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Artikel Penelitian

Peran Dukungan Keluarga Dalam Menurunkan Diabetes

Distress Pada Pasien Diabetes Mellitus Tipe Il

Hidayatul Rahmi!, Hema Malini2, Emil Huriani?

Abstrak

Penderita Diabetes Mellitus (DM) sering mengalami masalah psikologis yang berhubungan langsung dengan
beban dan kekhawatiran karena tuntutan penyakit. Diabetes distress merupakan kekhawatiran pasien tentang
manajemen diri, dukungan keluarga, beban emosional dan akses keperawatan. Dukungan keluarga diperlukan dalam
mengatasi kekhawatiran dan beban emosional pasien diabetes mellitus. Tujuan: Menganalisis peran dukungan
keluarga terhadap penurunan tingkat diabetes distress pada pasien diabetes mellitus tipe 2 di Puskesmas Kota
Padang tahun 2019. Metode: Desain penelitian ini adalah quasi experimental dengan pre dan post test control group.
Pengambilan sampel secara simple random sampling untuk mendapatkan 64 orang (32 orang tiap kelompok). Data
dikumpulkan menggunakan Diabetes Distress Scale (DDS-17). Hasil: Analisis data menggunakan Wilcoxon test
menunjukan terdapat pengaruh dukungan keluarga terhadap Diabetes Distress (p=0,000). Simpulan: Dukungan
keluarga berupa dukungan emosional/rasa empati dan dukungan penghargaan membuat pasien merasa lebih baik,
diperhatikan dan dimengerti, merasa dimiliki dan dicintai sehingga pasien memiliki motivasi dan memperoleh kembali
keyakinannya dalam menghadapi kekhawatiran karena penyakitnya.
Kata kunci: diabetes distress, dukungan keluarga, diabetes mellitus

Abstract

Diabetes Mellitus patients often experience psychological problems that are directly related to the burden and
worries of living due to chronic iliness. Diabetes distress is defined as a patient's concern about self-management of
illness, support, emotional burden and access to nursing. Family support is needed in overcoming the worries and
emotional burdens of patients with Diabetes Mellitus. Objectives: To analyzed the role of family support for decreasing
levels of Diabetes Distress in Type 2 Diabetes Mellitus patients in Padang City Health Center in 2019. Methods: The
design of this study was a quasi-experimental with pre and post-test control group. Sampling by simple random
sampling with a total sample of 64 patients (32 people in each group). Data were collected using the Diabetes Distress
Scale (DDS-17). Results: Data analysis using the Wilcoxon test showed that there was an influence of family support
on the level of Diabetes Distress (P = 0,000). Conclusion: Family support in the form of emotional support/empathy
and support for appreciation makes patients feel better, cared for and understood, feels owned and loved so that
patients have motivation and regain their confidence in undergoing treatment and facing concerns because of their
illness.
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PENDAHULUAN
Diabetes Mellitus merupakan penyakit kronis

yang membutuhkan perawatan yang komplek dan

emosional karena penyakitnya.! Diabetes distress
meliputi kekhawatiran pasien tentang manajemen diri,
persepsi berhubungan dengan dukungan keluarga
terdekat, beban emosional dan akses keperawatan
kesehatan yang berkualitas.?2 Diabetes distress

Jurnal Kesehatan Andalas. 2019; 8(4)



http://jurnal.fk.unand.ac.id

mengacu pada kekhawatiran komplikasi dan
kekhawatiran dukungan orang terdekat terutama
keluarga.®

Sebagian besar pasien diabetes melitus
mengalami diabetes distress sebesar 73,3% terjadi
pada perempuan dan 61,4% pada laki-laki.* Sebanyak
52,5% pasien dengan diabetes melitus tipe 2
mengalami diabetes distress yang disertai dengan
meningkatnya kadar HbAlc.®> Hasil penelitian lain
mengatakan  18,0% pasien diabetes melitus
mengalami diabetes distress yang disertai dengan
meningkatnya nilai HbA1c.®

Penelitan di RSUD dr Soebandi Jember
diperoleh data 93,3% pasien yang dirawat dengan
diabetes melitus mengalami diabetes distress sedang
dan sebagian besar pasien diabetes melitus tipe 2
mengatakan kalau mereka membutuhkan dukungan
untuk perawatan dan manajemen diri yang bagus
terhadap penyakitnya sehingga pasien mampu untuk
mengontrol kadar gula darahnya.” Salah satu bentuk
dukungan yang dapat diberikan pada pasien adalah
melalui bekerja sama antara keluarga dengan tenaga
kesehatan profesional dalam program perawatan
diabetes melitus. 8 Dukungan keluarga dan dukungan
tenaga profesional kesehatan secara signifikan
berkonstribusi terhadap peningkatan kejadian diabetes
melitus termasuk masalah psikologis berupa diabetes
distress.®

Dukungan keluarga dapat diberikan melalui
keikutsertaan dan peran aktif keluarga dalam
menfasilitasi pasien dalam mengatasi kekhawatiran
dan beban emosional pasien. Peran serta aktif
keluarga ini sesuai dengan konsep paradigma sehat
yaitu perawatan dan penyembuhan tidak hanya
berfokus pada kesembuhan pasien, tetapi juga
mengupayakan anggota keluarga yang sehat juga
penting untuk dapat mempertahankan dan
meningkatkan kesehatan keluarga yang sakit maupun
yang sehat. Oleh karena itu dalam perawatan dan
penatalaksanaan Diabetes Melitus yang dibutuhkan
tidak hanya pendekatan organobiologik saja tetapi
juga dukungan keluarga melalui pendekatan
keluarga.1®

Bentuk dukungan yang dapat keluarga berikan
meliputi empat dimensi yaitu dimensi emosional,

penghargaan, infomasi dan instrumental.}! Dimensi

emosional berupa keluarga mengerti dengan masalah
yang dialami oleh pasien, mendengarkan keluhan
pasien tentang penyakit yang dirasakan, serta
memberikan kenyamanan kepada pasien dalam
mengatasi masalahnya. Dimensi penghargaan antara
lain dorongan dari keluarga untuk mengontrol gula
darah, mematuhi diet, pengobatan serta kontrol
kesehatan. Dimensi instrumental antara lain keluarga
membantu mengingatkan dan menyediakan makanan
sesuai diet, mendukung usaha pasien untuk olah
raga, serta membantu membayar pengobatan.
Dimensi informasi antara lain menyarankan pasien
untuk ke dokter, menyarankan mengikuti edukasi
serta memberikan informasi baru kepada pasien
tentang diabetes melitus.’!’ Rumusan masalah
penelitian ini adalah apakah dukungan keluarga dapat
menurunkan diabetes distress. Tujuan dari penelitian
ini adalah untuk melihat pengaruh dukungan keluarga
terhadap diabetes distress pada pasien diabetes

melitus.

METODE

Penelitian ini merupakan quasi experiment
dengan pre dan post-test control group. Sampel terdiri
dari 64 orang pasien Diabetes Melitus Tipe 2 yang
tinggal diwilayah kerja Puskesmas Kota Padang,
Sumatera Barat. Pengambilan sampel dengan cara
sistematik random sampling dan sesuai dengan
kriteria inklusi yaitu pasien yang didiagnosa diabetes
mellitus tipe 2, berumur 17-75 tahun, didampingi
keluarga dan tinggal dengan keluarga inti, dapat
berkomunikasi verbal dan berbahasa Indonesia
dengan baik serta bersedia menjadi pasien penelitian.
Penelitian ini melibatkan keluarga dalam mengikuti
edukasi dan dalam perawatan pasien selama dirumah.
Kriteria inklusi keluarga yang merawat yaitu ikatan
darah sebagai keluarga inti (suami, istri dan anak),
tinggal satu rumah dan usia 30-40 tahun.

Intervensi penelitian ini berupa dukungan
keluarga dalam penatalaksanaan mandiri diabetes
yang dilaksanakan selama tiga bulan. Intervensi ini
dikembangkan oleh.'? Intervensi ini berupa dukungan
keluarga dalam mengatasi dan mengurangi diabetes
distress pada pasien diabetes melitus tipe 2 yang
dilaksanakan selama tiga bulan. Keluarga yang terlibat

dalam intervensi ini sebelumnya telah mengikuti
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edukasi terstruktur di puskesmas sebanyak empat sesi
dalam satu bulan.

Variabel yang diukur adalah diabetes distress.
Diabetes distress diukur menggunakan Diabetes
Distress Scale (DDS17) versi Bahasa Indonesia.'?
Instrumen ini terdiri dari 17 masalah potensial.
Tanggapan terhadap pertanyaan menggunakan 6-
point skala Likert. Penilaian tingkat distres dinilai
dengan cara menghitung nilai rerata dari skor yang
telah dikumpulkan skor total dengan dibagi 17,
apabila nilai rerata (mean) < 2 dikategorikan sebagai
tidak distress, jika nilai rerata (mean) 2,0 - 2,9 distres
sedang, dan nilai rerata (mean) 23 dikategorikan
sebagai distress berat.*

Analisis data dilakukan dengan menggunakan
uji Wilcoxon Test untuk menilai perubahan diabetes
distress sebelum dan setelah mendapatkan dukungan
keluarga. Penelitian ini telah disetujui oleh Tim Komite
Etika Penelitan Fakultas Kedokteran Universitas

Andalas Padang.

HASIL

Dukungan keluarga diberikan terhadap 64
pasien diabetes mellitus yang telah mengikuti program
edukasi dilibatkan  dalam

terstruktur, keluarga

penatalaksanaan diabetes distress. Hasil  uji
homogenitas pasien berdasarkan rerata ditampilkan
pada Tabel 1 dan hasil uji homogenitas berdasarkan
distribusi frekuensi ditampilkan pada Tabel 2. Hasil uji
homogenitas dapat diketahui bahwa sampel dalam
penelitian ini tidak memiliki perbedaan karakteristik
(P>0,05) antara kelompok intervensi dengan kelompok

kontrol.

Tabel 1. Hasil uji homogenitas sampel berdasarkan

54,66 (SD+7,10). Lama menderita diabetes melitus
pada kelompok intervensi adalah 5,13 (SD+3,07)
sedangkan pada kelompok kontrol adalah 5,56 (SDx
2,40).

Tabel 2. Hasil uji homogenitas sampel berdasarkan

distribusi frekuensi

Karakteristik Kelompok Kelompok
Intervensi Kontrol p
(n=32) (n=32)

Jenis Kelamin 1,000
Laki-laki 7 (21,9%) 7 (21,9%)
Perempuan 25 (78,1%) 25

(78,1%)
Pendidikan 0,054
SD 6 (18.8%) 6 (18.8%)
SMP 7 (21.9%) 13
(40.6%)
SMA 13 (40.6%) 13
(40.6%)
PT 6 (18.8%) 0 (0%)
Keluarga merawat 0,845

Suami 15 (46.9%) 18 (56.3%)
Istri 7(21.9%) 5 (18.8%)
Anak 10 (31.3%) 3 (25%)

rerata
Karakteristik Kelompok Kelompok
Intervensi Kontrol p
(n=32) (n=32)
RerataxtSD  Rerata+SD
- Umur 54,76+6,92 54,66+7,10 0,922
- Lama
Menderita DM 5,13+3,07 5,56+2,40 0,786
Berdasarkan Tabel 1 diatas rerata umur

responden pada kelompok intervensi yaitu 54,76

(SD+6,92), sedangkan pada kelompok kontrol yaitu

Berdasarkan Tabel 2 diketahui sebagian besar

responden pada kelompok intervensi dan kontrol

adalah perempuan yaitu sebanyak 25 orang (78.1%)

dengan tingkat

pendidikan

responden

terbanyak

adalah SMA yaitu sebanyak 13 orang (40.6%). Hampir

separuh responden pada kelompok intervensi dirawat

oleh suami yaitu sebanyak 15 orang (46.9%) dan pada

kelompok kontrol lebih dari separuh dirawat oleh

suami yaitu 18 orang (56.3%).

Tabel 3. Distribusi frekuensi diabetes distress

Pre-Test Post-test
Diabetes Distress (n=32) (n=32) p
n % n %
Intervensi
-Distress Berat 19 (59,4) 6 (18,8)
- Distress 13 (40,6) 13 (40,6) 0,000
Sedang
-Tidak Distress 0 0 13 (40,6)
Kontrol
-Distress Berat 16 50 14 43,8
-Distress 16 50 18 56,3 0157
Sedang
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Tabel 3 menyajikan hasil analisa pengaruh.
Pada kelompok intervensi saat pre test lebih dari
separoh pasien mengalami diabetes distress yaitu 19
orang (59,4%) sedangkan pada saat post-test
didapatkan hampir separo pasien mengalami distress
sedang dan tidak distress yaitu sebanyak 13 orang
(40,6%). Pada kelompok kontrol saat pre test separuh
pasien mengalami distress berat dan sedang yaitu
sebanyak 16 orang (50%) sedangkan saat post-test
lebih dari separo yang mengalami distress sedang
yaitu sebanyak 18 orang (56,3%). Hasil analisis pada
kelompok intervensi diperoleh p = 0,000 yang artinya
terdapat perbedaan pre-test dengan post-test pada
kelompok intervensi, sedangkan pada kelompok
kontrol diperoleh p = 0,157 yang artinya tidak
terdapat perbedaan pre test dengan post-test pada
kelompok kontrol.

PEMBAHASAN

Diabetes distress merupakan reaksi emosional
yang berhubungan langsung dengan beban dan
kekhawatiran dari hidup karena penyakit kronis.
Kondisi ini ditandai dengan cemas dan rasa
kekhawatiran.®> Kekhawatiran ini meliputi kekhawatiran
tentang pengobatan yang tepat atau berkomunikasi
secara efektif dengan penyedia layanan kesehatan,
selain itu juga berkaitan dengan manajemen diri dan
kontrol glikemik, dukungan keluarga dan sosial. 16

Hasil penelitian ini menunjukan perubahan
tingkat diabetes distress pasien. Perubahan ini dapat
terlihat pada masing-masing tingkat diabetes distress.
Sebelum mendapatkan dukungan keluarga semua
pasien mengalami distress yaitu sebanyak 19 orang
(59,4%) mengalami distress berat dan sebanyak 13
orang (40,6%) mengalami distress sedang. Setelah
mendapatkan dukungan keluarga terdapat sebanyak
13 orang (40,6%) yang tidak distress dan hanya 6
orang (18,80%) yang mengalami distress berat. Dari
hasil uji Wilcoxon diperoleh p = 0,000 pada kelompok
intervensi.

Perubahan tingkat diabetes distress ini terlihat
jelas pada perubahan masing-masing domain dari
diabetes distress. Diabetes distress terdiri dari empat
domain yaitu interpersonal distress, emosional burden,

physician distress dan regimen distress. Interpersonal

distress merupakan perasaan bahwa orang-orang
terdekat tidak cukup mendukung upaya perawatan diri
dan tidak mengerti kesulitan hidup dengan diabetes.
Orang terdekat bisa dari keluarga. Orang terdekat
perlu memberi dukungan emosional bagi penderita
diabetes melitus tipe 2 sehingga mampu
meningkatkan kepercayaan diri dalam melakukan
aktivitas perawatan diri.*® Interpersonal distress
menunjukan  penurunan skor setelah pasien
mendapatkan dukungan keluarga. Adanya dukungan
keluarga ini menunjukan bahwa keluarga mampu
memberikan  dukungan kepada pasien dalam
menghadapai  penyakit dan dalam menjalani
perawatan, keluarga mengerti dengan semua
kekhawatiran yang dirasakan oleh pasien.

Emosional burden merupakan keadaan
tertekan secara emosional karena tuntutan hidup
dengan diabetes.'” Setelah mendapatkan dukungan
keluarga pasien menunjukan penurunan emotional
burden dari sebelumnya. Penurunan nilai emosional
burden ini menunjukan bahwa pasien memiliki
keluarga yang selalu memahami kondisinya dan
mampu memberikan dukungan emosial baik fisik
ataupun mental sehingga pasien tidak merasa sendiri
dalam menghadapi penyakit dan rasa
kekekhawatirannya tentang tuntutan hidup.

Domain regimen distress juga menunjukan
penurunan skor setelah mendapatkan dukungan
keluarga. Domain ini meliputi perasaan bersalah
terhadap ketidakmampuan atau rasa tidak percaya diri
pasien terhadap pengelolaan diabetes. Pasien
Diabetes Mellitus tipe 2 kewalahan dalam
melakukan perawatan diri dan mereka berpikiran
berlebihan tentang penyakithnya dan menjadikan beban
mental tersendiri sehingga diperlukan keyakinan dan
efektifitas diri tentang bagaimana hidup lebih baik
walaupun menderita diabetes.'®

Dalam penelitan ini regimen distress
menunjukan penurunan. Dapat diartikan bahwa
pasien tidak lagi memiliki rasa bersalah dan rasa tidak
percaya diri dalam menjalani perawatan. Pasien
sudah memiliki keyakinan akan kemampuan dirinya
menjalani perawatan. Hal ini dapat disebabkan karena
adanya dukungan keluarga. Keluarga memiliki rasa

empati yang tinggi terhadap anggota keluarganya
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yang menderita diabetes melitus.’® Keluarga lebih
perhatian dan lebih memahami kekhawatiran pasien
sehingga keluarga mampu memberikan dukungan
yang optimal dalam memfasilitasi semua kebutuhan
pasien baik secara fisik ataupun secara psikologis.
Menurut peneliti, rasa empati yang tinggi inilah yang
memberikan rasa nyaman dan rasa semangat yang
tinggi bagi pasien sehingga pasien tidak merasa
sendiri dalam menjalani perawatan diabetes melitus
selama dirumah, dengan begitu kekhawatiran
mengenai massa depannya dapat berkurang
sehingga distress pada pasien juga dapat berkurang
dan teratasi.?® Komunikasi dan interaksi antara
anggota keluarga diperlukan untuk memahami situasi
psikologis anggota keluarga.?*

Hasil penelitian ini didukung oleh pernyataan 22
bahwa dukungan yang diberikan kepada anggota
keluarga yang sakit dapat meningkatkan rasa
nyaman dan menurunkan distress sehingga dapat
meningkatkan kualitas hidup anggota keluarga yang
sakit. Hasil penelitian ini juga sejalan dengan
penelitian 5 yaitu seseorang dengan diabetes distress
harus selalu mendapatkan dukungan dari orang
terdekat baik itu dari keluarga, teman sejawat dan juga
dari tenaga kesehatan profesional. Tujuan agar pasien
tidak merasa sendiri dan ada orang lain juga yang
sama menderita diabetes melitus sebagai tempat
berbagi pengalaman dalam menghadapi dan dalam
menjalani perawatan.'3

Distribusi frekuensi diabetes distress antara
sebelum dan setelah intervensi memperlihatkan
jumlah pasien yang mengalami distress sedang sama-
sama berjumlah 13 orang. Hal ini bukan berarti tidak
terjadi perubahan tingkat diabetes distress. Pada
masing-masing pasien yang mengalami distress
sedang pada saat post-test pasiennya tidak sama
dengan pasien yang mengalami distress sedang pada
saat posttest. Hal ini terlihat dari penurunan jumlah
pasien yang mengalami distress berat saat post-test.

Hasil penelitian ini juga menjelaskan tingkat
diabetes distress pada kelompok kontrol dimana tidak
terdapat perbedaan tingkat diabetes distress yang
signifikan (p=0,157) pada kelompok kontrol antara
sebelum dan sesudah mendapatkan edukasi secara

individu. Hal ini disebabkan karena pasien tidak

mendapatkan dukungan keluarga dalam menjalani
perawatan selama dirumah yang membuat pasien
merasa sendiri, merasa tidak ada yang mengerti
dengan kekhawatiran menghadapi penyakit dan
menjalani perawatan. Keluarga kurang memahami
bagaimana perubahan psikologis pada pasien
diabetes melitus, serta tidak mampu memberikan
dukungan emosional/empati dalam rangka
meningkatkan status psikologis pasien.

Meskipun tidak terjadi penurunan yang
signifikan pada kelompok kontrol ini tetapi terdapat
dua orang yang pengalami penurunan tingkat diabetes
distress setelah mendapatkan edukasi secara
langsung. Hal ini dapat disebabkan karena faktor
internal dari diri pasien itu sendiri yang membuat
pasien itu memilik rasa tanggung jawab terhadap
penyakitnya walaupun keterlibatan keluaraga tidak
ada mendampinginya menjalani perawatan. Namun
begitu perubahan ini tidak menunjukan perubahan
yang signifikan terhadap penurunan diabetes distres
pada kelompok kontrol.

SIMPULAN

Peran dukungan keluarga dalam mengatasi
kekhawatiran dan beban emosional pasien diabetes
mellitus tipe ii terbukti efektif dalam menurunkan
tngkat diabetes distress. Dukungan keluarga
merupakan penunjang dalam intervensi keperawatan
yang diberikan oleh tenaga profesional kesehatan
karena keluarga berperan aktif dalam membantu
mengatasi kekhawatiran dan beban emosional pada

pasien Diabetes Mellitus.

SARAN
Penelitian lebih lanjut agar memperhatikan lagi
mengenai perasaan pasien dalam menjalani

Perawatan dengan didampingi keluarga.
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