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ABSTRAK

Pendahuluan: Indonesia merupakan salah satu negara berkembang dengan
penderita diabetes mellitus yang berumur 20-70 tahun terbanyak yaitu menempati
urutan ke-7 dunia dengan jumlah penderita 8,3 juta jiwa. Diabetes mellitus adalah
salah satu Penyakit Tidak Menular (ptm). Diabetes mellitus merupakan stressor
bagi penderitanya yang dapat memuncukan tingkat kecemasan rendah, sedang
ataupun tinggi. Salah satu cara untuk mengatasi kecemasan adalah dengan
dukungan keluarga yang meliputi dukungan instrumental, informasional dan
emosional. Metode: penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan dukungan
keluarga dengan tingkat kecemasan pada penderita diabetes mellitus tipe 1. Desain
dalam penelitian ini menggunakan metode cross-sectional. Penelitian ini dilakukan
pada bulan Juli — Desember 2017 yang bertempat di Puskesmas Kampus Palembang
dengan sampel yang berjumlah 62 pasien yang menderita DM tipe 11 yang berusia
45 tahun keatas dan bertempat tinggal Bersama anggota keluarga. Pengumpulan
data menggunakan kuesioner yaitu koesioner dukungan keluarga dan kuesioner
tingkat kecemasan. Variabel independen dan dependen adalah Dukungan Keluarga
dan Tingkat Kecemasan pasien Diabetes Militus Tipe Il. Hasil: penelitian
menunjukkan terdapat hubungan yang signifikan antara dukungan keluarga dengan
tingkat kecemasan pasien diabetes militus tipe Il (pvawe =0,003) dengan nilai
Correlation Coeffisien (r =-0,377). Dukungan keluarga merupakan dukungan yang
berupa dukungan informasional, dukungan instrumental dan dukungan emosional.

Kata Kunci: Dukungan Keluarga, Diabetes Militus Tipe Il, Kecemasan
Daftar Pustaka: 63 (1997 — 2017)
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ABSTRACT

Introduction: Indonesia is one of the developing countries heaving the most
diabetes mellitus patients aged 20 — 70 years old ranking the 7th of the world with
the number of patients 8.3 million people. Diabetes mellitus is one of the non-
infectious diseases (nid). It is stressor for the sufferer that can couse low, medium,
or high anxiety levels. One way to overcome it is by heaving family support
comprising instrumental, infomational and emotional support. Method: This study
aimed to find out the correlation between family suport and anxiety level of diabetes
mellitus type Il patients. The research design used cross-sectional method. It was
conducted from june to December 2017 at Puskesmas Campus Palembang with the
number of sample of 62 diabetes mellitus type Il patients aged 45 years and above
and residing with family mambers. The data were colleted using a questionnaire
about family support and questionnaire about the level of anxiety. The independent
and dependent variables were the family support and anxiety level of diabetes
mellitus type Il patients respectively. Results: the research result showed that there
was a significant correlation between the family support and anxiety level of
diabetes mellitus type Il patients (Pvae =0,003) with the Correaltion Coefficent
value (r = -0.377). the family suport was in the form of infomational, instrumental
and emotional support.

Keywords: Family Support, Type Il Diabetes Militus, Anxiety
Bibliography: 63 (1997 — 2017)
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BAB |

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Diabetes mellitus adalah salah satu Penyakit Tidak Menular (ptm).
Penyakit tidak menular merupakan penyakit kronis, tidak ditularkan dari orang
ke orang. Penyakit tidak menular mempunyai durasi yang panjang dan
umumnya berkembang lambat (Riskesdas, 2013).

Diabetes melitus sangat erat kaitannya dengan kadar gula darah.
Diabetes melitus adalah gangguan metabolik yang ditandai hiperglikemia
kronik dan gangguan metabolisme karbohidrat, lemak, dan protein akibat
kerusakan insulin atau keduanya. Resistensi insulin sangat beragam didalam
tubuh setiap manusia, apabila respon rendah dari normal maka disebut dengan
resistensi insulin, meliputi pengurangan glukosa oleh otot dan atau hati,
akibatnya kadar glukosa darah tetap tinggi dan pankreas menyekresi lebih
banyak insulin (Gandy, dkk 2014).

Perserikatan bangsa-bangsa membuat perkiraan bahwa pada tahun
2000 jumlah pengidap diabetes melitus diatas umur 20 tahun berjumlah 150
juta orang dan pada tahun 2025 jumlah itu akan membengkak menjadi 300 juta
orang. Selain itu, diabetes mellitus ini lebih banyak terdapat orang berumur
diatas 40 tahun juga yang diperkirakan pada tahun 2025 berjumlah 500 juta
orang, usia diatas 40 tahun lebih banyak daripada orang yang lebih muda
dikarenakan bahwa diabetes mellitus merupakan penyakit yang terjadi akibat

penurunan fungsi organ tubuh (degeneratif) terutama gangguan organ pankreas



dalam menghasilkan hormon insulin, sehingga diabetes mellitus akan
meningkat kasusnya sejalan dengan pertambahan usia (Epidemiologi DM,
2010).

Penderita diabetes mellitus di dunia menurut data World Health
Organization (WHO) diperkirakan 347 juta orang didunia menderita diabetes
mellitus dan jika ini terus dibiarkan tanpa adanya pencegahan yang dilakukan
dapat dipastikan jumlah diabetes mellitus bisa meningkat (WHO, 2015).
Peningkatan pravelensi akan lebih menonjol perkembangannya dinegara
berkembang dibandingkan dengan negara maju. Indonesia merupakan salah
satu negara berkembang dengan penderita diabetes mellitus yang berumur 20-
70 tahun terbanyak yaitu menempati urutan ke-7 dunia dengan jumlah
penderita 8,3 juta jiwa (IDF, 2015).

Data riskesdas 2013 di Sumatera Selatan prevalensi penduduk > 15
tahun yang pernah terdiagnosis diabetes mellitus sebesar 49.318 orang dan
21.919 orang yang belum pernah terdiagnosis tetapi dalam satu bulan terakhir
merasakan gejala diabetes mellitus (Pusat Data dan Informasi Kementrian RI,
2014). Berdasarkan data Dinas Kesehatan Kota Palembang diabetes mellitus
merupakan penyakit tidak menular terbesar nomor dua di kota Palembang yang
mana pada tahun 2014 penderita diabetes mellitus berjumlah 1553 kasus,
kemudian pada tahun 2015 sebanyak 2415 kasus, dan meningkat menjadi 4442
pada tahun 2016 (Dinas Kesehatan Kota Palembang, 2016).

Dampak Diabetes melitus tipe 2 dapat menyebabkan kematian dan
kecacatan fisik serta dapat menimbulkan penyakit kardiovaskular, penyakit

jantung koroner dan stroke. Risiko kematian akibat penyakit kardiovaskular



meningkat secara kontinu. Analis kesehatan masyarakat menyimpulkan bahwa
21% kematian akibat penyakit jantung iskemik dan 13% kematian akibat stroke
ditunjukkan dengan kadar glukosa darah yang lebih tinggi dari batas maksimal.
Selain itu juga dampak diabetes melitus terhadap pengeluaran pelayanan
kesehatan, yaitu banyak menghabiskan banyak biaya. Sekitar 75% biaya
langsung (direct cost) diserap oleh komplikasi jangka panjang, bukan untuk
penatalaksanaan diabetes mellitus itu sendiri. Apabila seseorang terkena
diabetes mellitus, dapat menghambat produktivitas hidup, bahkan kualitas
hidup melalui sumber daya manusia akan menurun. Karena diabetes mellitus
dapat mengahambat aktifitas kehidupan, kerja tidak optimal (Bilous, 2014).

Penyakit diabetes mellitus tipe Il dapat mempengaruhi kecemasan
seseorang. Kecemasan tersebut terjadi dikarenakan diabetes mellitus dianggap
sebagai penyakit yang menakutkan.Kecemasan terjadi karena seseorang
merasa terancam baik secara fisik maupun psikologis (Issacs A, 2005). Tingkat
kecemasan yang diakibatkan oleh diabetes mellitus tipe Il sering sekali dialami
oleh penduduk perkotaan walaupun penduduk yang tinggal diluar perkotaan
pun tidak menutup kemungkinan (Roupa, 2009). Dampak diabetes mellitus tipe
2 dapat juga menyebabkan komplikasi psikologis yang muncul berupa
kecemasan. Gangguan kecemasan yang muncul pada penderita suatu penyakit
dapat disebabkan oleh long life diseases ataupun karena komplikasi yang
ditimbulkannya. Kecemasan ini jika tidak diatasi akan semakin menyulitkan
dalam pengelolaan DM (Tamara, Bayhakki & Nauli, 2014)

Pengobatan diabetes tipe Il ini hanya untuk mengontrol kadar gula

dalam darah melalui check-up rutin dan dibantu dengan obat dari farmasi.



Selain pengobatan dilakukan secara medis, pengobatan diabetes tipe Il ini
dilakukan dengan pendekatan keluarga berupa dukungan. Dengan adanya
dukungan keluarga akan berdampak pada peningkatan rasa percaya diri pada
penderita dalam menghadapi proses pengobatan penyakitnya (Pradjatmo 2000
dalam Gakidau et al., 2008).

Dukungan keluarga merupakan dukungan yang berupa sikap, tindakan
penerimaan keluarga terhadap anggota keluarganya, berupa dukungan
informasional, dukungan instrumental dan dukungan emosional. Oleh karena
itu dukungan keluarga adalah suatu bentuk hubungan interpersonal yang
meliputi sikap, tindakan dan penerimaan terhadap anggota keluarga, sehingga
anggota keluarga merasa ada yang memperhatikan (Friedman, 2010).

Berdasarkan hasil studi pendahuluan yang telah dilakukan oleh peneliti
di wilayah kerja Puskesmas Kampus Kota Palembang didapatkan data
penderita diabetes mellitus tipe Il pada bulan Januari — Oktober 2017 sebanyak
65 orang. Berdasarkan wawancara yang dilakukan peneliti didapatkan data
pasien mengeluh mengalami gejala telinga berdengung, penurunan
penglihatan, dada terasa berdebar — debar, mudah tersinggung, istirahat
terganggu, lemah, lesu, susah untuk berkonsentrasi, sesak nafas, susah buang
air besar, sakit kepala dan buang air kecil yang berlebihan. Gejala — gejala
tersebut merupakan tanda - tanda seseorang yang mengalami kecemasan.
Berdasarkan latar belakang diatas peneliti tertarik untuk melakukan penelitian
tentang Hubungan Dukungan Keluarga Dengan Tingkat Kecemasan Pada
Penderita Diabetes Mellitus di Wilayah Kerja Puskesmas Kampus Palembang

Tahun 2017.



B. Rumusan Masalah
Mengingat bahwa dukungan keluarga merupakan salah satu
pengobatan nonfarmakologis untuk mengatasi kecemasan pada seorang
individu dengan penyakit diabetes mellitus tipe 11, maka pentingnya dukungan
keluarga untuk mengatasi kecemasan yang dialami penderita. Berdasarkan
permasalahan tersebut maka rumusan masalah pada penelitian ini yaitu untuk
mengetahui Hubungan Dukungan Keluarga Dengan Tingkat Kecemasan Pada
Penderita Diabetes Mellitus Tipe Il di Wilayah Kerja Puskesmas Kampus
Palembang Tahun 2017.
C. Tujuan
1. Tujuan Umum
Untuk Mengetahui Hubungan Dukungan Keluarga Dengan Tingkat
Kecemasan Pada Penderita Diabetes Mellitus Tipe Il di Wilayah Kerja
Puskesmas Kampus Palembang Tahun 2017.
2. Tujuan Khusus
a. Untuk mengetahui karakteristik demografi responden.
b. Untuk mengetahui distribusi frekuensi dukungan keluarga pada
penderita diabetes mellitus tipe II.
c. Untuk mengetahui distribusi frekuensi tingkat kecemasan pada
penderita diabetes mellitus tipe II.
d. Untuk mengetahui hubungan dukungan keluarga dengan tingkat

kecemasan pada penderita dibabetes mellitus tipe I1.



D. Manfaat Penelitian

1.

Aspek Teoritis

Penelitian ini diharapkan dapat digunakan sebagai referensi atau
bahan pertimbangan untuk penelitian berikutnya dalam pengembangan
ilmu keperawatan serta sebagai masukan dalam ilmu keperawatan
mengenai dukungan keluarga pada penderita diabetes mellitus tipe I1.
Aspek Praktis

Penelitian ini dapat memberikan pengetahuan kepada masyarakat
untuk memberikan dukungan pada penderita diabetes mellitus tipe Il selain
menggunakan terapi pengobatan farmakologi petugas kesehatan di
Puskesmas Kampus dapat memberikan penyuluhan tentang pentingnya
dukungan keluarga untuk mengatasi kecemasan penderita diabetes
mellitus tipe 1l kepada anggota keluaga dari hasil penelitian yang telah

dilakukan.

E. Ruang Lingkup

Fokus penelitian ini bertujuan untuk mengetahui adanya hubungan

dukungan keluarga dengan tingkat kecemasan pada penderita diabetes mellitus

tipe Il di wilayah kerja Puskesmas Kampus Palembang Tahun 2017. Penelitian

ini dilaksanakan pada bulan Juli 2017 hingga bulan November 2017 dengan

sampel penelitian adalah penderita diabetes mellitus tipe 1l di wilayah kerja

Puskesmas Kampus Palembang tahun 2017. Jenis penelitian ini adalah

deskriptif korelasi, metode yang digunakan teknik pengambilan sampel dalam

penelitian ini adalah non-probability sampling dengan pendekatan purposive

sampling.
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