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SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN SUAKA INSAN
PROGRAM STUDI ILMU KEPERAWATAN DAN PROFESI NERS
LEMBAR KONSULTASI

	Nama Mahasiswa
	: Martha Wahyuni, S. Kep

	NIM
	: 113063J123056

	Semester / Kelas
	: Kelas Non Reguler Muara Teweh

	Judul Laporan Studi Kasus
	:  ASUHAN KEPERAWATAN JIWA GANGGUAN SISTEM ENDOKRIN-DIABETES MELITUS TIPE 2 DENGAN MASALAH KEPERAWATAN UTAMA KEPUTUSASAAN (D.0088) PADA Ny. F DIRUANG ISOLASI RSUD MUARA TEWEH".

	Pembimbing
	:  Maria Frani Ayu Diaz, MAN



	Hari / Tgl.
	Materi Konsultasi
	Masukan/ Saran
	Paraf
Pembimbing

	Selasa
09 Juli 2024
	Pemilihan kasus
	Buat pengkajian KMB, Keluarga dan Jiwa
	

	Rabu
10 Juli 2024
	Pengkajian Jiwa, keluarga dan KMB
	Lengkapi lagi data pengkajian
	

	Kamis
11 Juli 2024
	Video call terkait data hasil pengkajian
	1. Data sudah lengkap, tapi kaji lagi data dari keluarga kemungkinan klien mengalami masalah lain yang memperberat kondisinya seperti mengalami postpartum blues.
2. Tanda-tanda keputusasaan dan ketidakberdayaan banyak ditemukan, tanyakan kemungkinan klien direncanakan konsul ke psikiater atau psikolog
3. Diagnosa utama yang bisa diangkat keputusasaan
	

	Senin
15 Juli 2024
	Narasi BAB 3
	1. Buat pathway untuk analisa masalah dan penentuan diagnosis.\
2. Tambahkan juga pengkajian pola gordon. Fokus pada “masalah” yang perlu diperhatikan, seperti masalah nutrisi (pembatasan cairan), kesulitan tidur dst.
3. Apakah pasien ada mengungkapkan langsung bahwa “dia menyerah” dengan keadaanya dan merasa tidak ada “harapan” atau perbaikan untuk perawatan yang Dia lakukan di RS?. Data ini adalah data kuat untuk mengangkat diagnosis “Keputusasaan”. 
4. Selanjutnya, masukkan hasil pemeriksaan laboratorium, foksukan pada hasil yang negatif.
	

	Selasa 
16 Juli 2024
	1. Clinical Pathway
2. Bab 2
3. Bab 3
	1. Panah untuk genetik dan pola hidup, diarahkan ke "kerusakan sel"
2. Untuk bab II, masukkan hal-hal sebagai berikut : 
· Konsep penyakit kronis dan asuhan keperawatan pada penyakit kronis
· Konsep penyakit dan askep: DM
· Asuhan keperawatan jiwa:Keputusasaan
3. Untuk pengkajian, ada beberapa yang sudah saya modifikasi. Silakan dilihat kembali, dan pastikan tidak ada pengulangan informasi dalam setiap paragraf-nya.
4. Sesuaikan dengan panduan penulisan KTI
5. Untuk luaran dan intervensi, dipisahkan dari Implementasi dan evaluasi. Jangan lupa perkembangan juga
	

	Rabu
17 Juli 2024
	EBP yang digunakan
	1. Jika melihat kasus milik Ibu ini, dukungan dari keluarga sudah diberikan dengan sangat maksimal. Namun, pertanyaannya, sampai kapan keluarga akan tahan dengan sikap pasien seperti ini, karena suami sudah pernah mengalami kejadian kesal dan sempat meninggikan suara kepada pasien, bukan? Jadi, dukungan kepada keluarga sangat boleh diambil untuk EBP.
2. Untuk afirmasi positif, ini pun bisa. Namun, afirmasi positif membutuhkan komunikasi dua arah, perawat-pasien. Jika pasien tidak mau mendengarkan perawat, maka perawat harus memperdalam BHSP terlebih dahulu. Supaya afirmasi bisa masuk dengan baik.
3. Untuk intervensi keperawatan, selain intervensi soal harapan, Ibu juga bisa memberikan intervensi “Promosi dukungan sosial” atau “promosi dukungan keluarga”.
	

	Kamis 
18 Juli 2024

	1. Bab 1
2. Bab 2
3. Bab 3
4. Bab 4
5. Bab 5
	1. Bab 3 suda ACC
2. Masukkan di sini pentingnya pemberian asuhan keperawatan  pada pasien dengan masalah kronik, misalkan masalah diabetes mellitus.
3. Masukkan juga, jika masalah keputusasaan ini tidak diatasi, maka akan menyebabkan apa pada pasien.
4. Masukkan juga penelitian-penelitian atau studi kasus yang  berhubungan dengan penyakit kronis-diabetes mellitus dan masalah keputusasaan, untuk menguatkan arguman bahwa, asuhan keperawatan dapat membantu pasien dengan masalah serupa.
5. Untuk analisis dan diskusi hasil, saran saya, tidak perlu dibuat perbagian, seperti pengkajian atau evaluasii, karena semuaya sudah satu kesatuan, yaitu asuhan keperawatan.
6. Bahas di sini, mengapa diagnosis “ketidakberdayaan” tidak diangkat, tapi malah diagnosis “keputusasaan”. 
7. Apa saja, batasan karakteristik atau data mayor dan minor yang menguatkan penulis untuk lebih memilih diagnosis ini dibandingkan diagnosis lain. 
8. Tambahkan juga tentang “luaran” dalam pemberian asuhan keperawatan. 
9. Mengapa peningkatan harapan dalam diri pasien adalah tujuan dalam perawatan ini? Mengapa harapan begitu sangat penting dalam perawatan pada pasien? 
10. Dalam intervensi promosi harapan, ada beberapa poin penting seperti: dukungan keluarga, intervensi spiritual. 
11. Jelaskan pentingnya intervensi ini dalam membantu pasien meningkatkan harapan hidupnya untuk menjalani pengobatan. 
12. Masukkan juga penelitian yang Ibu gunakan untuk EBP dalam penelitian ini.
13. Untuk evaluasi, lihat standar luaran dan bahas dari sana.
14. Bagaimana dengan keterlibatan dalam aktivitas perawatan? Selera makan? minat berkomunikasi? perilaku pasif menurun? Afek datar? 

	

	Senin 
21 Jul 2024

	1. Judul askep 
2. Bab 4
	1. ASUHAN KEPERAWATAN JIWA GANGGUAN SISTEM ENDOKRIN-DIABETES MELITUS TIPE 2 DENGAN MASALAH KEPERAWATAN UTAMA KEPUTUSASAAN (D.0088) PADA Ny. F DIRUANG ISOLASI RSUD MUARA TEWEH".
2. Saya tambahkan untuk keterbatasan studi kasus ini saja.
3. Untuk yang lainnya sudah oke. Jadi sudah bisa disiapkan untuk ujian.
	

	Selasa
23 Juli 2024
	Kelengkapan berkas KTI dan PPT untuk persentasi
	Askep sudah oke ya, langsung kirim ke penguji saja ya 
	

	




	
	
	


	Rabu
07/08/2024
	Perbaikan KIAN yang sudah direvisi penguji
	1. Memperbaiki nama yang salah
1. Menambahkan data fokus tentang penyakit DMT2 yang diderita
1. Memperbaiki abstrak
1. Menambahkan keaslian penelitian tentang keputusasaan pada penderita penyakit kronis
1. Bila sudah diperbaiki acc untuk dikumpulkan
	

	Selasa
13/08/2024
	Mengirim KIAN yg sudah revisi kepada penguji
	1. Penguji 1, penguji 2 dan penguji 3 ACC dengan hasil perbaikan.
1. Tanda tangan nanti menyusul bila sudah di jilid 
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SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN SUAKA INSAN BANJARMASIN
Jl. H. Zafry Zam-Zam No. 08 Banjarmasin,
Kalimantan Selatan
Telp & Fax: 0511 – 3361654
PENGKAJIAN KEPERAWATAN MEDIKAL BEDAH

A. PENGKAJIAN
1. Identitas Pasien
a. Nama	: Ny. F
b. Umur	: 38 thn
c. Jenis Kelamin	: Perempuan
d. Pendidikan	: SMA
e. Pekerjaan	: IRT
f. Agama	: Islam
g. Suku/Bangsa	: Dayak Banjar
h. Alamat	: Jl. Beringin No. 40
i. Ruang Rawat	: Iso 8
j. Tanggal MRS	: 02/07/2024
k. No. Register	: 15.20.xx
l. Diagnosa Medis	: Hypoglicemia, Riwayat DMT2, CHF, Dermatitis, 
	  Susp. Autoimun Disease dd/ SLE
m. Dokter  Yang Merawat	: dr. Ahadini Islamiah, Sp. PD.FINASIM

2. Riwayat Penyakit
a. Keluhan Utama
[bookmark: _Hlk171924092]Sesak nafas, badan lemas dan tidak ada nafsu makan, muncul bisul-bisul kecil bernanah dan gatal di kaki dan tangan.

b. Riwayat Penyakit Sekarang
[bookmark: _Hlk171923812]Klien diantar ke IGD RSUD Muara Teweh pada tanggal 02/07/2024 pukul 12.45 WIB dengan Keluhan badan lemas disertai kepala pusing,sesak nafas, nafsu makan kurang, mual-mual tapi tidak ada muntah, BAB dan BAK baik, susah tidur malam. Riwayat DMT2 dan CHF 1 tahun terakhir. Hasil pengukuran tanda vital TD 98/66 mmHg, N 105x/mnt, R 24x/mnt, T 370C, SpO2 96%. Kesadaran composmetis, diberikan terapi O2 Nasal Canule 5 lpm, Inf. D10 500ml/ 12 jam.
[bookmark: _Hlk171923827]Hasil laboratorium HB 13,8 gr/dl, Leukosit 8.550 /mm3, Trombosit 449.000 / mm3,GDS 50 mg/dl, ureum 66 mg/dl, creatinine 0,7 mg/dl. Hasil Ro Thorax PA TB Milier.  

c. Riwayat Penyakit Dahulu
Klien memiliki Riwayat penyakit DMT2 dan CHF, tidak rutin minum obat.

d. Riwayat Penyakit Keluarga
Orang tua klien yaitu ibu memiliki riwayat penyakit hipertensi, rutin berobat ke dokter jantung.

e. Riwayat Sosial
Klien tinggal Bersama suami dan ketiga anaknya, klien adalah ibu rumah tangga dan tidak memiliki pekerjaan lain selain mengurus keluarga.

3. Pemeriksaan Fisik
	No
	Area Fisik
	Hasil Pemeriksaan
	Analisa

	1
	Kepala 
	I : bentuk kepala simentris, rambut tampak tipis dan rontok.
P : Tidak ada nyeri tekan
	Tidak ada masalah atau gangguan pada area kepala

	2
	Mata 
	I : Bentuk simetris, sklera putih, konjungtiva anemis (+), refleks pupil terhadap cahaya (+), pupil isokor. Bagian bawah mata menghitam
P : Tidak ada nyeri tekan
	Tidak ada masalah atau gangguan pada area mata

	3
	Telinga 
	I: Bentuk simetris, bersih, tidak ada serumen.
P: Tidak ada nyeri tekan
	Tidak ada masalah atau gangguan pada area kepala

	4
	Hidung
	I: Bentuk simetris, tidak ada sumbatan/polip
P: Tidak ada nyeri tekan
	Tidak ada masalah atau gangguan pada area hidung

	5
	Mulut
	I:  gigi geligi tampak bersih, gusi kemerahan, lidah bersih kemerahan, tidak ada pembengkakan
P : Tidak ada nyeri tekan
	Tidak ada masalah atau gangguan pada area mulut

	6
	Leher 
	I :  Bersih, tidak ada pembesaran vena jugularis
P: Tidak ada nyeri, tidak pembengkakan kelenjar tiroid dan limfe
	Tidak ada masalah atau gangguan pada area leher

	7
	Dada (Jantung & Paru)
	Inspeksi: Bersih, tidak ada lesi
Palpasi: Tidak ada krepitasi
Jantung:
Perkusi: redup
Auskultasi : Gallop
Paru: 
Perkusi : Sonor
Auskultasi : Ronchi (+)
	Perkusi redup pada jantung dapat mengindikasikan adanya massa pada dinding dada atau bisa juga karena terjadi pembesaran jantung, dari Auskultasi terdengar irama gallop  mengindikasikan terjadi gangguan pada katup jantung. Suara ronchi terdengar pada saat auskultasi paru mengindikasikan terjadi penyumbatan pada saluran nafas akibat secret atau cairan.
Masalah keperawatan yang mungkin muncul adalah penurunan curah jantung dan pola nafas tidak efektif

	8
	Abdomen
	I : Bersih, simentris, tidak tampak pembengkakan
A : Bising usus 7x/mnt
P : Pekak
P : Tidak ada nyeri tekan
	Suara pekak pada perkusi abdomen mengindikasikan adanya massa atau cairan di dalam abdomen

	9
	Ekstremitas (atas & bawah)
	I : Bersih, tidak ada deformitas, tampak edema pada ekstremitas bawah.
P : Tidak ada nyeri pada saat digerakkan, 
Skala tonus otot
         5        5
         5        5

	Edema pada ekstremitas yang ditandai dengan adanya pitting edema mengindikasikan terjadi kelebihan cairan atau Hypervolemia

	10
	Kulit
	I : Tampak banyak bekas luka furunkel yang sudah mengering dan kehitaman, dan ada beberapa furunkel baru yang muncul di lengan.
P : Nyeri terasa pada area yg muncul furunkel
	Munculnya bekas-bekas luka dan adanya furunkel baru mengindikasikan terjadi gangguan integritas kulit.





4. 11 Pola Gordon
	
	Sebelum Sakit Dirumah
	Sesudah MRS

	a. Persepsi terhadap kesehatan-,manajemen kesehatan
	Klien tidak mengkonsumsi obat DM dan Jantung secara teratur
	Klien meminum obat bila ditunggui oleh suami atau keluarga. Bila tidak dipaksa maka obat tidak diminum

	b. Pola aktivitas dan latihan
	Klien tidak bekerja, hanya dirumah mengurus keluarga
	Selama sakit klien kesulitan beraktivitas karena mudah lelah dan sesak nafas. Klien dibantu suami dan adiknya untuk memenuhi ADL.

	c. Pola istirahat dan tidur
	Klien jarang tidur siang

	Klien kesulitan untuk tidur karena sesak nafas  

	d. Pola nutrisi
	Klien tidak mau menuruti diet DM dan Hipertensi sesuai anjuran dokter




	Tidak ada nafsu makan, klien hanya memakan satu atau dua sendok makan dari porsi yang disediakan rumah sakit. Minum air dibatasi 4 gelas atau sekitar 800cc perhari.
BB 40 kg, TB 153 cm.

	e. Pola eliminasi
	Sebelum sakit biasa BAB 1x sehari. BAK tidak menentu tergantung dari banyak atau sedikit air yang diminum.
	BAB 2hari sekali, BAK tidak menentu tergantung dari banyaknya air yang diminum, ± 500cc perhari.

	f. Pola kognitif-perceptual
	Tidak ada kelainan dalam semua panca indera dan cara berkomunikasi.
	Tidak ada kelainan dalam semua panca indera dan cara berkomunikasi.

	g. Pola konsep diri
	Mampu melakukan pekerjaan sesuai kemampuan.

	Sulit dikaji karena klien hanya diam dan tidak mau berbicara sama sekali kepada perawat.

	h. Pola koping
	Menurut suami bila ada masalah klien hanya bercerita kepada suami dan adik perempuannya.
	Menurut suami dan adiknya, klien menjadi lebih pendiam dan mudah tersinggung.

	i. Pola seksualitas reproduksi
	Menurut suami sebelum sakit rutin berhubungan sex sampai akhirnya klien hamil anak ke 3
	Menurut suami tidak pernah lagi berhubungan sex selama klien sakit, sudah hampir 1 tahun terakhir

	j. Pola peran hubungan
	Tidak ada masalah dalam hubungan dengan keluarga dan masyarakat, klien pun mampu menjalankan perannya sebagai istri dan ibu yang mengurus keluarga.

	Tidak ada masalah dalam hubungan dengan keluarga dan Masyarakat, selama sakit peran klien untuk mengurus anak-anak digantikan oleh suami dan adik kandung klien.

	k. Pola nilai kepercayaan
	Pasien beragama Islam, berusaha untuk selalu menyempatkan sholat 5 waktu 	
	Selama sakit jarang melakukan sholat, karena kesulitan beraktivitas.


	l. Pemeriksaan Syaraf (khusus ruang syaraf)
	Tidak ada masalah
	Tidak ada masalah





B. PROSEDUR DIAGNOSTIK
	Hari/Tanggal
	Jenis Pemeriksaan
	Nilai Rujukan
	Analisa

	02/07/2024

	Rontgen Thorax PA :
· Cardiomegaly
· TB Milier
	-
	Pembesaran jantung dapat terjadi akibat hipertensi yang berlangsung lama dan tidak terkontrol. TB Milier merupakan penyakit limfa-hematogen sistemik akibat penyebaran bakteri mycobacterium tuberculosis.

	
	Laboratorium :
· Hemoglobin : 13.8 mg/dl
· Leukosit : 8.550/mm3
· Trombosit : 449.000/mm3
· Hematokrit : 43,9 %
· Ureum : 66 mg/dl
· Creatinine : 0,7 mg/dl
· GDS 63 mg/dl

	
W : ≥ 12,0 – 15,0 gr/dl
4.500 – 11.000 /mm2
150.000 – 450.000 /mm2
W : 37 – 43%
15 - 39 mg/dl
W : 0,6 – 1,1 mg/dl
< 140 mg/dl
	Normalnya kadar gula dalam darah berkisar antara 70-130 miligram/desiliter. Pada pemeriksaan GDS pasien menunjukan hasil kurang dari 70 mg/dl artinya terindikasi mengalami hypoglicemia.

	09/07/2024
	Laboratorium :
Gula darah puasa : 263 mg/ dl
	< 140 mg/dl
	Tampak terjadi peningkatan dan penurunan kadar gula darah yang bersifat fluktuatif pada hasil pemeriksaan laboratorium, hal ini sering kali terjadi pada klien yang menderita DMT2 karena kontrol pengobatan yang kurang dan ketidak patuhan minum obat.

	10/07/2024
	Laboratorium :
· GDS pukul 07.00 WIB 50 mg/dl,
· GDS pukul 10.00 WIB : 243mg/dl,
· GDS pukul 12.00 WIB : 90 mg/dl,
· GDS pukul 14.00 WIB : 285 mg/dl.
	
	

	11/07/2024
	Laboratorium :
GDP 295 mg/dl
	
	

	24/04/2024
	Echocardiogram :
· Dimensi ruang jantung : Dilatasi semua ruang jantung
· Fungsi sitolik global LV menurun, EF by Teich 23,9%
	-
	Kondisi ini berarti kemampuan jantung kiri dalam memompa darah ke seluruh tubuh menurun.











C. ANALISA DATA
	Data
	Etiologi
	Problem

	DS : 
Klien mengatakan sesak nafas, badan lemas, kepala pusing
DO :
· TD 98/66 mmHg, N 105x/mnt, R 24x/mnt, T 370C.
· Hasil Ro Thorax PA : Cardiomegali
· Hasil Echocardiogram : Fungsi sitolik global LV menurun
	Hipertensi Pulmonal

Gagal jantung

Gagal pompa ventrikel kiri

Penurunan curah jantung
(Puspitarini, 2019). 
	Penurunan curah jantung

	DS : 
Keluarga mengatakan kedua kaki klien bengkak tapi tidak nyeri
DO :
· Pitting edema (+)
· Perkusi pada abdomen pekak

	Renal flow menurun

Renin Angiotensin Aldosteron meningkat

Retensi Na + H2O

Hypervolemia
(Puspitarini, 2019). 
	hypervolemia

	DS : 
Klien mengatakan sesak nafas
DO :
· R : 24x mnt
· Auskultasi paru : Ronchi (+)
	Tekanan vena pulmona meningkat

Tekanan kapiler paru meningkat

Edema paru

Ronchi

Pola nafas tidak efektif
(Puspitarini, 2019). 
	Pola nafas tidak efektif

	DS : 
Klien mengeluh mual dan tidak nafsu makan, badan lemas
DO :
· GDS 63 mg/dl
· Riwayat DMT2 tidak terkontrol  ± 1 tahun terakhir

	Faktor pemicu dan factor resiko

Sel B terganggu

Produksi insulin menurun

Glukosa tidak masuk kedalam sel
(Wardhani, 2020)
	Ketidak stabilan kadar glukosa darah

	DS : 
Keluarga mengatakan muncul bisul-bisul kecil bernanah dan gatal di kaki dan tangan klie.
DO :
· Tampak banyak bekas luka furunkel yang sudah mengering dan kehitaman, dan ada beberapa furunkel baru yang muncul di lengan.
· Pitting edema
	
Antobodi menurun

Kekebalan tubuh menurun

Infeksi 

Furunkel
(Wardhani, 2020)

	Gangguan Integritas kulit

	DS : 
Menurut suami dan adiknya, klien menjadi lebih pendiam dan mudah tersinggung.
DO :
klien hanya diam dan tidak mau berbicara sama sekali kepada perawat saat dikaji, data lebih banyak didapatkan dari keluarga

	Menderita penyakit kronis yang mengancam nyawa

Takut menghadapi dampak situasi yang dihadapi

Koping defensive
(SDKI,2018)
	Koping defensif


	



[image: Logo STIKES SI.jpg]SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN SUAKA INSAN BANJARMASIN
Jl. H. Zafry Zam-Zam No. 08 Banjarmasin,
Kalimantan Selatan
Telp & Fax: 0511 – 3361654
PENGKAJIAN KEPERAWATAN KELUARGA
Hari/tanggal	: 09/07/2024
Oleh	: Martha Wahyuni, S. Kep
Metode	: Wawancara, observasi dan pemeriksaan fisik

A. Data Keluarga
1. Identitas keluarga
a. Nama kepala keluarga	: Rahmadani
b. Jenis kelamin	: Laki-laki
c. Umur	: 42 tahun
d. Pendidikan	: SMA
e. Agama	: Islam
f. Alamat	: Jl. Beringin No 40, lanjas
g. Jumlah anggota keluarga	: 5 orang

2. Susunan Keluarga
	No
	Nama
	Umur
(th)
	JK
	Hub. Dg KK
	Pendidikan
	Pekerjaan

	1
	Rahmadani
	42
	L
	Suami
	SMA
	Swasta

	2
	Faulina
	38
	P
	Istri
	SMA
	IRT

	3
	Rido
	14
	L
	Anak Kandung
	SMP
	Pelajar

	4
	Linaya 
	8
	P
	Anak Kandung
	SD
	Pelajar

	5
	Fais
	10 bulan
	L
	Anak Kandung
	Belum Sekolah
	Belum sekolah





3. Tipe Keluarga
[image: ]Tipe keluarga ini adalah keluarga Nuclear Family karena terdiri dari ayah, ibu dan 3 orang anaknya yang tinggal dalam satu rumah.

4. Genogram














	Keterangan :
	

	            : Laki-laki 
	              : Tinggal dalam 1 rumah

	            : Perempuan 
	              : Satu KK

	            : Garis perkawinan
	              : Meninggal 

	            : Garis keturunan
	



5. Suku bangsa dan agama
Tn. R dan istri berasal dari suku Dayak Banjar dan seluruh anggota keluarga beragama Islam.

6. Status sosial ekonomi keluarga
Status sosial ekonomi keluarga Tn. R dalam golongan menengah atau golongan keluarga Sejahtera I dimana keluarga mampu memenuhi 6 (enam) indikator tahapan KS I, tetapi tidak memenuhi salah satu dari 8 (delapan) indikator Keluarga Sejahtera II atau indicator ”kebutuhan psikologis” (psychological needs) keluarga. Yaitu indikator Tiga bulan terakhir keluarga dalam keadaan sehat sehingga dapat melaksanakan tugas/fungsi masing-masing. Istri Tn. R sudah sejak 1 tahun terakhir sakit-sakitan dan bolak-balik dirawat dirumah sakit.
Tn. R bekerja di bengkel keluarga dan penghasilannya cukup untuk memenuhi kebutuhan sehari-hari serta keperluan anak-anak.

7. Aktivitas rekreasi
Keluarga Tn. R tidak memiliki aktivitas rekreasi yang rutin atau direncanakan, saat sedang tidak bekerja Tn. R dan istri hanya bersantai dirumah menonton TV atau bermain handphone, begitu juga anak-anak hanya bermain-main disekitar rumah atau ke rumah kakek dan neneknya.

B. Riwayat dan tahap perkembangan keluarga
1. Tahap perkembangan keluarga saat ini
Keluarga Tn. R saat ini berada pada tahap perkembangan keluarga dengan remaja dan anak usia sekolah, yaitu anak R yang berusia 14 tahun dan L yang berusia 8 tahun.

2. Tahap keluarga yang belum terpenuhi
Tahap keluarga yang belum terpenuhi pada keluarga Tn. R ini ada 3 yaitu :
1) Tahap keluarga dengan anak dewasa
2) Tahap keluarga usia pertengahan, dan
3) Tahap keluarga lanjut usia.

3. Riwayat keluarga inti
Tn. R pernah menderita TB paru 2 tahun yang lalu dan menjalankan pengobatan TB Paru di Banjarmasin selama 6 bulan hingga dinyatakan sembuh. Ny. F saat ini sedang dirawat dirumah sakit dengan diagnose TB Milier, Diabetes Melitus dan Congestive Heart Failure. Ketiga anak mereka yaitu R, L dan F saat ini dalam keadaan sehat.

4. Riwayat keluarga sebelumnya (pihak suami dan istri)
Ayah dari Tn. R sudah lama meninggal dunia, ibu Tn. R tinggal dibanjarmasin dan tidak memiliki riwayat penyakit keturunan. Sedangkan orangtua dari Ny. F masih lengkap, ayah Ny. S tidak memiliki riwayat penyakit keturunan sementara ibu Ny. S memiliki riwayat hipertensi.

C. Lingkungan 
1. Karakteristik rumah
Rumah klien berada dipinggir jalan, merupakan rumah pribadi yang dimiliki keluarga dan memiliki penerangan serta ventilasi udara yang cukup. Rumah berukuran 10x10m2 dan tidak memiliki pagar keliling. Rumah dibuat bertingkat dua dan memiliki 4 kamar, 2 di lantai bawah dan 2 di lantai atas. Tingkat paling atas merupakan kamar anak-anak dan tempat menjemur pakaian. Setiap kamar memiliki jendela yang dapat dibuka dengan tambahan ventilasi diatas jendela dan di atas pintu. Rumah semi permanen, dengan lantai kayu di ringkat atas dan atap seng.
Pembuangan air limbah terbuka dengan menggunakan pipa yang di alirkan ke parit dibelakang rumah, rumah memiliki 1 WC dan 1 kamar mandi yang dibangun didapur. Tipe WC yang digunakan yaitu WC cemplung. Sampah rumah tangga dibuang pada tempat sampah yang memang telah disediakan oleh pemerintah sesuai dengan jam yang telah ditentukan yaitu jam 6 sore.
Air bersih untuk kebutuhan rumah tangga seperti mandi, cuci dan toilet didapatkan dari ledeng (PDAM), air yang digunakan untuk minum merupakan air ledeng yang telah diendapkan dalam penampungan air dan direbus serta air isi ulang. Keadaan air yang digunakan oleh keluraga Tn. R tidak berbau, tidak berwarna dan tidak berasa, setelah dilakukan penyesuaian dengan standar KEMENKES No. 829 Tahun 1999, didapatkan hasil karakteristik dari rumah keluarga telah mencapai kesesuaian dengan standar yang telah ditetapkan oleh pemerintah. Tempat fasilitas Kesehatan terdekat yaitu Puskesmas lanjas berjarak sekitar 800 meter.

2. Karakteristik tetangga dan komunitas RW
Klien tinggal dilingkungan perkotaan yang cukup padat penghuni, didepan rumah klien terdapat beberapa rumah warga lain. Pada saat kunjungan, beberapa rumah didepan rumah Tn. R tampak kosong karena hampir seluruh tetangga sekitar bekerja pada pagi dan siang hari. Tampak sekitar tampat tinggal Tn. R memiliki lingkungan yang bersih dan rumah-rumah yang ada memiliki ventilasi yang cukup memadai, serta penerangan yang baik. 

3. Mobilitas geografis keluarga
Keluarga Tn. R awalnya tinggal dibanjarmasin bersama orangtua Tn.R, sebelum anak pertama lahir keluarga pindah menetap ke Muara Teweh tinggal bersama orangtua Ny. F. Kemudian keluarga membangun rumah pribadi tidak jauh dari rumah orangtua Ny. F, keluarga Tn. R berkunjung ke rumah orangtuanya dibanjarmasin maksimal dua kali setahun.

4. Perkumpulan keluarga dan interaksi dengan Masyarakat
Keluarga TN. R tidak memiliki rutinitas tetap untuk berkumpul keluarga, kecuali saat ada hajatan atau acara keluarga. Di lingkungan tempat tinggal Tn. R dan Ny, F aktif ikut dalam kegiatan lingkungan yg dilaksanakan.

5. System pendukung keluarga
Keluarga memiliki sepeda motor yang digunakan untuk bekerja dan mengantar anak sekolah. Jika ada yang sakit keluarga akan memeriksakan diri ke puskesmas atau rumah sakit, mengikuti alur pemeriksaan kesehatan sesuai dengan aturan BPJS.
D. Struktur keluarga
1. Pola komunikasi keluarga
Tn R dan keluarga menggunakan Bahasa Dayak banjar untuk berkomunikasi. Komuikasi dalam keluarga berjalan baik, setiap ada masalah akan dibahas bersama untuk mencari penyelesaiannya. Ny. F memiliki kepribadian yang tertutup, saat ada masalah Ny. F hanya bercerita pada suaminya. Anak-anak diajarkan untuk selalu terbuka bercerita pada orangtua bila memiliki masalah baik disekolah ataupun lingkungan bermain.

2. Struktur kekuatan keluarga
Keluarag Tn. R rukun dan harmonis, dalam pengambilan keputusan keluarga Tn. R dan Ny. F selalu memutuskan secara bersama-sama atau musyawarah bersama keluarga besar. Perbedaan-perbedaan pendapat yang ada selalu bisa di atasi jika mereka bermusyawarah. Terutama saat ini Ny. F sedang sakit, keputusan perawatan dan lainnya selalu didiskusikan Tn. R dengan keluarga Ny. F.

3. Struktur peran (formal dan informal)
Setiap anggota keluarga dapat menjalankan perannya dengan baik. Tn. R berperan sebagai kepala keluarga yang memiliki kewajiban mencari nafkah untuk kebutuhan anak dan istrinya. Ny. F sebagai ibu rumah tangga yang mengurus keluarga. Namun saat ini Ny. F tidak dapat melakukan perannya mengurus rumah tangga karena dalam keadaan sakit dan harus mendapatkan perawatan di rumah sakit.

4. Nilai atau norma keluarga
Apabila terdapat masalah kesehatan, keluarga mempercayakan pelayanan kesehatan untuk memeriksakan. Keluarga juga berusaha dengan menggunakan pengobatan alternatif seperti herbal alami untuk perawatan kesehatan Ny. F. keluarga mengupayakan pemenuhan kesehatan dengan melakukan perawatan rutin sesuai jadwal yang sudah ditentukan dokter.
E. Fungsi keluarga
1. Fungsi afektif
Hubungan antar keluarga terjalin dengan baik, semua saling mendukung. Tn. R merawat dan mengusahakan pengobatan yang terbaik untuk istrinya sesuai dengan anjuran dokter.

2. Fungsi sosialisasi
Keluarga aktif mengikuti kegiatan dilingkungan sekitar, sebelum sakit Ny. F ikut kegiatan pengajian bulanan yang diadakan di lingkungan RT.

3. Fungsi reproduksi
Hubungan intim antara Tn. R dan Ny. F sudah tidak pernah dilakukan lagi karena kondisi kesehatan Ny. F. tapi hal tersebut tidak mengganggu keharmonisan rumah tangga mereka, Tn. F tetap merawat Ny. F dengan baik.

4. Fungsi ekonomi
Kebutuhan sandang pangan dan papan terpenuhi dengan baik dari hasil kerja Tn. R di bengkel milik keluarga.

5. Fungsi perawatan keluarga
a) Kemampuan mengenal masalah
Keluarga dapat mengenali masalah kesehatan dengan baik, saat terkena TB Paru Tn. R memutuskan berobat ke dokter dan patuh dengan pengobatan yang dijalani selama 6 bulan sampai dinyatakan sembuh. Begitu juga saat Ny. F sakit, dari awal sakit keluarga memutuskan untuk membawa berobat ke fasilitas kesehatan yang tersedia. Keluarga mengerti perawatan yang dijalani dan mendapatkan edukasi yang jelas tentang penyakit yang dialami Ny. F, dan keluarga selalu mendukung dengan mengantarkan ny. F rutin kontrol ke dokter.
b) Kemampuan mengambil Keputusan
Dalam pengambilan keputusan keluarga keluarga selalu melakukannya bersama-sama. Selama proses perawatan Ny. F keluarga selalu bermusyawarah dalam setiap pengambilan keputusan baik terapi yang dijalani di rumah sakit dan upaya pengobatan lainnya.
c) Kemampuan merawat anggota keluarga
Tn. R dibantu keluarga (adik dari Ny. F) mampu dalam melakukan perawatan pada Ny. F. hal tersebut terlihat dari setiap hari kebutuhan ADL Ny. F dibantu secara bergantian oleh Tn. F dan Nn. M, klien tampak bersih dan terawat.

d) Kemampuan memodifikasi lingkungan
Keluarga cukup paham untuk memodifikasi lingkungan sesuai kebutuhan klien. Karena keterbatasan Ny. F untuk beraktifitas, maka keluarga menyediakan segala kebutuhan yagn diperlukan di tempat yang udah dijangkau klien.

e) Kemampuan memanfaatkan fasilitas Kesehatan
Keluarga mampu menggunakan layanan fasilitas kesehatan dengan baik, Ny. F rutin kontrol ke dokter jantung dan penyakit dalam yang ada di RSUD Muara Teweh. 

F. Stress dan koping keluarga
1. Stressor jangka pendek dan Panjang serta kekuatan keluarga
Stressor jangka pendek yang saat ini dialami keluarga yaitu keterbatasan ny. F untuk beraktivitas karena keluhan mudah lelah dan sesak nafas akibat CHF yang diderita. Hal ini membuat Tn. R harus membantu memenuhi ADL setiap harinya ditambah harus mengurus anak mereka yang baru berumur 10 bulan.
Stressor jangka Panjang yang dialami keluarga yaitu kondisi kesehatan Ny. F yang tidak kunjung membaik sehingga sudah 10 bulan terakhir harus bolak balik masuk rumah sakit untuk mendapatkan perawatan intensif. Keluarga sangat mendukung upaya kesehatan yang dilakukan untuk kesembuhan ny. F dengan rutin mengontrol kesehatannya sesuai anjuran dokter. Ny. F tidak pernah mengeluh atau menolak saat dibawa berobat, namun obat-obat rutin yang diberikan tidak diminum bila tidak diingatkan oleh suaminya, dan Ny. F tidak mau menuruti diet DMT2 yang dianjurkan dokter.

2. Kemampuan keluarga berespon terhadap situasi atau stressor
Keluarga berusaha untuk memberikan pengobatan yang terbaik sesuai dengan anjuran dokter, hanya saat ini Tn. R tidak bisa lagi membawa istrinya untuk melanjutkan pengobatan ke Banjarmasin karena keterbatasan biaya. Keluarga dari Ny. F yaitu adik kandungnya Ny. M membantu untuk mengurus anak-anak dan Ny. F saat suaminya sedang bekerja.

3. Strategi koping yang digunakan
Saat terdapat masalah maka keluarga akan berdiskusi dan bermusyawarah untuk mencari jalan keluarnya. Seperti saat ini Tn. F selalu berdiskusi dan bermusyawarah dengan orangtua dan saudara dari Ny. F dalam setiap pengambilan keputusan perawatan istrinya.

4. Strategi adaptasi fungsional
Keluarga membantu merawat dan memenuhi kebutuhan ADL Ny. F dengan baik, bila memerlukan tindakan perawatan lain keluarga akan bermusyawarah untuk mengambil keputusan yang terbaik bagi kesembuhan Ny. F
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H. Pemeriksaan fisik
1. Secara Umum
	No
	Nama
	KU
	TTV
	Pengelihatan
	Pendengaran
	Pencernaan
	Eliminasi
	Keluhan

	1
	Tn. R
	Baik 
	TD : 125/78 mmHg
N : 87 x/mnt
R : 19 x/mnt
T : 36,50C
	Konjungtiva tidak anemis, sklera tidak ikterus, palpebral tidak ada esopthalmus, 
	Serumen (-), pendengaran baik dan tidak menggunakan alat bantu dengar

	Keadan baik, tidak ada distensi perut, bising usus normal 12x/menit, BAB 1 x sehari.

	Tidak ada keluhan BAK, frekuensi ± 5 - 8 x/hari

	Tidak ada

	2
	Ny. F 
	Lemah
	TD : 110/84 mmHg
N : 52 x/mnt
R : 24 x/mnt
T : 35,70C
	Konjungtiva anemis, sklera tidak ikterus, palpebral tidak ada esopthalmus,
	Serumen (-), pendengaran baik dan tidak menggunakan alat bantu dengar

	Keadan baik, tidak ada distensi perut, bising usus normal 8 x/menit, BAB sudah 2 hari tidak ada

	Tidak ada keluhan, BAK menggunakan popok diganti 2x perhari.

	Sesak nafas, badan gatal-gatal dan muncul bisul-bisul kecil bernanah, badan lemas.

	3
	An. R
	Baik 
	N :90 x/mnt
R : 20 x/mnt
T : 360C
BB : 35 kg
TB : 155 cm
	Konjungtiva tidak anemis, sklera tidak ikterus, palpebral tidak ada esopthalmus, 
	Serumen (-), pendengaran baik dan tidak menggunakan alat bantu dengar

	Keadan baik, tidak ada distensi perut, bising usus normal 9 x/menit, BAB 1x sehari

	Tidak ada keluhan BAK, frekuensi ± 6 - 9 x/hari

	Tidak ada

	4
	An. L
	Baik 
	N :100 x/mnt
R : 21 x/mnt
T : 36,50C
BB : 30 kg
TB : 140 cm
	Konjungtiva tidak anemis, sklera tidak ikterus, palpebral tidak ada esopthalmus, 
	Serumen (-), pendengaran baik dan tidak menggunakan alat bantu dengar

	Keadan baik, tidak ada distensi perut, bising usus normal 9 x/menit, BAB 1x sehari

	Tidak ada keluhan BAK, frekuensi ± 6 - 9 x/hari

	Tidak ada

	5
	An. F
	Baik
	N : 11O x/mnt
R :  25x/ mnt
T : 36,20C
BB : 9,5 Kg.
	Konjungtiva tidak anemis, sklera tidak ikterus, palpebral tidak ada esopthalmus, 
	Serumen (-), pendengaran baik dan tidak menggunakan alat bantu dengar

	Keadan baik, tidak ada distensi perut, bising usus normal 9 x/menit, BAB 1x sehari

	Tidak ada keluhan BAK mengunakan pampers diganti 2-3 x
	Tidak ada















1. Penilaian pola aktivitas dan Latihan
	Kemampuan perawatan diri
	0
	1
	2
	3
	4

	Makan/ minum
	
	
	√
	
	

	Mandi 
	
	
	√
	
	

	Toileting 
	
	
	√
	
	

	Berpakaian 
	
	
	√
	
	

	Mobilitas ditempat tidur
	
	
	√
	
	

	Berpindah/ berjalan
	
	
	√
	
	

	Ambulasi/ ROM
	
	
	√
	
	


Keterangan :
0 : Mandiri, 1 : Alat bantu, 2 : Dibantu orang lain,
3 : Dibantu orang lain dan alat, 4 : Tergantung total.

I. Harapan keluarga
Keluarga berharap klien sehat dan sembuh dari sakitnya sehingga dapat beraktivitas mengurus keluarganya lagi. Harapan untuk anggota keluarga semoga diberikan kesehatan sehingga dapat terus mengurus Ny. F dan rejeki yang cukup untuk memenuhi kebutuhan hidup.

J. Analisa data
	Data-data
	Etiologic
	Masalah keperawatan

	DS :
1. Tn. R mengatakan Ny. F terdiagnosa DM dan CHF sejak melahirkan anak ketiga 10 bulan yang lalu
2. Tn. R mengatakan Ny.F tidak mau membatasi makanan, bila tidak diberikan makanan yang diinginkan maka istrinya tidak akan makan.
3. Tn. R mengatakan istrinya tidak pernah mengeluh saat dibawa berobat tapi obat yang diberikan dokter tidak diminum bila tidak diingatkan atau ditegur oleh Tn. R.

 DO:
1. TD 110/84 mmHg, N 52 x/mnt, R 24 x/mnt, T 35,70C, SpO2 96%. 
2. Hasil GDP 238 mg/dl
3. Klien tampak tidak bergairah dan lemah
	1. Kurangnya minat dalam meningkatkan perilaku kesehatan 

	1. Pemeliharaan kesehatan yang tidak efektif
2. Kurang pengetahuan tentang manfaat pengendalian penyakit



Skoring prioritas diagnosa keperawatan
1. Pemeliharaan kesehatan yang tidak efektif
	No
	Kriteria
	Nilai
	Skor
	Bobot
	Pembenaran

	1
	Sifat masalah
a) Actual 
b) Resiko tinggi 
c) Potensial 
	
3
2
1
	3/3 x 1 = 1
	1
	Tn. R mengatakan istrinya tidak pernah mengeluh saat dibawa berobat tapi obat yang diberikan dokter tidak diminum bila tidak diingatkan atau ditegur oleh Tn. R.

	2
	Kemungkinan masalah dapat diubah
a) Mudah
b) Sebagian
c) Tidak dapat
	


2
1
0
	1/2 x 2 = 1
	2
	Ny. F tidak mau menuruti diet DMT2 yang dianjurkan dokter, tapi masih mau minum obat bila diingatkan suami.

	3
	Potensi masalah dapat dicegah
a) Tinggi
b) Cukup
c) Rendah 
	

3
2
1
	2/3 x 1 = 2/3
	1
	Keluarga sangat mendukung upaya kesehatan yang dilakukan untuk kesembuhan ny. F dengan rutin mengontrol kesehatannya sesuai anjuran dokter.

	4
	Menonjolnya masalah
a) Masalah berat harus segera ditangani
b) Ada masalah tetapi tidak perlu segera ditangani
c) Masalah tidak dirasakan
	


2

1

0
	2/2 x 1 = 1
	1
	Ny. F saat ini sedang dirawat dirumah sakit dengan diagnose TB Milier, Diabetes Melitus dan Congestive Heart Failure.

	Total
	3 2/3 
	
	



2. Kurang pengetahuan tentang manfaat pengendalian penyakit
	No
	Kriteria
	Nilai
	Skor
	Bobot
	Pembenaran

	1
	Sifat masalah
d) Actual 
e) Resiko tinggi 
a) Potensial 
	
3
2
1
	3/3 x 1 = 1
	1
	Ny. F tidak mau menuruti diet DMT2 yang dianjurkan dokter, tapi masih mau minum obat bila diingatkan suami

	2
	Kemungkinan masalah dapat diubah
a) Mudah
b) Sebagian
c) Tidak dapat
	

2
1
0
	2/2 x 2 = 2
	2
	Keluarga dapat mengenali masalah kesehatan dengan baik

	3
	Potensi masalah dapat dicegah
a) Tinggi
b) Cukup
c) Rendah 
	

3
2
1
	3/3 x 1 = 1
	1
	Keluarga mampu menggunakan layanan fasilitas kesehatan dengan baik, Ny. F rutin kontrol ke dokter jantung dan penyakit dalam yang ada di RSUD Muara Teweh. 


	4
	Menonjolnya masalah
a) Masalah berat harus segera ditangani
b) Ada masalah tetapi tidak perlu segera ditangani
c) Masalah tidak dirasakan
	
2

1

0
	2/2 x 1 = 1
	1
	Istri Tn. R sudah sejak 1 tahun terakhir sakit-sakitan dan bolak-balik dirawat dirumah sakit.


	Total
	5
	
	




[image: Logo STIKES SI.jpg]SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN SUAKA INSAN BANJARMASIN
Jl. H. Zafry Zam-Zam No. 08 Banjarmasin,
Kalimantan Selatan
Telp & Fax: 0511 – 3361654
PENGKAJIAN KEPERAWATAN JIWA

A. PENGKAJIAN
1. Identitas Klien
Klien berinisial Ny. F berusia 38 tahun, masuk ke RSUD Muara Teweh pada tanggal 02 Juli 2024 jam 12.40 WIB, no RM 15.20.xx , berjenis kelamin Perempuan dan beralamat di jalan beringin no. 40 kelurahan Lanjas kota Muara Teweh. Pengkajian dilakukan pada tanggal 09 Juli 2024 pada klien Ny. F dan keluarga dengan metode wawancara, observasi dan melihat data rekam medik klien.

2. Alasan Masuk
Berdasarkan data dari rekam medik, pada tanggal 02 Juli 2024 pukul 12.40 WIB klien diantar ke IGD dengan keluhan badan lemas, disertai kepala pusing, sesak nafas, nafsu makan kurang, mual tetapi tidak ada muntah, BAB dan BAK baik, susah tidur pada malam hari. Menurut keluarga sudah 2 hari klien tidak mau makan sama sekali, hanya minum sedikit. Riwayat DMT2 dan CHF selama hampir 1 tahun terakhir namun tidak rutin minum obat.
Hasil pengukuran tanda vital TD 98/66 mmHg, N 105x/mnt, R 24x/mnt, T 370C, SpO2 96%. Kesadaran composmetis, diberikan terapi O2 Nasal Canule 5 lpm, Inf. D10 500ml/ 12 jam. Hasil laboratorium HB 13,8 gr/dl, Leukosit 8.550 /mm3, Trombosit 449.000 / mm3,GDS 50 mg/dl, ureum 66 mg/dl, creatinine 0,7 mg/dl. Hasil Ro Thorax PA TB Milier.  

3. Keluhan Utama
Keluarga mengatakan klien tidak mau makan sama sekali sudah 2 hari, sesak nafas, badan lemas dan tidak ada nafsu makan, muncul bisul-bisul kecil bernanah dan gatal di kaki dan tangan sudah 3 bulan terakhir. Selama sakit klien menjadi lebih pendiam dan mudah tersinggung, obat rutin tidak diminum bila tidak diingatkan oleh suami klien.

4. Pemeriksaan Fisik
Klien mengeluh sesak nafas, badan gatal-gatal dan muncul bisul-bisul kecil bernanah dan gatal dikaki dan tangan sudah 3 bulan terakhir, badan lemas, kepala pusing dan mual. Hasil pemeriksaan tanda vital TD 110/84, N 52x/ mnt, R 23x/ mnt, T 35,6 0C. SpO2 : 96%, O2 NC terpasang 3 Lpm. Ukuran berat badan 40 kg dan tinggi badan 150 cm.

5. Factor Predisposisi
Klien tidak memiliki Riwayat gangguan jiwa atau pengobatan jiwa sebelumnya, menurut suaminya klien mulai sakit setelah melahirkan anak ke 3 mereka bulan oktober 2023, saat akan operasi Caesar hasil gula darah klien sangat tinggi. Setelah operasi di Banjarmasin dan pulang ke muara teweh klien mengeluh badan bengkak, terasa sangat lemas tidak bertenaga disertai sesak nafas, kemudian klien dibawa berobat ke RSUD Muara Teweh. Hasil pemeriksaan menunjukan klien mengalami gangguan jantung dengan diagnosa Congestive Heart Failure (CHF), klien kemudian dirujuk ke RSUD Ulin untuk pengobatan lebih lanjut. Klien hampir satu tahun terakhir bolak balik masuk rumah sakit dan sudah 3x di rujuk ke Banjarmasin, tapi keluhan masih sama. Awal masuk rumah sakit tanggal 2 juli kemaren dokter sempat menawarkan untuk rujuk kembali ke Banjarmasin tapi keluarga menolak karena terkendala biaya. Sejak masuk rumah sakit awal bulan ini, menurut suaminya klien menjadi lebih sering melamun. Saat di ajak bicara sering tidak merespon, harus dipanggil berulang-ulang atau ditepuk badannya baru terkaget dan tanya kenapa, apa yang baru dibicarakan. Menurut suaminya semenjak sakit istrinya menjadi lebih sensitive dan mudah tersinggung, minum obat bila tidak diingatkan maka tidak diminum, pernah suami marah karena klien tidak minum obat, klien hanya diam dan menangis. Klien selalu bertanya bagaimana hasil pemeriksaan gula darahnya setiap pagi, dan bertanya apa sudah bisa pulang dengan suami.
Menurut adik klien, semenjak sakit, klien menjadi lebih tertutup dan jarang bercerita seperti dulu, klien memiliki anak bayi yang masih berumur 10 bulan. Dan dari keterangan adik klien, kehamilan dan kelahiran anak ke tiga ini bukan kehamilan yang diinginkan atau direncanakan oleh klien.
Hasil wawancara dengan dokter jantung yang merawat, indikasi klien mengalami baby blues sangat besar. Karena dari awal pengobatan jantung beberapa bulan yang lalu klien sudah menunjukan tanda-tanda depresi. Setiap kali kontrol ke poli jantung RSUD Muara Teweh klien hanya diam dengan tatapan mata kosong, data didapatkan lebih banyak dari keluarga.

6. Factor Presipitasi (Psikososial)
a) [image: ]Genogram














Klien memiliki seorang ayah kandung bernama Tn. S dan ibu kandung Bernama Ny. L. klien merupakan anak kedua dari tiga bersaudara, kakak klien laki-laki bernama Tn. H dan adik Perempuan klien bernama Ny. S. Saat ini klien tinggal satu rumah bersamaa suaminya Tn. R dan ketiga anak mereka yaitu An. R usia 14 tahun, An. L usia 8 tahun dan An. F usia 10 bulan.

b) Konsep diri
1) Gambaran diri 
Menurut keluarga klien merasa malu dengan banyaknya bekas luka yang menghitam dikaki dan tangan akibat munculnya bisul-bisul kecil bernanah dan gatal yang susah sembuh.
2) Identitas
Klien merupakan ibu rumah tangga yang hanya tinggal dirumah mengurus keluarga
3) Peran
Klien tidak bekerja, hanya mengurus rumah tangga
4) Ideal diri
Klien berharap segera sembuh dan beraktivitas kembali mengurus keluarga, dan bekas-bekas luka menghitam di kaki dan tangan dapat hilang
5) Harga diri
Klien memiliki hubungan yang baik dengan tetangga dan keluarga. Semenjak sakit klien tidak pernah lagi ikut kegiatan dilingkungan rumah, selain karena merasa badan sangat lemas. Klien juga merasa malu bila ada tetangga atau keluarga yang bertanya tentang bekas-bekas luka yang ada dan penyakit kulit yang dialami.

c) Hubungan sosial
1) Orang yang berarti
Orang yang berarti bagi pasien adalah orang tua, anak-anak dan suami.
2) Peran serta dalam kegiatan kelompok/ Masyarakat
Klien kadang-kadang ikut kegiatan pengajian yang diselenggarakan di mushola dekat rumah. Tapi selama sakit klien tidak pernah lagi ikut kegiatan di lingkungan sekitar.
3) Hambatan dalam berhubungan dengan orang lain
Selain karena kondisi fisik yang lemah, menurut keluarga klien merasa malu dengan banyaknya bekas luka yang mengitam dikaki dan tangan akibat munculnya bisul-bisul kecil bernanah dan gatal yang susah sembuh.

d) Spiritual
1) Nilai dan Keyakinan
Klien beragama islam dan percaya kepada Tuhan.
2) Kegiatan Ibadah
Sebelum sakit, klien hampir tidak melewatkan solat 5 waktu, semenjak sakit klien jarang beribadah karena sesak nafas saat beraktivitas.

7. Status Mental
a) Penampilan
Klien tampak berpakaian dengan baik dan sesuai, pakaian tampak bersih, penampilan pasien pun tampak bersih. Klien diurus dengan baik oleh keluarga dan suaminya.
b) Pembicaraan
Klien sama sekali tidak mau berbicara, data didapatkan dari keluarga. Bila ditanya klien hanya diam dan menutup mata. Menurut suami klien memang orang yang tertutup, saat ada masalah klien hanya bercerita pada suami dan adiknya. Menurut informasi perawat ruangan klien hanya mau berbicara pada keluarga, bila perawat datang dan melakukan anamnesa rutin klien hanya diam dan menutup mata. Saat disuruh oleh keluarga untuk menjawab klien hanya mengatakan tidak ada keluhan.
c) Aktivitas Motorik
Klien tampak hanya berbaring di tempat tidur, tampak lemah dan tidak bergairah.
d) Alam Perasaan
Informasi dari suaminya, klien tidak pernah mengeluh saat dibawa berobat, tapi obat yang diberikan tidak diminum bila tidak diingatkan. Hal ini sempat beberapa kali membuat suami klien marah dan meninggikan suara saat menegur klien karena tidak minum obat. Respon klien tidak bicara, hanya diam dan menangis. Setelah melihat seperti itu suami klien berusaha untuk menegur dengan tidak meninggikan suara lagi.
e) Afek
Klien tidak memunculkan respon emosi apa pun saat dikaji, hanya diam dan menutup mata.
f) Interaksi Selama Wawancara
Selama wawancara klien tidak mau berbicara saat ditanya, terus menerus menutup mata dan diam. Informasi dari perawat ruangan klien bersikap diam dan tidak koperatif dari awal mulai masuk ruang perawatan, sempat tidak mau makan dan minum obat selama 1 hari saat masuk perawatan.
g) Persepsi
Klien tidak mengalami gangguan persepsi selama sakit
h) Proses Fikir
Menurut suami tidak ada masalah dalam proses pikir, klien hanya menjadi lebih pendiam selama sakit dan jarang berbicara. Tetapi sewaktu-waktu klien dapat bercanda seperti biasa.
i) Tingkat Kesadaran
Tingkat kesadaran klien composmetis, tidak tampak bingung atau mengalami disorientasi tempat dan waktu.
j) Memori
Menurut keluarga tidak ada masalah dengan memori dan daya ingat, klien dapat mengenali dengan baik keluarganya.
k) Tingkat Konsentrasi dan Berhitung
Menurut suami tidak ada masalah, sebelum masuk rumah sakit suami pernah memberikan uang gajinya kepada klien untuk dihitung dan klien mampu menghitungnya dengan baik.
l) Kemampuan Penilaian
Klien tidak mengalami masalah dalam kemampuan penilaian, karena klien mampu mengambil keputusan menolak pemasangan NGT saat tidak mau makan dan minum.
m) Daya Tilik Diri
Menurut keluarga klien tidak pernah menolak untuk dibawa berobat, tapi obat yang diberikan dokter tidak diminum bila tidak diingatkan oleh suami.

8. Kebutuhan Persiapan Pulang
a) Kemampuan klien memenuhi/ menyediakan kebutuhan
Terkait kebutuhan makan dan berpakaian klien dibantu oleh suami dan adik kandung klien, klien tinggal bersama suami dan ketiga anaknya dirumah pribadi. Kebutuhan hidup klien dan ketiga anaknya di penuhi oleh suami klien yang bekerja dibengkel milik keluarga.
b) Kegiatan hidup sehari-hari
Diawal sakit klien masih dapat memenuhi Activity Daily Living dengan dibantu oleh suami dan adiknya. Saat ini klien dibantu total oleh keluarga untuk memenuhi ADL dan kebutuhan lain, karean kesulitan beraktivitas akibat sesak nafas
c) Kemampuan klien
Klien mampu membuat keputusan sesuai keinginannya sendiri
d) Klien memiliki system pendukung
Klien memiliki system pendukung yang baik, suami dan keluarga besar klien sangat mendukung dan koperatif dalam perawatan klien selama sakit. Suami klien sangat telaten merawat dan mengurus klien selama dirawat dirumah sakit.
9. Mekanisme Koping
Klien memiliki mekanisme koping yang maladaptive, dimana klien tidak koperatif terhadap perawatan yang diberikan. Menurut keluarga klien merupakan pribadi yang tertutup, tidak mudah bergaul dengan orang lain dan cenderung menyimpan masalah sendiri.

10. Masalah Psikososial dan Lingkungan
a) Masalah dengan kelompok
Klien tidak memiliki masalah dengan kelompok sosial (pengajian) yang ada di lingkungan tempat tinggal
b) Masalah dengan lingkungan
Klien memiliki hubungan yang baik dengan lingkungan sekitar rumah dan lingkungan RT tempat tinggal saat ini.
c) Masalah dengan Pendidikan
Klien bersekolah sampai SMA kemudian bekerja membantu di warung makan milik ibunya sebelum menikah.
d) Masalah dengan pekerjaan
Klien merupakan IRT yang mengurus rumah tangga dan tidak memiliki pekerjaan lain.
e) Masalah dengan perumahan
Saat ini klien dan keluarga tinggal dirumah pribadi yang tidak jauh dari tempat tinggal orang tua klien.
f) Masalah dengan ekonomi
Klien dan suami merupakan keluarga sederhana, suami klien bekerja dibengkel milik keluarga. Penghasil suami klien mampu mencukupi kebutuhan rumah tangga dan biaya sekolah anak-anak.
g) Masalah dengan pelayanan Kesehatan
Klien memiliki BPJS untuk berobat, sudah 1 tahun terakhir klien bolak balik masuk rumah sakit. Awal masuk rumah sakit tanggal 2 Juli 2024 dokter sempat menawarkan untuk rujuk kembali ke Banjarmasin tapi keluarga menolak karena terkendala biaya.

11. Pengetahuan Kurang Tentang
Pengetahuan kurang tentang penyakit jiwa, koping mekanisme yang baik dalam menghadapi masalah dan pengobatan yang saat ini dijalani, dimana klien tidak koperatif dan patuh dengan perawatan juga pengobatan yang dijalani saat ini. Keluarga mendukung dan koperatif dalam pengobatan juga perawatan klien, namun tidak memahami klien mulai menunjukan munculnya gejala mengalami gangguan psikologis akibat penyakit kronis yang diderita.

12. Aspek Medik
a) Diagnose Medik : 
· Hypoglicemia
· TB Milier
· Riwayat DMT2
· CHF
· Dermatitis
· Susp. Auto Imun disease dd/ SLE

b) Terapi Medik :
· Inf D5% 500cc/24 jam
· Simvastatin 20 mg/ 24 jam
· Ceterizine 10 mg/ 24 jam
· Amitriptilyn 25 mg/24 jam
· Mometason Cream/ 12 jam
· NAC 3x1tab
· OAT Kit Stop TB 2 tab/ hari

13. Daftar masalah keperawatan
1) Keputusasaan
2) Koping defensif
3) Koping tidak efektif
4) Harga diri rendah situasional
14. Analisa Data
	Data
	Etilogi
	Masalah Keperawatan

	Subjektif :
1. Sejak masuk rumah sakit awal bulan ini, menurut suaminya klien menjadi lebih sering melamun. Saat di ajak bicara sering tidak merespon, harus dipanggil berulang-ulang atau ditepuk badannya baru terkaget dan tanya kenapa, apa yang baru dibicarakan.
2. Menurut suaminya, semenjak sakit istrinya menjadi lebih sensitif dan mudah tersinggung, minum obat bila tidak diingatkan maka tidak diminum, pernah suami marah karena klien tidak minum obat, klien hanya diam dan menangis. Klien selalu bertanya bagaimana hasil pemeriksaan gula darahnya setiap pagi, dan bertanya apa sudah bisa pulang dengan suami dan meminta untuk dibawa pulang.
3. Sudah 1 tahun terakhir klien bolak balik masuk rumah sakit. Awal masuk rumah sakit tanggal 2 Juli 2024 dokter sempat menawarkan untuk rujuk kembali ke Banjarmasin tapi keluarga menolak karena alasan terkendala biaya.
4. Saat ini, klien dibantu total oleh keluarga untuk memenuhi ADL dan kebutuhan lain, karena kesulitan beraktivitas akibat sesak nafas.
5. Semenjak sakit, klien menjadi lebih tertutup dan jarang bercerita seperti dulu, klien memiliki anak bayi yang masih berumur 10 bulan. Dan dari keterangan adik klien, kehamilan dan kelahiran anak ke tiga ini bukan kehamilan yang diinginkan atau direncanakan oleh klien.

Objektif :
1. Klien tampak sama sekali tidak menunjukan minat dalam proses perawatan dan pengobatan
2. Klien sama sekali  tidak mau berbicara kepada perawat atau dokter yang merawat, saat ditanya hanya diam dan menutup mata.
3. Riwayat pengobatan yang panjang dan melelahkan.
4. Setiap kali kontrol ke poli jantung RSUD Muara Teweh, klien hanya diam dengan tatapan mata kosong, data didapatkan lebih banyak dari keluarga.
	Penurunan kondisi fisiologis akibat riwayat penyakit kronis yang diderita

	Keputusasaan












15. Diagnosa Keperawatan
Diagnosa Keperawatan psikososial : Keputusasan

16. Intervensi, implementasi dan evaluas
	Standar Luaran Keperawatan
	Intervensi keperawatan
	Rasional 

	Setelah dilakukan perawatan selama kurang lebih 3 hari perawatan, harapan dalam diri pasien meningkat, dengan kriteria
1. Keterlibatan dalam aktivitas perawatan meningkat (5)
2. Selera makan meningkat (5)
3. Minat komunikasi verbal meningkat (5)
4. Perilaku pasif menurun (5)
5. Afek datar menurun (5)
	Promosi Harapan (I.09307)
Observasi :
1. Identifikasi harapan klien dan keluarga dalam pencapaian hidup

Terapeutik :
1. Sadarkan kembali kondisi yang dialami memiliki nilai penting
2. Pandu mengingat kembali kenangan yang menyenangkan
3. Libatkan klien secara aktif dalam perawatan
4. Kembangkan rencana perawatan yang melibatkan tingkat pencapaian tujuan sederhana sampai kompleks
5. Berikan kesempatan kepada pasien dan keluarga terlibat dengan dukungan kelompok
6. Ciptakan lingkungan yang memudahkan mempraktikan kebutuhan spiritual



Edukasi :
1. Anjurkan mengungkapkan perasaan terhadap kondisi dengan realistis
2. Anjurkan mempertahankan hubungan 
3. Anjurkan mempertahankan hubungan terapeutik dengan orang lain
4. Latih menyusun tujuan yang sesuai dengan harapan
5. Latih cara mengembangkan spiritual diri
6. Latih cara mengenang dan menikmati masa lalu yang menyenangkan
	Observasi :
1. Peran keluarga sangat penting untuk membangun kualitas hidup klien.

Terapeutik :
1. Agar klien dapat menerima keadaannya
2. Memunculkan kembali harapan klien untuk sehat
3. Klien dapat memiliki semangat untuk menjaga kesehatannya
4. Agar klien dapat mengikuti rencana perawatan tanpa terbebani
5. Agar kualitas hidup klien meningkat
6. Klien dapat memenuhi kebutuhan Rohani dengan tenang

Edukasi :
1. Agar klien tidak stress karena harapan yang tidak sesuai
2. Agar klien tidak merasa sendiri
3. Meningkatkan harapan klien untuk sehat
4. Agar klien tetap realistis dan tidak memiliki harapan yang berlebihan
5. kedekatan spiritual secara pribadi dengan Tuhan dapat meningkatkan harapan hidup
6. Meningkatkan keinginan dan harapan untuk kembali sehat




	Tanggal/ jam
	Implementasi
	Tanggal/ Jam
	Evaluasi
	Paraf 

	12 Juli 2024
Jam 07.00 WIB
	Observasi :
1. Mengidentifikasi harapan pasien dan keluarga dalam pencapaian tujuan pengobatan

Terapeutik :
1. Memandu keluarga untuk mengajak klien mengingat kembali kenangan bersama yang menyenangkan
2. Melibatkan klien dan keluarga secara aktif dalam perawatan yang dijalani dengan memberitahukan klien manfaat obat yang diminum dan efek samping yang mungkin dirasakan. Meminta klien menyampaikan keluhan yang dirasakan kepada perawat yang bertugas.
3. Mengembangkan rencana perawatan untuk mengatasi keputusasan klien dengan memberikan kalimat-kalimat afirmasi positif pada klien dibantu keluarga, dan memperdengarkan murotal atau ayat-ayat suci alquran kepada klien untuk meningkatkan harapan klien.
4. Menciptakan lingkungan yang memudahkan klien mempraktikan kebutuhan spiritual dengan bantuan keluarga.

Edukasi :
5. Menganjurkan klien dan keluarga saling mengungkapkan perasaan terhadap kondisi yang dirasakan saat ini dengan realistis.
6. Menganjurkan mempertahankan hubungan antara suami dan klien dengan lebih sering mengajak klien berbicara dan bercerita hal-hal baik yang sudah dijalani bersama.
7. Menganjurkan mempertahankan hubungan terpaeutik antara klien, keluarga dan petugas kesehatan dengan koperatif dalam proses perawatan, bertanya pada dokter dan perawat hal yang tidak dimengerti dan cara mengatasi keluhan-keluhan yang dirasakan secara mandiri
8. Melatih klien cara mengenang dan menikmati masa lalu yang membahagiakan saat perasaan tidak berdaya dan putusasa muncul.
	12 Juli 2024
Jam 13.00 WIB
	S :
Keluarga mengatakan klien tidak terlalu menanggapi saat diajak bicara, terkadang menyahut hanya dengan menggeleng atau mengangguk.

O : 
1. Klien masih tetap tidak mau berkomunikasi dengan perawat dan dokter yang merawat, saat ditanya keluhan yang dirasa hanya mengatakan tidak ada keluhan
2. Obat klien tampak tidak diminum, saat disuruh minum obat oleh perawat klien hanya menggeleng dan mengatakan nanti saja.

A : Keputusasaan masih belum teratasi

P : Lanjutkan Intervensi
7. Memandu keluarga untuk mengajak klien mengingat kembali kenangan bersama yang menyenangkan
8. Melibatkan klien dan keluarga secara aktif dalam perawatan yang dijalani dengan memberitahukan klien manfaat obat yang diminum dan efek samping yang mungkin dirasakan. Meminta klien menyampaikan keluhan yang dirasakan kepada perawat yang bertugas.
9. Mengembangkan rencana perawatan untuk mengatasi keputusasan klien dengan memberikan kalimat-kalimat afirmasi positif pada klien dibantu keluarga, dan memperdengarkan murotal atau ayat suci alquran kepada klien untuk meningkatkan harapan klien.
10. Menganjurkan mempertahankan hubungan antara suami dan klien dengan lebih sering mengajak klien berbicara dan bercerita hal-hal baik yang sudah dijalani bersama.
11. Menganjurkan mempertahankan hubungan terpaeutik antara klien, keluarga dan petugas kesehatan dengan koperatif dalam proses perawatan, bertanya pada dokter dan perawat hal yang tidak dimengerti dan cara mengatasi keluhan-keluhan yang dirasakan secara mandiri
12. Melatih klien cara mengenang dan menikmati masa lalu yang membahagiakan saat perasaan tidak berdaya dan putusasa muncul.
	Martha








17. Catatan Perkembangan
	Tanggal/ Jam
	Profesi
	Hasil Pemeriksaan, Analisis, Rencana Penatalaksanaan Klien
	paraf

	13 Juli 2024
Jam 08.00WIB
	Mahasiswa Ners
	S : Suami klien mengatakan, klien hanya tersenyum saat diajak untuk 
bercerita dan mengingat kenangan indah mereka, kemudian bertanya 
kapan boleh pulang
O : Klien tampak lesu, saat ditanyakan keluhan yang dirasakan hanya 
 Diam dan menutup mata, obat pagi tampak belum diminum, makan hanya satu 
 sendok makan dari porsi yang disediakan rumah sakit.
A : Keputusasaan belum teratasi
P : Lanjutkan Intervensi

I : 
1. Melibatkan klien dan keluarga secara aktif dalam perawatan yang dijalani dengan memberitahukan klien manfaat obat yang diminum dan efek samping yang mungkin dirasakan. Meminta klien menyampaikan keluhan yang dirasakan kepada perawat yang bertugas.
2. Mengembangkan rencana perawatan untuk mengatasi keputusasan klien dengan memberikan kalimat-kalimat afirmasi positif pada klien dibantu keluarga, dan memperdengarkan murotal atau ayat suci alquran kepada klien untuk meningkatkan harapan klien.
3. Menganjurkan mempertahankan hubungan antara suami dan klien dengan lebih sering mengajak klien berbicara dan bercerita hal-hal baik yang sudah dijalani bersama.
4. Menganjurkan mempertahankan hubungan terpaeutik antara klien, keluarga dan petugas kesehatan dengan koperatif dalam proses perawatan, bertanya pada dokter dan perawat hal yang tidak dimengerti dan cara mengatasi keluhan-keluhan yang dirasakan secara mandiri
5. Melatih klien cara mengenang dan menikmati masa lalu yang membahagiakan saat perasaan tidak berdaya dan putusasa muncul.
E : Klien masih tidak mau berbicara dengan perawat dan dokter yang 
 merawat, hanya diam sambil menutup mata. Saat ditanyakan keluhan 
 hanya mengatakan tidak ada atau menggeleng.


	 

Martha

	14 Juli 2024
Jam 08.00 WIB
	Mahasiswa Ners
	S : Keluarga mengatakan hari ini klien kembali bertanya kapan pulang, saat 
diberikan semangat dengan kata-kata pasti sembuh harus yakin jangan 
menyerah, klien hanya menangis sambil mengangguk.
O : Saat ditanya apa keluhan yang dirasakan klien hanya menggeleng dan bilang 
 sedikit sesak. Saat dokter visite klien tampak diam dan tidak bertanya atau 
 mengungkapkan keluhannya, klien hanya mengangguk saat dokter memberi  
 semangat.
A : Keputusasaan belum teratasi
P : Lanjutkan Intervensi
I : 
1. Melibatkan klien dan keluarga secara aktif dalam perawatan yang dijalani dengan memberitahukan klien manfaat obat yang diminum dan efek samping yang mungkin dirasakan. Meminta klien menyampaikan keluhan yang dirasakan kepada perawat yang bertugas.
2. Mengembangkan rencana perawatan untuk mengatasi keputusasan klien dengan memberikan kalimat-kalimat afirmasi positif pada klien dibantu keluarga, dan memperdengarkan murotal atau ayat suci alquran kepada klien untuk meningkatkan harapan klien.
3. Menganjurkan mempertahankan hubungan antara suami dan klien dengan lebih sering mengajak klien berbicara dan bercerita hal-hal baik yang sudah dijalani bersama.
4. Menganjurkan mempertahankan hubungan terpaeutik antara klien, keluarga dan petugas kesehatan dengan koperatif dalam proses perawatan, bertanya pada dokter dan perawat hal yang tidak dimengerti dan cara mengatasi keluhan-keluhan yang dirasakan secara mandiri
E : Klien masih tidak koperatif mengikuti perawatan, obat siang tampak 
 belum diminum, klien tampak lahap menghabiskan satu porsi soto banjar 
 yang dibawakan oleh keluarga dan minum teh kotak ukuran 250 ml.

	 Martha

	15 Juli 2024
Jam 13.00 WIB
	Mahasiswa Ners
	S : Keluarga mengatakan hari ini klien terus bertanya kapan pulang, obat siang 
tidak diminum dengan alasan terlalu banyak
O : Saat ditanya apa keluhan yang dirasakan klien hanya diam dan menggeleng, 
 saat perawat memberi semangat sambil menjelaskan manfaat obat yang 
 diminum dan diet yang dijalani klien hanya memberi respon mengangguk 
 sambil memejamkan mata.
A : Keputusasaan belum teratasi
P : Lanjutkan Intervensi
I : 
1. Melibatkan klien dan keluarga secara aktif dalam perawatan yang dijalani dengan memberitahukan klien manfaat obat yang diminum dan efek samping yang mungkin dirasakan. Meminta klien menyampaikan keluhan yang dirasakan kepada perawat yang bertugas.
2. Mengembangkan rencana perawatan untuk mengatasi keputusasan klien dengan memberikan kalimat-kalimat afirmasi positif pada klien dibantu keluarga, dan memperdengarkan murotal atau ayat suci alquran kepada klien untuk meningkatkan harapan klien.
3. Menganjurkan mempertahankan hubungan antara suami dan klien dengan lebih sering mengajak klien berbicara dan bercerita hal-hal baik yang sudah dijalani bersama.
4. Menganjurkan mempertahankan hubungan terpaeutik antara klien, keluarga dan petugas kesehatan dengan koperatif dalam proses perawatan, bertanya pada dokter dan perawat hal yang tidak dimengerti dan cara mengatasi keluhan-keluhan yang dirasakan secara mandiri
E : Klien sempat pingsan saat memaksa kekamar mandi, klien menolak 
 dilakukan pemasangan cateter dan menggunakan popok. Klien menolak 
 makan siang hanya makan 2 potong buah semangka yang dibawakan 
 adiknya. Klien terus menerus menanyakan pada suami kapan boleh
 pulang.

	Martha




Terapy Drug Study
	Nama Obat
	Dosis 
	Indikasi 
	Kontraindikasi
	Efek Samping
	Cara Kerja Obat
	Peran Perawat

	Simvastantin 
	20 mg
(0-0-1)
	Simvastatin adalah obat untuk menurunkan kadar kolesterol jahat (LDL) dan trigliserida. Obat ini juga dapat meningkatkan jumlah kolesterol baik (HDL) dalam darah.
	a) Obat ini dapat membahayakan janin dan menyebabkan bayi cacat lahir.
b) Obat anti jamur golongan azole atau obat antivirus untuk HIV dan hepatitis C tidak boleh digunakan bersama simvastatin.
c) Konsumsi minuman beralkohol selama menjalani pengobatan dengan simvastatin dapat meningkatkan risiko terjadinya kerusakan hati. 

	1. Sembelit
2. Mual atau sakit perut
3. Sakit kepala
4. Hidung tersumbat, bersin, atau sakit tenggorokan

	Obat ini bekerja menghambat enzim di hati yang berperan membentuk kolesterol. Dengan begitu, jumlah kolesterol dalam darah akan berkurang.
	Pre medikasi : 
Kaji riwayat alergi, kaji riwayat penyakit yang pernah diderita sebelumnya, perhatikan interaksi dan kontraindikasi obat. Medikasi lakukan dengan prinsip 12 benar obat :
1. Benar pasien
2. Benar obat
3. Benar dosis
4. Benar cara pemberian
5. Benar waktu
6. Benar dokumentasi
7. Benar Pendidikan kesehatan perihal medikasi klien
8. Hak klien menolak
9. Benar pengkajian
10. Benar evaluasi
11. Benar reaksi terhadap makan
12. Benar reaksi terhadap obat lain

Post medikasi : 
Kaji keadaan pasien 15 menit setelah pemberian obat (memastikan efek samping obat tidak terjadi).

	ceterizine
	10 mg
(0-0-1)
	Cetirizine adalah obat untuk meredakan gejala akibat reaksi alergi, seperti mata berair, bersin-bersin, hidung meler, atau gatal di kulit, tenggorokan, maupun hidung. 
	Beberapa obat dapat berinteraksi dengan cetirizine dan menyebabkan peningkatan efek samping kantuk, pusing, dan kesulitan berkonsentrasi. Obat-obatan tersebut antara lain:
· Obat batuk pilek atau obat alergi (antihistamin jenis lain)
· Muscle relaxant, seperti diazepam
· Antikonvulsan, seperti carbamazepine atau phenytoin
· Antidepresan, seperti fluoxetine atau escitalopram
· Antiansietas, seperti alprazolam
· Antipsikotik, seperti chlorpromazine atau clozapine
	· Jantung berdebar, berdetak cepat, atau tidak beraturan
· Tubuh terasa lemah, tubuh gemetar (tremor), gangguan tidur (insomnia)
· Gelisah atau tidak bisa diam (hiperaktif)
· Linglung
· Gangguan penglihatan
· Sulit buang air kecil, frekuensi buang air kecil berkurang, atau tidak buang air kecil sama sekali

	Cetirizine merupakan obat antihistamin. Obat ini bekerja dengan cara memblokir histamin, yaitu senyawa yang meningkat jumlahnya dan menimbulkan gejala alergi saat tubuh terpapar alergen (zat pemicu alergi).
	

	Amintriptylin 
	25 mg
(0-0-1)
	Amitriptyline adalah obat untuk mengatasi gejala depresi. Selain itu, obat ini juga dapat digunakan untuk mengobati nyeri saraf (neuropati), migrain, dan enuresis nokturnal (kebiasaan mengompol) pada anak-anak. 
Selain untuk depresi, amitryptiline juga termasuk ke dalam obat penghilang nyeri yang disebabkan oleh kerusakan pada saraf (neuropati). Obat ini biasanya digunakan untuk nyeri akibat herpes atau neuropati diabetik.
	1. Jangan mengonsumsi minuman beralkohol selama menjalani pengobatan dengan amitriptyline, karena bisa menyebabkan efek samping yang fatal.
2. Amitriptyline tidak boleh diberikan pada orang yang alergi terhadap obat ini atau obat antidepresan trisiklik lainnya, seperti nortriptyline.
	· Kantuk
· Pusing
· Mulut kering
· Pandangan kabur
· Konstipasi atau justru diare
· Kenaikan berat badan
· Sulit buang air kecil
· Kulit lebih mudah terbakar matahari (sunburn)
· Sakit perut, mual, atau muntah
· Gatal atau ruam kulit
· Nyeri atau bengkak pada payudara (pria maupun wanita)
· Penurunan libido atau gairah seksual


	Amitriptyline termasuk dalam golongan obat antidepresan trisiklik. Obat ini bekerja dengan cara meningkatkan kadar zat kimia alami di otak yang berperan dalam menstabilkan suasana hati.
	

	Mometason Cream
	1-0-1
	Mometasone furoate adalah obat oles untuk meredakan gejala peradangan pada kulit, seperti ruam, gatal, kemerahan, nyeri, atau bengkak
	Mometasone furoate tidak boleh digunakan oleh orang yang alergi terhadap obat oles ini.
	Beberapa efek samping akibat pemakaian mometasone furoate salep, krim, losion, atau gel adalah munculnya rasa terbakar, gatal, dan perih pada area kulit yang diolesi obat. Biasanya efek samping ini hanya berlangsung sebentar.
	Mometasone furoate bekerja menghambat senyawa kimia di dalam tubuh yang berperan memicu gatal dan radang pada kulit, termasuk histamin dan prostaglandin. Mometasone furoate juga memiliki efek menyempitkan pembuluh darah pada area kulit yang meradang. 
	

	N-Acetylcystein
	1-1-1
	Acetylcysteine atau asetilsistein adalah obat yang digunakan untuk mengencerkan dahak pada beberapa kondisi, seperti asma, emfisema, bronkitis, atau cystic fibrosis. Selain itu, obat ini juga digunakan untuk mengobati keracunan paracetamol.
	· Peningkatan risiko terjadinya penumpukan dahak jika digunakan dengan obat antitusif, seperti codeine
· Penurunan efek obat acetylcysteine jika digunakan bersamaan dengan arang aktif
· Peningkatan risiko terjadinya perdarahan dan tekanan darah rendah jika digunakan dengan nitrogliserin

	· Mual
· Muntah
· Sakit maag
· Demam
· Ruam kulit

	Acetylcysteine bekerja dengan cara mengurai protein pada dahak sehingga dahak menjadi lebih encer dan lebih mudah dikeluarkan saat batuk. Selain itu, asetilsistein juga memiliki sifat antioksidan yang dapat melindungi liver dari kerusakan saat terjadi keracunan paracetamol.
	

	OAT Kit Stop TB
	2-0-0
	Obat TBC bermanfaat untuk mengatasi tuberkulosis. Obat ini sangat penting bagi penderita TBC guna mencegah perkembangan infeksi dan kekambuhan.
Obat TBC merupakan kombinasi dari dua atau empat obat berikut :
· Isoniazid
· Rifampicin
· Pyrazinamide
· Ethambutol

	Hypersensitivitas terhadap komponen obat mungkin terjadi
	Efek samping Isoniazid
· Kesemutan di tangan atau kaki
· Tangan atau kaki terasa kebas
· Sensai terbakar di tangan atau kaki
· Kehilangan selera makan
· Kelelahan
· Rasa kantuk
· Jerawat

Efek samping Ethambutol
· Penurunan kualitas penglihatan
· Sendi yang sakit atau bengkak
· Gatal dan ruam pada kulit
· Sakit kepala

Efek samping Pirazinamid
· Nyeri sendi
· Sendi tampak bengkak dan kemerahan
· Sendi terasa panas dan kaku
· Kehilangan selera makan

Efek samping Rimfapisin
· Urine berwarna kemerahan
· Mengigil
· Kelelahan
· Sakit kepala
· Nyeri otot dan sendi
· Obat rifampisin bisa mengurangi efektivitas pil KB. Oleh karena itu, wanita yang mengonsumsi pil KB perlu mendiskusikan penggunaan kontrasepsi lain dengan dokter.


	Rifampisin, isoniazid, pirazinamid, dan etambutol merupakan antibiotik yang digunakan dalam pengobatan TBC untuk kategori 1. Cara kerja masing-masing obat adalah:
· Rifampicin bekerja dengan cara menghambat transkripsi RNA bakteri.
· Isoniazid bekerja dengan menghambat pembentukan asam mikolat yang merupakan komponen dinding sel penting pada bakteri.
· Pirazinamid bekerja dengan cara menghambat sintesis asam lemak bakteri.
· Etambutol bekerja dengan menghambat sisntesis dinding sel bakteri.
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[bookmark: _Toc177048589]Abstract 
 
Diabetes Mellitus is a chronic disease that requires long term therapy and care and even accompanies the patient’s life time. Various complications can occur when blood sugar levels are not property controlled. The complications that occur will have an impact on the patient’quality of life. Family support is very important for the survival of Diabetes Mellitus patients, so with good family support it is hoped that Diabetes Mellitus patients will have a good quality of life as well. This study aims to determine the relationship between family support and quality of life of patiens with Type 2 Diabetes Mellitus in internal medicine clinic of Islamic Hospital Siti Aisyah Madiun. This study is a descriptive analytic study with a cross-sectional approach.The sampling technique used was purposive sampling. The sample was used a number of 86 respondents who were patients type 2 Diabetes Mellitus who visited the internal medicine clinic of the Islamic Hospital Siti Aisyah Madiun. The research instrument used 3 questionnaire, namely the demografi respondens questionnaire, the family support questionnaire and the DQOL (Diabetes Quality Of Life) questionnaire. Hypothesis analysis used chi square. The results showed that there was a relationship between family support and the quality of life of patients type 2 Diabetes Mellitus in the internal medicine clinic of Islamic Hospital Siti Aisyah Madiun with p value = 0,000 (<0,05) and closeness of the relationship was quite strong (0,463). It can be concluded that Family support in the form of rewarding, emotional, instrumental and informational is very important in helping improve the quality of life for patients type 2 Diabetes Mellitus in the internal medicine clinic of Islamic Hospital Siti Aisyah Madiun. 
Keywords: family support, quality of life, type 2 diabetes mellitus 
 
[bookmark: _Toc177048590]Abstrak 
 
Diabetes Melitus merupakan penyakit kronis yang memerlukan terapi dan perawatan jangka panjang bahkan menyertai seumur hidup penderita. Berbagai komplikasi dapat terjadi bila kadar gula darah tidak terkontrol dengan baik. Dari komplikasi yang terjadi akan berdampak pada kualitas hidup penderita. Dukungan keluarga sangat diperlukan  bagi kelangsungan hidup penderita Diabetes Melitus, sehingga dengan dukungan keluarga yang baik diharapkan penderita Diabetes Melitus mempunyai kualitas hidup yang baik pula. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan dukungan keluarga dengan kualitas hidup pasien Diabetes Melitus tipe 2 di poli rawat jalan Rumah Sakit Islam Siti Aisyah Madiun. Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif analitik dengan pendekatan cross-sectional. Teknik sampling yang digunakan  purposive sampling.  Sampel yang digunakan sejumlah 86 responden yang merupakan pasien Diabetes Mellitus tipe 2 yang berkunjung di poli penyakit dalam Rumah Sakit Islam Siti Aisyah Madiun. Instrumen penelitian menggunakan 3 kuisioner, yakni kuisioner demografi responden, kuisioner dukungsn keluarga dan kuisioner DQOL (Diabetes Quality Of Life). Analisis hipotesis menggunakan uji chi-square. Hasil penelitian menunjukkan bahwa ada hubungan dukungan keluarga dengan kualitas hidup pasien Diabetes Melitus tipe 2 di poli penyakit dalam Rumah Sakit Islam Siti Aisyah Madiun dengan p value = 0.000 (<0,05) dan nilai keeratan hubungan cukup kuat (0,463). Kesimpulan dari penelitian ini adalah dukungan keluarga dalam bentuk dukungan penghargaan, emosional, instrumental, dan informasi sangat penting dalam membantu meningkatkan kualitas hidup pasien Diabetes Melitus tipe 2 di poli penyakit dalam Rumah Sakit Islam Siti Aisyah Madiun. 
 
Kata Kunci: dukungan keluarga, kualitas hidup, diabetes melitus tipe 2 
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Diabetes Melitus (DM) merupakan suatu penyakit kronis yang ditandai dengan tingginya kadar gula darah yang terjadi akibat tubuh tidak dapat menggunakan insulin yang diproduksi secara efektif (WHO, 2019). Dapat dijelaskan bahwa Diabetes Melitus disebabkan oleh hiposekresi dan hipoaktivitas dari insulin sebagai hormon yang mengatur kadar gula darah. Saat aktivitas insulin tidak ada atau berkurang, kadar gula darah meningkat karena glukosa tidak dapat masuk ke dalam sel jaringan (Black & Hawk, 2005 dalam Yusra, 2011). Keadaan ini dapat menyebabkan gangguan pada metabolisme karbohidrat, lemak dan protein. Komplikasi dapat terjadi jika kadar gula darah tidak terkontrol dengan baik dan mempengaruhi kualitas hidup penderita. Sehingga, dukungan keluarga sangat diperlukan untuk meningkatkan kualitas hidup penderita. 
Pada saat ini Diabetes Melitus merupakan salah satu masalah kesehatan dunia terutama masyarakat modern. Bahkan kini Diabetes Melitus tidak hanya mengalami peningkatan dari tahun ke tahun di kalangan masyarakat perkotaan, namun sudah merambat ke kalangan masyarakat pedesaan. Hal ini terjadi karena tingkat perekonomian yang semakin meningkat sehingga orang tidak memperhatikan pola dan gaya hidup sehat (Nuraisyah, 2017). Menurut International Diabetes Federation  (IDF) tahun 2019, terdapat 463 juta orang di dunia usia 20-79 tahun mengalami Diabetes Melitus per tahun 2019. Angka ini diperkirakan akan meningkat menjadi 578,4 juta orang pada tahun 2030 dan 700,2 juta orang pada tahun 2045. Komplikasi pada jantung dan ginjal menjadi penyebab utama kematian pasien diabetes di dunia. Indonesia menempati peringkat ke-7 dari 10 negara dengan jumlah penderita diabetes terbanyak di dunia, yakni sekitar 10,7 juta penderita per tahun 2019 dan diperkirakan akan meningkat menjadi 13,7 juta penderita pada tahun 2030 dan 16,9 juta penderita pada tahun 2045 (IDF, 2019). Sementara itu prevalensi Diabetes Melitus pada penduduk umur ≥ 15 tahun di Jawa Timur mengalami peningkatan 0,5% dari tahun 2013 sebesar 2,1% menjadi 2,6% pada tahun 2018. Jawa Timur menempati urutan ke 5 dengan jumlah terbanyak Diabetes Melitus di Indonesia (Riskesdas, 2018). Sedangkan di Kota Madiun, berdasarkan data penyakit terbanyak yang dilayani di puskesmas dan jaringannya menunjukkan angka kejadian Diabetes Melitus tipe 2 mengalami peningkatan dari tahun 2016 sebesar 14.904 kasus menjadi 17.055 kasus pada tahun 2018 (Dinas Kesehatan Kota Madiun, 2018). Di Rumah Sakit Islam Siti Aisyah Madiun, berdasarkan data rekam medik tahun 2019, Diabetes Melitus tipe 2 menempati urutan ke-4 dari 10 penyakit terbanyak rawat jalan pada tahun 2019, dengan angka kunjungan pasien Diabetes Melitus tipe 2 di poli penyakit dalam sebesar 1.311 pasien, baik pasien lama maupun pasien baru dengan berbagai keluhan dan komplikasi berbeda.  
   Diabetes Melitus dikenal sebagai penyakit silent killer karena sering tidak disadari penyandangnya dan saat diketahui sudah terjadi komplikasi (Kemenkes RI, 2014). Melihat perjalanannya penyakit, Diabetes Melitus dapat menyerang hampir seluruh sistem tubuh penderitanya. Penderita Diabetes Melitus yang tidak patuh atau tanpa pengobatan dan penyesuaian gaya hidup, dapat meningkatkan risiko komplikasi penyakit serius lain. Kadar gula darah yang tidak terkontrol dapat menyebabkan kondisi kronik yang membahayakan. Akibat dari hiperglikemi dapat menyebabkan komplikasi akut seperti Ketoasidosis Diabetik (KAD), sedangkan keadaan hiperglikemi dalam jangka panjang berkontribusi terhadap komplikasi kronik pada jantung, ginjal, mata, dan syaraf, seperti jantung koroner, nefropati, retinopati dan neuropati. Berbagai komplikasi ini akan berdampak pada kualitas hidup penderita.  
  Kualitas hidup merupakan persepsi atau pandangan seseorang terhadap posisi hidupnya dalam konteks sistem nilai dan budaya dimana mereka hidup dan kaitannya dengan tujuan, harapan, standart dan fokus hidupnya yang mencakup masalah kesehatan fisik, status psikologi, tingkat kebebasan, hubungan sosial dan lingkungan dimana mereka berada (WHO, 2012 dalam Yacob, 2018). Secara umum kualitas hidup adalah kualitas yang dirasakan dalam kehidupan sehari-hari individu yang mencakup seluruh aspek emosi, sosial dan fisik dalam kehidupan individu. Penelitian Chusmeywati (2016), kualitas hidup penderita Diabetes Melitus di ukur dengan kuisioner DQOL menunjukkan hasil dari 104 responden sebanyak 71,2% memiliki kualitas hidup buruk dan 80,8% mendapat dukungan baik dari keluarga. Sedangkan penelitian Siwiutami (2017) dengan 91 responden menunjukkan hasil 58,92% memiliki kualitas hidup rendah, sisanya 41,08% memiliki kualitas hidup tinggi. Dari kedua penelitian tersebut dapat disimpulkan bahwa kualitas hidup pasien Diabetes Melitus belum tentu baik, meskipun mendapat dukungan baik dari keluarga. Dukungan keluarga diartikan suatu sikap, tindakan dan penerimaan keluarga terhadap anggota keluarganya yang bersifat mendukung, selalu siap memberikan pertolongan dan bantuan jika diperlukan. Dalam hal ini penerima dukungan keluarga akan tahu bahwa ada orang lain yang memperhatikan, menghargai dan mencintainya (Friedman, 2010). Rendahnya dukungan keluarga akan berdampak terhadap penatalaksanaan Diabetes Melitus, sehingga beresiko terhadap penurunan kualitas hidup penderita. 
   Diabetes Melitus (DM) merupakan penyakit kronis yang membutuhkan terapi dan perawatan jangka panjang bahkan menyertai seumur hidup penderita. Keadaan ini tentunya dapat menimbulkan kejenuhan pada penderita. Oleh karena itu selain memperhatikan masalah fisik, faktor psikologis penderita penting untuk diperhatikan. Pengelolaan Diabetes Melitus secara umum bertujuan untuk meningkatkan kualitas hidup dan mempertahankan rasa nyaman pasien. Kerja sama yang baik antara tenaga kesehatan, pasien dan keluarga diperlukan untuk mencapai keberhasilan dalam penatalaksanaan Diabetes Melitus. Dalam upaya untuk mencegah terjadinya komplikasi, perawat sebagai salah satu tenaga kesehatan mempunyai peranan dalam pengelolaan pasien Diabetes Melitus dengan menerapkan 5 pilar penanganan DM, yaitu edukasi, perencanaan makan, latihan jasmani, intervensi farmakologis dan pemeriksaan gula darah. Berdasarkan hasil penelitian (Rahayu et al, 2014 dalam Suciana, 2019) menunjukkan adanya edukasi dengan prinsif Diabetes Self Management Education (DSME) pada pasien DM dan keluarga dapat meningkatkan kualitas hidup pada penderita DM tipe 2 (p=0,000). Sedangkan penelitian (Haida et al, 2014 dalam Suciana, 2019) menunjukkan ada hubungan antara rerata kadar gula darah dengan penyerapan edukasi, pengaturan makan dan olah raga. 
Selain peran perawat, peran aktif keluarga dalam memandu program diet, latihan jasmani dan kepatuhan minum obat merupakan bentuk dukungan keluarga demi keberhasilan penatalaksanaan Diabetes Melitus. Dengan terlaksananya asuhan keperawatan yang komprehensif yang melibatkan keluarga, diharapkan dapat mencegah dan mengatasi komplikasi yang terjadi, sehingga dapat dicapai kualitas hidup yang baik. 
Berdasarkan latar belakang di atas peneliti tertarik untuk melakukan penelitian tentang hubungan dukungan keluarga dengan kualitas hidup pasien Diabetes Melitus tipe 2 di poli penyakit dalam Rumah Sakit Islam Siti Aisyah Madiun. 
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Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif analitik dengan pendekatan crosssectional, yaitu penelitian yang dilakukan dalam satu waktu yang bertujuan mengetahui hubungan variabel-variabel yang diteliti, yakni dukungan keluarga dan kualitas hidup. Jenis data yang dikumpulkan dalam penelitian ini adalah data primer dari responden dan data sekunder diperoleh dari catatan rekam medik pasien RSI Siti Aisyah Madiun.  Teknik sampling yang digunakan purposive sampling, yaitu pengambilan sampel dilakukan berdasarkan pada pertimbangan tertentu sesuai dengan ciri atau sifat yang ditetapkan peneliti. Pada penelitian ini peneliti menetapkan kriteria penelitian yaitu pasien kooperatif dan tidak sedang mengalami gangguan kognitif, mampu membaca, menulis dan berkomunikasi dengan baik, ada anggota keluarga yang tinggal satu rumah dengan pasien dan bersedia menjadi responden dalam penelitian.  
Populasi dalam penelitian ini adalah pasien Diabetes Melitus Tipe 2 yang berkunjung di poli penyakit dalam Rumah Sakit Islam Siti Aisyah Madiun. Sesuai dengan rumus Slovin maka besar sampel yang diambil sejumlah 86 responden. Instrumen pengumpulan data menggunakan 3 kuisioner, yakni kuisioner demografi responden, kuisioner dukungan keluarga dan kuisioner DQOL (Diabetes Quality Of Life). Kuisioner demografi responden merupakan data demografi dari responden. Untuk kuisioner dukungan keluarga dan kualitas hidup merupakan kuisioner yang sudah tervaliditas dan tereliabilitas, dengan menggunakan skala likert dimana kuisioner dukungan keluarga terdiri dari 10 pertanyaan favourable mencakup aspek dukungan emosional, penghargaan, instrumental dan informasi dengan nilai minimal 10 dan nilai maksimal 40, sedangkan kuisioner kualitas hidup terdiri dari 7 pertanyaan favourable dan 5 pertanyaan unfavourable yang mencakup aspek kepuasan dan dampak yang dirasakan responden dari penyakitnya dengan nilai minimal 	12 	dan 	nilai 	maksimal 	60.  Pengelolaan data hasil penelitian melalui tahapan editing, coding, entry, cleaning dan tabulating data, kemudian dianalisis dengan analisis univariat dan bivariat. Analisis univariat dilakukan untuk memperoleh deskripsi karakteristik dari masing-masing variabel yang diteliti, yakni usia, jenis kelamin, tingkat pendidikan, pekerjaan, pendapatan, tempat tinggal bersama, lama menderita DM, dukungan keluarga dan kualitas hidup dalam bentuk distribusi frekuensi dan persentase. Sedangkan analisis bivariat dilakukan untuk mengetahui ada tidaknya hubungan di antara 2 variabel menggunakan uji chi-square dengan tingkat kemaknaan 5% (p value 0,05) dan kekuatan hubungan di antara 2 variabel ditentukan dengan nilai Contingency Coefficient.   
HASIL
 Penelitian ini dilakukan di poli penyakit dalam Rumah Sakit Islam Siti Aisyah Madiun, yang mana pengambilan data dilaksanakan pada tanggal 1 Desember 2020 s.d. 22 Desember 2020. Hasil penelitian dapat dilihat pada tabel dibawah ini: 
Tabel 1. Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden Berdasarkan Jenis Kelamin Bulan Desember 2020 
 
	Jenis Kelamin 
	Frekuensi 
	Persentase (%) 

	Laki-laki 
	34 
	40 

	Perempuan 
	52 
	60 

	Total  
	86 
	100 


Berdasarkan Tabel 1, menunjukkan bahwa sebagian besar responden berjenis kelamin perempuan, yakni sebanyak 52 orang (60%). 
 
Tabel 2. Distribusi Frekuensi Karakteristik 
Responden Berdasarkan Usia Bulan Desember 2020 



 
	Usia (Tahun) 
	Frekuensi 
	Persentase (%) 

	14-22 
	1 
	1,2 

	23-31 
	2 
	2,3 

	32-40 
	8 
	9,3 

	41-49 
	18 
	20,9 

	50-58 
	29 
	33,7 

	59-67 
	19 
	22,1 

	68-74 
	9 
	10,5 

	Total 
	86 
	100 


 
 Berdasarkan Tabel 2, menunjukkan bahwa sebagian besar responden berusia antara 50–58 tahun, yakni sebanyak 29 orang (33,7%). Sedangkan sebagian kecil responden berusia antara 14 - 22 tahun, yakni 1 orang (1,2%). 
  
Tabel 3. Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden Berdasarkan Tingkat Pendidikan 
Bulan Desember 2020 
 
	Pendidikan 
	Frekuensi 
	Persentase (%) 

	Tidak Sekolah 
	3 
	3,5 

	SD 
	14 
	16,2 

	SMP 
	13 
	15,1 

	SMA 
	31 
	36 

	Perguruan Tinggi 
	25 
	29,2 

	Total Responden 
	86 
	100 


 
Berdasarkan Tabel 3, menunjukkan bahwa sebagian besar responden memiliki tingkat pendidikan SMA, yakni sebanyak 31 orang (36%) dan sebagian kecil tidak pernah menempuh pendidikan/tidak sekolah, yakni 3 orang (3,5%). 
 
Tabel 4. Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden Berdasarkan Lama Menderita 
DM Bulan Desember 2020 
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Berdasarkan Tabel 4, menunjukkan bahwa sebagian besar responden menderita DM lebih dari 6 bulan, yakni sebanyak 60 orang (69,8%). 
 
Tabel 5 Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden Berdasarkan Pekerjaan Bulan 
Desember 2020 

	Pekerjaan 
	Frekuensi 
	Persentase (%) 

	Tidak Bekerja 
	30 
	34,9 

	PNS 
TNI 
POLRI 
	20 
	23,3 

	Swasta 
	9 
	10,5 

	Wiraswasta 
	13 
	15,0 

	Lain-lain 
	14 
	16,3 

	Total Responden 
	86 
	100 


 
Berdasarkan Tabel 5, menunjukkan bahwa sebagian besar responden tidak bekerja, yakni sebanyak 30 orang (34,9%) dan sebagian kecil responden memiliki pekerjaan sebagai pegawai swasta, yakni sebanyak 9 orang (10,5%). 
 
Tabel 6. Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden Berdasarkan   Tempat Tinggal 
Bersama Bulan Desember 2020 
 
	Tinggal Bersama 
	Frekuensi 
	Persentase (%) 

	Anak 
	15 
	17,4 

	Suami/Istri 
	65 
	75,6 

	Orang Tua 
	5 
	5,8 

	Lain-lain  
	1 
	1,2 


	Total Responden 	86 	100 

Berdasarkan Tabel 6, menunjukkan bahwa sebagian besar responden tinggal bersama suami/istri, yakni sebanyak 65 orang (75,6%) dan sebagian kecil tinggal bersama saudara, yakni sebanyak 1   orang (1,2%). 
 
Tabel 7. Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden Berdasarkan Komplikasi DM Bulan Desember 2020 
 
	Komplikasi 
	Frekuensi 
	Persentase (%) 

	Tidak ada 
	64 
	74,4 

	Ada 
	22 
	25,6 

	Total Responden 
	86 
	100 


 
Berdasarkan Tabel 7, menunjukkan bahwa sebagian besar responden tidak mengalami komplikasi penyakit, yakni sebanyak 64 orang (74,4%). 

Tabel 8. Distribusi Frekuensi Karakteristik 
Responden Berdasarkan Pendapatan Keluarga Bulan Desember 2020  
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Berdasarkan Tabel 8, menunjukkan bahwa sebagian besar responden mempunyai pendapatan keluarga ≥ UMR, yakni sebanyak 47 orang (54,7%). 
 
Tabel 9. Distribusi Frekuensi Dukungan 
Keluarga Pasien Bulan Desember 2020 
 
	Dukungan Keluarga 
	Frekuensi 
	Persentase (%) 

	Baik 
	62 
	72,1 

	Buruk 
	24 
	27,9 

	Total Responden 
	86 
	100 


 
Berdasarkan Tabel 9, menunjukkan bahwa sebagian besar responden     mendapat dukungan keluarga dengan kategori baik, yakni 62 orang (72,1%). 
 
Tabel 10. Distribusi Frekuensi Kualitas 
Hidup Pasien Bulan Desember 2020 
 
	Kualitas Hidup 
	Frekuensi 
	Persentase (%) 

	Baik 
	53 
	61,6 

	Buruk 
	33 
	38,4 

	Total Responden 
	86 
	100 


 
Berdasarkan Tabel 10, menunjukkan bahwa sebagian besar responden mempunyai kualitas hidup yang baik, yakni sejumlah 53 orang (61,6%). 

Tabel 11. Hubungan Dukungan Keluarga Dengan Kualitas Hidup Pasien  Bulan 
Desember 2020 
 
 	Kualitas Hidup 	P 
 Baik Buruk Total  Value OR N % N % N % 
	Dukungan Keluarga 
	
	
	

	  Baik 48 55,8 14 16,3   Buruk 5 5,8 19 22,1 
	62 72,1 24 27,9 
	0,00 0 
	0,46 3 


 
Berdasarkan Tabel 11 menunjukkan bahwa setelah dilakukan uji hipotesis dengan analisis chi square diperoleh nilai p value = 0.000 (<0,05) dan nilai OR= 0,463 sehingga Ho di tolak H1 diterima, yang berarti terdapat hubungan yang bermakna antara dukungan keluarga dengan kualitas hidup pasien Diabetes Melitus tipe 2 di poli penyakit dalam Ruah Sakit Islam Siti Aisyah Madiun dengan keeratan hubungan cukup kuat. 
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Semakin tinggi nilai dukungan keluarga semakin baik dukungan keluarga yang diberikan. Diketahui dari skor kuisioner dukungan keluarga nilai maksimal 40 dan nilai minimal 10. Pada penelitian ini bentuk dukungan yang diberikan keluarga berupa dukungan emosional, penghargaan, instrumental dan informasi, didapatkan nilai rata-rata dukungan keluarga 33,44. Hal ini menunjukkan bahwa nilai dukungan keluarga yang diberikan termasuk tinggi yang berarti dukungan keluarga yang diberikan baik. Berdasarkan tabel 9 menunjukkan bahwa sebagian besar pasien Diabetes Melitus tipe 2 di poli penyakit dalam Rumah Sakit Islam Siti Aisyah Madiun mendapat dukungan keluarga dengan kategori baik, yakni 62 orang (72,1%). Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Felicia (2017), dimana penelitian tersebut sebagian besar pasien Diabetes Melitus tipe 2 mendapatkan dukungan yang baik dari keluarganya. 
Beberapa faktor yang mempengaruhi dukungan keluarga penderita Diabetes Melitus tipe 2, diantaranya tingkat pendidikan dan sosial ekonomi. Pada penelitian ini berdasarkan tingkat pendidikan pada tabel 3 menunjukkan bahwa sebagian besar responden berpendidikan tinggi (SMA dan Perguruan Tinggi), yakni 56 orang (65,1%). Sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Yusra (2011) yang menunjukkan lebih dari 50% responden berpendidikan tinggi. Hasil analisis antara tingkat pendidikan dengan dukungan keluarga menunjukkan bahwa   ada hubungan tingkat Pendidikan dengan dukungan keluarga dengan nilai p value = 0,027 (<0,05). Tingkat pendidikan berhubungan dengan kemampuan kognitif yang akan membentuk cara berfikir seseorang dalam memahami faktor yang berhubungan dengan penyakit dan menggunakan pengetahuan tentang kesehatan yang dimiliki untuk menjaga kesehatannya (Sutini, 2018). Pada penelitian ini didapatkan 26 responden (30%) berpendidikan rendah namun mendapat dukungan baik dari keluarga. Menurut peneliti, di era modern ini pengetahuan tidak hanya didapat dari pendidikan formal. Banyak cara untuk mendapatkan informasi dan pengetahuan, salah satunya melalui media sosial. Melalui media sosial, seseorang dapat mencari informasi dan pengetahuan, sehingga meskipun berpendidikan rendah seseorang mempunyai pengetahuan yang dapat membantunya dalam menyelesaikan masalah kesehatan yang dihadapi. Pendapat Sutini (2018) menyatakan bahwa semakin tinggi tingkat pendidikan/pengetahuan seseorang akan semakin cepat berespon terhadap masalah kesehatan yang dihadapi, sehingga jika mengalami masalah kesehatan akan segera mencari pertolongan. 
Berdasarkan tempat tinggal bersama pada tabel 6 menunjukkan bahwa sebagian besar responden tinggal bersama suami/istri, yakni 65 orang (75,6%). Hasil analisis antara tempat tinggal bersama dengan dukungan keluarga didapatkan nilai p value = 0,298, yang berarti tidak ada hubungan antara tempat tinggal bersama dengan dukungan keluarga. Kelompok sosial dimana seseorang berada biasanya menjadi tempat rujukan mencari solusi dan dukungan dalam menyelesaikan masalah (Sutini, 2018).  Dukungan keluarga dan kepedulian dari orang-orang terdekat penderita Diabetes 
Melitus memberikan kenyamanan dan motivasi untuk pencapaian kesembuhan dengan sikap menerima kondisinya. Suami/istri merupakan orang terdekat dalam sebuah keluarga. Dalam penelitian ini, beberapa responden mengungkapkan bahwa melalui usaha dan bantuan dari orang terdekat dalam keluarganya, mereka dapat mengatur pola makan dan teratur mengkonsumsi obat sesuai dosis yang ditetapkan dokter. Hal ini menunjukkan bahwa dukungan dari orang-orang terdekat berkontribusi dalam keberhasilan manajemen DM. 
Pada tabel 8 berdasarkan pendapatan keluarga menunjukkan bahwa sebagian besar pendapatan keluarga responden lebih dari UMR (Rp.1.954.075,-), yakni 47 orang (54,7%). Hasil analisis pendapatan keluarga dengan dukungan keluarga menunjukkan bahwa tidak ada hubungan pendapatan keluarga dengan dukungan keluarga dengan nilai p value = 0,164 (>0,05). Sosial ekonomi berhubungan dengan kemampuan finansial keluarga dalam mengatasi masalah kesehatan yang dihadapi. Pada penelitian ini didapatkan 31 responden (36%) mempunyai pendapatan keluarga lebih dari UMR dan didapatkan pula 31 responden (36%) mempunyai pendapatan keluarga kurang dari UMR namun keduanya sama-sama mendapat dukungan baik dari keluarga. Menurut peneliti, keadaan sosial ekonomi seseorang baik tinggi maupun rendah memang berpengaruh terhadap dukungan yang diberikan keluarga, namun bagaimana pengetahuan dan managemen perawatan diri pada anggota keluarga yang menderita DM juga sangat penting berperan dalam mengatasi permasalahan dari penyakitnya. Managemen perawatan diri yang baik tentunya akan meminimalisir munculnya permasalahan lain dari penyakitnya, sehingga dengan adanya saling keterikatan antar faktor yang mempengaruhi dukungan keluarga akan menentukan bagaimana dukungan yang diberikan keluarga. Meskipun sosial ekonomi keluarga rendah namun didukung pengetahuan dan managemen perawatan diri yang baik akan memotivasi keluarga untuk memberikan dukungan yang terbaik bagi anggota keluarga yang sakit.    
Dukungan keluarga sangat membantu dalam proses pengobatan dan perawatan penderita Diabetes Melitus. Dukungan keluarga yang tinggi akan memberikan kenyamanan dan ketenangan pada penderita Diabetes (Suardana et al, 2015). Pernyataan tersebut sejalan dengan Friedman (2010) yang menyatakan bahwa dukungan keluarga yang adekuat terbukti berhubungan dengan menurunnya mortalitas sehingga untuk mencapai kesembuhan dari sakit lebih mudah.   
 
b. Kualitas Hidup Pasien Diabetes Melitus tipe 2 di Poli Penyakit Dalam Rumah Sakit Islam Siti Aisyah Madiun. 

Kualitas hidup adalah persepsi individu tentang nilai dan konsep hidup dalam hubungannya untuk mencapai tujuan dan harapan hidupnya (WHO, 2012). Kualitas hidup penderita DM tipe 2 merupakan persepsi penderita tentang apa yang dirasakan dalam kehidupannya seharihari, mencakup seluruh aspek fisik, psikologis dan sosial. Semakin tinggi nilai kualitas hidup semakin baik kualitas hidup yang dimiliki. Diketahui dari skor kuisioner kualitas hidup nilai maksimal 60 dan nilai minimal 12. Pada penelitian ini kualitas hidup dinilai dari kepuasan yang dirasakan pasien tentang penyakit dan pengelolaan penyakitnya, dan dampak yang dirasakan akibat dari penyakitnya, didapatkan rata-rata nilai kualitas hidup 41,31, menunjukkan bahwa nilai kualitas hidup tersebut termasuk tinggi yang berarti responden memiliki kualitas hidup baik. Berdasarkan Tabel 10 menunjukkan bahwa sebagian besar pasien Diabetes Melitus tipe 2 di poli penyakit dalam Rumah Sakit Islam Siti Aisyah Madiun mempunyai kualitas hidup yang baik, yakni 53 orang (61,6%). 
Faktor-faktor yang mempengaruhi kualitas hidup penderita DM tipe 2 adalah jenis kelamin, usia, tingkat pendidikan, lama menderita DM, pekerjaan, status sosial ekonomi dan komplikasi. Pada Tabel 1 berdasarkan jenis kelamin, menunjukkan bahwa pada penelitian ini sebagian besar responden berjenis kelamin perempuan, yakni 52 orang (60%). Hasil analisis antara jenis kelamin dengan kualitas hidup menunjukkan ada hubungan jenis kelamin dengan kualitas hidup dengan nilai p value 0,007 (<0,05). Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Purwaningsih (2018) yang menunjukkan ada hubungan jenis kelamin dengan kualitas hidup dengan nilai p value = 0,000 (<0,05).  Perbedaan jenis kelamin dapat mempengaruhi kualitas hidup. Jenis kelamin laki-laki biasanya memiliki kualitas hidup yang lebih baik dari pada perempuan, hal ini dikarenakan laki-laki lebih bisa menerima keadaan akan penyakitnya dari pada perempuan (Purwaningsih, 2018). Namun pada penelitian ini didapatkan 38 responden perempuan (44%) mempunyai kualitas hidup baik lebih banyak dibanding responden laki-laki yang hanya 15 orang (17%). Asumsi peneliti, kemungkinan faktor kepatuhan merupakan salah satu hal yang bisa berkontribusi terhadap kualitas hidup. Kepatuhan dalam mengelola penyakit biasanya cenderung dimiliki oleh perempuan dibanding laki-laki, sehingga tingkat keberhasilan dalam pengelolaan penyakit yang berpengaruh pada kualitas hidup yang dimiliki penderita DM perempuan lebih baik dibanding penderita DM laki-laki.
Pada tabel 2 berdasarkan usia menunjukkan bahwa sebagian besar responden berusia dewasa tengah-akhir (diatas 40 tahun) yakni 75 orang (87,2%). Hasil analisis antara usia dengan kualitas hidup menunjukkan tidak ada hubungan usia dengan kualitas hidup dengan nilap p value = 0,238 (>0,05). Penderita Diabetes Melitus tipe 2 yang berusia di atas 40 tahun cenderung mempunyai kualitas hidup yang lebih rendah. Pada penelitian ini didapatkan 48 responden (56%) berusia diatas 40 tahun mempunyai kualitas hidup baik. Hal ini tidak sejalan dengan pendapat Purwaningsih (2018) yang menyatakan bahwa seiring bertambahnya usia seseorang akan menyebabkan terjadinya penurunan fungsi dan anatomi tubuh yang memungkinkan sesorang mengalami berbagai masalah kesehatan sehingga akan berakibat pada penurunan kualitas hidupnya. Menurut peneliti, dampak penurunan kualitas hidup akibat penurunan fungsi dan anatomi tubuh karena bertambahnya usia dapat diminimalisir jika penderita DM mengelola penyakinya dengan baik, yaitu dengan patuh diet, patuh obat, rajin olah raga dan rutin periksa/ kontrol ke dokter, sehingga selain karena faktor dukungan dari keluarga, keadaaan ini dapat membantu penderita DM memperoleh kualitas hidup yang baik. Hal ini sesuai pendapat Herdianti (2017) yang menyatakan bahwa dampak dari penurunan fungsi tubuh dapat mempengaruhi keberhasilan managemen diabetes yang akan berakibat munculnya gangguan kesehatan sehingga berpengaruh terhadap kualitas hidup pasien Diabetes Melitus tipe 2.
Pada tabel 3 berdasarkan tingkat pendidikan menunjukkan bahwa pada penelitian ini sebagian besar responden  berpendidikan tinggi (SMA dan Perguruan Tinggi), yakni  56 orang (65,1%). Hasil analisis tingkat pendidikan dengan kualitas hidup menunjukkan tidak ada hubungan tingkat pendidikan dengan kualitas hidup dengan nilai p value = 0,243 (>0,05). Semakin tinggi tingkat pendidikan seseorang jika mengalami masalah kesehatan akan memudahkannya memahami dan mengerti dengan keadaan dirinya dan akan berusaha untuk mencari informasi dan pengobatan (Purwansyah, 2019). Pada penelitian ini didapatkan 24 responden (28%) berpendidikan tinggi namun mempunyai kualitas hidup buruk. Asumsi peneliti, meskipun penderita DM berpendidikan tinggi namun jika tidak didukung dengan perilaku dan kesadaran diri untuk menerapkan pola dan gaya hidup sehat tentunya hal ini akan menimbulkan masalah kesehatan yang pada akhirnya akan berdampak pada penurunan kualitas hidupnya. Sebagai contoh, perilaku kepatuhan minum Obat Anti Diabetes (OAD). Jika kepatuhan minum obat rendah tentunya akan mempengaruhi kestabilan gula darah yang akan menyebabkan munculnya masalah kesehatan dan dampaknya terjadi penurunan kualitas hidup. 
Pada tabel 4 berdasarkan lama menderita DM menunjukkan bahwa pada penelitian ini sebagian besar responden menderita DM lebih dari 6 bulan, yakni 60 orang (69,8%). Hasil analisis lama menderita DM dengan kualitas hidup didapatkan nilai p value = 0,621 (>0,05) yang berarti tidak ada hubungan lama menderita DM dengan kualitas hidup. Lama menderita DM sering kali kurang menggambarkan proses penyakit yang sebenarnya. Hal ini dikarenakan banyak penderita DM tipe 2 baru terdiagnosa pada saat sudah mengalami komplikasi padahal proses perjalanan penyakit telah terjadi bertahun-tahun sebelumnya. Lama menderita DM berkaitan dengan tingkat kemampuan efikasi diri seseorang. Semakin lama seseorang menderita DM apalagi disertai komplikasi akan memiliki efikasi diri yang rendah sehingga keadaan ini cenderung berpengaruh terhadap kualitas hidupnya (Chusmeywati, 2016). Namun 
Pendapat tersebut tidak sejalan dengan hasil penelitian dimana pada penelitian ini didapatkan 38 responden (44%) menderita DM lebih dari 6 bulan namun mempunyai kualitas hidup baik. Menurut peneliti, dengan melihat hasil analisis yang menunjukkan tidak ada hubungan antara lama menderita DM dengan kualitas hidup, dapat diartikan bahwa  lama menderita DM tidak selalu menyebabkan penurunan kualitas hidup penderita DM. Hal ini tentunya ada faktor lain yang mendukung yang menyebabkan individu memiliki kualitas hidup yang baik, yakni faktor ekstern misal dukungan keluarga dan faktor intern dari penderita DM sendiri, salah satu diantaranya kesungguhan individu untuk  mengelola penyakitnya (patuh obat, patuh diet, rajin olah raga, rutin kontrol dan cek gula darah) yang dapat membantu penderita DM memperoleh kualitas hidup yang baik. 
Pada tabel 5 berdasarkan pekerjaan responden menunjukkan bahwa pada penelitian ini sebagian besar responden posisi tidak bekerja, yakni 30 orang (34,9%). Hasil analisis antara pekerjaan dengan kualitas hidup menunjukkan tidak ada hubungan pekerjaan dengan kualitas hidup dengan p value = 0,482 (>0,05), dengan gambaran 33 responden bekerja mempunyai kualitas hidup baik, 23 responden bekerja mempunyai kualitas hidup buruk, 20 orang tidak bekerja mempunyai kualitas hidup baik, 10 responden tidak bekerja mempunyai kualitas hidup buruk. Pekerjaan yang dimiliki seseorang berkaitan dengan penghasilan yang didapat. Pada penelitian ini meskipun sebagian besar responden tidak bekerja, namun berdasarkan pendapatan keluarga pada tabel 8 menunjukkan sebagian besar responden mempunyai pendapatan keluarga lebih dari UMR, yakni 47 orang (54,7%). Asumsi peneliti, kemungkinan penghasilan keluarga diperoleh dari anggota keluarga yang lain yang bekerja. Dengan pendapatan yang lebih dari UMR keadaan ini tentunya akan memudahkan dalam memenuhi kebutuhan biaya pengobatan, sehingga semakin cepat masalah kesehatannya tertangani tentunya semakin baik pula kualitas hidup yang dimiliki. Hal ini sesuai pendapat Chusmeywati (2016) yang menyatakan bahwa keadaan finansial seseorang menentukan kemampuannya dalam berobat. Hasil analisis antara pendapatan keluarga dengan kualitas hidup didapatkan nilai p value = 0,988 (>0,05) yang berarti tidak ada hubungan pendapatan keluarga dengan kualitas hidup. Pada penelitian ini didapatkan 24 responden (28%) mempunyai pendapatan kurang dari UMR namun mempunyai kualitas hidup baik. Menurut peneliti, dengan keterbatasan ekonomi yang dimiliki diperlukan kemampuan mengelola keuangan keluarga dengan bijak. Melihat hasil analisis yang menunjukkan bahwa tidak ada hubungan pendapatan keluarga dengan kualitas hidup, di sini kualitas hidup baik yang dimiliki dapat diperoleh dari faktor lain di luar faktor pendapatan. Kualitas hidup yang baik dapat diperoleh dengan banyak cara tidak hanya dari materi yang dimiliki.  Dukungan, perhatian dan kasih sayang dari orang-orang terdekat membantu individu mendapatkan kondisi psikologis yang baik. Dengan kondisi psikologis yang baik dapat meningkatkan efikasi diri untuk merawat diri dengan baik, sehingga dengan managemen perawatan diri yang baik akan tercipta kualitas hidup yang baik pula. 
Pada tabel 7 berdasarkan komplikasi yang terjadi menunjukkan bahwa pada penelitian ini sebagian besar responden tidak mengalami komplikasi yakni 64 orang (74,4%). Hasil analisis antara komplikasi dengan kualitas hidup menunjukkan tidak ada hubungan komplikasi dengan kualitas hidup dengan nilai p value = 0,428 (>0,05).  Komplikasi penyakit yang dialami penderita DM akan memperburuk kondisi kesehatannya dan berpengaruh terhadap kinerja dan aktifitas sehari-hari, yang akan berakibat pada penurunan kualitas hidup (Purwaningsih, 2018). Pada penelitian ini didapatkan 23 responden (27%) tidak mengalami komplikasi namun mempunyai kualitas hidup yang buruk. Menurut peneliti, dengan tidak adanya komplikasi seharusnya peluang mempunyai kualitas hidup baik yang lebih besar dibanding yang mengalami komplikasi. Kualitas hidup yang buruk dapat terjadi jika tidak didukung dengan perilaku dan kesadaran diri dalam managemen perawatan diri dengan baik. Keadaan ini tentunya akan menimbulkan berbagai permasalahan kesehatan yang pada ujungnya akan berdampak menurunnya kualitas hidup, sehingga penderita DM yang tidak mengalami komplikasi namun tidak didukung managemen perawatan diri dengan baik akan mempunyai kualitas hidup yang buruk.  
 
c. Hubungan Dukungan Keluarga Dengan Kualitas Hidup Pasien Diabetes Melitus Tipe 2 di Poli Penyakit Dalam Rumah Sakit Islam Siti Aisyah Madiun. 

Dukungan keluarga bermakna dalam upaya meningkatkan kualitas hidup penderita Diabetes Melitus. Dengan adanya dukungan keluarga baik dukungan emosional, penghargaan, instrumental maupun informasi sangat membantu pasien Diabetes Melitus tipe 2 untuk dapat meningkatkan keyakinan akan kemampuan melakukan perawatan diri, yang dapat meningkatkan kualitas hidupnya.
Pada penelitian ini pada tabel 9 distribusi frekuensi dukungan keluarga menunjukkan bahwa sebagian besar responden, yakni 62 orang (72,1%) mendapatkan dukungan baik dari keluarga, dengan hasil analisis faktor pendidikan merupakan faktor yang menunjukkan ada hubungan antara keduanya. Sedangkan  pada tabel 10 distribusi frekuensi kualitas hidup menunjukkan bahwa sebagian besar responden, yakni 53 orang (61,6%) mempunyai kualitas hidup yang baik, dengan hasil analisis faktor jenis kelamin merupakan faktor yang menunjukkan ada hubungan antara keduanya   Pada Tabel 11, hasil analisis antara dukungan keluarga dengan kualitas hidup didapatkan nilai p value = 0.000 (<0,05), yang berarti ada hubungan antara dukungan keluarga dengan kualitas hidup. Hasil analisis penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Nuryatno (2019) yang menunjukkan ada hubungan dukungan keluarga dengan kualitas hidup pasien DM tipe 2 dengan nilai p value = 0,001 dan penelitian Ningrum (2018) yang menunjukkan ada hubungan dukungan keluarga dengan kualitas hidup pasien DM tipe 2 dengan nilai p value = 0,000. 
Semakin tinggi nilai dukungan yang diberikan keluarga semakin tinggi pula kualitas hidup yang dimiliki penderita DM tipe 2 (Yusra, 2011). Pada penelitian ini didapatkan 14 responden (16%) mendapatkan dukungan baik dari keluarga namun mempunyai kualitas hidup yang buruk. Dengan melihat hasil analisis sebelumnya yang menunjukkan bahwa tingkat pendidikan dan jenis kelamin merupakan faktor yang berpengaruh dalam hubungan antara dukungan keluarga dengan kualitas hidup pasien DM tipe 2, dapat dijelaskan bahwa dengan tingkat pendidikan yang tinggi berperan dalam menentukan dukungan  baik yang diberikan keluarga dan jenis kelamin perempuan berperan dalam menentukan kualitas hidup baik yang dimiliki. Diketahui bahwa pada penelitian ini sebagian besar responden berpendidikan tinggi dan berjenis kelamin perempuan, dimana perempuan cenderung mempunyai tingkat kepatuhan lebih baik dibanding lakilaki. Individu berpendidikan tinggi yang didukung dengan kepatuhan dalam manajemen DM akan berdampak meningkatkan kualitas hidup, sebaliknya individu berpendidikan tinggi yang tidak didukung dengan kepatuhan dalam managemen DM akan berdampak menurunkan kualitas hidup, sehingga meskipun individu mendapat dukungan baik dari keluarga tapi tidak didukung dengan kepatuhan managemen perawatan diri dengan baik, akan mempunyai kualitas hidup yang buruk. 
 
[bookmark: _Toc177048594]KESIMPULAN DAN SARAN 
 Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan dalam penelitian ini, maka dapat diambil kesimpulan bahwa pasien Diabetes Melitus tipe 2 di poli penyakit dalam Rumah Sakit Islam Siti Aisyah Madiun sebagian besar mendapat dukungan  baik dari keluarga, yakni 62 orang (72,1%) dan mempunyai kualitas hidup baik, yakni 53 orang (61,6%). Hasil analisis dengan uji chi-square menunjukkan terdapat hubungan antara dukungan keluarga dengan kualitas hidup pasien Diabetes Melitus Tipe 2 di poli penyakit dalam Rumah Sakit Islam Siti Aisyah Madiun, dengan p value 0,000 (<0,05) dan keeratan hubungan cukup kuat (OR 0,463). 
Dukungan keluarga dalam bentuk dukungan penghargaan, emosional, instrumental, dan informasi sangat penting dalam membantu meningkatkan kualitas hidup pasien Diabetes Melitus tipe 2 di poli penyakit dalam Rumah Sakit Islam Siti Aisyah Madiun. Untuk penelitian selanjutnya disarankan mengembangkan penelitian tentang dukungan keluarga dan kualitas hidup penderita penyakit kronik, khususnya penderita Diabetes Melitus tipe 2, terutama penelitian dengan desain kualitatif dengan instrumen yang berbeda untuk mengidentifikasi lebih dalam tentang dukungan keluarga dan kualitas hidup. 
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(delapan) indikator Keluarga Sejahtera I atau indicator “kebutuhan
psikologis™ (psychological needs) keluarga. Yaitu indikator Tiga bulan
terakhir keluarga dalam keadaan schat schingga dapat melaksanakan
fugas/fungsi masing-masing. Istri Tn. R sudah scjak 1 tahun terakhir sakit-
sakitan dan bolak-balik dirawat dirumah saki.

T, R bekerja di bengkel keluarga dan penghasilannya cukup untuk
‘memenuhi kebutuhan schari-hari serta keperluan anak-anak.

7. Akivitas rekreasi
Kelvarga Tn. R tidak memiliki akivitas rekreasi yang rutin atau
direncanakan, saat sedang tidak bekerja Tn. R dan istri hanya bersantai
dirumah menonton TV atau bermain handphone, begitu juga anak-anak
‘hanya bermain-main disckitar rumah atau ke rumah kakek dan nencknya.

B. Riwayat dan tahap perkembangan keluarga
1. Tahap perkembangan keluarga saat ini
Kelvarga Tn. R saat ini berada pada tahap perkembangan keluarga
dengan remaja dan anak usia sekolah, yaifu anak R yang berusia 14 tahun
dan L yang berusia § tahun.
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5. Suku bangsa dan agama
Tn. R dan stri berasal dari suku Dayak Banjar dan scluruh anggota
kelvarga beragama slam.

6. Status sosial ckonomi keluarga
Status sosial ckonomi keluarga Tn. R dalam golongan menengah

atau golongan keluarga Sejahtera I dimana kelvarga mampu memenubi 6
(enam) indikator tahapan KS L, tetapi tidak memenuhi salah satu dari 8

16265 words % Indonesian 2 Accessvity: Investigate
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2. Tahap keluarga yang belum terpenuhi
Tahap keluarga yang belum terpenuhi pada keluarga Tn. R ini ada 3
yaitu
1) Tahap keluarga dengan anak dewasa
2) Tahap keluarga usia pertengahan, dan
3) Tahap keluarga lanjut usia

3. Riwayat keluarga inti
T, R permah menderita TB paru 2 fahun yang lalu dan menjalankan
‘pengobatan TB Paru di Banjarmasin sclama 6 bulan hingga dinyatakan
sembub. Ny. F saat ini sedang dirawat dirumah sakit dengan diagnose TB
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HUBUNGAN KETIDAKMAMPUAN FISIK DENGAN KEPUTUSASAAN
PADA PASIEN STROKE DI RUMAH SAKIT STROKE NASIONAL
BUKITTINGGI

Miftahul Rahmi, Irma Fidora®, Ropika Ningsih®

"23program Studi llmu Keperawatan
Fakultas Kesehatan Universitas Muhammadiyah Sumatera Barat
JL By Pass No.09, Aur Birugo Tigo Baleh, Buittinggi, Sumatera Barat

e-mail : mifiahul rahmi@gmail.com

ABSTRAK
Stroke merupakan penyebab utama kecacatan jangka panjang yang menyebabkan ketidakmampuan dalam
memenuhi akiivitas schari-hari. Kondisi ini dapat menimbulkan dampak psikologis termasuk
Keputusasaan. Tujuan penelitan ini untuk mengetahui hubungan antara ketidakmampuan fisk dengan
Keputusasaan pada pasien stroke di Rumah Sakit Stroke Nasional Bukittngei. Penclitian ini merupakan
peneliian non-experimen yang menggunakan meode descriptive correlation dengan pendekatan cross
Scetional. Jumlah sampel dalam penelitan ini adalah 62 orang. Teknik pengambilan sampel dalam
penclitian ini adalah purposive sampling. Pengambilan data mengzunakan Kuesioner, kuesioner yang
digunakan yaitu kucsioner Barthel Index dan Beck Hopelessness Scale. Analisa data menggunakan
Pearson correlaion. Hasil penelitian menunjukkan bahwa (S0%) mengalami ketergantungan berat dan
(43,5%) mengalami keputusasaan berat. Hasil penelitan ini juga menunjukkan ada hubungan antara
ketidakmampuan fisik dengan keputusasaan dengan ilai p = 0.01 (p < 0,05). Dapat disimpulkan bawa
ada hubungan antara ketidakmampuan fisik dengan keputusasaan pada. pasien stroke di Rumah Sakit
Sttoke Nasional Bukittingsi. Oleh Karena tu sangat penting peran perawat profesional menerapkan caring.
dallam memberikan asuhan keperavatan untuk mendeteksi dini adanya keputusassan pada pasien stroke
Yang mengalami keterbatasan dalam melakukan akiivitas schari-hari

Kata Kunei - stroke, ketidakmampuan fisk, keputusasaan

ABSTRACT
Sttoke was a major caused of long-term disabilty that causes inabilty to meet daily activities. This
condition can caused psychological efTcts including hopelessness. The purpose of this study to determine
the correltion between physical disabilty with hopelessness of ptienis with stroke in Stroke Nasional
Hospital Bukittngei. This rescarch was a non-experiment rescarch used descriptive correlation method
with cross sectional approach. The samples in this research were 62 people. The sampling technique in
his research was purposive sampling. Collcted data using questionnaire, questionnaire used wos Barthel
Index and Beck Hopelessness Scale. Data analyss using pearson correltion. The resuls showed of that
(50%) experienced heavy dependency and experienced heavy hopelessness. The results of this sudy also
showed corrlation between physical disability and hopelessness with p value = 0.01 (p < 0.05). The
conclusion of this rescarch showed has a significant correlaton between disabilty and hopelessness of
patients with stroke in Stzoke Nasional Hospial Bukittingei. Therefore, i s very important the role of
professional nursing apply in giving nursing care to detect carlir existence of hopelessness of patients
with stroke wh have limitationsin doing daily acivitics.

Keywords : stroke, physical disability, hopelessness
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PENDAHULUAN

Stroke adalah istilah yang digunakan
untuk  menggambarkan  perubalian
neurologik  yang _diakibatkan  karena
putusnya aliran darah ke otak dan dikenal
dengan Brainattack. Stroke merupalkan
masalah keschatan yang utama  bagi
masyarakat modem saat ini. Hal tersebut
dikarenakan serangan stroke yang mendadak
dapat. mengakibatkan kematian, kecacatan
fisik dan mental baik pada usia produktif
‘maupun usia lanjut (Azizah, 201 1),

Stroke terbagi menjadi dua_yaitu
stroke iskemik dan stroke hemoragik. Siroke:
iskemik discbabkan oleh trombus maupun
embolus, sedangkan  stroke ~ hemoragik
terjadi akibal_pecahnya pembulu darah
yang menyebabkan perdarahan intrasercbral
atau ruang subaraknoid. Insiden stroke
iskemik schanyak 7%, sedangkan stroke
hemoragik sehanyak 13% yang terdini dari
perdaraban intrasercbral 10% dan 3%
perdarahan subarakhnoid (AHA., 2010).

Berdasarkan Riset Keschatan Dasar
(Riskesdas) Nasional tahun 2013, prevalensi
stroke di Indonesia_berdasarkan diagnosis
tenaga keschatan sebesar tjuh per mil dan
yang terdiagnosis olch tenaga _keschatan
(nakes) atau gejala sebesar 12,1 per mil
Jadi, sebanyak $7.9% penyakit stroke felah
terdiagnosis oleh nakes. Prevalensi stroke
berdasarkan diagnosis nakes dan_gejala
trtinggi terdapat i Sulawesi _Selatan
(17.9%), DI Yogyakarta (16,9%), Sulawesi
Tengah (16,6%). diikut Jawa Timur sebesar
16 per mil sedngkan Sumatera Barat
sehesar 12,2 per mil

Insidenterjadinya_stroke di kota
Bukitingei juga mengalami peningkatan
dari tahun ke tabun. Pada tahun 2014 jumiah
penderita stroke iskemik maupun hemoragik
adalah 5,252 orang. Sedangkan pada tahun
2015 jumlah kasus stroke adalah 5.279. Dan
pada tabun 2016 kembali meningkat yaitu
5494 orng. Angka kejadian tersebut
‘menunjukkan bahwa prevalensi kasus stroke:

MM 2019
PISSN 2622-657X, e-ISSN 2723-6862

di Bukitingei terus mengalami peningkatan
ar i tahun erakhir

Sepertgn dari  penderita  stroke
memilik ketidakmampuan jangka. panjang
(Departmen of Health, London, ' 2007)
Ketidakmampuan jangks _panjang_yang
dilami_termasuk ketdakmampuan. dalam
melakukan akivias fisik kehidupan schari-
b sepetti  mandi,  berpakaian,
‘menggunakan toilet, manajemen pengobatan
dan berjlan. Pasien mungkin memerlukan
bantuan untuk - melaksanakan _ sktivitas
{erscbut secara mandiri karena pertimbangan
usia dan penyakit. Sebanyak 20% penderita
Stoke yang bertahan  hidup  masih
membutuhkan perawatan | di | insitusi
keschatan setclah 3 bulan paska stroke dan
15:30% penderitanya mengalami kecacatan
yang permanen (Sartika Pebri dkk, 2016).

Selain i ketdakmampuan fisik stau
kecacatan yang dialami dapat menimbulkan
perssaan tidak berguna, tidsk ada gairsh
hidp  dan  Kepusssaan.  Isiah
keputusasaan digunakan dalamberbagai
lalangan,  baik  masyarakat  maupun
profesionsl_keschatan. Putus asa pada
masyarskat ditjukan pada kondisi negati,
tidak adanya harapan, seperti paca penyakit
terminal (Dunn, 2010). Menurut NANDA
(2013), keputusasaan merupakan keadaan
Subyekif dimana individu tampak terbstas
atau tidak mempunyai alternatt pilhan dan
idsk dapat memanfuatkan energ stas
kemauannya sendiri

Selain tu ketdakmampuan fisik atau
kecacatan yang dialami dapat menimbulkan
perssaan tidak berguna, tidsk ada nirsh
hidp  dan  Kepusssaan.  Isiah
keputusasaan digunakan dalamberbagai
lalangan,  baik  masyarakat  maupun
profesionsl keschatan. Putus s pada
masyarskat ditjukan pada kondisi negati,
tidak adanya harapan, seperti paca penyakit
terminal (Dunn, 2010). Menurut NANDA
(2013), keputusasaan merupakan keadaan
subyekif dimana individu tampak terbstas
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atau tidak mempunyai altematif pilihan dan
tidak dapat memanfaatkan energi  atas
kemauannya sendir

Berdasarkan pengambilan data. awal
yang telah penulis lakukan di Rumah Sakit
Stroke Nasional Bukittinggi pada bulan Mei
2017, telah  diketahui jumlah penderita
stroke secara keseluruhan di Rumah Sakit
Stroke Nasional Bukittinggi pada. tahun
2014 adalah 5252 orang. Pada tahun 2015
jumah penderita stroke secara keseluruhan
di Rumah Sakit Stroke Nasional Bukittinggi
adalah 5279, Pada tahun 2016 jumlah
penderita_stroke secara_keseluruban di
Rumah Sakit Stroke Nasional Bukittinggi
tahun 2016 adalah 5,494 orang. Pada tahun
2017 dari bulan januari sampai april kasus
stroke iskemik pada pasien rawat jalan
schanyak 660 orang dan kasus stroke
hemoragik sebanyak 44 orang. Sedangkan
Kasus stroke iskemik pada pasien rawat inap
sehanyak 1073 orang dan kasus stroke
hemoragik sebanyak 208 orang.

Dari uraian diatas dapat dilihat bahwa
Ketidakmampuan fisik pada penderia stroke:
dapat  menjadi  alasan timbulnya
keputusasaan pada penderita sroke. Sebagai
peravat, penelit berharap perubahan fungsi
fisik yang terjadi pada penderita stroke tidak
‘menjadi beban untuk penderita. Oleh karena
itu penelit tertarik untuk meneliti hubungan
ketidakmampuan fisik dengan keputusasaan
pada Pasien Stroke di Rumah Sakit Stroke
Nasional Bukittingei”

METODE PENDEKATAN
Pencliian ini menggunakan _desain
cross-sectional. Peneliian ini dilakukan
untuk - mengetshui bagaimana  hubungan
ketidakmampuan fisik dengan keputusasaas
pada pasien stroke. Pada peneliian

variabel independennya adalah
ketidakmampuan  fisik  dan  variabel
dependennya adalah keputusasaan.

Teknik pengambilan sampel dalam
penclitian ini yaitu Non probability
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sampling jenis purposive sampling. Jumiah
sampel dalam penlitian ini adalah 62 orang.
Penclitian dilakukan di Rumah Sakit Stroke
Nasional (RSSN) Bukittinggi tahun 2017
Penelitian ini dilakukan pada bulan Agustus,
dan pengambilan data awal dimulai dari
bulan Mei. Alat pengumpulan data yang.
digunakan dalam  penclitian ini yaitu
kuesioner Barthel Index dan Kuesioner Beck
Hopelessness Scale.

Analisa data yang digunakan adalah
analisa univariat dan amalisa bivariat.
Analisa bivariat menggunakan uji pearson
correlation, untuk mengetahui hubungan
antara  ketidakmampuan  fisk  dengan
keputusasaan pada pasien stroke.

HASIL
Ketidakmampuan Fisik

Gambaran ketidakmampuan fisik responden
terlihat pada tabel di bawah ini

Tabel 1
Distribusi Frekuensi Kefidakmampuan Fisik
‘pada Pasicn Stroke di Rumah Sakit Stroke
Nasional Bukittinggi

Berdasarkan tabel | dapat diketahui
bahwa dari 62 responden, diperolch
mayoritas _responden 31 orang (50%)
mengalami ketergantungan  berat, 21
orang (33,9%) mengalami_ketergantungan
penuh, § orang (129%) mengalami
ketergantungan moderat dan 2 orang (3,2%)
‘mengalami ketergantungan ringan
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Tabel 2
Distribusi Frekuensi Keputusasaan pada
Pasien Stroke di Rumah Sakit Stroke
Nasional Bukittinggi

No Keputusasaan F %

CRTE]

Keputusasaan Ringan 14 22.6

Keputusasaan Sedang 12 19.4

tusasaan Berat 27435
Jumlal 210

Berdasarkan tabel 2 dapat diketahui
bahwa dari 62 responden, diperoleh hampir
schagian  responden  mengalami
keputusasaan berat sebanyak 27 orang
(435%), 14 orang (22,6%) mengalami
keputusasaan ringan, 12 orang (19,4%)
‘mengalami keputusasaan sedang dan 9 orang.
(14,5%) normal.

Tabel 3
Hubungan Ketidakmampuan Fisik dengan
Keputusasaan pada Pasien Stroke di Rumah
‘Sakit Stroke Nasional Bukittinggi

Keputusasaan
Variabel Pearson
E pYale N
Retidakmampuan
o 079 00l &
PEMBAHASAN
Analisa Univariat
Ketidakmampuan Fisik

Hasil penelitian yang telah dilakukan
‘menunjukkan bahwa dari 62 responden, 31
orang (50%) pasien stroke di Rumah Sakit
Stroke Nasional mengalami ketergantungan
berat dan 21 orang (33.9%) pasien stroke di
Rumah Sakit Stroke Nasional mengalami
ketergantungan penuh dengan rafa-rata nilai
Barthel Index 36.21

Hasil penelitian ini scjalan dengan
pencliian yang telah dilakukan oleh Puiri,
Si & Achmad (2012) terhadap lansia
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dengan stroke di Unit Rehabilitasi, dari 32
lansia dengan stroke, schanyak 18 orang
(56,3%) mengalami perubahan fungsi fisik
dan mengalami kesulitan dalam melakukan
akiivitas sehari-hari, dan sebanyak (43,7%)
dapat melakukan akiivitas sehari-hari sccara
‘mandii. Dapat disimpulkan bahwa scbagian
besar lansia memiliki ingkat ketergantungan
dalam melakukan aktivitas sehari-hari
Ketidakmampuan fisik dapat terjadi
pada pasien stroke iskemik dan hemoragik
dischabkan karena stroke  menycbabkan
penurunan fungsi sercbral schingga terjadi
kerusakan pada korteks motorik dan kapsula
intena.  Kerusakan pada area ini
‘menyebabkan terjadinya gangguan transmisi
impuls ditandai dengan adanya paresis atau
paralisis (Silberagl & Lang, 2010). Paresis.
atau paralisis yang dialami pasien stroke
menyebabkan ~ ketidakmampuan  dalam
memenuhi  aktivitas _sehari-hari  seperti
‘makan, mandi, berpakaian dan merawat dir
Menurut  asumsi  peneliti
‘menunjukkan bahwa dari 62 responden, 31
orang (50%) responden yang mengalami
ketergantungan berat dan (33.9%) responden
mengalami _ketergantungan penuh - dalam
memenuhi  akiivitas sehari-hari,
ketergantungan berat dan ketergantungan
penuh mayoritas terjadi pada. responden
yang mengalami stroke berulang. Sebanyak
8 omng (129%) dari 62 responden
mengalami _kelergantungan moderat, hal
terschut  discbabkan  karena  sebagian
responden baru pertama. kali mengalami
stroke dengan jenis stroke ringan schingga
scbagian aktivitas masih mampu dilakukan
sccara mandiri, dan schanyak 2 orang
(3.2%) dari 62 responden yang mengalami
ketergantungan ringan_discbabkan Karena
responden hanya mengalami stroke ringan
dan belum mengalami paralisis atau
kelumpuhan satu sisi tubuh, responden
terscbut hanya mengalami kekakuan pada
satu lengan yang masih mampu digerakkan
schingga tidak ferlalu  menghambat
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responden dalam  memenuhi _kebutuhan
akiivitas hidup sehari-hari dan  hampir
keseluruhan  aktivitas  dilakokan  secara
‘mandir,

Pemyataan yang terdapat di dalam
Kuesioner Barthel Index sebanyak 62 orang.
(100%) memiliki tingkat ketergantungan
dalam penggunaan tangea, scbanyak 60
orang memiliki fingkat _ketergantunggan
dalam penggunaan toilt, sebanyak 59 orang.
‘memiliki ingkat ketergantungan _ dalam
berpakaian, sebanyak 56 orang memi
tingkat ketergantungan pada _akiivitas
‘makan, schanyak 54 orang memiliki tingkat
ketergantungan pada akiivitas mandi dan
perawatan dir, sebanyak 53 orang.
memiliki kefergantungan dalam berpindah,
sebanyak 51 orang memiliki ketergantungan
dalam  mobilitas, schanyak 45 orang
memiliki tingkal ketergantungan _dalam
BAB dan 39 orang memiliki tingkat
ketergantungan dalam BAK.

Keputusasaan

Hasil penelitian yang telah dilakukan
‘menunjukkan bahwa dari 62 responden, 27
ong  (435%) ong  mengalami
keputusasaan  berat.  Hasil  penclitian
keputusasaan dengan menggunakan Beck
Hopelessness ~ Scale diperoleh  rata-rata
1082, nilai ini menunjukkan rata-rata
responden mengalami keputusasaan sedang.

Hasil penelitian ini scjalan dengan
penclitian yang telah dilakukan oleh Marlina,
(2016), dari 100 pasien stroke sebanyak 21
orang mengalami_keputusasaan berat, 24,
orang mengalami keputusasaan sedang dan
37 orang mengalami keputusasaan ringan,
hal  tersebut _discbabkan karena pasien
stroke  mengalami  keterbatasan  dalam
‘memenuhi aktivitas sehari-hari

Ada dua faktor yang menyebabkan
terjadinya keputusasaan pada pasien stroke,
yang pertama karena adanya sumbatan atau
pecahnya pembuluh darah di otak yang
menyebabkan jalur komunikasi ke otak
terscbut menjadi terhambat. Biasanya bagian
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otak yang terkena pada pasien stroke adalah
bagian ofak yang mengatur fungsi perasaan
dan gerakkan pasien schingga terlihat pada
diri penderita, yaitu kesulitan dalam
melakukan gerakan  akibat  mengalami
kelumpuhan pada satu sisi tubuh dan
‘gangguan suasana perasaan. Dan yang kedua.
karena adanya  ketidakmampuan _pasien
dalam melakukan sesuatu yang biasanya
dikerjakan sebelum terkena stroke. Hal ini
terkadang menyebabkan pasicn merasa
dirinya tidak berguna lagi karena banyaknya
keterbatasan yang ada dalam diri_pasien
akibat penyakit stroke tersebut. (Silbernag]
& Lang, 2010).

‘Menurut asumsi penelit, sebanyak
27 orang (43.5%) responden mengalami
keputusasaan berat disebabkan  karena
hampir keseluruhan responden adalah lansia,
lansia mengalami fungsi peran_sehingga
lansia tersebut merasa dirinya tidak berguna.
yang bisa menimbulkan keputusasaan, hal
terscbut juga bisa menyebabkan responden
pasrah dan menyerah terhadap kesembuhan
dari penyakit yang diderita. Scbanyak 14
orang (22, 6%) responden mengalami
keputusasaan  sedang,  hal tersebut
dischabkan karena  scbagian responden
masih  memiliki  harapan  terhadap
kesembuhannya.  Scbanyak 12 orang.
(19.4%) responden mengalami keputusasaan
ringan, hal ftersebut disebabkan Karena
responden masih memiliki harapan besar
dengan dukungan keluarga yang diberikan
membuat responden termotivasi dengan
kesembuhannya. Sebanyak 9 orang (14.5%)
responden  normal  atau tidak mengalami
keputusasaan  karena  responden  hanya,
‘mengalami stroke ringan.
Analisa Bivariat

Hasil uji statistik dengan_analisa
Pearson correlation didapatkan nilai p =
0.0 dengan mayoritas responden (S0%)
mengalami  ketergantungan berat  dan
(435%)  mengalami  keputusasaan
berat, nilai p lebih kecil dari 0.05 (p < 0.05)
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artinya ada hubungan ketidakmampuan fisik
dengan keputusasaan pada pasien stroke di
Rumah Sakit Stroke Nasional Bukittinggi
tahun 2017.

Hal ini sejalan dengan penelitian
yang telah dilakukan olch Syarif (2015),
pada pasien stroke rawat inap setelah 314
hari rawatan terdapat  76% pasien stroke
‘mengalami ketergantungan, dengan rata-ata
nilai Barhel Index 525, nilai
menunjukkan  pasien  mengalami
keputusasaan ringan. Dan diperoleh nilai (p.
=0.007) (r=—0268).

Ketidakmampuan fisik yang dialami
pasien stroke menyebabkan sebagian pasien
berpikiran negatif dan percaya bahwa sedikit
perubahan penyakit yang dialami dan hal ini
‘meningkatkan resiko keputusasaan (Dunn,
2010). Salah satu_diagnosa  keperawatan
pada pasien stroke yang mengalami
ketidakmampuan  fisik  adalah  defisit
perawatan  diri  berhubungan  dengan
kerusakan  newromuskular, lemah dan
penurunan motivasi. Diagnosa keperawaan
ini penting karena pasien stroke yang
‘mengalami ketergantungan dengan bantuan
orang  lain dalam melakukan akiivitas
scharihari secara. signifikan menurunkan
Kualitas hidup. Kualitas hidup pasien stroke
yang memerlukan bantuan dalam akiivitas
Scharihari  mempunyai _perbedaan  yang.
signifikan dengan pasien yang tidak
memerlukan _bantuan  (Hedstiom &
Blomstrand, 2007).

Intervensi  keperawatan  untuk
mengatasi diagnosa keperawatan  fersebut
adalah bantuan perawatan diri  melipui;
mandi, makan, berpakaian, - penggunaan
toilet, dan berpindah yang disesuaikan
dengan tingkat  kemampuan  fungsional
pasien stroke. Selain bantuan perawatan diri
‘memberikan mofivasi kepada pasien untuk.
‘memenuhi akiivitas hidup sehari-hari sesuai
dengan kemampuan. Dukungan_emosional
serta komunikasi yang efektif anatara
pasien, keluarga dan profesional keschatan
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merupakan  aspek yang sangai penting
dalam proses pemulihan (Lawrance, 2010)

Menurut asumsi _penclitiadanya
hubungan antara  ketidakmampuan _fisik
dengan keputusasaan pada pasien stroke di
Rumah Sakit Stroke Nasional Bukitingei,
karena ketidakmampuan fisik yang dialami
pasien stroke  menyebabkan  terjadinya.
paraliss atau kelumpuhan satu sisi tubuh
schingga pasien stroke mengalami kesulitan
dalam berakiivitas yang biasanya mercka
lakukan secara mandiri dan  sckarang
memerlukan bantuan orang lain schingga
munculsh rasa tidak berguna pada diri
pasien stroke yang bisa berdampak pada
keputusasaan. Ketidakmampuan fisik yang
dialami pasien stroke menychabkan pasien
berfikir negatif dan percaya bahwa sedikit
perubahan terhadap diri karena _penyakit
yang dialami dan hal ini bisa meningkatkan
resiko keputusasaan.

Terdapat juga rata-rata pasien stroke
yang menjadi responden adalah lansia yang
merupakan  kelompok  yang berisiko
‘mengalami stroke. Risiko mengalami stroke
akan meningkat seiring bertambahnya usia,
lansia juga mengalami fungsi  peran
schingga mempengaruhi  pasienterhadap
harapan masa depan yang lebih baik
terhadap  kesembuhan  yang  bisa
‘menimbulkan keputusasaan. Peran perawat
juga sangat penting dalam memberikan
asuhan  keperawatan untuk  memenuhi
kebutuhan fisiologis pasien stroke, seperti
makan,  berpakaian,  perawatan diri,
‘mobilisasi dan sebagainya, dan juga peran
perawat sebagai konseling untuk memenuhi
kebutuhan psikologis pasien stroke, seperti
mengkaji keputusasaan secara subyektif
dengan menanyai halhal yang ingin
dilakukan dan memberikan motivasi pada
pasien stroke, supaya pasien stroke terhindar
dari timbulnya keputusasaan.

Hasil penclitian juga menunjukkan
bahwa  semakin  finggi tingkat
ketergantungan  yang dialami _responden
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maka akan semakin tinggi juga tingkat
keputusasaan yang dialami. Hasil _uji
Pearson Correlation didapatkan (p=0.01)
‘menyatakan adanya hubungan
ketidakmampuan fisik dengan keputusasaan
pada pasien stroke di Rumah Sakit Stroke
Nasional Bukittinggi tahun 2017.

KESIMPULAN DAN SARAN
Kesimpulan

Hasil penclitisn yang  dilakukan
terhadap 62 orang pasien stroke di Rumah
sakit Stroke Nasional Bukittinggi, dapat
disimpulkan scbagai berikut:

1. Sehanyak 31 orang (50%) mengalami
ketergantungan berat dan 21 orang.
(339%)  mengalami  ketergantungan
penuh_dengan rata-rata nilai Barthel
Index 36.21

2. Sebanyak 27 orang (43.5%) mengalami
keputusasaan berat dengan rata-rata nilai
‘Beck Hopelessness Scale 10.82.

3. Ada hubungan ketidakmampuan fisik
dengan keputusasaan pada pasien stroke
rawat jalan di Rumah Sakit Stroke
Nasional Bukittinggi tahun 2017 dengan
nilai p=001.

saran

1. Bagi Pasien Stroke
Perlunya melakukan pengkajian terhadap
pasien stroke untuk mendeteksi di
ketidakmampuan fisik saat pasien masuk
rumah sakit dan dievaluasi setelah satu
minggu kemudian. Perlu juga mengkaji
keputusasaan yang dialami pasien stroke
agar dapat memberikan intervensi sesuai
dengan kondisi yang dialami pasicn
stroke. Dan perlunya dukungan dari
keluarga untuk membantu pasien dalam
‘memenuhi  kebutuhan akiivitas _hidup
schari-hari dan  memberikan dukungan
emosional bagi pasien stroke _untuk
‘meningkatkan kesembuhan pasien stroke
schingga mencegah  pasien  stroke
‘mengalami keputusasaan.
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2. Bagi Penelitian Keperawatan
Diharapkan dapat menjadi pertimbangan
masukan dalam  penelitian_selanjutnya
yang meneliti tentang ketidakmampuan
fisik dengan keputusasaan. Pencliti juga
menyarankan bagi pencliti selanjutnya
untuk  mempertimbangkan kriteria-
kiteria yang dapat membiaskan hasil
pencliian. Masih diperlukan insirumen
untuk menilai keputusasaan dari aspek
asuhan keperawatan yang tidak hanya
bersifat subyekiif, tetapi didukung olch
data_ obyektif Perawat profesional
schaiknya menerapkan caring  dalam
meberikan  asuhan  keperawatan,
pendidikan kesehatan, konseling untuk
mencapai fujuan dan meningkatkan
outcome keperawatan.
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o

(Wliness Perception and Hopelessness in Chronic Renal Failure Patients
Undergoing Hemodialysis)
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Kata ke hemodialisis,keputusasaan, perseps penyakit.

ABSTRACT
Introduction: Hopelssacss becormes 3 frcquent psychological problm and worsens the clinicsl
outcomes of Chronie Renal Failure (CRF) paicts undergoing hemodilyss (HD).lncss Preeptionis
e o evaluate peyehologicalimpacs and is eatified a the cause of hopelesncss. The pupose of
this study was 10 cxplain the comelaton of llcss perception with hopelesncss in CRF paticnts
ndergoing HD atregional public hosptals de.T.C. Hillrs Maumere. Method: This type of escarch is
comeltionl snslyies with & cross ectonal spproach. The study involvd 48 paticats taken with
puposive sampling and conducid in August 2020. Data collecion using Brit licss Perception
Questonnaire (B-1PQ) and Beck Hopelesess Sale (BHS). The data analysis uss pearson coreltion
test,cta test and one way ANOVA. Results and Anlysis: The results showed thre was @ posite
(moderate comelation) coelation between illacs percepton and the hopelessnes of CRF patients
ndergong HD (p 0.003 and r 0.423) In addition thre s also associaton causes o discase with
opelessncs (ta Squared 0.164,p 0 013). Discusson: The higher th llacss perception he more it s
considered  threat and inrssses hopelessness. Nurss are cxpectod to conduct 4 comprehensive
asscsment of psychological aspets. asess perceptions, provide healt cducation and psychosocial
support.Inaddiin the family should srcngthen psychosocal support for patcns.

Keywonts: hemodialysis, hopelesness llss perespion
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Pendabuluan

Penaykit Gagal Ginjal  Kronis
(GGK) _merupakan  penyakit _kronis.
progresif dan degencratif yang ditandai
dengan Ketidakmampuan ginyal untuk
menjalankan fungsinya untuk menghidrasi
sisa metabolisme ubub. GGK merupakan
penyolit tidak menular yang menjadi
fiktor risiko penyakit Kardiovaskular,
berdumpak besar bagi keschatan dan
memerlukan  pensnganan yong  serius.
Setisp tahun morbiditas dan mortalitas
akibat penyakit GGK. meningkat baik di
begara maju  moupun berkembang
(Matsushita et al, 2017 & Bikbov et al,
2020). Penyebab GGK discbabkan olch
iabetes, hiperensi, dan glomerulonefris
(Ene-lordache etal 2016).

Secara_global, prevalensi. penyakit
GGK mencapai 697.5 juta kasus, selain tu
ada 415% peningkatan kematian pada
semua usia (Bikbov et al, 2020). Angka
morbiditas GGK terbesar i Indis (143.7
juta). Di Amerika,dilaporkan 37 juta rang
menderita GGK (Centers for_Disease
Control and Prevetion, 2019). Prevalensi
GGK di Brazil, Jepang, Meksiko, Nigeria,
Pakistan dan Rusia masing-masing lebih
dari 10]uta asus. Di Indonesia dilaporkan
terdapat lebih dari 10 juta kasus dan
meningkat 3.8% di tahun 2018. Di Nusa
Tenggora Timur provalensi GGK. juga.
meningkat dan masuk dolam 10 besar
propinsi  dengan  prevalensi  GGK
terbanyak (Kementerian Keschatan RI,
2018).

Salah sat pengobatan yang
dilskukan untuk pasien GGK adalah
hemodialisis (HD) (Yang et al, 2011).
Prosedur HD merupakan prosedur umum
pada_pasien GGK, namun prosedur ini
memiliki efck samping pada. perubaban
fsik dan paikologis. Beberapa perubahan
yong tejadi pada fisik antar lain
perubahan tekanan darah, prurius, sakit
Kepala kelelahan, mual, mntah, anoreksia
din kram otot (Henderson, 2012 &
Zolfaghari et al, 2015). Perubahan sisi
paikologis pasien yaitu rasa malu, cemas,
Stres, depresi, gangguan berpiki, dan
Kurang Konsentrasi_(Rahimipour <t al,
2015 & Unal etal. 2016).

ws | @

5

Menurut Shabanlos ct al (2017),
sl permasalaban terschut yang, tidak
Yalah pentingaya untuk diperbatkan yitu
Kepunisasaan.  Keputusassan  adalsh
i T —
Sescorang untuk memikirkan masa depan,
Kurangnya pemberdayaan dii. kesedihan.
depress dan tndakan bunuh i (Horwitz
et'al. 2017). Poorgholami et al (2016)
melaporkan keputusasaan meadi nsiden
yang. sering terjadi pada. pasien GOK.
‘menjaditanangan bagi peugas keschatan
dn” berdampak  pada . ketdakpatuban
pasicn terhadap pngobatan dan penurunan
Kualtas hidup (OK e L., 2019) Penderita
yang putus sa seringlali merasa Khavatc
dengan kondisi  penyakitaya  arena
perbaban gejal yang tidak _dapat
Giprediks, pengobatan yang. dilskukan
skan memulkan keadaan scpenubnya
St idak, schingga menjad sl baru
alam kebidupan penderta

Kepunukasaan pasien GGK berawal
daripasien berusaha  mempersepskan
penyait dan_pengobatan yang. sedang
Glakukan. Cengiz & Sy (2019)
melaporkan bahwa Keputusasaan pasicn
‘GGK masih sangat tnggi (1310 + 62).
Penyebab uams inges keputusasaan yain
persepsi. Persepsi_ mempengaruhi aspek
Kognii dan respon emosonal serta
pengalaman penyakit (Dempsicr et sl
2015). Beberapa penclitian scbelumnya
tclah menjelaskan  hubungan  anara
perseps penyakit dan Kepulusasaan pada
pasien kit kronis sepert pasen kanker
dan jantung (Karakut <t ol 2013 & Nehir
o al. 2019). Clilcot et al (2011) dan
Sefurini <t al (2020) dalam penclitannya
menycbutkan balwa. percpsi penylit
merupakan. predikior uama dar hasi
pengobatan yang. buruk dan penyebab
Kematian,

Studi pendabulian_menusjobdan
babwa pasien GOK. masih. mengalami
Kepuusisaan yang  menjalan unit
hemodialisis RSUD drTC.  Hilers
Mamere. Peawat memusakan perhatan
poda. keluban fisk sambil mengabaikan
masalah pskologis. Koncks. menggal
persepsi penyakit dan putus asa menjalani
HD Sangat penting unuk kelangsungan
bidup pasicn. mengingat angka morbidtas
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Fis
dan ol psien GGK yang semakin i s cobakandiIndonesa pad pendert
eningat setep tabunnya. Berdasrkan  GOK. Hasilpengjian menurjuklan o
permislaban ticit maka dpandang  bahva iniumen. i dapal diginakan
Pelu adanya peneiian tentang persepsi  dengan nili korlasi >0.3 dan kocfsien
Penyakitdengankeputisssanpadapasen  cronbach’s lpha > 0755 (Hadie, &
GGK yang menjalan HD. Pencitan ini Susant, & Robiyanto, 2017, Hasi i
dilkokan untik menjelasan bubingan  validtas dan reiblias dalam peneliian
i peepsi peuskit  dengan i diperoleh il conrected tem-total .
Aepitisasian, pads puitn GGK yang  correlaion > 1 tabel (0631) dn nilai
menjalan HD i it hemodilisis RSUD  cronbach salpha - 0.79. Mk nstrumen
GET.C. Hillrs Moumere. Yang digunakn valid dan eibel
Insoumen penclitan_yang
Metode digumakan ik mengkur keputusaaan +
mcoggunakan_ istrumen . Beck
Jenis_pencliian yng digmakan  Fopélesness Scale  (BHS) Instrumen
adsah snalitk korelasi dengan desan DS dikembunglan olch Beck et al
penciian crosssecional. Populas dlam (1974). Incrumen i tedi das 20 tem
penciian in adalah pasien GGK yang  pertanyaan dengan skor 020 nstumen
Tnjlani HD regelur di RSUD di. DS telah  drerjemablan ke dalam
TCHillers Maumer pods tahun 2020 berbaga bahssa dan BIS telh dialidasi
berumiah $4 oang, Pergambilan Sampel di Indonesia oleh Safaruddin (2012)
yung digmlan adiah  puposie  deogan i comectd _ tem-total
Samplng. Krterasampe dlam penclian  corelaion > ¢ abel (030), maka
o yaitt, ke ikl 1) pasien GGK Kucsioner yang digunakan valid.Hasi i
yong. menjlan HD reguler 2) dapat  rlabilias diperoleh cronbach s alpha
Tembaca dun menlis dan beparsipasi 035, maka kuesione yan digunakan
o s, 3)  Jeaduan  rlabel. Dalam penciian i bas i
Komposnents, 4) pasien tinggal berama  validas diperleh i corected item
kehirga yang mermili hubingan b, otal correlafion’  tabel (0 468) dan s
5) dapat bekommunikasi dengan buik dan cronbach salpha - 0.956. Maka nstumen
Koopetil, 6) pusien memmiiki Jamioan  yang diunakan valid dan eliabel
Keschaan Nasioal. Krieria.clsklus ‘Aralss dat menggunalan i
Joia pasien Gdak mengai instumen  korelash pearson, i ca dun one iy
iccas lenghap dan jelas serta tdak  ANOVA. Penclian dilaksanakan dengan
et s plin Noggs  ctp mptian ol s
Berdasran it pncliian dan
pehitingan besr maka jumiah. sunpel
Lhanyak 48 orang. Penclian diakukan
pada Agustus 2020, Instumen yang.
Gigmakan untuk_mengakur perseps
peryakit . menggunakan. Brif . Hnes
Ferception” Questionnaire (BIPQ).
Istrumen. B-IPQ. merupakan kucsioner
yung. dapat_ mercpesscoilan aspek
Togi * dan emosional_yang
dikembangkan olch Bradhent sl 2006),
Berist 9 penanyaan (5 peranyaan esang.
aspek Kogit, 2 pertanyaan terkit aspek
coosions, | penanyin. it sikns
penyakit dan 1 pertanyaan. peeycbab
Penyait, il tap peranyaan ya 0-10.
Skor akbir it 0.0, Insirumen n sudah
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Hasit

Tabel 1. distibusi karaktersik demografi
responden (n=48)

ws | @

5

Berdasaskan Tabel 2, skor untuk persepsi
‘penyakit dan Keputusasaan melebihi batas
median.

Tabel 3. Korclasi sntara persepsi penyakit
dan Keputusasaan (korelasi pearson, eta
Kadrat. one way anova) (a-48)

Vel N () Fa NP
3 square  one way
4 aNov
A
Fesepst

D G003 0an oaes oo

Berdasarkan tabel 3 hasil uji Korelasi

‘pearson diperoleh nilai p 0,003, maka ada
hubungan posiif antara persepsi penyakit

Karakteristik T %
gesponden 000
S
EC )
T s
JER)
IR
5 167
© 125
S 1 5 Tos
Fekeran
TRT JEN—A)
P o0
NS 5 Tos
Tunuk H EE)
Pensiunan T 55
Wirnswasia 7 Tig
Pemika T o
ozma
‘Durasi i D
(Bulan)
Meon:SD 752357
Tenychab.
Penyakit
Batu yinial 5 167
“Asam urat 10 20%
Hipertensi & 3 62s
Disbetes.

Berdasarkan Karakterisik demografi pada
Tabel 1. rata-rata usia pasien adalsh 52
tahun, scbagian besar berjenis kelamin
lakidaki, berpendidikan SD, bekerja
schogai petani, lama_ menjalani HD 7
bulan. Hipertensi dan disbetes merupakan
faktor penyebab GGK.

Tabel 2. Distibusi frekuensi. responden
menurut  persepsi penyakit | dan
Keputusasaan (n-4%)

dengan  keputusasaan  pasien  GGK.
menjalani HD. Korelasi ini berada poda
Kategori sedang (- 0.423), semakin tinggi
persepsi penyakit maka semakin tingzi
Keputusasaan. Hasil ji cta dan one way
ANOVA pada pertanyaan 1o 9 terkait
‘penyebab penyakit pada kuesioner B-IPQ,
diperoleh eta squared 0.163 dan p 0.015.
Menurut Becker (2000), il 0.164 dalam
Kategori kecil, maka dapat disimpulkan
Kecil pengaruh otau hublngan penycbab
‘penyakitterhadap keputusasaan.

Pembahasan

Hasil  pencliin  menunjukkan
babwa oda hubungan positl (Korclasi
scdang) antara persepsi penyakit dengan
Keputusasaan pasien GGK  menjalani
hemodialisis (p 0.003, dan ¢ 0423).
Keputusasaan merpskan sua_ kondisi
yong sangat umum tegadi pada. pasien
GGK. Secara psikologis, Keputusasaan
terkait_erat dengan harapan, tetapi
Keduanya  sdolsh  pengalaman yang
berbeda. Orang yang putus asa, tdak akan
mampy menghadickan harepandalam
dirinya saat menghadapi  situasi sulit.
Semakin banyak individu menyadas dan
memabami keputusasaan mereka, semakin

Varisbel Man __SD.
Perscpst pemyalil 3220599
Keputusasaan a7 15

mercka Ik potensi  untuk
mengembangkan harapan, begitu _pula
schaliknya  (Huen et al, 2015).
Keputusasaan  merupakan  pandangan
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negaiftntang masn depan yung membuat fktor risiko dan efek samping dari HD e
individu memandang bunih dif scbagni  sepet hipetensi tu meninghatian
jlin keluar dar maalah yang suit  resko keparahan penyaki, sean i adbat
dipocablan, Beberapa penclan telah  keluban sk yng eadi, secas Iangsung °
‘mesunjukkin babws indid yag pius  akan sangat mempengani Kepunseca,
w5 bersko inggs uatk bonu i (Wolfs ~ meskipun hubungan ata pengari dalar,
a . 2019) Homwiz <t al (017 penclin ini dalam katgors kel Roane &
mesjcaslan bahwa indvidu dengan et al (2017) dalam pencliian_yang
penialiman g memicy mercla k. diaukan | meneimikan - babwa
Torpiir babw hasil negaif slan tens  kepusaasamn dapar . meningkatakan w
t=jdi dan merupalan penyebob ama  tkanan durah,ja dalas bl i hperensi
(=jadicya kjadian negal, Seurn etal  menycbabkan kepunsasaan | dan
@020) menggambarkan indvidu yang  selarjutnys keputsasaan juga akan
Terasa ik ik mengdenitkasi  meninghaiakan tekanan dush
broimiongiVorndiigsrigrvo e e s poayeit &
Pengobatan ang buruk berpenn  schagar motas | untuk
Sulah san fikior uama ymg  mencotukan rencana tindakan pengobatin
mempenganibi Kepiwasamn - adalah  dan dkaitkan dengan hasi peikosoual dan
pereps payakit (Kecgan, 2017) Sclain hasl pengobatan (Cilot, 2012) Kimetal
it pescps penyakit dopat mempengari  (2019) menjclakan_persepsi_ penyakit
pengobatan, Ketla sescorng didiagrosis  menjadi preicor pada keputussaan dan
Gengan penyakit ks, scscormg skan  hasil pegobatan. Kusiman o al (020)
benaba, mendspaian din memabami  dalaa sebuah penlitian yuog dilkulan
nformasi IOk’ mengimbl kepiisan  pada pasien HD  dicmian admys
pengobatan. Perscpsi penyakit jugs  peninghatan pada komponen mental (M
Tpengarubi peaku, Kepatban 'dan  49.13) ebih bsar dar Komponen ik (M
e idupMafla <t sl 2019, 36.22), Asiny, psien yang mesalan
Pericpsi penyakit mengandung 2 bentuk D meaiii banyak masalah pda aspek
keyakinan yait posif dan negaif.  menial. Perasun negatf mempengarahi
Pericpii posif dopat membint pasen  kesehain menal yang bun, selan
meogelols emosi dan memnglatlan  pesun neptif dapat  mengganggn
pemabamn teniang peyakil, seangian  pengoben sehinggs memurunkan pulias
percps neguif erhadap penyakit dapal b pasien.
Tcningatian tekanan pikologs sepert Hsil penclian i sjlan dengan
s, hecemasan, | depresi dan  pencliian Sak e al (2015) dan Mollaoghy
Keputusasan (Sarva et al, 2019 ctal 2016) memmjukkan hubungan postt
Mot AdviwAmcta & Cuas  yang sgifian anar peseps penyakit
Femindez (2017, percpei posiif dyskini dan kepunsusaa, Pasicn dengan espon
mctjad keyakita dan harpan pasin  cmosiona yang tinggi dan fkiorpeyebab
{ethadap peoyakitdan geala yung mmcul,  kompleks “unnik GGK. skan mennili
Schingia perspsipenyakit mempeaginubi  Leptusasan yan tngy. Berbeda dengan
cara pandang pasien unnk menentian  pencliian ymg diaukan oleh Ercan &
Sap! dan perlaku pasin dalam  Demir . (019),  hasil . peneliian
meogadupi _peakins Sesin i, menumjukan skor kepunsasaan sebesar
percpst Rositf tehadap penyakit akan 9.6345.56. Pencltan olch Grandzoi &
Tumpu mendorong kepthban pasien  Amijo | QU20), bl penelian
\hadap pengobater (Facliyn & ol menumjukkan  schesar | 62% . skor
2018). hepnsasaandalam  skor il
Hasil peneliian jugn memmjukdan  Pesbedaan i tretak pada Karakteristk
exdapa bubingan s peryebab GGK  responde, dimana _ dalam  penelitian
(@b, hipertensdan s ) dengan. sebehummyalara mevjalnsHI yata e
(ea squared 0164 dan p dari S tabun dan dlam pencltan i yang
O018). Menurut Fortuna <t al (2020),  menjodi esponden rata-ata lama D yait
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7bulan Menurut Krespi & Kuntuz 2017, measurement of pesimise the
mecycbutkan babwa i abun perama hopelesscss _sal, Joumal of
memalan . pcien mudih mevgstan: Coneutiog and el pychology. e
msiahpskologis akibat  kegagalan 206, 861
Galam beradptas, 0’ sakit skbat  Becke, . (3000, Creating comparabily
prosedur D, kehlangan. pesbaban gaya mong ety soetesm the o
T, angguan peijaan dan mties Caseof Cronbach siphs and Coben
{erganggu (Goyal, Chaudbury & Saldanha lampa. _ Peychologial
2018). Selan i sfck samping dari HD. 703 suppl). 117111826 @
Semakin meninglatkan kepuusssaan Hal  Bikbov, B, Purel, C. A- Levey, A. 5.
ot sesus dengan peneliin leh Congiz & S, M. Abdoh, A Abcbe.
Santay (2019) yang menyebutkan- ada M. & Abmadn, £ (020) w
hublngan dutpak HD dengan perseps Gl regioal, nd atonai
dan eputusasan (0.000). burden of clecnic kidacy diseae,
Perspsi penalit sangat berguna 19902017 & systematic amlyss
dolam menabar kepinsasaan. peien for the Giobal Burden of Discae
e e T Sty Sor. e Vo +
memgengaruhi kepatban dan kaalias 395(10225), 109733
T, Pewat memegmng pramanpenting. Broadbent, E., Wilkes, € Koschwanez,
sgur pusien dupat beradoptsi_ dengan . Weinman, 1., Noron, ., &
penyakit dan penbatanya. Pencliian i Peie, K. . (2015). A sysemtic
Tenclankan pads perawat unuk dapat feview and_ metanalyss of the
oceila percpei pehyakit dan menguiar Biet  lness . Peroepion
keputusasaan asien HD. Quesionmsire. Pocology &
eat, A1), 1361-1365
Kesimpulan Congiz, . U, & Santa, 5. € (2019) The
Eifect”of lacss Perception on
Ada bubungan posiif antarpersesi Hopelesness Lovel of Ptints
penyakit dngan kepumsasaan pad pasen Receiving Hemodialysis. Tuk 1
‘GGK yung menjslani HD. Semakin inggi Nephro: 25(4): 257-62.
il perseps penyakit yang dinsakar,  Centes for - Discse  Courol and
Scmlin dianggap scbagai sncaman dan Prevenion. (2019). Chronic kidney
eninglatan  kepunsasaan. ~ Peravat divme i the Unied Sttes.
diharapian dapat mclkakan pengiaian 2015, Atnts, GA: US Department
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aBSTRACT

Iniroducion: Diabees mellus is achronic diseae tht i dificus o cure. This canses people it dabets +
melus have pychologicalprssre. The family s one o h support sysiens orpeople with e 2 diahtes
melus. Tis esarchaimed i v abou fonily spport fptens with pe 2 dabees melus

Method: The rsearch i descriptie it it ros scciona approach o ko abou fmiysport
i ype 2 diahtes el patns. The mumber of sampes s 96 paent with e 2 dabetes mellis
RegionalHopital KRMT Wongsonesors Semarang.

Reaul: T resarch showed tht the fonily spport of patets ith e 2 diabtes mellins had an
verage vae o 6152 with high Ieve family uppor category of 70 respondeis 1299%) and ko Ievel
Jami suppor categors o 26 respondnts (37,190 Familysupport o patens who are maried ends 0 be
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rcament pogram nderoke b he pren:

Concluion
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rogram. Therfoe. s vecapected o ol more famile i providng s cae 10 paints with
ope 2 dabees el

Keyword :Diabetes Mellits, Family support
PENDAHULUAN membuat schagian besar pasien menjadi tidak

Angka kejadian penyakit Diabetes  patuh (Rahmawati et al, 2014)
Melltus (DM) Tipe 2 di dunia setiap tahun Rumoh  sokit | merupakan tempat

30°C
Berawan

terus meningkat.  Didbetes mellts tpe 2
merupakan salah satw penyakit tidak menular
dengan jumlah prevalensi tertingei di Kota
Semarang. Jumiah penderita diabetes mellitus
ipe 2 di puskesmas sekota semarang adalah
18390 orang. Sedangkan jumlah penderita
disbetes mellitus tipe 2 di rumab sakit rawat
inap di selunh kota semarang adalah 3078
orang (Dinkes, 2016). Fakior-faktor risiko yang
berpenzaruh  terhadap  kejadian  diabetes
melliustipe 2 adalah rivayat Keluarga, umur
245 tahun, dan inakiivitas (Wicaksono, 2011).
Empat kegiotan dasar dalam manajemen pasicn
DM tipe 2 yaitu modifikasi die, akivitas fisik,
terapi pengobatan dan pemeriksaan gula darah
secara. teratur. Mangjemen DM tpe 2 ini
memerlukan wakiu yang sangat lama yang

Q search

penyelengaaraan pelayanan medis, penunjang
medis, adminisrasi dan manajemen, srta dapat
digunakan  schagai tempat pendidikan atau
pelatiban dan pengembangan (Indonesia, 2009).
Mutu  pelayanan keperawatan dalam Rumah
Sakit schagai suatu organisasi perlu
ditingkatkan. Pelayanan  kesehatin  yang
bermutu adalah pelayanan keschatan yang
dapat memuaskan setisp  pemakai josa
pelayanan  keschatan  sesuai dengan
tingkat kepussan raa-rata pendudkserta
penyclenggaraannya  sesuai dengan standar
dan kode etk profesi (Saragih, 2011). Tidak
pussnye pasien dan pemlaian baik  atau
bunknya terhadap  kualitas  pelayanan
Keperawaian  sangat  bergantung pada
bagaimana seorang _ perawat mengaplikasikan

@ Qe
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mempengaruhi kepatuban  pasien_ diabetes
mellitus tipe 2 dalam pengobatan  (Mayberry
dan Osborn, 2012). Pelibatan keluarga dalam
pelaksanaan asuhan keperawatan sesuai dengan
yang telah  disampaikan dalam  pedoman
‘krediasi rumah sakit (KARS, 2009)

Penclitin i bertjuan  untuk
mengetahui bagaimana dukungan keluarga pada
pasien disbetes mellius tipe 2 di kota
Semarang.

METODE PENELITIAN
Penclitin i merupakan _pencliian
Kuantiatf deskriptif dengan pendekatan cross
Sectional untuk melibat_ dukungan keluarga
pada pasien diabetes mellts tipe 2. Populasi
dalam penclitin ini adalah pasicn diabetes
mellitus tipe 2 di kota semarang. Sampel dalam
penclitian ini berjumlah 96 pasicn diabetes
mellitus tipe 2 di RSUD KRMT Wongsoncgoro
Semarung. Instrumen dalam  penelitian i
berupa kuesioner untuk mengukur dukungan
Keluarga pada pasien disbetes mellitus tipe 2.

HASIL PENELITIAN

Jumlah responden yang menyelesaikan
penclifian ini adalah 96 pasien dengan diagnosa
medis diabetes mellts tie 2 di RSUD KRMT
‘Wongsonegoro Kota Semarang.

Q search 22

Responden riarata bersia 57 tahun
(SD11.39) dengan rata-aa lama menderita
diabetes mellitus tipe 2 sclama 4 tahun
Proporsi responden lakicaki (53.1%) lebih
bunyak  doripada  perempuan(46.9%).
Responden didominasi olch. pasien. dengan
sutis sudah menikah  (979%) Propons
respondenberdzsarkan _tingkat  pendidikan
antas ain SD (15,8%), SLTP (2925%), SLTA
(36.5%), Diploma (1,5)dan Sarjana (4.

Dukungan keluarza pada pasen didbetes
mellts tipe 2 memiliki nilai rtaata 61.52
dengan Kategori dukungan kelwarea. tngei
sebanyak 70 responden (72.9%) dan Kategori
dulumgan keluarga rendah scbanyak 26
responden (27,1%). Skor dukungan keharga
pada pasien aki-aki cenderung lebih tingai
daripada. pasien perempuan. Skor_dulungan
keluarga pada pasien yang sudah menikah
cenderung lebi tingsi daripada pasien yang.
belum menikah. Skor dukungan keluarga pada
pasien dengan _tingkat_pendidikan SLTA
Cenderung lebib Ungei  daripada tinglat
pendidikan yang lain.

PEMBAHASAN PENELITIAN

Hasil penclitian menunjukkanbahwa
pasien penderita diabetes mellitus tipe 2 rata-
fata berusia 57 tahun. Hasil yang sama juga
ditemukan pada hasil pencliian Wicakiono
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(011) yang menyatakan babwa sulah satu
fiktor yang menjadi fakor tesiko penyakit
diabetes mellts tipe 2 adalah usia 45 tahun
(Wicaksono, 2011). Penuaan yang dialami oleh
seseorang berhubungan  dengan_ penurunan
toleransi glukosa yang ada di dalam tubub. Hol
ini dischabkan oleh adanya  penurunan
sensitivtas insulin dan_gangguan  sekresi
insulin. Semakin bertambahnya wsia Sescorang
‘menycbabkan berkurangnya akivias fisik yang
dilakukan dan dengan terjadinya. peningkatan
akumulasi lemak wbuh juga menjadi penyebab
diabetes melltustipe 2. Jelas, kejadian diabetes
tipe 2 meningkat seiring bertambahiya usia
(Hupfeld dan Olefsky, 2016).

Penderita diabetes mellitus tipe 2 juga
didominasi oleh pasicn dengan satus sudah
menikah. Hal i menunjuklon bahva
terdapatnya kaitan antara usia dengan diabetes
mellitus tpe 2. Manusia mengalami perubahan
fsiologi yang secara drasis menurun dengan
cepat setclah usia 40 tahun. Diabetes sering
muncul setelah  sescorang memasuki usia
rawan, teruama setclah usia 45 tahun pada
mereka yang berat badannya berlebih, sehingga
tububnya tdak peka lagi terhadap insulin. Teori
yang ada mengatakan bahwa sescorang 245
tahun memiliki peningkatan resiko. terhadap
terjodinya diabetes mellius dan_intoleransi
elkosa yang di schabkan oleh fakior
degencratil yaitu menurunya fungsi twbuh,
Khususnya kemampuan dari sl B dolam
memproduksi  insulin untuk  memetsbolisme
elukosa.

Hasil penclitian menunjukkan jumlah
penderita diabetes melltus tipe 2 lebih banyak
lakiloki  daripada  perempuan.  Namun
perbedaan jumlah tersebut tidak  terlalu
Signifikan dan kurang dapat mengzambarkan
ender sebagai faktor dalam kejadian penyakit
diabetes mellitus. Begitu pula dengan studi lain
yang menjelaskan bahwa tidak ada perbedaan
Jang signifikan jumlah penderita’ diabetes
mellius loki-laki dan percmpuan_(Garnit,
2012). Meski persentase lemak twbuh pada
wanita lebih tinggi, sensiivitas insulin_ pada
wanita dan pria dipat dikatakan shanding.
Sehin ito, upiake glukosa pada otol rangka
perempuan temyata 0% lebih tingei daripada
laki-aki. Fakia-fkia tersebut menunjukkan

a7

bawa enis kelamin bukan merupakan fakior
yang uiama yang beshubungan dengan kejadian
liabees metlis.

Meskipun demikian _perlu_juga
divaspadai arena menurut beberapa stud T
menjelaskanbahwa jenis kelamin_laki-taki
menmilk isko diabetes meningkat lebih cepat.
Para ilmuwan dari University of Glasgow,
Skollndia. mengunghap hal tu  seielah
mengamati SL920 lakidaki dan 43137
perempuan. Seluubnya merupakan pengidap
diabees tipe I dan umuminya memilk indeks
massa tubuh (IMT) di atas batas Kegemukan
st overveight. Lakidaki terkena disbetes
pads M raaata 3183 kel sodanghan
perempuan_bans_ mengalaminya pada IMT
3569 kg Perbedaan risiko in dipengarubi
olch distibusi femak wbub. Pada. lakiaki
permpulan lemak terkonsentasi di sckitar
perut sehingea memicu obesas senwal yang.
{ebih berisiko memmicu gangeuan metabolisme.

sl peneian menunjukkanbahva
duungan Keliarga pada pasen disbetes
mellius tipe 2 di ko Semarang lebih
didominas oleh katgors baik ata dukungan
keluarga tinge yait sebesar 729% dari totl
tesponden. Dengan dukingan keluarga yang
baik akan mempengaruhi peaksanaan program
pengobatan diabetes mellts yang diala olch
pasien. Sepert sl penelitan lin yang.
menyukan  buhva  dukungan  Keluarga
berhubungan dengan kepatuban pasen dalam
menjalani diet diabetes mellus (Senuk e al
2013). Dukungan keluarga yang baik skan
mendukung  peldksanaan . progam  terapi
sehingga akan menurunkan Kadar gula daah.
Sepert yang diungkapkan oleh Isworo (2010)
balwa faktor yang  paling dominan dalam
mempengaruhi kadar  gula  darah adalah
dulaungan keluarga(Isworo _dan- Saryono,
000, Begupula  pada progam
penatalaksanaan diet pasien di rumah. Karena
Gulungan kelarga Juga dapat menurunkan
inglat sues pasien_yang  sedang. menderita
penyakit (Setyavat, 2013)

sl peneiian._menunjukdan bahva
skor_dukungan keharga. pada pasien yang.
Sudah menikah cenderung lebh tinggi daripada
pasien yang. belum menikah. Hal i dapat
berdampk baik bagi. peaksanaan program
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ABSTRACT
Diabetes Mellitusis a serious chronic disease that occurs because the pancreas does not produce enough
insulin. Therefore, Type 2 DM suferers ofien experience psychological problems, namely ansiery that
requires family support. Methods: This sudy used an analytical research design with a cross sectional
design. Non-probability sampling was used 1o determine the sample, which involved 66 respondens. The
measuring instrumens in this study were the Hensarling Diabetes Family Support Scale (HDFSS) and
Zung SelfRating Ansiety Scale (ZS45) questionnaires. analy=ed using Chi-Square statsical test. Resulls:
obtained a value (p value = 0.003 <0.05). indicating that thereis  signifcant relationship between family.
Support and ansity levels of patients with type 2 diabetes. Conclusion: The results of this sudy are
patients with type 2 diabetes need family support o overcome aniety levels.

Reywords:

Camily Support, Aciery, Diabetes Mellitus Type 2

ABSTRAK

Disbetes Mellitus merupakan penyakit kronis serius yang terodi karena pankreas tidak cukup.
memproduksi insulin. Oleh karena it, penderita DM Tipe 2 sering mengalami masalah psikologis yaitu
Kecemasan yang membutuhkan dukungan Keluarga. Bertjuan untuk mengetahui hubungan antara
dukungan keluarga dengan tingkat Kecemasan. Pencliton ini menggunaken desain peneliian analik
dengan desain cross sectional. Non-probability sampling digunakan uniuk menentukan sampel, yang
melibatkan 66 responden. Alat ukur dalam penclitian ini adalah kuesioner Hensarling Disbetes Family
Support Scale (HDFSS) dan Zung Sel-Rating Ansiety Scale (ZSAS). Dianalisis menggunakan ui statistk
(Chi-Square. Hasil diperoleh nili (p value = 0,003 < 005), menunjukkan bahwa ada hubungan yang
signifkan antara dukungan Keluarga dengan tingkat kecemasan pasicn diabetes tipe 2. Hasil pencliian ini
adalah pasien disbetes melitus tipe 2 membutuhkan dukungan keluarga untuk mengatasi tingkat
Kecemasan.

Kata Kunei : Dukuungan Keluarga; Tingkat Kecemasan; Disbetes Melltus Tipe 2

PENDAHULUAN tidak menghasilkan cukup insulin (hormon

Disbetes Mellitus adalah penyakit  yang mengatur gula darah atau glukosa), atau

keonis serius yang terjadi karena pankreas  ketika twbuh tidak dapat secara  efektif
82
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Tingkat Kecemasan Pada Penderita Diabetes Mellitus Tipe 2 . ®
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‘menggunakan insulin yang_dihasilkannya.
Jumlah kasus dan prevalensi diabetes terus
‘meningkat selama beberapa dekade terakhir
(WHO Global Report, 2018).

IDF  mengidentifikasi 10 negara
dengan jumlah penderita digbetes mellitus
trtinggi peringkat pertama Cina. jumlah
penderita 116.4 juta, peringkat kedua India
77 juta dan peringkat ketiga Amerika Serikat
31 juta. Indonesia berada berada di peringkat
ke 7 di antara 10 negara dengan jumlah
terbanyak yaitu sebanyak 10.7 juta penderita
diabetes mellius (Infodatin, 2020).

Penderita Diabetes Mellitus memiliki
kescjahteraan  psikologis  yang  bunuk
termasukdepresi, kecemasan, strs, dan
kelelahan, Diabetes Mellius Tipe 2 penderita
terbesar kategori sia 55-64 tahun yaitu 6,03
%. Prevalensi gangguan  emosional
kecemasan di Indonesia pada tahun 2018
schanyak 9.8 % (Infodatin, 2020).

Reaksi fisiologis  terhadap cemas
‘mempengarubi. aksis. hipotalamus hipofiss,
schingga  dapat  mempengaruhi  fungsi
endokrin yaitu seperti meningkatnya kadar
Kortisol yang memberikan dampak trhadap
fungsi  insulin dan dapat memberikan
pengaruh buruk terhadap kontrol glukosa
darah (A6, 2014)

Kurngnya dukungan keluarga. pada
penderita_diabetes mellitus tipe 2 akan
menimbulkan kecemasan yang meningkat
dan dengan tingkat kecemasan dapat
mempengarubi kondisi penderita. diabetes
mellius tipe 2 Dukungan keluarga schagai
bagian dari rencana perawatan pasien
Diabetes Melltus Tipe 2 untuk mengurangi
kecemasan  yang  diasakan  dan
menscjahterakan  keschatan  psikologis
(Pamungkas etal. 2017)

Q search bl ]

Tujuan_penclitian untuk mengetahui
hubungan dukungan keluarga dengan tingkat
kecemasan pada penderita Diabetes Mellitus
Tipe 2.

METODE PENELITIAN

Jenis  penclitian ini  menggunakan
desain penclitian analitik dengan  desain
cross sectional Merupakan suatu penclitian
untuk mempelajari dinamika antara fakior-
fiktor resiko dengan cfek, dengan cara
‘pendekatan observasi atau pengumpulan data
secara sckaligus pada suatu saat (Kusuma,
2011).

‘Sampel yang digunakan pada penderita
diabetes mellitus tipe 2 berjumlah 66 orang.
Teknik pengambilan sampling mengunakan
Non-probability  dengan jenis  teknik
pengambilan  sampel  yaitu  purposive
sampling.  Penclition ~ dilaksanakan  di
Puskesmas  Kota  Baam.  Waktu
‘pengumpulan data dilakukan pada bulan mei
‘sampai bulan juni 2021

Teknik  pengumpulan  daa  dalam
penclitian adalah dengan cara menyebarkan
lembar kuisioner kepada penderita disbetes
melitus tipe 2 setclah diisi lengkap, maka
dikumpulkan kembali olch peneli. Alat
ukur untuk variabel dukungan keluarga
mengunakan kuesioner Hensarling Diabetes
Family Support Scale (HDFSS) dan  alat
kur varigbel tinkat kecemasan mengunakan
Zung Self-Rating Anxiety Scale (ZSAS). Data
‘yang telah terkumpul dari lembar kucsioner
‘yang telah disi akan diolsh dengan beberapa
tahap sebagai berikut: editing, coding, entry
data, dan tabulation. Analisis data penclitian

menggunakan wji Chi-Square.
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“Tabel 1. Distribusi frekuensi Dukungan Keluarga Penderita Disbetes Melltus Tipe 2
Dukungan Keluarga Freluensi (a) Presentase (%) -]
Mendukung. ) 64
Kurang Mendukung 2 &6
Towl I3 100 &
Tabel 1. Menunjukan bubwa scbogian Dukungan Keluargadenganjunlah 42 orang o
besar penderta Disbets Mellus Tipe 2 kg pender (63.6%).
mendapat
“Tabel 2. Distribusi frekuensi Tingkat Kecemasan Penderita Disbetes Melltus Tipe 2 i
Tinglat Kecemasan Frekuensi (n) _Presentase (%)
Ringan 5 550
Sedang 16 22
Berat 15 7
Toul w 100
Tabel 2. memumjukkan _babwa Anslisa Bivariat dilakukan untuk
schagian besar Penderita  Disbetes  mengetahui hubungan  aktivitas  fisik
Mellitus Tipe 2 mengalami kecemasan  dengan  kualitas  bidup  lansia
fingan yang berjumlah 35 penderita  penderita  diabetes mellitus tipe 2,
(53.0%, maka dapat tersaji padatabel berikut:
‘Tabel 3. Hubungan Dukungan Keluarga dengan Tingkat Kecemasasan pada Penderita
Diabetes Melltus Tipe 2
“Tingkat Kecemasan 7
Dukungan Keluarga ~ Ringan  Sedang  Berat "' vatue
% % a % n %
Miendukung T B0 5 W5 7 V5 W W
Kurang mendukung 2 €0 7 167 6 143 42 100 0003
ol 3 0 16 342 15 17 66 10
Berdasarkan tabel 3. menunjukkan babwa  dukungankeluarga kurang 6 penderita
finghat kecemasan pada penderta Disbetes  (14.3%). Tingkat kecemasan ringan. pada
Mellts Tipe 2 sebagian besar ringan pada penderita diabetes  mellitus tipe 2 pada
dukungan keluarga yang kurang mendukung  dukungan kehwarga mendukung 6 penderi
29 penderita (69.0%), kecemasan sedang pada (25.0%).tingkat kecemasan sedang dan berat
dukungan keluargs kurang mendukung 7 masing-masing ) penderita (37.5%).
penderita (16,7%) dan kecemasan brat pada
w
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Hasil penclitian ini scjalan dengan tipe 2 dikarenakan munculnya gangguan
pencliian yang dilakukan olch (Mahmuda,  psikologis seperti mudah marah, gelisah, w
2016) dengan data scbagian responden  kesal kareana halhal sepele. mudsh
dalam kategori kurang mendapat dukungan tersinggung  yang akhimya membawa
keluarga berjumlah 19 (29.2%). Penclition  dampak buruk bagi dirinya. Penderita yang
linnya memiliki hal yang serupa seperti terkena Diabetes Melltus harus menjalani +
penclifian (Setiawan E.C, 2020) dengan data  beberapa treatmen  seperti  diet  atau
schagian responden dalam kategori kurang  pengaturan makan, control gula darah,
mendapat dukungan keluarga scbanyak 19 mengkonsumsi obat dan lain-lain yang harus
(36.3%). dilakukan sepanjang hidupnya. Kondisi ini
Keluarga mempunyai nilai stategis  yang membuat responden Khawatir yang
dalam pembangunan  keschatan, karena  pada  akhimya  akan  menimbulkan
setiap masalah individu merupakan masalah  kecemasan pada penderita.
keluarga (Erda roza, 2020). Dukungan Hasil analisa statstk uji Chi- square
keluarga adalah suatu benuk hubungan test diperoleh nilai p value schesar 0,003 (p
interpersonal yang meliputi sikap, tindakan  value < 0,05). Hal i berarti ada hubungan
dan pencrimaan terhadsp  yang signifikan antara dukungan keluarga
anggota keluarganya, berupa dukungan infor terhadap tingkat kecemasan padapenderita
-masional, dukungan instrumental dukungan diabetes mellius tipe 2. Hasil penclitian ini
emosional dan dukungan (Erda et al., 2020). scjalan dengan penclitian yang dilakukan
Dukungan keluarga dapat berupa dukungan  oleh Mahmuda (2016) menunjukkan hasil
sosial internal, seperti dukungan dari suami,  yaitu nilai p value = 0,00 (p value < 0.05)
istr atau dukungan dari saudara kandung  hal ini menunjukkan adanya hubungan
dan dapat juga berupa dukungan keluarga  antara variabel dukungan keluarga dengan
chstemal bagi keluarga ini. Hal variabel tingkat kecemasan.
meningkatkan  keschatan dan  adaptasi Berdasarkan  dari  penclitian ini
Keluarga (Friedman. 2014). menunjukkan perlu  adanya  pemberian
Hasil penclitian ini scjalan dengan  pendidikan keschatan dan motivasi kepada
pencliian yang dilakukan olch (Mahmuds,  penderita diabetes mellitus tipe 2 kepada
2016) dengan data scbagian responden  keluarga untuk lebih mendampingi dan
mengalami sres ringan schanyak 43 memberikan support kepada penderita
(66.2%). Penclitan lainya memiliki hal yang  diabees tipe 2 untuk mengurang kecemasan
suma Begitu juga hasil penclitin yang  dan  diharapkan  pelayanan keschatan
dilakukan oleh (Litae et al. 2019) dengan  membuat program dan penyuluban agar
data sebagian responden mengalami stres  mengurangi kecemasan pada  penderita
ringan schanyak 29 (44,6%). diabetes melitus tipe 2.
Hasil Penclitian ini kecemasan yang di
alami responden penderita diabetes mellius
5
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SIMPULAN

Berdasarkan hasil penclitian  yang.
dilakukan dapat diambil kesimpulan bahwa
terdapat hubungan yang signifikan antara
dukungan  keluarga  dengan  tingkat
kecemasan pada penderita diabetes mellitus
tipe2.

UCAPAN TERIMAKASIH

Penulis  mengucapkan  terimakasih
kepada Kepala Puskesmas Kota Batam,
perawat Puskesmas Kota Batam, dan civitas
akademika Insttut Kesehatan Mitra Bunda
yang telah memberikan dukungan baik moril
mapun  materil  sclama  pelaksanaan
penclitian.
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