobatan kontte ] Be Jan, (a0 watan kaki
c cem cnga ( \ W komplikasi, dan

Resi I

be panjang,

etergantungan pada

an  dengan

d. InefekiL Koping-ingivid ﬁ Mgasberhubungan dengan penyakit kronik,
regimen peraw. 11 ‘fiy_g,,"‘ p penurunan dukungan sosial

e. Inefektif penatalaksanaan program terapeutik berhubungan dengan
kurangnya pengetahuan dalam pengaturan diet, pengontrolan dan menjaga
berat badan, keuntungan dan resiko dari latihan fisik, pengontrolan glukosa
darah secara mandiri, pengobatan, perawatan sehari-hari, perawatan kaki, dan

hipoglikemi (Doenges, 2000; Smeltzer & Bare, 2008).
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3. Intervensi
Nursing Intervention Clasification untuk diagnosa keperawatan DM adalah
pengelolaan elektrolit, pengelolaan cairan, pemantauan cairan, pengelolaan
hipovolemi, terapi intravena, pengendalian infeksi, perlindungan terhadap

infeksi, pengelolaan gangguan_makan, pengelolaan nutrisi, pengelolan sensasi

perifer, pengelolaan i en perilaku.

ng c m

] " i d

eling. Deagumancan kel pengaja @SCS DE cngajaran diet

ang dianjurkan, pengdjdian gobatan yang dilakukwran tentang

osed penangdnanpenya antu pa inengembangkan rencana

SHS untuk Mene ffam pengobata ap latthan dan

!gan untuk m yang kontiny!‘zp;erapi.

L

ngkatan harga diri,

anagement DM

ajemen energi,

dan peran dalam kehidupan. Pendidikan untuk pasien dan keluarga dalam
peningkatan koping, berikan informasi faktual yang terkait dengan diagnosis,
pengobatan dan prognosis. Bantu pasien untuk mengidentifikasi kekuatan

personal. Hindari pembuatan keputusan saat pasien dalam stres berat.
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Dukung penggunaan mekanisme pertahanan yang sesuai dan dukung
pengungkapan secara verbal tentang perasaan, persepsi dan ketakutan.

(Bulechek, 2000; Wilkinson, 2007)

4. Evaluasi

Hasil evaluasi encapai keseimbangan cairan dan

imbangan keluaran dan

elektroli
batas normal,
_ 1 metabolisme
gngan hind3d olukosa ihatkan level

ukosa dalam target migicak@prhip@glikemi yang minimal, 1 penurunan

rat bad bih lanjtfidariinl@i filendekati bera an yang diiggihkan.

unjukkan atau agkapkan secara verbal kemam 1va yang
‘ jukk a Eai@erbal k M | DM

Bmegie M ment, melakukan

ASilegtukesa darah terkontrol,
tekanan daral dan lkadaF i ; mpu melakikan perawatan kaki dengan
benar, mampu m ara tepat, taat terhadap diet yang
dianjurkan, komplikasi dapat diminimalkan, mampu bekerja dan melakukan

aktivitas sehari-hari, serta kualitas dan harapan hidup meningkat (Blacks &

Hwaks, 2005).
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C. Self Care Management
1. Teori yang mendasari self care management DM
Self care management DM dalam konteks ini adalah mengacu pada
kemampuan pasien untuk memahami sifat alami kondisi mereka untuk

mengatur dan mengorganisir tingkat kepedulian pasien dalam melakukan

perawatan diri 0 yang telah memahami penyakitnya
pasti a : g d aya atau timbulnya gejala
akan yang sesuai,

dan beraktivitas,

data ananwkesehatan S oaimana cara

melakukan perawatafif@diri

care na : Mg kan kepada
‘seorang yangiiic id grita i . ar _ an untuk dapat

dlakuk e on 1S me“‘-yal sumber daya
7 T SN |

d4 , dukungan sosial,

kondisi£Konoui o ﬂ cpemeayaan atau self efficacy dan self care
agency. Kalau DTS L‘gﬁ" r;rﬂmyai faktor-faktor tersebut diatas

maka orang akan mulai bekerja untuk self care management DM sehingga

mereka dapat mencapai kesehatan yang diinginkan. Tujuan dari self care
management DM adalah untuk memelihara glukosa normal dan kemampuan

pasien untuk melakukan pertolongan pada diri sendiri yang meliputi diet,
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latihan, monitoring glukosa dan penggunaan OHO atau insulin (Sousa &

Zauszneiwski, 20006).

Teori self care management DM yang akan peneliti bahas dalam konsep ini

adalah Teori Self Care Management Diabetes dari Toward. Adapun teori

yang mendasari g \anagement Diabetes Toward adalah

Teo a { P 18 ari Bandura.

o i )
Cil menjels h olf cargrataugperawaia adalah suatu
\ kontribusi berke ameoran@rdewasa bagi eksistensin esehatannya
csejahtctaann pr@W atdi™ sendirt lah latihan aktivitas yang
individufiye m A me pifkan kepcht ereka dalam
‘ mempertah@ike® idn ik Kese!#taiiian kescjahtefs eori self care
1 g disengaja untuk

me ::: iﬁ :: | _ car

ANS 00 ompok sosial dan
pengembanganasertadfin g Agawnana hubungan perawatan yang terus
menerus d e-dependen untuk fungsi mereka dan

pengembangan (Marriner, 2001).
Self care adalah kinerja atau praktek dari aktivitas individu, memulai

dan melaksanakan atas nama mereka sendiri untuk memelihara hidup,

kesehatan dan kesejahteraan. Kemampuan individu untuk terlibat
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didalam self care dipengaruhi oleh faktor usia, jenis kelamin, status
perkembangan, status kesehatan, orientasi sosiokultural, faktor sistem
perawatan kesehatan, sistem keluarga, pola atau gaya hidup, lingkungan
dan ketercukupan atau ketersediaan sumber daya (George, 1995). Selain

itu kemampuan dalam self care juga dipengaruhi oleh tingkat pendidikan

- tang kemampuan

wa 1a dapat

dan lamanyg

menguasai situaSgkd lenghifsilkan hasil yang positi elf efficacy

pakan kKepicayas toraflg dalam e agaimana orang
merasakam; i 1 oo an dan be apdura, 1994)
Self efficaqg 58 imerdpakan kayakinan bahwa Mvmempunyai
en@sepsi self-efficacy

dik i . 1 Ciile perilaku apa yang

o’
-
%

diambil, Deaeaf sg ag kuat akan tercipta pula kemampuan

self care m

2. Faktor-faktor yang mempengaruhi self care management DM
Kemampuan seseorang dalam melakukan self care management tentu
didasari oleh kemampuan dalam self management. Agar kemampuan self

management pasien dapat tumbuh dan berkembang dalam diri pasien DM,
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maka ada beberapa langkah yang dapat dilakukan dalam rangka
meningkatkan self management, langkah tersebut adalah mengubah sikap
diri, memperbaiki citra diri, terus bekerja dan berkarya, memelihara
kesehatan fisik, meningkatkan daya pikiran, mengembangkan kehidupan

spiritual, melakukan apa yang ingin dikerjakan dengan segera, tetap belajar

(Prijosaksono & _ : Dengan melakukan langkah-langkah

terse at : anagement dengan baik.

el . ! akan tercipta pula
: . 1\ : diliadapi sehingga

awat

b or yanZimenpenigartthi sélf care md #
-’
ol

Diabeteslenawled? en ug
Pengetahua : A ety ang diketahu daian (kamus

el
besa iones : p adalal Wfan didalam pikiran
L NS

Dengan pikiran,

kehendak P s pusia _mcngarahkan perilakunya untuk
menemukan Mg emecahkan berbagai permasalahan

yang dihadapi melalui prinsip-prinsip keilmuan (Hananto,2006).

Pengetahuan adalah hasil dari tahu dan terjadi setelah orang melakukan

penginderaan terhadap objek tertentu. Penginderaan terjadi melalui panca

indera manusia yaitu indera penglihatan, pendengaran, penciuman, rasa
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dan raba. Sebagian besar pengetahuan manusia diperoleh melalui mata
dan telinga (Notoatmodjo, 2003). Pendapat lain tentang pengetahuan
adalah bahwa pengetahuan merupakan domain yang sangat penting
dalam membentuk tindakan seseorang (Soegondo, 2005). Dari

pengalaman dalam beberapa penelitian tertulis bahwa perilaku yang

didasari ole bih langgeng dari pada perilaku yang

)

ikan kesehatan

vk, antard clalul_imetiamcctalc g onik, poster

ataupun spandukiian sugliintuk pasien yan rumah sakit

3 yang berobat | dh sakit pengetalméan dapat diperéleh melalui

hatan yar be olech tenaga™h ate Pendidikan
Pa H} nerupakan suatu hal o sangat penting
dalamgnesi 'egal) atau Wknya menghambat

L p 34N

e Neis pr

pendidik@

kesehatan

ot
-
%

Demi kebe adanya kerja sama antara pasien,
keluarga dan tenaga kesehatan. Pendidikan kesehatan menjadi hal yang
penting bagi pasien DM karena penyakit DM berhubungan dengan gaya
hidup dan dengan pendidikan kesehatan diharapkan akan terjadi

perubahan perilaku dan gaya hidup. Menurut teori Lawrence Green (1988

dalam Notoatmodjo 2003), bahwa perilaku seseorang atau masyarakat

Analisis faktor..., Ismonah, FIK Ul, 2008



41

tentang kesehatan ditentukan oleh pengetahuan, sikap, kepercayaan dan
tradisi sebagai faktor predisposisi disamping faktor pendukung seperti
lingkungan fisik, prasarana dan faktor pendorong yaitu sikap dan perilaku

petugas kesehatan atau petugas lainnya.

Suatu penelit a pasien yang mengetahui tentang
1 dulian untuk melakukan

ilaty tingkat kepedulian

ots kondisi  kaki,

b A1G 1887C [ ukosasdanakedan. loa albumin pada

urine, disebutkdfk jug@¥ dedgén pendidikan dan pe huan akan

" okatkarsg i e ccient D cll et al, 2004). Hasil riset

ain juga te ; idak adanya kesada rupakan faktor
resiko DMipen®e A "pendidikan merupakantsalah satu faktor
T toreigsiko Beayulit DM (Shafaee,

Dengan peﬂ‘ . kagﬁ‘ e}kan kesehatan akan dapat dicegah

kemungkinan terjadinya komplikasi dan penyulit DM serta dapat

meningkatkan kemampuan pasien dalam perawatan diri sendiri. Dalam
konsep self care management diabetes, yang dimaksud diabetes
knowledge adalah pengetahuan individu tentang penyakitnya yaitu

pengetahuan tentang diet DM, exercise, monitor glukosa darah,
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pengobatan OHO atau penggunaan insulin. Pengetahuan DM merupakan
jalan bagi seseorang dalam mengevaluasi dirinya sendiri dan untuk
melakukan intervensi yang dibutuhkan dan pencegahannya atau

mencegah terjadinya komplikasi jangka panjang akibat DM.

Berdasarkan > . aelatarbelakangi pengetahuan tersebut
at erikan dan meningkatkan

p luhan kesehatan.

eningkatkan

ppasicn gan pg aliian. yailg kan menjadi

modal perubah? gaya hidup mya dapat

ckatkamKepatthdiiscliinggd™akan me katkan itas hidup.

Pendapat tggSebiit A ¥ defigan hasil pene ang dilakukan

Dav 2003 0 bah\haswn DM  harus
m.."Ir Cilg , aliil 1‘ endidikan, yang bertujuan
M. Disamping itu bahwa program

untuk menilai
pendidikan -regk@it 55{“}‘ ;Dmtoring blood glucose merupakan

sumber yang penting dalam meningkatkan pengetahuan pasien.
b. Self efficacy (keyakinan tentang kemampuan diri)

Self efficacy adalah menggambarkan kepercayaan atau keyakinan tentang

kemampuan diri sendiri, atau merupakan keyakinan seseorang bahwa ia
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dapat menguasai situasi dan menghasilkan hasil yang positif. Self
efficacy merupakan kepercayaan seseorang dalam menentukan
bagaimana orang merasakan, memikirkan, menggerakkan dan bertindak
(Bandura, 1994) . Self efficacy merupakan keyakinan bahwa seseorang

mempunyai kemampuan untuk melakukan kegiatan tertentu. Persepsi

self-efficacy pengaruhi keputusan tentang perilaku

g
ang g Mpea g atkan self efficacy

Pengalaman "Kgberfi@8ilanf¥keberhasilan yang sering®@idapat akan

ningkatki@n  Sg// Rejf/ e c\lsCscorang dangkan kegagalan akan

menUl sé Ict
Pengalaman % H n8h an keberhaMg lain yang

ishigsanya meningkatkan self
".i.\ h"

CTSUASLusOST asi, "eatans KCampuan yang disampaikan
secara v@ h SCsg }mg berpengaruh biasanya digunakan

untuk menyakinkan seseorang bahwa ia cukup mampu dalam

melaksanakan tugas
4) Keadaan fisiologis dan emosional, kecemasan dan stress yang terjadi
dalam diri seseorang ketika melakukan tugas sering diartikan sebagai

kegagalan. Pada umumnya seseorang akan mengharapkan
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keberhasilan dalam kondisi yang tidak diwarnai oleh ketegangan dan
tidak merasakan adanya keluhan atau gangguan somatik lainnya. Self
efficacy biasanya ditandai dengan rendahnya tingkat stress dan
kecemasan sebaliknya self efficacy yang rendah ditandai dengan

tingkat stress dan kecemasan yang tinggi. Manfaat self efficacy adalah

untuk pili arir, kuantitas usaha dan keinginan

k s usaha (Bandura, 1994).

atkan self efficacy

tan, seperti

penelitian yang dila skan bahwa

I meningk asil | idtk ¢ 0 per elibatkan pasien

guna mcHing 2 ‘ : vadap diri send ktif belajar,
memberikapSpe e djar: pilan yang dw’oleh pasien
dala ¢ 1 poeidalika hatannya, adapun

N

neningkatkan self efficacy

sehunooa Kemamipna @ e, Menagementdapat ditingkatkan pula.

Selain pendidikan kesehatan, peran lingkungan juga dapat meningkatkan
self efficacy dan membentuk perubahan perilaku. Seperti pendapat
dibawah ini, bahwa pengaruh lingkungan juga turut berperan dalam
menentukan bentuk-bentuk perilaku mana yang akan dikembangkan dan

diaktifkan (Handayani, 2003).
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Seperti yang disampaikan oleh Bandura (1994), bahwa Bandura telah
mengajukan dua set pengharapan sebagai kekuatan kognitif utama yang
mendorong perilaku. Set pertama adalah yang berhubungan dengan hasil
(outcome), individu lebih memilih perilaku yang mereka yakini akan

memberikan hasil yang menguntungkan dan menghindari perilaku yang

dianggap tida o diharapkan. Manusia menentukan
y o a melalui pengamatan
. 3 kedua adalah keyakinan

capgatau tindakan

rasa _yalihesiag 1kan perilaku

orang-orang di il an akan lebih memili ku tersebut

g8 1a aka arasa s4 " lingkutgafimya atdll 134#herasa akan

memperd

operasi-operasi produksi untuk perawatan mandiri (Marriner, 2001).
Dalam Orem (1991) self care agency digambarkan sebagai kemampuan
individu untuk melaksanakan self care aktivitas dalam memenuhi
kebutuhan self care nya dalam mempromosikan dan memelihara struktur

manusia, berfungsi dan pengembangan. Self care agency digunakan
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dalam Orem untuk mencerminkan kemampuan perorangan dalam

tindakan self care yang mencapai hasil berdasar pada tujuan.

Self care agency mempunyai tiga jenis komponen yaitu foundational

yang meliputi ciri kapasitas pribadi untuk sensasi, persepsi, memori dan

orientasi. Kegd memiliki ciri bahwa kapasitas pribadi
are yaitu pengetahuan,

obilitas, motivasi,

ribadi, ketekunan

gd adalal™@perasional Bmcliptiti kapa nt engenali faktor-

Padi yang Pe am tindakan

faktor da P
self care, peng} h (#8an dan pertimbangan tentang apa yang

N
-
<,

dapa B avap iy 2 t=bgpar or apai dalam suatu

= i on Sali berkcoabangudalam waktu seluruh

kehudupan_mamirsia greNag dap_tindakan self care kedua-
duanya dipengagul L.uﬂj# @Eirdividu dan lingkungan.. Self care
agency merupakan semua pengetahuan dan ketrampilan dalam

manajemen diabetes yang diperlukan untuk memelihara kesehatan fisik
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d. Social support (dukungan sosial atau dukungan keluarga)
Dukungan sosial melibatkan pertukaran antar individu meliputi ketetapan
cinta, kepercayaan, pengenalan jiwa kepada orang lain, kepedulian,
bantuan, memberikan usul, nasihat dan informasi. Dukungan sosial

memudahkan seseorang dalam self care dan mempengaruhi

Dukungan  sosial  berperan dalam

pengembanga
a i ¢ ngontrolan glukosa darah

ul C : damkesejahteraan.

penct nyataks aliva »sial terutama

keluarga akan mpulileni@@katkan kesadaran pasien melakukan

an dalafigerawatan diri Dengan d gan itu akag'mendapatkan

h sehat dan

nasihat "dé e Atk cepednhian  untuk

meningkatk B4l Hg e agen, 1999).

dukungan sosial sangat penting bagi pasien DM dalam menyesuaikan diri

dan mengontrol penyakitnya yaitu pengontrolan terhadap aturan makan

(Skinner et al, 2000).
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Berikut akan digambarkan hubungan antara diabetes knowledge, self
efficacy, self care agency dan social support terhadap diabetes self care

management dan glicemic control

Skema 2.1
Hubungan diabgse gdoe, self efficacy, self care agency dan
s0CIgQ 1 : betes self care management

licemic control

—d
>

anagement DM adalah

an olah raga atau
gunaan OHO atau insulin

latihanw

dengan benar. Pasien'de harus belajar bagaimana cara mengevaluasi
diri sendiri, memutuskan tindakan dan memenuhi serta melaksanakan

tindakan terkait dengan kebutuhan diri sendiri. Perancangan intervensi efektif

membantu pasien dalam mencapai tujuan perawatan DM.
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D. Kerangka Teori

Skema 2.2 Kerangka teori penelitian

RESISTENSI & GG
SEKRESI INSULIN

DIURESIS OSMOTIK HIPERMETABOLISME

NGETAHUAN
#. JRANG

-Usia

-Jenis keM ﬁ
-Lama saki Ay
_Pendidika ———

-y
g

=" SELF CARE

AGENCY

KNOWLEDGE SOCIAL SUPPORT

GLICEMIC
CONTROL

‘ >

(Sumber: Modifikasi dari Sousa & Zausneiwki, 2006; Black & Hawks, 2005, Price &
Wilson, 2006; Soegondo, 2005)
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BAB III

KERANGKA KONSEP, HIPOTESIS DAN

DEFINISBOPERASIONAL

jil' faktor-faktor yang

Panti Wilasa

pengetahuan,
tentang v A A ayiabel bebas.

abel tefilat At ; ‘ bih jelasnya

Wbarkan dala

artabel Terikat

. i Self Care
- Keyakinan Management DM
tentang
kemampuan diri :
3. Dukungan L. Usia .
keluarga 2. Jenis kelamin
3. Lama sakit DM

4. Pendidikan

Variabel Pengganggu

50

Analisis faktor..., Ismonah, FIK Ul, 2008



51

B. Hipotesis
1. Ada hubungan yang signifikan antara pengetahuan  dengan self care
management pasien DM di Rumah Sakit Panti Wilasa Citarum Semarang
2. Ada hubungan yang signifikan antara keyakinan tentang kemampuan diri

dengan self care management pasien DM di Rumah Sakit Panti Wilasa Citarum

Semarang

3. Ada h uarga dengan self care
aflilp Semarang

endidikan dengan

ent DNV i1 faktg soan di Rumah

akit Panti Wilasa Citaram Semarang

a hubfiigdn yang"%gionifikalh antad@™pengetah DM, KeyaKinan tentang

ampuan dirt;"dukungan kelu: de Self care nter DM setelah
‘trol dengan H8 H,, &aming pendidikan d”sakit DM.

Variabel 8 Hasil Ukur Skala
operasiofts Ukur
Independen : Tingkat Kuesioner Hasil skor : 0 — | Interval
1. Pengetahuan | pengetahuan pasien | 20 soal | 20
tentang penyakit terdiri  dari
dan perawatan tanda gejala,
diabetes diet, latihan
fisik, obat
dan
perawatan
51
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perawatan diri

diri

Variabel Definisi Cara Ukur Hasil Ukur Skala
Operasional Ukur
2. Keyakinan Keyakinan dan | Kuesioner Hasil skor : 15 - | Nominal
tentang kemampuan atau | DMSES 45
kemampuan kekuatan pribadi dari MCCS
diri pasien dalam | Group Cut of point
mengatur dan dihitung dari
melakuan nilai mean =
perawatag 32,81
sendi
Q: kurang yakin,
g skor <
0 Nominal
diberika
keluarga
mengath
 t
send K
[ [
kurang bila skor
‘ <48
- J
| b:i-‘h dukungan
L puila skor >
"‘ A
o W=
Var. dependen : “magmpuan p ',] IKMlesiont Hasil skor : 27 | Nominal
Self care dalam enga soal | — 81
management dan melaktkan | terdiri  dari
DM perawatan diri | diet, latihan | Cut of point
sendiri meliputi | fisik, dihitung  dari
diet, exercise, | monitoring | nilai mean
monitoring glukosa | glukosa, =54,10
dan pengobatan | pengobatan,
OHO atau insulin, | perawatan
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0 : self care
management
kurang baik
bila < 54,10

1 : self care
management
baik bila >
54,10

Var.confondig
1. Usia

1l skor :
ng dalam

Interval

Nominal

yang DG I

'ﬁ

D

'ng alay

Interval

iz, w—!———-"‘.

S

‘.’

% ffwbi\h golongkan

=
i

pok :

0: pendidikan
rendah

1: pendidikan
tinggi

Nominal
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BAB 1V

METODE PENELITIAN

A. Desain Peneligi
Penelifia . i menggunakan metode
diskripsi - i : enelitian diskripsi
ne ¥ ] cnelit r dilakuk i utama untuk
ng egara obyektif

Modj0,.2005). a adalabgsuatu pencHl k mempelajari

orelasiantardyia fengaime faktof ¢ odjo, 2005).

Pada_studi cross sec ariabel terikat

W efek) dinila

as (faktor resiko) dan

suatu saat. n1 juga menilai

rlkdengan melakukan

tersebut dengan self care management DM. Selain itu peneliti juga akan
mengidentifikasi faktor mana yang paling signifikan berhubungan dengan self care

mangementDM

54
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B. Populasi dan Sampel
Populasi adalah keseluruhan obyek penelitian atau obyek yang diteliti
(Notoadmodjo, 2005). Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif,
menggunakan metode diskripsi, dengan desain penelitian cross sectional. yang

ada saat dilakukan penelitian, Sampel adalah sebagian yang diambil dari

keseluruhan obyek dianggap mewakili seluruh populasi

(Notoad da pulasi  yang nilai atau
a karakteristik dari
apa lam penelitian ini

henasicn di Rumals Panti Vi RATRVH yang sedang

\ enjalani rawat jalan pad@bul@@Ok@ber - November pada tahu 8.

K pengambilanisamf p anrcara tertct sampel tersebut

at mungkin gambilan’ sampel yang

d«' kan adalati abii1y giiéengan per%tan yang digunakan
vl ™

pu Ve sampl CIg ; c A DlUpe ampling didasarkan

pada suatugpcriimbaigaf tc angidibuat oleh peneliti, berdasarkan ciri atau
sifat-sifat populasi‘ sudah dike ebelumnya. Atau dengan kata lain

bahwa pengambilan sampel berdasarkan pertimbangan apabila cara pengambilan

o a Cara pen

sampel dilakukan sedemikian rupa sehingga keterwakilannya ditentukan oleh
peneliti berdasarkan pertimbangan tertentu yaitu sesuai dengan kriteria inklusi dan

eksklusi (Budiarto, 2002).
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Tata cara pengambilan sampel ini diawali dengan adanya studi pendahuluan yang
mengidentifikasi karakteristik populasi kemudian mempelajari hal-hal yang
berhubungan dengan populasi dan dengan pertimbangan tertentu dari peneliti atau
sesuai dengan kriteria inklusi diputuskan sebagian dari anggota populasi dijadikan

sampel penelitian. Dimana regponden yang dipilih adalah responden dengan

diagnosa DM tipe 2 lama sakit kurang dari 15 tahun, tidak

mengala imal dan bersedia menjadi

r n 2 S 3 dengan gangguan
ah, O g gari

n DM pada

Berdasarkan dari data ré ik #fimlah pasien rawat jalan

un 200%8d1 Ruma 1 Wila§a" Semarangiadalah 2. ang. Karena

Al populasi™eB ; aspenghitungan 3 Fnenggunakan
Hulasi sebagai | g

ke o

N:besar”‘

n : besar sampel

d : tingkat kepercayaan/ketepatan (0,05)
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~ 178 _ s
T 1+178(0,052) 1,445

Jadi jumlah sampel sebanyak 123 responden, ditambah kemungkinan drop out

sebesar 10%, sehingga jumlah total sampel 135 responden (Notoadmodjo, 2005).

Besar sampel pada penglits aityak 135 responden sesuai dengan rencana

yang telah ¥ : t didapatkan responden yang

masuk ke peneliti
ada kuesioner

penelity di R akit | Vilasa arang. Alasan

w pemilihan h S h ar Rumah Saki
ang merupa g memiliki 1Uunjungan pasien
DM lebi - dAm 3 - Wilasa Citarum Semarang

M dan program home

Mg memberikan kesempatan

penelitian bagi mahasiswa kedokteran,

ilasa Citarum

care bagi p
untuk program pendidika

keperawatan dan disiplin ilmu yang lain.
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D. Waktu Penelitian
Waktu yang digunakan dalam penelitian ini adalah berkisar selama 4 bulan
dengan rincian sebagai berikut :
1. Penyusunan proposal sampai minggu ketiga Oktober 2008

2. Ujian proposal pada minggy ketiga Oktober 2008

3. Pengambilan da mpat Oktober sampai minggu ketiga

Novg 2 )
i W m J40 r — minggu kedua

il penely ggu

UJian sidang tesis miggu K8€mpatfDesember 2008

) ¥Penelitia 'f
-litian ini tetap mempertimbangkh a penelitian njunjung tinggi

hqk pasien® j i adala ama-tama peneliti

me

h sakit, memberikan
informasi {entang.n no m ait yaitu direktur rumah sakit,
diklat, ruang pohklx \'“# ‘ stompok senam DM. Kemudian setelah
mendapatkan izin dari diklat peneliti langsung melakukan pengambilan data.

Peneliti memberikan penjelasan dan minta izin atau kesediaan dari responden,

responden diberi kesempatan dan kebebasan  menentukan pilihan apakah
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menyetujui atau bersedia mengikuti penelitian dengan suka rela tanpa unsur
paksaan, menghargai hak dan melindungi pasien, melindungi dari
ketidaknyamanan serta melindungi dari bahaya dan kerugian, memenuhi rasa

keadilan, peneliti bersifat jujur, terbuka dan profesional.

Selama penelitian rgg asiaan atas segala informasi yang telah

diberika a anya untuk kepentingan
3 taw diganti dalam bentuk

S Tk @ responden selama

peneliti dei. dai 1 kenyamanan

dengan berada didekat rg§pon gga responden merasa dan nyaman

am méngIs1 kuesioner. S¢1ame 1 kuesid idak dite N responden

gFMenolak ataestidak : & an partisipd a responden
“dia mengisi of;

dan mendapatkan persetujuan dilakukannya penelitian. Kegiatan ini peneliti

lakukan untuk menghargai hak asasi responden dan melindungi responden dari hal
yang tidak diinginkan. Bentuk atau bukti bahwa penelitian ini layak untuk

dilakukan, peneliti melampirkan surat keterangan lolos uji etik dari FIK UI.
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F. Alat Pengumpul Data
1. Alat pengumpul data
Alat pengumpul data yang peneliti gunakan adalah dalam bentuk kuesioner
yang berisi tentang daftar pertanyaan pengetahuan DM, keyakinan tentang

kemampuan diri, dukungan keluarga dan self care management DM. Selain itu

juga kuesioner tg esponden yang berisi tentang identitas

respg u e A ) ingkat pendidikan.

D)2 9 . ki peidi an lama sakit

bb'M.
o
-

soal benar atau

retahuan PM. té

ik pértanyaan, gan be

salah. Ponge 1 ada i pefigetahuan™p enfang penyakit

dan peraws jiri dari tanda“dan“gejala DM pada

soal 5, 10, 12; pengobatan
4 dan 7, perawatan sehari-hari pada
nomer soal 9, 13 dan 20. Hasil ukur dengan skor 0 — 20, dengan skala ukur

yang digunakan interval.
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c. Keyakinan tentang kemampuan diri merupakan pertanyaan yang
mengukur keyakinan atau kepercayaan responden dan kemampuan atau
kekuatan pribadi pasien dalam mengatur dan melakukan perawatan DM.
Kuisoner menggunakan Diabetes Mellitus Self Efficacy Scale (DMSES)

dari MCCS Group, dimana pertanyaan tersebut juga telah terdapat

pertanyaan are agency. Terdapat 15 pertanyaan,

n kemampuan melakukan

tvspone asa (103 hpu melt) i emberi tanda

¢ pada angka 1 a ungk tiap perta pabila responden

meras 4. MArr el 5. tersebt pniden memberi

da si ad ey d g dibck engan kolom

‘ dan pertany, xa # 4 gt Rentang (0 — dan kelompok
Hltldak dapat tidak®. okan aktivitas, IUlinya diberi nilai
"'-i; ﬁw‘% ng mampu melakukan dan

r1 nilai skor 2, nilai 7 —
selanjutnya diberi nil
Hasil ukur skor berada pada rentang terendah 15 dan 45 untuk skor

tertinggi, dengan skala pengukuran nominal. Selanjutnya cut of point

ditentukan dari uji kenormalan data, karena data terdistribusi normal maka
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cut of point ditentukan dari nilai mean = 32,81. Kemudian dibuat dalam

bentuk kategori nilai 0 = kurang yakin bila nilai skor < 32,81 , nilai 1 =

yakin bila nilai skor > 32,81.

d. Dukungan keluarga, mgrupakan pertanyaan tentang dukungan keluarga

kepada respg i _ 0 perawatan sehari-hari. Dukungan
keluarga terhadap pasien
0 soal yang menilai

mberikan tanda

e i, denga yaan dai aalcolon ai. Kuesioner
\ yang digunakan adalah¥W@esigfi€r social support RAND #ﬁ

Pilihan yane dgen terdiri d3 ang berarti tidak

pernah me i jarang, KD Bere adang-kadang,

n Shg berarti setiap saat

0 = kurang mendapat dukungan dari keluarga bila nilai skor < 48,61 dan 1

= mendapat dukungan baik dari keluarga bila nilai skor > 48,61
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e. Self care management DM, berisi pertanyaan tentang kemampuan
responden dalam melakukan self care management DM. Self care
management DM adalah kemampuan pasien dalam mengatur dan
melakukan perawatan diri sendiri meliputi diet, latihan jasmani,

monitoring glukosa dan pengobatan OHO atau insulin dan perawatan diri.

Terdiri dari di atihan jasmani atau olah raga 5 soal,

pring glukosa 3 soal dan

erbentt 2P 8D 1] 0leh responden

tidak melakukangk melakuka

I ) an danncla kaka ¥ ata@i®melakuk dengan” sempurna. Dengan

kurang sempurna ata dang-kadang

asil ukuryamlah . : ofvoint dihitimg oair nilai mean =
54,10 kare 4P Jterdis sgeara normal, sclanjutnya dibuat dalam
ben giient rang baik bila nilai

Vi AR

acerienigidM baik bila nilai skor >

/. Usia yaitu usia respondeft yang dihitung pada hari ulang tahun terakhir.

Hasil ukur dihitung dalam tahun dengan skala ukur yang digunakan

interval.
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g. Jenis kelamin adalah gender responden yang dibagi menjadi 2 kategori
laki-laki dan wanita. Selanjutnya dibuat kode 0 = laki-laki dan 1 = wanita,
dengan skala ukur nominal.

h. Lama sakit DM adalah jawaban responden yang berhubungan dengan saat

pertama kali sakit DM. Hasil ukur dihitung dalam tahun, skala ukur yang

digunakan adg
3 dan tertinggi yang dimiliki
didikan rendah yaitu SD

iooi. Skala ukur

Prosg pengumpuilan

gumpulan‘data ¢ilakuks A S esponden datamng of di poliklinik
H nyakit dalan - - ntuk periksa ‘ataw“sctelah diperiksa

eterb“n waktu responden,

gan rumah. Beberapa
responden_memb ; Fagpencliit pada saat responden mengikuti
senam DM di g}

Langkah awal yang dilakukan adalah menetapkan responden, mendekati

responden yang menjadi target, responden diberikan penjelasan tentang

penelitian ini meliputi tujuan, manfaat, kewajiban dan hak responden serta
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diberi penjelasan tentang cara pengisian kuesioner. Kemudian peneliti
memberi kesempatan kepada responden untuk berpikir sejenak, apabila
responden sudah mengerti peneliti minta izin kepada responden dengan

menandatangani informed consent.

Selama respongd er peneliti atau asisten peneliti

beberapa responden yang

menyg
i . % kuesioner karena
ROT fest cacamata baca),

me tersebut satu

persatu. Selama pengamb a8 ini peneliti dibantu o olektor data

sebasg dua oraf'glya | elah dib an pelattha

Hitas dan Reliabilitas K . d
-

-
kukan uji Validitas dan reliabilitas
“.i.\ w

wlur (Notoadmodjo, 2005). Validitas

mstrumen sebagai alat
ukur itu benad

1s1 menggambarka rument yang digunakan benar-benar
mengukur konsep yang harus diukur. Yang kedua adalah validitas kriteria, yang

menilai apakah ada hubungan antara instrument yang dipakai untuk mengukur

subyek dan perilaku subyek yang nyata.
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Terdapat dua jenis validitas kriteria yaitu concurrent dan predictive. Concurrent
menggambarkan tingkat hubungan antara dua pengukuran dari konsep yang sama
serta pada waktu yang sama. Apabila menunjukan adanya hubungan antara dua
pengukuran tersebut, maka angka korelasi akan tinggi. Sedangkan prediksi adalah

berapa akuratnya pengukuran_yang dilakukan dapat memperkirakan variabel

tergantung yang dig adalah validitas konstruk yaitu apabila

pertanya ; a, yang berarti semua item
g yang akan diukur.
d jan yment (Wood &
1 valid yang penglittilakiikdan addfah uji tegk@it isi afau l@hten, peneliti

dengan‘carqberka : onsultan DM bolik di Rumah
‘Pantl Wilasa jCifa h b Faltir. Tjokorda Memudian Uji
ws kritg ‘. %"i\ tingEubungan antara dua

pen an 08 A | Ak ama. Teknik korelasi

yang digupakan adalaii de ﬂ ‘ WProduct Moment. Uji coba

instrument dilaku ey h"f" e n. Hasil uji coba didapatkan ada

beberapa soal yang tidak valid, kemudian peneliti mengganti soal dan melakukan
uji coba lagi. Hasil uji coba didapatkan soal yang benar-benar valid yaitu dengan

nilair>0,361.
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Reliabilitas adalah indeks yang menunjukkan sejauh mana suatu alat ukur dapat
dipercaya atau dapat diandalkan. Hal ini berarti menunjukkan sejauh mana hasil
pengukuran itu tetap konsisten atau tetap asas bila dilakukan pengukuran dua kali
atau lebih terhadap gejala yang sama, dengan menggunakan alat ukur yang sama.

Untuk menguji tingkat reliabilitas dapat dengan stability yaitu cara test-retest

reliability dan para homogeneity dengan cara correlation,

7 -

split-ha bi 50 e Cronbach’s alpha. Yang
1

1 / eliability. Uji reliabilitas
e a_d¢ ' U 0 hag dan  hasil uji

15 ada ‘:A

d. !ngol Data I

all data tcrke Sfakukan peng data dengan
‘ah-langkah S ‘

I#iting . cngCee _- dMng telah diisi oleh
PEiLCT ‘r 1 csponden diperiksa terhadap
kelengkapan _isiny : dapat__tcrbaca dan ketepatan dalam
penulisannya, 4?4 . g didapatkan telah sesuai dan tidak

ada yang rusak.

2. Coding, merupakan proses pemberian kode pada setiap variabel, hal ini
bertujuan untuk memudahkan melakukan analisa data dan proses tabulasi.

Data yang diberi kode adalah jenis kelamin, pendidikan, keyakinan tentang
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kemampuan diri, dukungan keluarga. Kemudian untuk pertanyaan self care
management DM diberi kode 1 untuk yang soal dengan jawaban huruf a,
kode 2 untuk soal dengan jawaban huruf b dan kode 3 untuk soal dengan
jawaban huruf c.

3. Entry data, merupakan prgoses pemasukan data-data dalam komputer untuk

dianalisis. Data uti kode responden, usia, jenis kelamin,
pend A ahuan, keyakinan tentang
nnagement DM.

tuk dianalisis.

eaning, hal ini bofjudfi¥un membersihkan atau m ilangkan dan

Hms Data

sdat Tat.dan multivariat.

o 7 S \ WS

i A 4s ariabcladimana data yang bersifat

an dataidariKes

kategopk va olfFar; @ geif DMV, _Keyakinan tentang kemampuan
diri, dukungan-kgliarg \'ﬁjﬂ‘ el ; pendidikan disajikan dalam bentuk

frekuensi dan persentase. Sedangkan data numerik yaitu pengetahuan, usia

dan lama sakit DM disajikan dalam bentuk mean, median dan standar deviasi.
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2. Analisis bivariat untuk menilai hubungan antar variabel bebas dengan variabel
terikat dan variabel pengganggu dengan variabel terikat, uji yang digunakan

uji t independent dan chi square.

Tabel 4.1. Analisis bivariat

Variabel bebas Variabel terikat Cara uji

e management | 1. Ujit Independen
2. Chi Square

1. Pengetahuan
2. Key 3 g
k

Chi Square

jit Independen
Square
ndependen
guare

G

LD

pudyai hubungan

osignifikd yaf ; ¢ . oan uji regresi

istik ganda.

nadidatsdengan analisi‘Mt, pada tahap ini
m‘i\ abel yvang mempunyai nilai

bwf* a 1 variabel yang mempunyai nilai p-

p WA,

b. Pew
Wald > 0,05 dikeluarkan dari pemodelan secara bertahap. Diawali dari
variabel yang mempunyai nilai p Wald terbesar satu persatu.

c. Uji interaksi, menganalisis adanya interaksi antara variabel keyakinan

tentang kemampuan diri dengan dukungan keluarga.
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HASIL PENELITTAN

Pada bab ini di (-faktor yang berhubungan
dengan sglff ¢ - Mg nti Wilasa Citarum

Semagéng 109 : 7 , 20 November 2008

dan | DCIIC ang.didapatkd

1 10 ’ sarkan j in dan P

trlbu51 respa lamin dan pe

er 200¥

Persentase

57%
- Wanita 58 43%
3 Pendidikan
- Rendah 42 31,1%
- Tinggi 93 68,9%

70
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Hasil analisis Tabel 5.1 didapatkan jenis kelamin yang terbesar pada penelitian ini
adalah laki-laki yaitu 77 orang (57%) dan wanita sebanyak 58 orang (43%).
Sedangkan tingkat pendidikan responden sebagian besar adalah pendidikan tinggi

yaitu 93 orang (68,9%) dan yang berpendidikan rendah yaitu 42 orang (31,1%).

Distribusi respondg lama sakit DM

58,26 tahun

alisis tak d . a- a respo

I: 56,60 — 5¢ @S A 1asi dengan usi
skl DiMepada peneliti 1 5,99 tahun (95%
h‘i\ dah 1 tahun dan tertinggi 13

rata usia responden edangkan hasil estimasi interval

39 tahun dan

untuk lama sakit bahwa 95% diyakini bahwa rata-rata lama sakit DM responden

diantara 5,24 — 7,71.
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3. Distribusi responden berdasarkan pengetahuan

Tabel 5.3
Distribusi responden berdasarakan pengetahuan
Di RSPWC Semarang Oktober — Nopember 2008

(n=135)
Mean SD Min - Maks 95% CI
Pengetahuan 16,50 2,54 12-20 16,07-16,94

Hasil ana : i : c an responden adalah 16,50
tahuan minimum 12
5% diyakini bahwa

engetahyan respo

1busi 5 en sberdas Ma 0 ¢ diri  dan

kelua:

H) inan tentan puan diri
’ RSPWC Se
: Persentase
1
- Kuras 43,7 %
- Yakin 76 56,3 %
2 | Dukungan keluarga
- Kurang 64 47.4 %
- Baik 71 52,6 %

Hasil analisis tabel 5.4 didapatkan responden yang yakin tentang kemampuan diri

adalah 76 orang (56,3%) sedangkan yang kurang yakin 59 orang (43,7%).
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Hasil analisis dukungan keluarga terhadap responden, bahwa dukungan keluarga

baik 71 orang (52,6%) dan yang kurang baik 64 orang (47,4%).

5. Distribusi responden berdasarkan self care management DM

Distribusi respone

Di RSE

Tabel 5.5

%
QN

NS

S1S- tabel 5. 1tas (
anage bailige

-

B. vaariat
£l "‘.&TI uan de

asarkan self care management DM
gber — Nopember 2008

bahwa respe

00) dan

Persentase

47,4 %
52,6 %

melakukan self

o baik 64 orang

1. Hubung oo
Hw a gement DM
DiR g r'&NO 2008 (n=135)
Self care management SD SE p value
DM
Kurang baik 15,67 2,482 0,310 0,000*
Baik 17,25 2,377 0,282

*bermakna pada [1 0,05
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Hasil analisis tabel 5.6 didapatkan rata-rata pengetahuan responden yang self care
management DM baik adalah 17,25 dengan standar deviasi 2,377. Sedangkan rata-
rata pengetahuan responden yang self care management DM kurang baik adalah
15,67 dengan standar deviasi 2,482. Analisis lanjut dapat disimpulkan bahwa pada

alpha 5% ada perbedaan yang signifikan rata-rata pengetahuan antara responden yang

memiliki kemampuan sg DM baik dibandingkan dengan kurang

baik (p=0,08

Ln tentang “'l.l)" dengan SJ pent DM
abel 3
Hubungan kéyakin@iftent@re kemampuan d1r1 denga
BLe ma : & 44} J

RDC ) n

- e
ang Kufang Bhilel & Bail™ OR p value

an diri % Cl)

Jijﬂﬁhl‘u "y Ny

o vk 0
Kurang 5 _____,_..n () 14,7
r .

Y- 0 * 9% /6 1 100% | 6,2—34,5

0,000*

Yakin

Jumlah | 68 iS00 Bk, 07 480 6% 135 | 100%

*bermakna pada [ 0,05

Hasil analisis tabel 5.7 didapatkan hubungan antara keyakinan tentang kemampuan
diri dengan self care management DM bahwa responden yang yakin ada 57 orang
(75,0%) melakukan self care management DM baik dan 10 orang (16,9%) responden

kurang yakin melakukan self care management DM kurang baik. Analisis lanjut
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disimpulkan bahwa ada hubungan yang signifikan antara keyakinan tentang
kemampuan diri dengan self care management DM (p = 0,000; [ = 0,05).

Analisis keeratan hubungan antara keyakinan tentang kemampuan diri dengan self
care management DM didapatkan nilai OR = 14,7. Artinya responden yang yakin

tentang kemampuan diri berpeluang 15 kali melakukan self care management baik

dibanding yang kurang y 4.5).

3. Hubu

value

100%
100% ~10.26 | 0,000%

an keluarga dengan self

Wn yang mendapat dukungan

anagement baik dan ada 19 orang (29,7%)

care managemen
keluarga baik melakukan self ¢
responden yang mendapat dukungan kurang baik melakukan self care management
DM baik. Analisis lanjut disimpulkan bahwa ada hubungan yang signifikan antara
dukungan keluarga dengan self care management DM (p = 0,000; [J = 0,05). Analisis
keeratan hubungan antara dukungan keluarga dengan self care management DM

didapatkan nilai OR = 4,94. Artinya responden yang mendapat dukungan baik dari
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keluarga berpeluang sebesar 5 kali untuk melakukan self care management DM baik

dibandingkan dengan responden yang mendapatkan dukungan keluarga kurang baik

(95% CI : 2,37 — 10,26).

4. Hubungan usia dengan self care management DM

Hubungan usia dengaa

Kur i 2
B3

Werbedaan yang

SeManagement D
ol

Semarang

Self carg :;f

\

deviagi

ni |
o

o
4
%

-

‘4?
Senmara

Tabel 5.9
gre management DM D1 RSPWC
ber 2008 (n = 135)

-
7

p value

0,963

ang self care
edangkan rata-
Al 58,22 tahun

ada alpha 5%

antara respow kemampuan

o baik (szt;"'IIr

Hubungan j are management DM
Di RSPWC r*®Nopember 2008 (n = 135)
Self care management DM
Jenis Kurang baik Baik Total OR )%
kelamin (95% CI) value
n % n % n %
Laki-laki | 41 | 53,2% | 36 | 46,8% | 77 | 100% 1,308 0,551
Wanita 27 | 46,6% | 31 | 53,4% | 58 | 100% | 0,66 —2,58
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Jumlah 68 | 50,4% | 67 | 49,6% | 135 | 100%

Hasil analisis tabel 5.10 didapatkan hubungan antara jenis kelamin dengan self care
management DM diperoleh sebanyak 36 orang (46,8%) laki-laki melakukan self care

management DM baik dan 31 (53,4%) wanita melakukan self care management DM

baik. Analisis lanjut disimpu g hubungan yang signifikan antara

jenis kelamin lak (13 DM (p=0,551).

¢ ‘_
6'H Bt 417, 0 )
& 11
Di RSPWCESemarang Olkdober — Nopembores
5) J

p
value
W 1l Y RN
- - ,'I""-_--
2 o 0 / 60,570 2 00% 1,710
ifflm S, | o3 WU0ee, |05 35| 0214
e, SOV 07 L A0 00 Lm0V

; . 2 Wendidikan dengan self care

perpendidikan tinggi ada 50 orang (53,8%)

Hasil analisis tab”. 4

management DM responden yang
melakukan self care management DM baik dan ada 17 orang (40,5%) responden
yang berpendidikan rendah melakukan self care management DM baik. Analisis lanjut

disimpulkan bahwa tidak ada hubungan yang signifikan antara pendidikan tinggi

dan rendah terhadap self care management DM (p=0,214).
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*bermakna pada [1 0,0 :

abel 5

Mt DM baik adalah A Sfafidar deviasi 3 dgkan rata-rata

lamur:sponden siself ca

standar devias

yang signt

0,05).

management Dw

C. Analisis Multivariat

1. Seleksi kandidat

Analisis faktor..

ma Sak

., Ismonah, FIK Ul, 2008
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wanagement DM

P value

0,002%*

ang self care

DM kurangvlah 5,11 dengan

a 5% ada perbedaan
ang melakukan self care

rang baik (p = 0,002; (0 =
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Menyeleksi pengetahuan, keyakinan tentang kemampuan diri, dukungan keluarga

yang diprediksi berhubungan dengan self care management DM, hasil analisisnya

adalah sebagai berikut :

Hasil sclé k

dn tentang kemampuan
ikan,
Semarang

I Walg C195%

I'Y 3 f ,100-1,468

' 6,24-34,58

--D B K

00, "n‘f 0,963 0,967-1,036

b 0,66-2,58

d:f%am S
6 """-—u_.--nnl--,...—-"" / 0,81-3,58
rl""!""l

7 |La S 3,03 1.01-9,05

L—_—J

*masuk ketahap lebih Tamju .

Hasil analisi tabel 5.13 menunjukan nilai p-Wald ada yang > 0,25 yaitu usia dan

jenis kelamin, berarti usia dan jenis kelamin tidak masuk dalam pemodelan

multivariat.

2. Pemodelan multivariat
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Hasil analisis pada pemodelan awal ada dua variabel yang mempunyai nilai p
valuenya > 0,05 yaitu pendidikan dan lama sakit DM. Selanjutnya kedua variabel
tersebut dikeluarkan dari model secara bertahap mulai dari variabel yang mempunyai

p value terbesar sampai selesai, sehingga didapatkan hasil pemodelan sebagai berikut

Ja i i V3 u akin : n diri, dukungan
ga denge CAEE T anager 1 SEMharang

Oktobé

— ORdl | 95%(CI

: n 6,60-61,27
- kema@mpuan dir1 dakan)
ukan itas
bi 4 i
; Jﬁ 'I’ 37 | 0,000 g

Pukungan kel 3,49-30,36

Hasildlisis e Y adhkeyakinan tentang
Ly »

kemary dicl,_—danidukiingan-keluargasempiyai pgan yang signifikan

dengan self ¢ 3 ﬁ

‘.’

Uji interaksi

Uji interaksi ini dilakukan untuk menilai apakah ada interaksi antara keyakinan
tentang kemampuan diri dengan dukungan keluarga sesuai hasil analisis multivariat
setelah tahap pemodelan.

Tabel 5.15
Hasil uji interaksi antara keyakinan tentang kemampuan diri
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Oktober — Nopember 2008 (n = 135)

81

Variabel interaksi

B

SE

Wald

P Wald

dukungan keluarga

Keyakinan tentang kemampuan diri* | 0,24

1,045

0,053

0,818

Hasil analisis tabel 5.15 da

berarti tidak

dukun e
a
iri den
ktob
Variabel |
ina
s ku in
ngan .
“kurang
Consta -28
*be

Hasil analisis tM)‘

mempunyai hubungan paling pa

bahwa nilai p wald adalah 0,818 (> 0,05)

kemampuan diri dengan

R

t
I

t ai
i RS
mbe
a P-Wald
sk
]
000*

l(ii 3,49-30,36

kemampuan

95% OR

.60-61,27

w tentang kemampuan diri

signifikan dengan self care management DM

(p=0,000) dengan nilai OR lebih besar yaitu 20,12. Nilai ini berarti bahwa seseorang

yang mempunyai keyakinan tentang kemampuan diri

berpeluang 20,12 kali

melaksanakan self care management DM dibanding dengan yang kurang yakin tentang

kemampuan diri setelah dikontrol dengan dukungan keluarga.
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Hasil analisis tabel 5.16 juga memperlihatkan dukungan keluarga memiliki hubungan
yang signifikan dengan self care management DM (p=0,000), dengan nilai OR =
10,30. Nilai OR tersebut memiliki arti bahwa seseorang yang mendapat dukungan
keluarga baik  berpeluang sebesar 10,30 kali melaksanakan self care management

DM setelah dikontrol dengan keyakinan tentang kemampuan diri.

Berdasarka ; aka dapat dibuat rumus

persa ji ' dengan self care

1X1 + [12X2

umlah li onstantaimil 3l indek abel depe

1abel indepemté
L.X.
terseb .
7 x‘/\bu

=-2.6 0 keva ngan keluarga

Persa

Berdasarkan DCHAE grsamaan yang dapat dibuat
tentang kemungkinan (P bt “@“ 5-»anagement DM di RS Panti Wilasa
Citarum Semarang. Jika mempunyai keyakinan tentang kemampuan diri dan dukungan
keluarga baik masing-masing diberi skor 1 dan keyakinan tentang kemampuan diri

kurang dan dukungan keluarga kurang masing-masing diberi skor 0, maka :

1

£(Z) =
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1 + (O OIXT+2X2 % [iXi)

(Nilai f (Z) diganti P (X))

—

P (SCM) =

1+ e-(-2,674 + 3,40 poan keluarga baik)

Contoh apld

d : yai keyakinan tentang
kema‘a d3 % )
PSS e o
~ |+ o (2:674+ 310+ Fggos1
i Q

i
§
0 02%) -

hipbut diatas o ;H el han respondq‘%{an self care

mana an i emph keyakinan tentang

DA 1K

@
v’
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PEMBAHASAN

Pada bab ipi ng self care management DM

ntang kemampuan diri,
kieristik responden
Cmanp dalam mete e management

lamifigspendi A0S ain itu juga

[ ]

o On dengan Selanagement DM.
Mmﬁk didapatkan 71 orang responden
baik, 64 orang (47,4%)

“Responden yang yakin tentang
kemampuan diri ada 76 oran %) dan kurang yakin ada 59 orang (43,7%).

Hasil dalam penelitian ini menunjukan terdapat hubungan yang signifikan antara

keyakinan tentang kemampuan diri dengan self care management DM (p=0,000).

84
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Keyakinan merupakan sesuatu yang ada dalam diri seseorang, timbulnya keyakinan
biasanya didasari oleh adanya motivasi dan kemauan yang kuat serta akan
dibuktikan dalam bentuk sikap. Sikap merupakan reaksi yang bersifat emosional
terhadap stimulus. Menurut Newcomb (dalam Notoatmodjo, 2003) menyatakan

bahwa sikap merupakan kesiapan atau kesediaan untuk bertindak. Sikap

mempunyai tiga kops epercayaan (keyakinan), kehidupan

emosiona q hgd adanya keyakinan yang

ku‘
iian. teniangmsel/ care ent DMegdulakukan ole a et al (2004),
\ua penelitian di Amerfké Serfikat b@gian tenggara, jumlah res en 141 orang
pada pasig gan DMtip&ll] DMdiipe 2 yarigiiienggundkangisulin berusia
win keatas. "8 ti . sunakan‘pada penchit
‘ linier seder A (i#nMB&ahwa responde
H (enE ayaalw- kemampuan dalam

ya@ggi . “

e 1.

sebut adalah uji

can pengetahuan

mela Aikak

Dijelaskan pula baln‘s hm?‘ }mpunyai keyakinan atau kepercayaan

yang tinggi akan melakukan self care management DM. Kemampuan diri dalam
melakukan aktivitas mempengaruhi pengetahuan dan keyakinan. Keyakinan
mempengaruhi hubungan antara kemampuan diri dalam melakukan aktivitas
dengan manajemen perawatan diri. Hubungan linier antara pengetahuan, dukungan

sosial (keluarga), kemampuan diri dalam melakukan aktivitas dan keyakinan atau
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kepercayaan mempunyai pengaruh yang sama secara positif terhadap manajemen
perawatan diri. Penambahan pengetahuan, dukungan sosial, kemampuan diri dalam
melakukan aktivitas dan keyakinan atau kepercayaan merupakan suatu strategi

yang dapat meningkatkan manajemen perawatan diri pasien DM (Souza et al,

2004)

2. Hubungaj otg a :
Ti 1 A . dasari oleh adanya
e ; g (ng g ge £V pischingga pasien

3 selakuka akan pe atai] S arl.  Rata-rata

engetahuan responden paa pefielit@i ini adalah 16,50. Hasi alisis bivariat

menhunjuk ada hubtiigan®ya nifilikedn antaradpemectahudn défican self care

n f. i, i ende- dalam melakukan
perawate -...,. h ail 2 oan peng ‘,,r 0 yd ukup seseorang akan

Pe ua sa

memahami.kond pRaignamplLmengelola diri agar senantiasa

GtIya ¢ ﬂ )
berpola hidup yang S k‘ﬁg’:}‘ )

pengetahuan oleh Rahmadiliyani (2007) yang berjudul tentang Hubungan antara

a-darah terkontrol. Penelitian tentang

pengetahuan tentang penyakit dan komplikasi pada penderita DM dengan tindakan
mengontrol kadar gula darah di wilayah kerja Puskesmas I Gatak Sukoharjo.
Didapatkan hasil ada hubungan yang signifikan antara pengetahuan dengan

tindakan mengontrol gula darah dengan nilai r = 0,508.
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Hasil tersebut diatas didukung oleh penelitian Apriliana & Sari (2008), dari
penelitian tersebut didapatkan hasil bahwa faktor yang berhubungan dengan
tindakan penanganan diri DM adalah tingkat pengetahuan (p=0,000). Penelitian
lain yang terkait pengetahuan dilakukan oleh Ratnasari (2007) dengan judul

Hubungan tingkat pengetahuan tentang pengelolaan DM dengan kadar glukosa

darah pada pasien DM i Penyakit Dalam RSUD Dr. Moewardi

Surakarta

lk a 1eSt E 0 D€ al n S anyak 51,61%

Dengetalibai (ingg 900" Respone al eil ontrol glukosa
adalah 51,61% dam 48139% #€8ponden mempunyal kadaf®glukosa darah
efkendal asil andligis Wdidapatkandbahwa 3 hubungan gantara tingkat
fahuan tentang gelolaa de adar guld™@ rasa (Ratnasari,
H Terbukti defigah®h A ®diatas bahwa dend?

NEiloe feinkosa davang rendah pula.
»

pengetahuan yang

uenggambarkan  dengan  kurangnya
pengetahuan akan i N kalth emahaman pentingnya pengontrolan
glukosa darah sehingga dapat mengakibatkan kurangnya kepedulian responden
dalam pengontrolan glukosa darah. Peningkatan pengetahuan tentang DM sangat
dibutuhkan oleh pasien DM untuk dapat mengendalikan kondisi penyakitnya

dengan menjaga kadar glukosa darahnya agar tetap terkontrol.

Analisis faktor..., Ismonah, FIK Ul, 2008



88

Dengan pengetahuan yang baik juga dapat menggambarkan pola diet yang baik.
Hasil penelitian yang dilakukan oleh Suparni (2007) menjelaskan pada 15
responden didapatkan hasil bahwa responden dengan pengetahuan baik sebesar
73,33%,; yang bersikap positif sebesar 93,33%; asupan energi yang baik 93,33%;

asupan protein yang baik 33,33%; asupan lemak yang baik 40%; dan asupan

karbohidrat yang bai

$ AS1 46 c ena komplikasi

linbul dapatpmen cakibe bagal gangguan. bagi chingga pasien
‘131 mampu melakukan§peraw@tan @if1 sehari-hari dengan ba rena adanya
rbata Kemamptidgi, akib plikasi yang®@ialaminya. Jal ini sesuai

an sebelu a | gan tingkat pe
n kejadian kofmipli®s A SUD kebumen oleh Mustikaningsih (2007)
di asii= ardap? 1 Ly 'Wan antara tingkat

RS UD Kebumen.

pasien DM

dengan pengetahuan yang cukup akan mendukung pola perilaku manajemen
perawatan diri, meliputi monitoring glukosa darah sehingga hasil glukosa darah
terkontrol dan pola diet yang sesuai. Responden timbul rasa peduli dengan kondisi

sakitnya sehingga akan muncul suatu rasa tanggung jawab mengelola diri sendiri.
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Pengetahuan dapat ditingkatkan dengan memberikan pendidikan kesehatan.
Pendidikan kesehatan yang dilakukan harus sesuai dengan kebutuhan pasien.
Adapun materi yang diberikan dalam pendidikan kesehatan adalah diet, aktivitas
fisik, pengaturan glukosa darah dan perawatan diri sehari-hari. Pentingnya

pendidikan kesehatan ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh Balagopal

et al (2008) di Tapai n jumlah responden 703, responden

diberika : ; N lan pengetahuan. Dari hasil
s o d i da responden DM

adj .Menurut peneliti

Yambal jpemg ehingga akan

erjadi perubahan perilakiidala angjémen perawatan dirt.

dengan P& 1L, lai gan pendap odjo (2003)
‘ perilaku kesghata® A ¥4 ah suatu res d:mg terhadap
m ya ::: Iﬁ :: _‘ Res tau reaksi manusia
bai Si ’?é’iluu.:_‘Ir oef H_‘.ﬂn 0 grsifat aktif (tindakan
yang nyata ﬂ
kesadaran yang tinggiiiidals w a

seseorang dengan penyakit DM dituntut untuk mandiri melakukan perawatan diri

anya. timbul sebagai akibat adanya

uatu penyakit yang kronis, karena

dan tidak tergantung pada orang lain.
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3. Hubungan dukungan keluarga dengan self care management DM
Adanya dukungan keluarga sangat membantu responden untuk dapat melakukan
tindakan perawatan diri. Responden  yang berada dalam kolompok dan
diperhatikan oleh kelompoknya tersebut akan dapat menimbulkan perasaan

nyaman dan aman sehingga akan tumbuh rasa perhatian terhadap diri sendiri. Hasil

penelitian oleh Alleg ) 1 n bahwa dukungan keluarga berupa
kehangat; ) d E of ait monitoring glukosa,
lati i .P' AT amdiri sendiri.

gRtang d Keluarganoie Ot ), sebuah studi
ang menggambarkan, mt asi mengukur dengan berba cara tentang

ngag uarga e O peraw@tan  dirfklasil Penclifian  tersebut
goainbarkan Ha del o1l gukungan ke
Hok dukunga ial mel: ao ra dan media

fritasi, bimbiagan psikologis dan
W Yl

embentukan

a melal

AUal ien dalam melakukan

Sebuah studi lain yang dilakukan oleh Roger (2006), menilai tentang hubungan

dukungan keluarga terhadap kesetiaan pasien DM dalam menjalankan aturan
makan. Hasilnya adalah sebagian besar responden telah mengenali pentingnya
dukungan keluarga dalam mendukung ketaatan aturan makan dan pengendalian

glukosa darah. Mayoritas responden akan merasa taat dan mudah makan dengan
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segar bugar bila keluarga, teman atau sekitarnya juga makan dengan segar bugar.
Dengan dukungan keluarga juga dapat membantu pasien untuk menerima kondisi
sakitnya. Dukungan keluarga dapat memprediksi seseorang untuk taat terhadap
gaya hidup terutama aturan makan. Dukungan keluarga lebih penting dan lebih

memiliki hubungan yang kuat dibanding dengan dukungan emosional.

(2004) bahwa dukungan
erawatan diri sendiri.
depgan penuh kasih

g keras W 1 pgranggola. ke ang sakit DM,

‘ arena pada dasarnya kelQh erbg@8dr yang memberi dukun dalah berasal
dalam ah sendfiiderigagipedfh giffta dan k& ian.
h{ cara yang ) aF ‘A Il ke luarga dalaM(ung anggota

-’
ills ) menyatakan ada
N i

ke
beborapaghia 0 cadukung anggota keluarga

yang sakit LM aanya lntuk mengenali penyakit DM

bahwa penyakit DM u hilang. Dengan adanya kesadaran

yang tinggi akan membantu pasien untuk menyesuaikan diri terhadap penyakitnya.

Kemudian tinggal bersama dengan anggota keluarga yang sakit dan memberikan

bantuan apapun yang diperlukan, menyediakan waktu untuk keluarga yang sakit,

mendorong untuk terus belajar dan mencari tambahan pengetahuan tentang DM

Analisis faktor..., Ismonah, FIK Ul, 2008



92

merupakan bentuk-bentuk yang bisa dilakukan oleh keluarga, hal tersebut diatas
merupakan metode yang dapat dilakukan oleh keluarga dalam rangka memberi

dukungan pada anggota keluarga yang sakit (Mills,2008).

Pendley et al (2002) dalam studinya yang menilai hubungan manajemen penyakit

DM dengan dukungas 0 keluarga secara terus menerus akan

membant] akukan manajemen DM.

gtiap saat akan

nurut iti denZak difican kélarga atai§esial at gmempengaruhi

puan perawa i 1 s 1askan pula Ba an dukungan
Hyang spesifi Cid o ¢ memberikalw@ yang positif
ter“) tin vapat meningkatkan

7 S

kepodiiai.da a d gan Koluarga vang baik responden

akan merasgJIcbih n grhindar dari stess, sehingga responden

oﬂ
Ly

glukosa darah terkontrol. Karena stress akan mempengaruhi kondisi fisik dan

mampu melakukan iri dengan baik dan akhirnya kendali

metabolik pasien DM.

Pada keadaan stres akan terjadi rangsangan saraf simpatis yang efeknya akan

mengganggu produksi hormon insulin. Selain itu dengan stress akan mempengaruhi
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hipotalamus untuk mengeluarkan Cortisol Reliasing Hormon (CRH) yang dapat
merangsang hipofise anterior dalam memproduksi Adenokortikotropik Hormon
(ACTH). Efek ACTH pada konteks adrenal adalah memacu pengeluaran kortisol,
akibatnya akan terjadi peningkatan produksi kortisol. Akibat peningkatan kortisol

ini akan terjadi peningkatan glukosa darah dengan jalan peningkatan proses

glukoneogenesis, lipoli otien (Sherwood, 2001).

4. Hubung te ( g

espond penehitiangiii. adate tahun. Sesuai

evinson (dalam P¢ SPottely” 2005) bahwa pada usi@tersebut telah

memas tahap petlse ( lew@Sa awal, m fase ta keberhasilan

std 40 — 65talhun)ipa nefupakan waktu unt gayuh maksimal,
‘mbimbing difiNse M rniftaiddiri sendiri. M’peneliti kondisi

wbu

t _ v ; ariil | bahbaayoritas responden

angge DM yang baik.

- R N\

Penelitian yan W (1999), dengan 3050 responden
didapatkan hasil bahwa pada kelompok usia lebih dari 65 tahun banyak
mengalami gangguan dalam kesehatan atau komplikasi, ketidakmampuan
melakukan perawatan diri dan kunjungan ke pelayanan kesehatan rendah.
Penelitian lain juga menjelaskan bahwa self care management DM merupakan

metode yang paling efektif untuk mencegah terjadinya komplikasi. Dimana
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orang dengan usia lebih dari 65 tahun menunjukkan pola manajemen diri yang

rendah dibandingkan dengan usia 45 - 64 tahun (Anonim, 2005).

Menurut peneliti dari hasil penelitian tersebut membuktikan bahwa pada usia

lansia telah mengalami berbagai kemunduran kemampuan dan pengetahuan

alam melakukan tindakan manajemen

2))

aity 77 orang (67% )de lita &8 orang (33%). Hal 1 s

sehingga lansia 1g

peraw

dalah laki-laki

dengan hasil

penelj yang d1la (2007) bahwa kejadian BM tipe 2 pada

“laki me 51 o1 dibanding wanita:
Hia laki-laki jugaidiPe H o heberapa faktor re

-“itas, f k. omor DM adanya komplikasi
Raaic m‘r 1-laki . dl 1‘ ke gkinan lebih banyak
terdiagngsa DM tipes?" dil ﬂ qi\"

Hasil penelitian ini menunjukan sebagian besar responden laki-laki dan hasil

v kejadian DM

eperti merokok,

self care management DM baik. Hal ini menggambarkan bahwa responden
laki-laki dalam penelitian ini telah mempunyai kemampuan dalam melakukan
self care management DM. Adanya kemampuan dalam self care management

ini didukung juga oleh cukupnya pengetahuan tentang DM, keyakinan tentang
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kemampuan diri, dukungan keluarga yang baik, usia yang masih produktif dan
tidak mengalami berbagai macam komplikasi. Sehingga responden masih

mempunyai kemampuan dalam melakukan self care management DM.

c. Pendidikan

Pendidikan respong ni adalah sebagian besar berpendidikan

SMA D berpendidikan dasar atau

demampuan intelektual
vatidikatakan telah

ahami suatu

einiliki spengetahuan fTkup da

\ nformasi. Dengan sciigkin@udalifiya seseorang memaha

akan & bantu sesSeerang nguasdirdiri tert : melakukan

! Y. X.

enls ke 3 deiig ol o ocement DM. Menurut

tu informasi

1 g signifikan antara

peneliti.aliwa fekes hasMamneself care management DM tidak hanya

'y W
tergantung dari Sé hﬂﬁ?‘ e , tetapi juga dipengaruhi oleh faktor
lain. Faktor lain yang juga berpengaruh terhadap self care management DM
adalah pengetahuan tentang penyakit, keyakinan tentang kemampuan diri,

dukungan keluarga, adanya komplikasi atau penyakit penyerta, kondisi

psikologis dan faktor lingkungan.
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Menurut Blum (dalam Notoadmodjo, 2003) status kesehatan seseorang
dipengaruhi oleh empat faktor yaitu genetik, lingkungan, perilaku dan
pelayanan kesehatan. Demikian juga dalam hal mencapai status kesehatan yang
optimal, banyak faktor yang turut mendukung untuk tercapainya status

kesehatan yang baik. Hal tersebut didukung oleh penelitian yang dilakukan

Blum (dalam No erika Serikat, Blum menyimpulkan

bahwg . 0 ig besar terhadap status

‘e 16 ~ al ) 3 kesehatan.

ang @ d adalahslingkingan e ividu dan yang

\ diluar individu. Fak

persep fiva eha@dinya ya perfungsi uatuk mengolah

angan d8 dart luar ind
Hltar baik fisgEEIAU, A <W8€perti 1iklim, cOe

dividu adalah pengeta kecerdasan,

lingkungan

sosial ekonomi,

faktor yang mendukung dan faktor yang memperkuat atau mendorong. Dalam

proses pembentukan atau perubahan perilaku juga dipengaruhi oleh beberapa
faktor yang berasal dari dalam dan luar individu. Faktor — faktor tersebut antara
lain susunan saraf pusat, persepsi, motivasi, emosi, proses belajar, lingkungan

dan sebagainya. Faktor intern dari individu adalah pengetahuan, kecerdasan,
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persepsi, emosi, motivasi dan sebagainya yang berfungsi untuk mengolah
rangasangan dari luar. Sedangkan faktor ekstern adalah lingkungan sekitar baik

fisik maupun non fisik seperti iklim, cuaca, sosial ekonomi, kebudayaan

Kosa & Robeston (dalam Notoadmojo, 2003) mengatakan bahwa perilaku

kesehatan individ i oleh kepercayaan terhadap kondisi

kesehgd a < rd pada pengetahuan atau
¢ B didikan tinggi, usia dan
bt g neng :

ang mendukung

v , R _ ’ e iikuti dengan

\ otivasi dan kemaud inggk selain itu juga dipen oleh faktor-
akto ¥ [ain sePeiitl talé : @it diatas.

Hdidikan kese A ;A% [8aru intervensi Mubah perilaku
1]at=pila 1atai Jadbﬂdidikan kesehatan

1‘#v.'idu csua _
£y A
] ol ST | yedl condisigfisielogis dan psikologis.

Menuruf_penclitioal ﬂ ikamgtingol vang dimiliki responden saat ini

adalah pendidika | w

khusus tentang penyakit DM.

bukan menggambarkan pendidikan

d. Lama sakit DM
Rata-rata lama sakit DM pada penelitian ini 5,99 tahun. Dengan lamanya sakit

DM biasanya akan disertai dengan munculnya berbagai macam komplikasi baik
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mikrovaskuler dan makrovaskuler. Kondisi yang lebih mengkhawatirkan adalah
bukan lamanya sakit DM tetapi sejauhmana komplikasi telah terjadi. Kematian
yang terjadi pada pasien DM biasanya juga merupakan akibat adanya
komplikasi yang menyertai. Salah satu faktor yang dapat menyebabkan

terjadinya komplikasi adalah self care management yang kurang baik.

kadar glukosa darah dan
1 retinopati. Bahwa
komplikasi, karena
. Pada pasien

dengan kontrol glukd bai¥fakan mengalami penuru kejadian dan

progrg as komphkasi uf’2005).

‘enurut penelit By A saki , akan terja M kerusakan sel
wfung ghitng mbu agal gangguan fisik
t "1“." corang oipli .'v‘:.-

melakukan manaien

alami kesulitan dalam

adanya berbagai gangguan dan

"W
keterbatasan ke : h_:ﬂf‘ a dokumentasi yang ada di poliklinik
penyakit dalam bahwa pasien yang peneliti gunakan sebagai responden tidak
mengalami komplikasi, hanya terdapat 4 responden yang mengalami gangguan

pada kaki. Hal ini sesuai dengan hasil penelitian bahwa mayoritas responden

menggambarkan self care management DM yang baik.

Analisis faktor..., Ismonah, FIK Ul, 2008



99

Penelitian yang dilakukan oleh Anderson dkk (1997) menyatakan bahwa
masyarakat harus cukup mampu dalam merawat diri sendiri, harus memiliki
sumber daya personal dan lingkungan seperti pengetahuan penyakit, dukungan
sosial, dukungan finansial, kemampuan diri atau keyakinan akan kemampuan

untuk mengikutsertakan perawatan diri. Jika masyarakat memiliki sumber daya

tersebut dan me aan perawatan diri atas penyakit yang

dideri . n fliharapkan.

Desain yang digunakaf, da pghclitian ini adalah_cross

nal, dengan

esaig cknik pCHigambilamisahpalidilakukam a saat yanggbersamaan dan

o kali wakte 2 desail itfuRfk* menentuka S antara faktor
-siko dan efek dan diperlukan suby®k responden yahgsbesar

aan secara tertulis. Hal lain yang
menghambat adalah banyak responden yang merasa jenuh atau bosan untuk
membaca pertanyaan karena banyaknya item pertanyaan yang diajukan
sehingga responden minta bantuan untuk dibacakan dan menjawab

pertanyaannya.
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C. Implikasi Keperawatan
1. Untuk pelayanan keperawatan
Penelitian ini mempunyai dampak positif terhadap peningkatan pelayanan
keperawatan khususnya asuhan keperawatan pada pasien DM. Karena dengan

hasil penelitian ini diharapkan dapat membantu pasien yang mengalami

masalah self care g

a jaf ‘ an Lkeperawatan dalam
% kan ke $ se G DI, adalah dengan

nolca gngctahtam DM kepadagipasien. dai 1 dengan cara

memberikan pendidikagk kes@liatan#§Ccara terstruktur. Menin an keyakinan

entapgkemampudidiriidengaly’ cafid™ membe cont cberhasilan dari

galaman d i engalan Berhasilan Ore Meningkatkan

ran dan duk cara meliba eluarga dalam

=

beri

2. Untuk keglompol
emperkaya keilmuan keperawatan
terutama asuhan keperawatan pada pasien DM. Berdasarkan penelitian ini
faktor-faktor yang berhubungan dengan self care management adalah
pengetahuan, keyakinan tentang kemampuan diri dan dukungan keluarga. Jadi
perlu dibuat suatu pedoman atau petunjuk tentang self care management DM

yang dapat menambah perkembangan ilmu keperawatan.
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BAB VII
SIMPULAN DAN SARAN

' an, ini sebagian besar
a- e en adalah 58,26
o061 vai ang (68,9%,), rata-

DM baik yaitu

A. Simpulan

1.

ada 76 orang

b nenddy UL ari keluarga

itu ada 71 oraggi52 % poetahuan respondc

. pengetahuwakinan tentang

it

ah 16,50.
a hubungar®

terhadap self care

3. Tidak dy , jenis kelamin, pendidikan
dengan self care mditag

4. Responden yang mempunyai keyakinan tentang kemampuan diri berpeluang
sebesar 15 kali untuk melakukan self care management DM yang baik
dibanding dengan yang tidak mempunyai keyakinan tentang kemampuan diri

(OR = 14,7). Responden yang mempunyai keyakinan tentang kemampuan

101
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diri dan dukungan keluarga yang baik akan memiliki kecenderungan untuk
melakukan self care management DM sebesar 92% dibandingkan dengan
orang yang tidak mempunyai keyakinan tentang kemampuan diri dan

dukungan keluarga kurang baik.

“

Responden yang mendapat _dukungan keluarga yang baik akan perpeluang

sebesar 5 kali care management DM yang baik

dibag de ) o arga kurang baik (OR =

.

(] 1A 7 G CINCH

]

adalah keyakinan

ayanan kop
-elf care mang g bagi pasien
-ﬂ’[, karcaad 2 ) tvaig alkthkam dan faktor
’ T

gLl P 3 PV nemberikan asuhan

keperawatan padaspasi
diberikan adalaw‘: :

meningkatkan pengetahuan DM, meningkatkan keyakinan tentang

al yang san

afu —idtervensi keperawatan yang

>-management DM yaitu dengan cara

kemampuan diri pasien, memberikan dukungan kepada pasien. Dalam hal

ini, pelayanan keperawatan meliputi pelayanan secara individual atau pasien.

Juga mencakup aspek keluarga atau melibatkan keluarga.
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Peningkatan pengetahuan dapat dilakukan dengan memberikan pendidikan
kesehatan secara terstruktur dan bertahap. Agar pasien lebih trampil dalam
melakukan self care management DM perlu diberikan pengajaran terkait
dengan penyakit dan perawatan DM. Dengan menggunakan metode diskusi

dan demonstrasi serta menggunakan media yang lebih efektif sesuai tujuan

pembelajaran mi aoa atau benda asli.

n % Gt ingkatan atau pelatihan
wal ag g at e an ketrampilan

geningk pengetal Eyakiiia o kemampuan

\ dirt dan dukungan kclliarga

keperawata
Hbuat suatu p
wapls pisions
74

memberikadkeperawatan
ungan keluarga.

Perlu adanya pE‘l w %an menganalisis faktor-faktor yang

belum ada dalam penelitian ini, yang dilengkapi dengan metode observasi

dan wawancara mendalam dalam pengambilan data, agar didapatkan data
kemampuan self care management DM yang lebih baik. Selain itu juga bisa
dengan menggunakan metode dan desain penelitian yang lebik baik agar

dapat menggukur atau menilai kemampuan self care management DM yang
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lebih akurat, yaitu dengan metode quasi eksperimen atau eksperimen.
Misalnya hubungan intervensi program pendidikan kesehatan metode diskusi
dan demonstrasi dengan keyakinan tentang kemampuan diri dan dukungan

keluarga guna meningkatkan kemampuan self care management DM.

o
-
= U

2
=
s

1-1;—-'
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Lampiran 1

INSTRUMENT PENGUMPULAN DATA

Kode Responden :

Petunjuk pengisian :
1. Isilah semua pertanyaan dibawah ini deagan jujur

2. Silakan mengisi pada tempat tuk pertanyaan pilihan harap diisi

o: gmer jawaban atau pada

.................. )

:a) Laki-1a

dengan cara membg

kolom yang sgs

A. Identitas és
Usia

3. Pentidikan ca) T

wf,
~f SMA

4. Lama sakit DM D
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A. Pengetahuan DM
Dibawah ini adalah daftar pertanyaan tentang pengetahuan DM.
Berilah tanda chek (V) pada:

B : jika pernyataan dianggap benar
S : jika pernyataan dianggap salah
NO PERNYATAAN (B)| (S)

1 | Gejala diabetes adalah sering kencing di malam hari

2 | Pasien diabetes ha

4
\ Y

Pag

diabetes. :

!~
1dalal pad

NN

R, N ol
—niilh § Fon—
wﬂi T —

waian kaki pad4ipasicoldiat ’5 dalah sangat pentmg.‘ )

11 | Gejal8
dingin

DA

i daralrénd: as abetes bolch nifnumeg
10 Bﬂﬁla . ‘ ",iu,‘ anb’

ngat

Eh
12 | Akibat diabetes'bisa‘tcrjadi kat "

13 | Pasien diabetes tidak boleh memelihara kuku panjang

14 | Tanda diabetes adalah gula darah yang tinggi

15 | Jumlah makanan pasien diabetes harus diatur
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16 | Pasien diabetes tidak boleh makan makanan yang mengandung
kolesterol ( daging, jeroan)

17 | Olah raga yang boleh dilakukan oleh pasien diabetes adalah jalan
santai atau bersepeda

18 | Bila dalam kondisi sakit pasien diabetes dilarang berolah raga

19 | Pemeriksaan gula darah sebaiknya dilakukan secara teratur

20 | Pasien diabetes harus memakai sandal atau sepatu

Keyakinan
Pilih sampai

. i a ({ ) ] a
ili a1 g Dag pak/ibu mampu
melaksanaka ] baw3a ﬁ

Beri tand

o i kolomn O sesud
ang 0 — 3, adalah"§elompok u tidak dapat melakeke
bu merasatidak mamp elakukan_aktivitas terse

ata
o4 6

bw merasa ya

itas, jika
angka 1

Q : g a0 ; mpu
elaktkan kadang tidak m i
tang 7 — 10, adalak K F pOkning P& sti mampu m ? jika

kan aktivitW)ut pilihlah 10

NO | PERNY N ﬁw m‘-“\_ MM
3)

1 Saya mart _--'--___ 9| 10
sendiri j ika per . \“-_—

2 Saya mampu mengoreksigilads 'l.-'f R 41 5| 6 9| 10
sendiri ketika hasil gula darali"say%
terlalu tinggi

3 Saya mampu mengoreksi guladarah |0 [1 |2 |3 | 4| 5] 6 8| 91| 10
saya sendiri ketika hasil gula darah
saya terlalu rendah

4 Saya mampu memilih makananyang [0 (1 |2 |3 | 4| 5| 6 8| 9| 10
benar

5 Saya mampu memelihara beratbadan {0 |1 |2 |3 | 4| 5| 6 8| 91| 10
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6 Saya mampu memeriksa keadaaan 0123 14| 5] 67| 8] 9| 10
kaki dan bila ada luka

7 Saya mampu melakukan penyesuaian |0 |1 |23 | 4| 5| 6 7| 8| 9| 10
rencana ketika sedang sakit

8 Saya mampu mengikuti aturanmakan |0 |1 |23 | 4| 5| 6 7| 8| 9| 10
yang sehat dari waktu ke waktu

9 Saya mampu berolah raga jikadokter |0 |1 |23 | 4| 5| 6 7| 8| 9| 10
menasehati saya untuk berolah raga

10 | Ketika sedang olah raga, saya O(1 )23 14| 5] 67| 8] 9] 10
melakukan penyesuaian rencang
makan saya

11 | Saya mampu meagikn 5061 7] 81 9] 10
sehat ketika s; .

12 | Saya magap g ak o | 71 8] 9] 10
ketika J

13 . | M ‘ 2 8l 9] 10

stress) atau
14 engatur dan 9| 10
ang telah.ditentuk
s, 1
15 akukagepen sy Alafinled” ol 2 81 9| 10
aya keti e

C. Dukungalwga

Pernyataan dibawa
bapak/ibu saat
Berilah tanda chek (

bd
onNno

o)

TP  :tidak pernah mend
JR  :jarang mendapat dukungan keltfarga (sebulan sekali)
KD :kadang-kadang mendapat dukungan kadang tidak (satu kali dalam seminggu)
SR : Sering mendapat dukungan keluarga (dua kali dalam seminggu)

HS : Hampir selalu mendapat dukungan keluarga (satu kali sehari)

SS  : Setiap saat mendapat dukungan keluarga (lebih dari satu kali sehari )
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N PERNYATAAN TP | JR | KD | SR
0 (1) (2) | (3)](4)

HS
(5)

SS
(6)

1 | Seberapa sering anggota keluarga mendorong
bapak/ibu untuk makan makanan yang benar

2 | Seberapa sering anggota keluarga anda
mengingatkan bapak/ibu tentang daftar
makanan yang semestinya anda makan

3 | Seberapa sering anggota keluarga bapak/ibu
memasak makanan untuk anda yang cocok

dengan rencana makanan anda
4 | Saat ini ada seseorang yang lai
ketika bapak/ibu benbifts

5 | Saat ini ada se
nasihat bilasag

Saat ini g g
Cl1

10

D. Manajemen ata )
PETUNJUK : Berila {‘."E lang

Tentang Diet :
1. Setiap pagi sebelu
a. Tidak
b. Kadang-kadang
c. Pasti sarapan pagi

2. Setiap hari saya memilih makanan yang terbaik, yang dapat membantu memelihara gula

darah

a. Tidak

b. Kadang-kadang

¢. Memilih makanan yang terbaik
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3. Setiap kali makan saya menakar makanan saya
a. Tidak
b. Kadang-kadang
c. Selalu menakar makanan

4. Saya pernah makan makanan yang dilarang
a. Tidak
b. Kadang-kadang
¢. Makan makanan yang dilarang

5. Setiap kali makan saya_me
a. Tidak

6. Setiap
a. Ti

petigaturan makat

8.Sebelum berola
a. Tidak melakukav
b. Kadang-kadang 4
c. Melakukan periksa gula dar

9.Sebelum berolah raga saya makan dulu
a. tidak

b. kadang-kadang
c. pasti makan
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10.Setiap kali olah raga selama 30 — 60 menit
a. tidak
b. kadang-kadang lebih dan kadang kurang
c. 30 sampai 60 menit

11.Setiap kali olah raga saya menggunakan sepatu atau sandal
a. tidak
b. kadang-kadang
c. menggunakan sepatu atau sandal

Tentang Monitoring

0
12. Saya me S ard
a. sehari s i
C. sergihg : '
d. se g S@

13. Sa criksa gula daraligwaldlipun sagye dalam keada@
a. tid fkan
b. Kadamg=Kadang

c.
‘darah tinggi sayn langsting Konsulf@siiatau periksau
algne

14. Bila
a. tid kan
b. kad%g
c. melakuka

Tentang pengoba sulin :
15. Saya minum obatga -
anjuran dokter wﬁ
a. Tidak melakukan
b. Kadang-kadang
c. Melakukan

akan, sesuai dengan

16. Saya menyuntik insulin setiap hari sebelum makan
a. Tidak melakukan
b. Kadang-kadang
c. Melakukan
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17. Saya menyuntik insulin sendiri
a. Tidak melakukan
b. Kadang-kadang
c. Melakukan

18. Bila saya menyuntik insulin, tempat penyuntikan selalu berpindah-pindah
a. Tidak melakukan
b. Kadang-kadang
c. Melakukan

19. Bila mau menyuntik inswlia

a. Tidak melak (
ir hang :

b. Kadang-

20. Bila ma
asa

21. Bi atau k
a. akukan
b. adang
c. Mela

Tentang perMm

22. Saya me
a. Tidak m¢la

b. Kadang-kadan'
c. Melakukan 4

23. Saya melakukan perawatan kaki setiap hari
a. Tidak melakukan
b. Kadang-kadang
c. Melakukan
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24. Saya memotong kuku seminggu sekali dengan benar
a. Tidak melakukan
b. Kadang-kadang
c. Melakukan

25. Saya selalu menjaga berat badan agar tetap ideal
a. Tidak melakukan
b. Kadang-kadang

c. Melakukan
26. Saya selalu menjaga kebersi ! ! etigp hari
a. Tidak melak

b. Kadang-kad

c. Melakikan
27. Sayaikort R dot $ era ; eadaan schat
atau 1

—d
o

b.
c.
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Lampiran 2

PENJELASAN PENELITIAN

Judul Penelitian : Analisis faktor-faktor yang berhubungan dengan self care management pasien
diabetes mellitus dalam konteks asuhan keperawatan di RS Panti Wilasa
Citarum Semarang

Peneliti : Ismonah

NPM : 0606155676

Saya adalah mahasiswg ay ekhususan Keperawatan

Medikal Bedah U

OT1] S 8
faktor yang berh 2 ik pasi S us dalam konteks
asuhan keperawat \'

1an idak be pa al/ibu/saudara.

tentang analisis faktor-

Peneliti berjanji menjunjung tinggi hal¥ responden denga ). Menjaga

kerahasiaaf yda oleh baiky dalampéngudiptlan d#@pengoldhan g8ta maupun

M, 2). 3

- K
Apabila selamH isipasi dalanpenel apak. saudara m Hk nyaman atau
terganggu karene%a d@. : : -:Eih‘ un& tidak melanjutkan

partisipasinya. Hasil

penyajian untuk ipasi dalam

penelitian i

g elkomchdasi epada pihak terkait

ﬁ S wlm aemestinya, dan semoga dapat

cigharapkan partisipasi bapak/ibu/saudara dalam

(pelayanan keperawatan

memberikan manfaat yang s

Melalui penjelasan singkat ini kami sangat

penelitian ini. Atas kesediaan dan partisipasinya peneliti mengucapkan banyak terima kasih.

Jakarta, Oktober 2008

Peneliti
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Lampiran 3

LEMBAR PERSETUJUAN RESPONDEN

Judul penelitian : Analisis faktor-faktor yang berhubungan dengan self care management pasien

diabetes mellitus dalam konteks asuhan keperawatan

Peneliti : [smonah

NPM : 0606155676

Berdasarkan penjelasa alcsanakan sesuai dengan
judul tersebut diagas, : untuk mengetahui
faktor-faktor ya N of es mellitus. Saya
menyadari bahy 1 ang: 11 Pehe faatnya bagi
pelayanan ada pasien

diabetes mellit

Saya mem@hami” bahwg 0 yang%akarto . dan sayagberhak untuk
5 d
Saya juga menMPwa semua cat S N i i erahasiaannya,
semua berkas-berka$ dalas 4.1'."“" pighian v 3 ot ¢ n data dan apabila

sudah tidak diguna pakana

menghenti S1 saya saya untuk

mendapatk n keperawate

Dengan sukarela dan tid 1 pernyataan berarti saya

bersedia berpartisipasi dalam peneli

Semarang, November 2008

Responden, Peneliti,
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