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Abstract

Introduction: Diabetes mellitus is a condition that is often experienced by diabetics. Wounds with diabetes
mellitus are one of the dangerous complications of diabetes and need to be treated by doctors; therefore good
family support is needed to motivate family members with diabetes mellitus disorders and good self-care so as
not to experience complications. Family support about selfcare among family members regarding diabetes
mellitus disorders at the surgery policy at Leuwiliang Hospital.

Methods: The research used was a descriptive correlation with a cross-sectional approach. The population in this
study amounted to 160 people. Samples were taken using a simple random sampling technique on 48 patients
with diabetes mellitus disorders. The instruments used are questionnaires and observation sheets.

Results: Data analysis used univariate and bivariate data using the Chi-Square test. The results of this study
indicate that there is a relationship between family support (p-value = 0.001) with family members with diabetes
mellitus. There is a relationship between selfcare (p-value = 0.000) and family members with diabetes mellitus.
Of the 15 family members with wounds with diabetes mellitus who lack family support, 7 (14.6%) have wound
regeneration. Of the 33 family members with diabetes mellitus who had good family support, there were 29
(60.4%). Of the 5 family members with diabetes mellitus who had poor selfcare, 2 (4.2%) had damaged tissue
and wound regeneration. Of the 43 family members with diabetes mellitus who had good selfcare, 34 (70.8%)
had healthy tissues.

Discussion: Perceptions of Family Support have a close relationship with Selfcare among Family Members of
People with Diabetes Mellitus Disorders.
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Pendahuluan

Diabetes, saat ini telah menjadi ancaman serius kesehatan global. Dikutip dari data WHO 2016,
70% dari total kematian di dunia dan lebih dari setengah beban penyakit. 90-95% dari kasus diabetes
adalah diabetes tipe 2 yang sebagian besar dapat dicegah karena disebabkan oleh gaya hidup yang tidak
sehat.!

Komplikasi diabetes melitus biasanya tidak muncul secara langsung, tetapi muncul setelah
bertahun-tahun, bahkan bisa muncul setelah 10-20 tahun, komplikasi ini disebabkan karena tingginya
kadar gula yang persisten di dalam darah, sehingga menimbulkan kerusakan pada pembuluh darah dan
saraf. Beberapa komplikasi diabetes melitus menurut ADA 6 vyaitu: penyakit kardiovaskuler,
retinopathy, nephropathy, neuropathy, ulkus diabetes, dan penurunan daya pikir.2 Ulkus diabetes atau
luka diabetes adalah luka yang terjadi karena adanya kelainan syaraf, kelainan pembuluh darah dan
kemudian adanya infeksi. Bila infeksi tidak diatasi dengan baik, hal itu akan berlanjut menjadi
pembusukan bahkan dapat diamputasi.® Ulkus diabetik dikenal dengan istilah gangren didefinisikan
sebagai jaringan nekrosis atau jaringan mati yang disebabkan oleh adanya emboli paruh besar arteri
pada bagian tubuh sehingga suplai darah terhenti. 4

Diabetes mellitus tipe 2 dapat mempengaruhi seluruh aspek kehidupan penderitanya dan pasien
DM tipe 2 memiliki peningkatan resiko terjadinya komplikasi dan dapat mengancam jiwa jika tidak
segera ditangani dan di lakukan pengontrolan yang tepat.® Masalah-masalah tersebut dapat
diminimalkan jika pasien memiliki kemampuan yang cukup untuk melakukan pengelolaan terhadap
penyakitnya yaitu dengan cara melakukan selfcare.

Kemampuan perawatan diri (selfcare agency) adalah kemampuan individu untuk terlibat dalam
proses perawatan diri. Perilaku perawatan diri (selfcare behavior) pasien memiliki peran besar dalam
pengelolaan diabetes.® Selfcare merupakan usaha individu yang bertujuan untuk mempertahankan dan
meningkatkan status kesehatan dan kesejahteraan pasien.” Selfcare yang dilakukan penderita DM
meliputi diet atau pengaturan pola makan, aktivitas fisik (olahraga), pemantauan kadar gula darah, obat
dan perawatan kaki diabetic.® Faktor yang mempengaruhi self-care behavior diabetes melitus sebagai
berikut: status kognitif, pengetahuan tentang kesehatan, status psikososial, depresi, stress, dukungan
keluarga dan social, financial atau pendapatan, keterbatasan fisik. Dukungan keluarga adalah sikap,
tindakan dan penerimaan keluarga terhadap anggotanya. Anggota keluarga memandang bahwa orang
yang bersifat mendukung selalu siap memberikan pertolongan dan bantuan jika diperlukan. Dukungan
keluarga serta teman memiliki efek positif terhadap kepatuhan diabetisi dalam melakukan perawatan
diri (selfcare) dan pengobatannya.®

Metode

Penelitian ini menggunakan desain penelitian korelasi analitik. Dengan menggunakan metode
penelitian cross-sectional. Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh penderita luka gangguan
diabetes melitus di Poli Bedah RSUD Leuwiliang periode Juli-Agustus tahun 2021 yang berjumlah 160
orang. Jumlah sampel pada penelitian ini adalah berjumlah 48 penderita luka gangguan diabetes melitus
yang diambil dengan menggunakan teknik pengambilan sampel pada kelompok probability sampling.°
Instrumen yang digunakan adalah kuesioner telah di uji validitas dan reabilitas.

Hasil
Kuesioner diberikan pada 48 responden yang semuanya memenuhi syarat untuk dijadikan
sampel. Hasil analisis dikelompokkan menjadi analisis univariat dan bivariat.

Analisa Univariat

Analisis bertujuan untuk mendapatkan gambaran distribusi frekuensi dan proporsi dari masing-
masing variabel yang diteliti yaitu dukungan keluarga, selfcare dan anggota keluarga penderita luka
gangguan diabetes melitus di poli bedah, analisis univariat di persentasikan dengan tabel-tabel sebagai
berikut:
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Tabel 1. Distribusi Frekuensi Dukungan Keluarga Responden

Variabel Kategori Frekuensi Persentase (%)
a. Kuran 15 31,3
Dukungan Keluarga b. Baik g 33 63.8
Jumlah 48 100,0

Tabel 1. Menunjukkan bahwa sebagian besar penderita luka gangguan diabetes melitus di poli
bedah mendapatkan dukungan keluarga yang baik yaitu berjumlah 33 (68,8%) dibandingkan dengan
penderita luka gangguan diabetes melitus di poli bedah mendapatkan dukungan keluarga yang kurang
berjumlah 15 (31,3%).

Tabel 2. Distribusi Frekuensi Selfcare Responden

Variabel Kategori Frekuensi Persentase (%)
Selfcare a. Bu_ruk 5 10,4
b. Baik 43 89.6
Jumlah 48 100,0

Tabel 2. Menunjukkan bahwa sebagian besar penderita luka gangguan diabetes melitus di poli
bedah yang selfcarenya baik yaitu berjumlah 43 (89,6%) dibandingkan dengan penderita luka gangguan
diabetes melitus di poli bedah yang selfcarenya buruk berjumlah 5 (10,4%).

Tabel 3. Distribusi Frekuensi Anggota Keluarga Penderita Luka Gangguan Diabetes Melitus

Variabel Kategori Frekuensi Persentase (%)
Anggota keluarga a. Jaringan Rusak 2 4,2
Penderita luka b. Regenerasi Luka 11 22,9
Gangguan diabetes melitus c. Jaringan Sehat 35 72,9
Jumlah 48 100,0

Tabel 3. Menunjukkan bahwa sebagian besar anggota keluarga penderita luka gangguan
diabetes mellitus memiliki jaringan sehat yaitu berjumlah 35 (72,9%) dibandingkan dengan anggota
keluarga penderita luka gangguan diabetes melitus yang memiliki regenerasi luka berjumlah 11 (22,9%)
dan anggota keluarga penderita luka gangguan diabetes melitus yang memiliki jaringan rusak berjumlah
2 (4,2%).

Analisa Bivariat

Analisis bertujuan untuk untuk menganalisis hubungan variabel independen dan variabel
dependen sehingga dapat diketahui maknanya secara statistik. Analisis bivariat di persentasikan dengan
tabel-tabel sebagai berikut:

Tabel 4. Hubungan Dukungan Keluarga Terhadap Anggota Keluarga Penderita Luka Gangguan
Diabetes Melitus di Poli Bedah RSUD Leuwiliang.
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Penderita Luka Gangguan Diabetes Melitus

OR
%JGITSSE;: Jaringan Regenerasi Jaringan Total (95%ClI) P-Value
Rusak Luka Sehat
N % N % N % N % 9.400
Kurang 2 4,2 7 14,6 6 12,5 15 31,3 (2]287- 0.001
Baik 0 0 4 8,3 29 60,4 33 68,8 38’ 646) ‘
Jumlah 2 4,2 11 22,9 35 72,9 48  100,0 '

Hasil analisis hubungan antara dukungan keluarga terhadap anggota keluarga penderita luka
gangguan diabetes melitus diperoleh bahwa dari 15 anggota keluarga penderita luka gangguan diabetes
melitus yang dukungan keluarganya kurang ada sebanyak 7 (14,6%) yang mempunyai regenerasi luka.'*
Dari 33 anggota keluarga penderita luka gangguan diabetes melitus yang dukungan keluarganya baik
ada sebanyak 29 (60,4%) yang mempunyai jaringan yang sehat. Dengan nilai OR Odss Ratio yaitu
9,400 (95% CI: 2,287 — 38,646). Pada data ini berasal dari penelitian cross sectional maka kita dapat
menginterpretasikan nilai OR = 10,679 sebagai berikut: anggota keluarga penderita diabetes melitus
yang dukungan keluarganya baik mempunyai peluang 9,400 kali mempunyai jaringan sehat. Dari tabel
diatas menggunakan uji pearson chi-square dengan p-value= 0,001, berarti kesimpulannya terdapat
hubungan antara dukungan keluarga dengan anggota keluarga penderita luka gangguan diabetes
melitus.

Tabel 5. Hubungan Selfcare Terhadap Anggota Keluarga Penderita Luka Gangguan Diabetes Melitus
di Poli Bedah RSUD Leuwiliang

Penderita Luka Gangguan Diabetes Melitus OR

[I)(uelfllj:rg;; Jaringan Regenerasi Jaringan Total (95%Cl) P-Value
Rusak Luka Sehat
N % N % N % N % 9.400
Kurang 2 4,2 7 14,6 6 12,5 15 31,3 (2’287- 0.001
Baik 0 0 4 8,3 29 60,4 33 68,8 38, 646) ‘
Jumlah 2 4,2 11 22,9 35 72,9 48  100,0 '

Hasil analisis hubungan antara selfcare terhadap anggota keluarga penderita luka gangguan
diabetes melitus diperoleh bahwa dari 5 anggota keluarga penderita luka gangguan diabetes melitus
yang selfcarenya buruk ada sebanyak 2 (4,2%) yang mempunyai jaringan rusak dan regenerasi luka.
Dari 43 anggota keluarga penderita luka gangguan diabetes melitus yang selfcarenya baik ada sebanyak
34 (70,8%) yang mempunyai jaringan yang sehat. Dengan nilai OR Odss Ratio yaitu 16,174 (95% ClI:
2,008 — 130,254). Pada data ini berasal dari penelitian cross sectional maka Kkita dapat
menginterpretasikan nilai OR = 16,174 sebagai berikut: anggota keluarga penderita diabetes melitus
yang selfcarenya baik mempunyai peluang 16,174 kali mempunyai jaringan sehat. Dari tabel diatas
menggunakan uji pearson chi-square dengan p-value= 0,000, berarti kesimpulannya terdapat hubungan
antara selfcare dengan anggota keluarga penderita luka gangguan diabetes melitus.

Pembahasan

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa sebagian besar anggota keluarga penderita luka
gangguan diabetes melitus mempunyai dukungan keluarga yang baik yaitu berjumlah 33 (68,8%)
dibandingkan dengan anggota keluarga penderita luka gangguan diabetes melitus yang dukungan
keluarganya kurang berjumlah 15 (31,3%).%2Hal ini sejalan dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh
Naningsi, Tri dkk (2017) dengan judul dukungan keluarga dan hubungannya dalam proses
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penyembuhan luka diabetes melitus grade I-111.13

Berdasarkan penelitian ini menunjukkan bahwa sebagian besar anggota keluarga penderita luka
gangguan diabetes melitus mempunyai selfcare yang baik yaitu berjumlah 43 (89,6) dibandingkan
dengan anggota keluarga penderita luka gangguan diabetes melitus yang selfcarenya buruk berjumlah
5 (10,4%).* Hasil penelitian ini sejalan dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh Hartono, Dodik
(2019) dengan judul hubungan selfcare dengan komplikasi diabetes melitus pada pasien diabetes
melitus tipe 1.5

Berdasarkan hasil penelitian didapatkan hasil p-value = 0,001 (o0 = 0,05). Artinya terdapat
hubungan dukungan keluarga terhadap anggota keluarga penderita luka gangguan diabetes melitus dan
terdapat hubungan yang bermakna antara selfcare terhadap anggota keluarga penderita luka gangguan
diabetes melitus dengan nilai p-value = 0,000 (a = 0,05).

Makna Singkatan (Abbreviations)
DM : Diabetes Melitus
RSUD : Rumah Sakit Umum Daerah
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Penelitian ini sudah lolos uji etik pada komisi uji etik stikim dengan nomor 1773/Sket/Ka-
Dept/RE/STIKIM/VI11/2021.
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