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PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Diabetes Mellitus (DM) merupakan salah satu ancaman
utama bagi kesehatan manusia pada abad 21. World Health
Organization (WHO) memprediksi adanya kenaikan jumlah pasien
diabetes di Indonesia dari 8,4 juta pada tahun 2000 menjadi sekitar 21,3
juta pada tahun 2030, bahkan Indonesia menempati peringkat keempat di
dunia sebagai jumlah penderita Diabetes mellitus terbanyak setelah India,
China, dan Amerika (Pratiwi dalam Aini dkk, 2011).

Menurut WHO (2006), Kriteria diagnosis dari DM yaitu apabila
kadar glukosa darah puasa > 126 mg/dl atau glukosa darah sewaktu > 200
mg/dl. Diabetes melitus di karakteristikkan dengan peningkatan kadar
glukosa darah yang di sebabkan oleh penurunan atau tidak adanya
produksi insulin dalam pankreas yang mengontrol kadar gula darah
melalui pengaturan serta penyimpanan glukosa.

Menurut laporan Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) Tahun 2007,
sebanyak 75,9 % penderita DM memiliki kadar glukosa darah yang tidak
terkontrol (kadar glukosa >140mg/dl). Diabetes Melitus menyumbang
4,2% kematian pada kelompok umur 15-44 tahun di daerah perkotaan dan
merupakan penyebab kematian tertinggi ke-6. Selain pada kelompok
tersebut, DM juga merupakan penyebab kematian tertinggi ke-2 pada

kelompok umur 45-54 tahun di perkotaan (14,7%) dan tertinggi ke-6 di



daerah perdesaan (5,8%). Didapatkan data dari Dinas Kesehatan Semarang
tahun 2011 jumlah penderita DM di Provinsi Jawa Tengah sebanyak
509.319 orang (Dinkes Jateng, 2012). Sedangkan data dari Dinas
Kesehatan Sukoharjo tahun 2011 jumlah penderita DM di Kabupaten
Sukoharjo adalah sebanyak 10.590 orang (Dinkes Kabupaten Sukoharjo,
2012).

Menurut data yang diperoleh dari Puskesmas Bendosari, jumlah
penderita Diabetes Melitus yang melakukan kunjungan di Puskesmas
Bendosari periode Tahun 2013 berjumlah 837 baik pasien lama maupun
pasien baru.

Diabetes melitus apabila tidak dikelola dengan baik akan
mengakibatkan terjadinya berbagai penyakit menahun, seperti penyakit
serebrovaskuler, penyakit jantung koroner, penyakit pembuluh darah
tungkai, penyakit pada mata, ginjal maupun syaraf. Apabila Diabetes
melitus telah berkembang penuh secara klinis, maka Diabetes melitus akan
ditandai oleh adanya hiperglikemia, aterosklerotik, mikroangiopati dan
neuropati (Price & Wilson, 2006). Berbagai penyakit menahun dan
komplikasi tersebut dapat dicegah maupun dihambat apabila kadar glukosa
darah dapat selalu dikendalikan dengan baik (Waspadji, 2005).

Studi penelitian telah membuktikan bahwa pasien Diabetes
melitus yang melakukan kontrol kadar gula darah secara teratur memiliki
kualitas hidup yang baik dan juga memiliki risiko komplikasi yang lebih

rendah (Mcculloch, 2009). Untuk itu, kontrol kadar gula darah bagi



penderita DM sangatlah penting dimana dapat membantu menentukan
penanganan medis yang tepat sehingga dapat mengurangi risiko
komplikasi yang berat dan membantu penderita menyesuaikan atau
mengatur pola makan, aktivitas fisik dan juga kebutuhan kadar insulin
untuk memperbaiki kadar gula darah sehari-hari (Benjamin, 2010).
Sehingga perlunya dukungan dari keluarga terhadap pasien Diabetes
Melitus dalam melakukan kunjungan kontrol gula darah.

Mengingat terapi dan perawatan DM membutuhkan waktu yang
lama tentunya akan menimbulkan kebosanan serta kejenuhan pada pasien
DM. Oleh karena itu, selain memperhatikan masalah fisik maka perlu juga
untuk memperhatikan faktor psikologisnya dalam menyelesaikan masalah
Diabetes melitus. Keikutsertaaan anggota keluarga dalam merawat pasien
DM meliputi pengobatan, diet, latihan jasmani, dan pengisian waktu luang
yang positif bagi kesehatan keluarga merupakan bentuk peran aktif bagi
keberhasilan penatalaksanaan Diabetes melitus serta dapat mencegah
berbagai macam komplikasi yang dapat terjadi (Rifki, 2005).

Dukungan keluarga didefinisikan sebagai suatu faktor yang
penting dalam kepatuhan manajemen penyakit kronik untuk remaja
maupun dewasa. Dukungan keluarga merupakan indikator yang kuat yang
dapat memberikan suatu dampak positif terhadap perawatan diri pada
pasien dengan diabetes (Hensarling, 2009).

Penelitian yang dilakukan oleh Yusra (2011) di RSUP Fatmawati

Jakarta didapatkan hasil bahwa dukungan keluarga (dimensi emosional,



penghargaan, instrumental, dan informasi) dengan kualitas hidup,
menunjukkan semakin tinggi nilai dukungan keluarga semakin tinggi nilai
kualitas hidup pasien DM (Yusra, 2011).

Berdasarkan data yang diperoleh dari petugas kesehatan
Puskesmas Bendosari Kabupaten Sukoharjo, bahwa masih banyak pasien
DM yang melakukan kontrol gula darah tidak teratur. Menurut petugas
Puskesmas sekitar 20% dari total penderita DM tidak teratur dalam
melakukan kontrol kadar gula darah. Dari hasil wawancara 10 penderita
Diabetes melitus yang tidak teratur kontrol gula darah, 8 diantaranya
mengatakan tidak melakukan pemeriksaan karena tidak adanya anggota
keluarga yang mengantar ke Puskesmas karena jarak rumah ke Puskesmas
yang cukup jauh, 2 lainnya mengatakan karena merasa tidak ada keluhan
sehingga tidak ada kemauan untuk memeriksakan kadar gula darahnya.

Berdasarkan dari hal-hal diatas, maka peneliti tertarik untuk
melakukan penelitian mengenai hubungan antara dukungan keluarga
dengan keteraturan kontrol kadar gula darah pada penderita Diabetes

Melitus di wilayah Puskesmas Bendosari Sukoharjo.

. Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang masalah dapat dirumuskan masalah
penelitian ialah: “Apakah ada hubungan antara dukungan keluarga dengan
keteraturan kontrol kadar gula darah pada penderita Diabetes Melitus di

wilayah Puskesmas Bendosari Sukoharjo.”



C. Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umum

Tujuan umum penelitian ini yaitu untuk mengetahui hubungan antara

dukungan keluarga dengan keteraturan kontrol kadar gula darah pada

penderita Diabetes Melitus di wilayah Puskesmas Bendosari

Sukoharjo.

2. Tujuan Khusus

Tujuan khusus penelitian ini yaitu:

a. Untuk mengetahui gambaran dukungan keluarga pada penderita
Diabetes Melitus di wilayah Puskesmas Bendosari Sukoharjo.

b. Untuk mengetahui gambaran tingkat keteraturan kontrol gula darah
pada penderita Diabetes Melitus di wilayah Puskesmas Bendosari
Sukoharjo.

c. Untuk menganalisis hubungan antara dukungan keluarga dengan
keteraturan kontrol kadar gula darah pada penderita Diabetes
Melitus di wilayah Puskesmas Bendosari Sukoharjo.

D. Manfaat Penelitian
Setelah dilakukan penelitian mengenai hubungan antara dukungan
keluarga dengan keteraturan kontrol kadar gula darah pada penderita
Diabetes Melitus di wilayah Puskesmas Bendosari Sukoharjo, diharapkan:
1. Bagi Peneliti
Menambah pengetahuan tentang pentingnya dukungan

keluarga dalam keteraturan kontrol kadar gula darah pada pasien



Diabetes Melitus dan sebagai bahan masukan untuk penelitian
selanjutnya.
2. Bagi Pasien dan Keluarga
Penderita dapat mengetahui pentingnya melakukan kontrol
kadar gula darah secara teratur, serta sebagai bahan pertimbangan dan
masukan bagi keluarganya akan pentingnya memberi dukungan
keluarga dalam perawatan diabetes melitus yakni dalam keteraturan
melakukan kontrol kadar gula darah, sehingga kadar gula darah
penderita Diabetes Melitus dapat selalu terkontrol untuk pencegahan
komplikasi lebih lanjut.
3. Bagi Institusi kesehatan
Sebagai masukan bagi perawat atau petugas puskesmas lain
dalam melaksanakan tindakan perawatan kepada penderita Diabetes

Melitus dalam menjalankan terapi Diabetes Melitus.

E. Keaslian Penelitian
1. Albherta (2012) dengan judul Faktor yang Mempengaruhi Keteraturan
Kontrol Kadar Gula Darah Pada Penderita Diabetes Melitus di
Puskesmas Ketabang Surabaya. Penelitian dilaksanakan dengan
rancangan case control dengan perbandingan 1:1. Jumlah kasus
sebanyak 27 orang (penderita DM yang teratur melakukan kontrol gula
darah) dan kontrol sebanyak 27 orang (penderita DM yang tidak

teratur melakukan kontrol gula darah). Analisis data yang digunakan



adalah Regresi Logistik. Hasil penelitian vyaitu faktor yang
mempengaruhi keteraturan kontrol gula darah pada penderita DM
adalah tingkat pendidikan, tingkat pengetahuan, waktu tempuh,
dukungan keluarga, dan dukungan tenaga kesehatan.

Perbedaan penelitian yang dilakukan Albherta yaitu rancangan
penelitannya menggunakan case control, sedangkan penelitian ini
menggunakan cross sectional dan analisa data yang digunakan adalah
Regresi Logistik, sedangkan penelitian ini menggunakan analisa data
yaitu uji Chi Square.

. Yusra (2011) dengan judul Hubungan Antara Dukungan Keluarga
Dengan Kualitas Hidup Pasien DM Tipe 2 di Poliklinik Rawat Jalan
RSUP Fatmawati Jakarta. Desain dalam penelitian ini analitik cross
sectional dengan jumlah sampel 120 pasien DM tipe 2. Analisa data
menggunakan menggunakan koefisien korelasi pearson, uji t-
independen dan regresi linier berganda. Hasil penelitian didapatkan
yaitu terdapat hubungan antara keluarga ditinjau dari empat dimensi
dengan kualitas hidup pasien DM.

Perbedaan penelitian yang dilakukan Aini yaitu Analisa data yang
digunakan adalah koefisien korelasi pearson, uji t- independen dan
regresi linier berganda. Sedangkan penelitian ini menggunakan

analisa data yaitu uji Chi Square.



