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ABSTRACT

The number of people with Diabetes Mellitus in all countries is predicted to increase. More
than 400 million people are diagnosed with Diabetes Mellitus, especially in countries under the
Asia Pacific region. Indonesia placed on the rank 7" in the top 10 countries with the highest
population of Diabetes Mellitus and the Province of East Nusa Tenggara takes part with more
than 3% of the population suffering from Diabetes Mellitus. Diabetes patient generally
experience an emotional phase related to their condition and family support is important for
their self-acceptance. Female Diabetes patien are more likely to show signs of depression and
anxiety than male. In addition, the functions and roles of men and women differ in the family.
This study aims to determine the comparison of family support with self-acceptance of male and
female patients with type Il diabetes mellitus. This is quantitative research with a cross-
sectional design with the Spearman and Mann Whitney test. Respondents of this study were 20
male and 20 female who stay with their family. Purposive sample selection technique used in
this study. The results of this study were 65% of male patients and 50% of female patients were
classified as receiving adequate family support. As many as 70% of male patients and 90% of
female patients are classified as having good self-acceptance. Based on the results of the
Spearman test, data shows that there is no relationship between family support and self-
acceptance of male and female patients with Type Il Diabetes Mellitus. Thus, the conclusion of
this study is that there is no significant difference between family support and self-acceptance of
male and female patients with type Il diabetes mellitus. For the recommendation, Health
institutions could collaborate with related parties to maximize the role of the family as the main
caregiver.
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ABSTRAK

Jumlah orang dengan Diabetes Mellitus di seluruh Negara diprediksi akan mengalami
peningkatan. Lebih dari 400 Juta jiwa terdiagnosis Diabetes Mellitus, khususnya pada Negara
yang berada dibawah wilayah Asia Pasifik. Indonesia sendiri menempati urutan ke 7 pada 10
besar Negara dengan penduduk Diabetes Mellitus yang tertinggi dan Provinsi Nusa Tenggara
Timur mengambil bagian dengan lebih dari 3% penduduk menderita Diabetes Mellitus.
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Penderita Diabetes umumnya mengalami masa emosional terkait kondisi yang mereka alami
dan dukungan keluarga menjadi hal penting untuk penerimaan diri mereka. Wanita dengan
Diabetes cenderung menunjukkan tanda depresi dan kecemasan dibandingkan dengan pria.
Selain itu, fungsi dan peran pria dan wanita berbeda dalam keluarga. Penelitian ini bertujuan
untuk mengetahui perbandingan dukungan keluarga dengan penerimaan diri pasien Pria dan
Wanita dengan diabetes mellitus type Il. Jenis penelitian ini adalah kuantitatif dengan design
cross-sectional dengan uji Spearman dan Mann Whitney. Responden penelitian ini adalah 20
orang pria dan 20 orang wanita yang berkeluarga dengan teknik pemilihan sampel Purposive.
Hasil penelitian ini adalah 65% pasien pria dan 50% pasien wanita tergolong menerima
dukungan keluarga yang cukup. Sebanyak 70% pasien pria dan 90% pasien wanita tergolong
memiliki penerimaan diri yang baik. Berdasarkan hasil Uji Spearman didapatkan data bahwa
tidak terdapat hubungan antara Dukungan Keluarga Dengan Penerimaan Diri Pasien Pria Dan
Wanita Dengan Diabetes Mellitus Type Il. Sehingga, kesimpulan penelitian ini adalah tidak
terdapat perbedaan yang signifikan antara dukungan keluarga dengan penerimaan diri pasien
Pria dan Wanita dengan diabetes mellitus type Il. Berdasarkan hasil penelitian ini, institusi
kesehatan dapat bekerja sama dengan pihak terkait untuk memaksimalkan peran keluarga
sebagai caregiver utama.

Kata Kunci: Diabetes Mellitus; Dukungan Keluarga; Penerimaan Diri
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1. PENDAHULUAN

Penyakit Diabetes Mellitus adalah
penyakit degenerative yang ditandai
dengan gangguan metabolik. Salah satu
organ tubuh tidak dapat memproduksi
insulin dengan cukup atau tubuh tidak
dapat menggunakan insulin  yang
efektif,

hiperglikemia

diproduksi  dengan sehingga
terjadilah
(Kemenkes RI, 2013).

Berdasarkan

kejadian

perkiraan ~ World
Health Organizations (WHO) tahun 2015
terdapat 415 juta jiwa terdiagnosis DM
dan akan meningkat pada tahun 2040
menjadi 642 jiwa (WHO, 2016). Selain
itu, International Diabetes Federation
(IDF) menyebutkan pada tahun 2015
terdapat 450 juta orang dewasa berusia
20-79 tahun terdiagnosa DM, dimana 55%
berusia dibawah 25 tahun. Menurut IDF
(2014), kawasan Asia Pasifik merupakan
kawasan terbanyak yang menderita
diabetes melitus, dengan angka kejadianya
(8.5%). IDF

memperkirakan pada tahun 2035 jumlah

138  juta  kasus

insiden DM akan mengalami peningkatan
menjadi 205 juta kasus di antara usia
penderita DM 40-59 tahun (IDF, 2014).
National Diabetes Statistic Report (2017)
melaporkan bahwa 5300 penduduk United
States berusia 10 sampai 29 tahun

menderita DM tipe II.

Indonesia yang menempati posisi
ke-7 pada 10 besar negara dengan
penduduk DM terbanyak di seluruh dunia
dan berada di posisi kedua terbanyak di
kawasan Asia Tenggara. Menurut IDF
(2014) angka kejadian diabetes melitus di
sebesar  9,116.03  kasus
(Chaidir, 2017). Sebanyak 3.3% penduduk
provinsi Nusa Tenggara Timur (NTT)

Indonesia

dengan usia lebih dari 14 tahun menderita
Diabetes Mellitus (Pusat Data dan
Informasi Kemenkes RI, 2014). Prevalensi
menular

penyakit  tidak mengalami

peningkatan salah satunya penyakit
Diabetes Mellitus, yakni menjadi 8,5%
dari 6,9% pada tahun 2013 berdasarkan
pemeriksaan darahpada penduduk umur >
15 tahun dan prevalensi diabetes melitus
berdasarkandiagnosis dokter didapatkan
data bahwa pasien didominasi oleh
masyarakat yang tidak/belum pernah
sekolah sebesar 13,7% dan 9,90% terjadi
pada petani/ buruh tani (Riskesdas, 2018).

Pada pasien DM tipe I
menunjukkan bahwa setelah pasien
didiagnosa, mereka mengalami perubahan
terkait kesehatan yang meliputi keharusan
untuk patuh terhadap penanganan medis
dengan tujuan menjaga kadar glukosa
dalam darah berada pada ambang normal.
Pasien-pasien  tersebut  menunjukkan
reaksi marah pada diri mereka sendiri dan
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keluarga, mereka juga mengalami frustasi
karena merasa tidak mampu untuk
menjaga kesehatan dengan baik, dan
merasa bahwa keluarga tidak mengerti
kondisi yang mereka alami (Penckofer, et
al., 2007).

Dukungan keluarga merupakan hal
yang sangat penting untuk penerimaan
diri. Dukungan sosial yang rendah,
termasuk keluarga dapat mengakibatkan
penerimaan diri yang rendah pula. Hal ini
ditunjukkan pada hasil penelitian Besen
dan Esen (2010) yang menunjukkan
bahwa 46% responden di Turki memiliki
level penerimaan diri yang rendah karena
dipengaruhi oleh rendahnya dukungan
sosial dari keluarga.

Caregiver utama untuk pasien
dengan penyakit kronis adalah keluarga
(Friedman, et al., 2003). Namun terdapat
perbedaan peran dan fungsi antara laki-
laki dan perempuan setelah berkeluarga.
Pria yang berperan sebagai suami dan
ayah juga sebagai kepala keluarga dan
wanita yang memiliki peran dan fungsi
sebagai istri dan ibu yang menyediakan
keperluan keluarga seperti, menyiapkan
makanan dan lain-lain. Wanita
menunjukkan tanda depresi, kecemasan
karena DM yang lebih tinggi dibanding
pria (Aghili et al, 2017). Berdasarkan hal
tersebut, penelitian ini bertujuan untuk
mengetahui

perbandingan  dukungan

keluarga dengan penerimaan diri pasien

Pria dan wanita dengan diabetes mellitus

type 1.

2. METODE (12 pt)

Penelitian ini merupakan
penelitian kuantitatif yang menggunakan
desain cross-sectional untuk

membandingkan antara dukungan

keluarga dengan penerimaan diri pada

pasien Pria dan Wanita dengan DM tipe

Il. Populasi penelitian ini adalah pasien

DM tipe dua yang sedang berobat jalan

dan mengikuti prolanis pada Fasilitas

Kesehatan Puskesmas Sikumana pada

bulan Oktober 2020. Jumlah responden

yang bersedia untuk ikut adalah 40 orang.

Teknik sampel yang digunakan adalah

purposive sampling, dengan kriteria

inklusi sebagai berikut :

1. Responden merupakan pasien DM tipe
Il yang telah dewasa dan berusia lebih
dari 18 tahun dan telah berkeluarga.

2. Responden telah terdiagnosa DM tipe
Il sekurang-kurangnya selama 3 bulan.

menerima

3. Responden dukungan

perawatan dari  seseorang  yang

dikategorikan sebagai anggota
keluarganya
Penelitian ini menggunakan tiga
kuesioner yang akan diisi sendiri oleh
pasien. Kuesioner pertama berisi data

demografi, yaitu mencakup, inisial nama,
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umur, caregiver, jenis kelamin, status

perkawinan, pendidikan terakhir,
pekerjaan, pendapatan keluarga per bulan,
dan lamanya pasien menderita DM.

The Diabetes

Questionnaire — Family Version milik La

Social  Support
Greca dan Bearman (2002) digunakan
untuk mengukur dukungan keluarga pada

manajemen penyakit DM dan pengukuran

3. HASIL DAN PEMBAHASAN (12pt)

penerimaan diri pasien DM menggunakan
kuesioner Dion (1990) yaitu Ideas About
Diabetes-Revised (IAD-R). Analisa hasil
penelitian dilakukan dengan menguji
secara univariat dan bivariate. Penelitian
ini menggunakan Uji Spearman Rho dan
Mann-U Whitney untuk mengetahui hasil

perbandingan kedua kelompok responden.

Tabel 3.1.1 Karakteristik Responden

No. Variabel Frekuensi Persentase (%)
1 Usia
Pria 41 -50 tahun 0 0
51 - 60 tahun 0 0
61 — 70 tahun 15 75
71 — 80 tahun 4 20
>81 tahun 1 5
Total 20 100,0
Wanita 41 - 50 tahun 6 30
51 - 60 tahun 11 55
61 — 70 tahun 3 15
71 — 80 tahun 0 0
>81 tahun 0
Total 20 100,0
2 Caregiver
Pria  lstri 5 25
Anak 6 30
Sendiri 3 15
Lain/lain 6 30
Total 20 100
Wanita Suami 10 50
Anak 20
Sendiri 6 30
Lain/lain 0 0
Total 20 100
3 Status Sipil
Pria  Tidak Menikah 0 0
Menikah 16 80
Cerai Hidup/Mati 4 20
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Total 20 100
Wanita Tidak Menikah 0 0
Menikah 19 95
Cerai Hidup/Mati 1 5
Total 20 100
4 Pendidikan Terakhir
Pria  Sekolah Dasar 3 15
Sekolah Menengah 5 10
Pertama
Sekolah Menengah Atas 8 40
Sarjana 5 25
Pasca Sarjana 1 5
Tidak Sekolah 1 5
Total 20 100
Wanita Sekolah Dasar 4 20
Sekolah Menengah ) 10
Pertama
Sekolah Menengah Atas 5 25
Sarjana 8 40
Pasca Sarjana 1 5
Tidak Sekolah 0 0
Total 20 100
5 Status Bekerja
Pria  Berkerja 2 10
Pensiunan 11 55
Tidak Bekerja 7 35
Total 20 100
Wanita Berkerja 4 20
Pensiunan 7 35
Tidak Bekerja (IRT) 9 45
Total 20 100
6 Penghasilan Perbulan
Pria.  0-1.000.000 4 20
1.000.001 — 3.000.000 9 45
3.000.001 - 5.000.000 6 30
Lebih dari 5.000.001 1 5
Total 20 100
Wanita 0 - 1.000.000 4 20
1.000.001 — 3.000.000 6 30
3.000.001 - 5.000.000 5 25
Lebih dari 5.000.001 5 25
Total 20 100
7 Durasi Sakit
Pria.  1-5th 9 45
6 — 10 th 4 20
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11 -15th 3 15
16 — 20 th 4 20
21 -25th 0 0
Total 20 100
Wanita 1-5th 13 65
6-10th 5 25
11 -15th 1 5
16 — 20 th 0 0
21 -25th 1 5
Total 20 100

Berdasarkan tabel 3.1.1 tentang
karakteristik responden, didapatkan data
bahwa untuk kategori umur, sejumlah
75% pasien pria dengan DM berada di
rentang umur 61 — 70 tahun. Sedangkan
pasien wanita berada pada rentang umur
51 — 60 tahun, yaitu sejumlah 55%.
Sebanyak 30% pasien pria dirawat oleh
anaknya dan 25% oleh istrinya.
Sedangkan sebanyak 50% pasien wanita
menyatakan bahwa mereka dirawat oleh
suaminya, dan 30% menyatakan bahwa
mereka selama merawat diri mereka
sendiri.

Sejumlah 80% pasien pria dan
95% pasien wanita memiliki status sipil
telah menikah. Mayoritas pasien pria
memiliki  pendidikan terakhir  pada
jenjang Sekolah Menengah Atas (40%)
dan jenjang sarjana untuk wanita (40%).
Saat dilakukan pengambilan data, 55%

pasien pria merupakan pensiunan dan

sebanyak 45% pasien wanita mengatakan
bahwa mereka tidak bekerja di kantor,
namun aktif sebagai ibu rumah tangga,
35% mengatakan tengah menikmati masa
pension dan 20% masih  bekerja.

Mayoritas pasien  wanita memiliki
penghasilan dalam keluarganya sebesar
1.000.000 — 3.000.000 (30%), namun
terdapat sejumlah 25% yang memiliki
penghasilan dalam keluarga sebanyak
lebih  5.000.000 Rupiah.

mayoritas

Sedangkan
pasien  pria  memiliki
penghasilan dalam keluarga sejumlah
1.000.000 — 3.000.000 Rupiah (45%).
Khusus untuk kategori durasi atau lama
menderita DM, mayoritas pasien pria
(45%) dan wanita (65%) berada pada
rentang yang sama, yakni 1 sampai

dengan 5 tahun.

3.1.2 Dukungan keluarga yang diterima pasien Pria dengan Diabetes Mellitus Type 1.
Tabel 3.1.2. Dukungan keluarga yang diterima pasien Pria dengan Diabetes Mellitus Type 11
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Cumulative

Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid KURANG (60 -
139) 3 15.0 15.0 15.0
CUKUP (140-220) 13 65.0 65.0 80.0
BAIK (221-300) 4 20.0 20.0 100.0
Total 20 100.0 100.0

Berdasarkan tabel 3.1.2, dapat disimpulkan bahwa mayoritas pasien pria “cukup”

mendapatkan dukungan keluarga dalam hal manajemen atau penatalaksanaan diabetes

mellitus yang dideritanya (65%).

3.1.3 Dukungan keluarga yang diterima pasien Wanita dengan Diabetes Mellitus Type II.
Tabel 3.1.3. Dukungan keluarga yang diterima pasien Wanita dengan Diabetes Mellitus Type
|

Frequency | Percent | Valid Percent Clg:rlg::tve
Valid ;%';ANG (60 - 3 15.0 15.0 15.0
CUKUP (140-220) 10 50.0 50.0 65.0
BAIK (221-300) 7 35.0 35.0 100.0
Total 20 100.0 100.0

Berdasarkan tabel 3.1.3, dapat disimpulkan bahwa setengah dari jumlah responden

wanita “cukup”

penatalaksanaan diabetes mellitus yang dideritanya (50%) dan terdapat 35% responden

wanita mendapatkan dukungan keluarga yang baik.
3.1.4 Penerimaan diri yang diterima pasien Pria dengan Diabetes Mellitus Type II

Tabel 3.1.4. Penerimaan Diri Yang Diterima Pasien Pria Dengan Diabetes Mellitus Type Il

mendapatkan dukungan keluarga dalam hal

Frequency | Percent | Valid Percent Cl;)rzrucls:]itve
Valid CUKUP (47 - 73) 6 30.0 30.0 30.0
BAIK (74 - 100) 14 70.0 70.0 100.0
Total 20 100.0 100.0

Berdasarkan tabel 3.1.4. didapatkan data bahwa sejumlah 70% responden pria

memiliki penerimaan diri yang baik.
3.1.5 Penerimaan diri yang diterima pasien Wanita dengan Diabetes Mellitus Type II

manajemen atau




Tabel 3.1.5. Penerimaan Diri Yang Diterima Pasien Wanita Dengan Diabetes Mellitus Type 11

Frequency | Percent | Valid Percent Cl;)rZ:JCI::]itve
Valid CUKUP (47 - 73) 2 10.0 10.0 10.0
BAIK (74 - 100) 18 90.0 90.0 100.0
Total 20 100.0 100.0

Berdasarkan tabel 3.15. didapatkan data bahwa sejumlah 90% responden wanita
memiliki penerimaan diri yang baik.

3.1.6 Hubungan Antara Dukungan Keluarga Dengan Penerimaan Diri Pasien Pria Dengan
Diabetes Mellitus Type II.

Tabel 3.1.6 Hubungan Antara Dukungan Keluarga Dengan Penerimaan Diri Pasien Pria
Dengan Diabetes Mellitus Type II.

DUKUNGAN | PENERIMAA
KELUARGA N DIRI
Spearman'srho DUKUNGAN Correlation Coefficient 1.000 .045
KELUARGA Sig. (2-tailed) 851
N 20 20|
PENERIMAAN DIRI Correlation Coefficient .045 1.000}
Sig. (2-tailed) .851
N 20 20]

Berdasarkan tabel 3.1.6, didapatkan nilai uji Spearman Rho, sig.2 tailed adalah
0.851, sehingga nilai tersebut lebih besar dari 0.05. Kesimpulan dari tabel ini adalah tidak

terdapat hubungan yang signifikan antara dukungan keluarga dengan penerimaan diri pada

pasien pria yang menderita Diabetes Mellitus Tipe II.

3.1.7 Hubungan Antara Dukungan Keluarga Dengan Penerimaan Diri Pasien Wanita Dengan
Diabetes Mellitus Type II.

Tabel 3.1.7 Hubungan Antara Dukungan Keluarga Dengan Penerimaan Diri Pasien Wanita

Dengan Diabetes Mellitus Type II.

DUKUNGAN | PENERIMAA
KELUARGA N DIRI
Spearman'srho DUKUNGAN Correlation Coefficient 1.000 333
KELUARGA Sig. (2-tailed) 151
N 20 20
PENERIMAAN DIRI  Correlation Coefficient 333 1.000
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Sig. (2-tailed)

151

20 20

Berdasarkan tabel 3.1.7, didapatkan nilai uji Spearman Rho, sig.2 tailed adalah

0.151, sehingga nilai tersebut lebih besar dari 0.05. Kesimpulan dari tabel ini adalah tidak

terdapat hubungan yang signifikan antara dukungan keluarga dengan penerimaan diri pada

pasien wanita yang menderita Diabetes Mellitus Tipe II.

3.1.8. Perbandingan Dukungan Keluarga Dengan Penerimaan Diri Pasien Pria Dan Wanita

Dengan Diabetes Mellitus Type Il

Tabel 3.1.8.1. Perbandingan Dukungan Keluarga Pasien Pria Dan Wanita Dengan Diabetes

Mellitus Type 11

Tabel 3.1.8.1. Perbandingan dukungan keluarga pasien pria dan wanita dengan DM tipe 11

DUKUNGAN KELUARGA

Mann-Whitney U

Wilcoxon W

z

Asymp. Sig. (2-tailed)
Exact Sig. [2*(1-tailed Sig.)]

174.500
384.500
- 778
437
4959

Berdasarkan tabel 3.1.8.1 tentang perbandingan dukungan keluarga pasien pria dan

wanita dengan DM tipe Il, didapatkan hasil sig (2-tailed) sebesar 0.437 atau berarti > 0.05,

sehingga disimpulkan bahwa tidak terdapat perbedaan signifikan antara dukungan

keluarga yang diterima oleh pasien pria dan wanita.

Tabel 3.1.8.2 Perbandingan Penerimaan diri Pasien Pria dan Wanita dengan DM Tipe Il

PENERIMAAN DIRI

Mann-Whitney U

Wilcoxon W

z

Asymp. Sig. (2-tailed)
Exact Sig. [2*(1-tailed Sig.)]

160.000
370.000
-1.561
118
2899

Berdasarkan tabel 3.1.8.2 tentang perbandingan penerimaan diri pasien pria dan

wanita dengan DM tipe I, didapatkan hasil sig (2-tailed) sebesar 0.118 atau berarti > 0.05,

sehingga disimpulkan bahwa tidak terdapat perbedaan signifikan antara penerimaan diri

yang dirasakan oleh pasien pria dan wanita.
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Pembahasan
3.2.1 Karakteristik Responden
3.2.1.1Usia

memengaruhi produksi insulin karena
berkurangnya kemampuan sel Beta
Pankreas (Sari & Purnama, 2019).
Berdasarkan hasil penelitian, 3.2.1.2 Caregiver

diperoleh data bahwa pasien pria dan
wanita dengan DM tipe Il berada pada
rentang usia 41 tahun sampai dengan
80 tahun lebih, dengan jumlah terbesar
untuk pasien pria berada pada rentang
61 — 70 tahun (75%) dan usia 51 — 60
tahun (55%) bagi pasien wanita. Hal
ini sejalan dengan Jilao (2017) yang
menyatakan bahwa pasien DM banyak
dijumpai pada masa dewasa awal
hingga manula dan mayoritas pada
kelompok usia 65 tahun keatas.
Sedangkan, menurut Bulu dkk (2019),
kelompok usia pasien dengan DM
berada pada rentang 50 — 59 tahun.
Hasil penelitian ini mendukung hasil
penelitian Sari dan Purnama (2019)
yang meneliti sebanyak 30 responden
dengan penyakit DM dan keseluruhan
responden tersebut berada pada
rentang usia lebih dari 40 tahun.

Pada usia 40 tahun dan
seterusnya, terdapat penurunan fungsi
dari organ tubuh. Selain itu, kepekaan
terhadap insulin akan mulai menurun
pada usia  tersebut,  sehingga
mengakibatkan resiko terjadinya Dm
tipe 1l akan meningkat seiring dengan

pertambahan umur seseorang. Proses

Menurut  Friedman, 2013
dalam Mau dan Nugroho (2018),
keluarga merupakan caregiver utama
bagi seluruh anggota keluarga yang
sakit. Mayoritas responden pada
penelitian ini, baik pria maupun wanita
dalam penelitian ini dirawat oleh
keluarga sendiri. Bagi pasien pria,
sebanyak 30% dirawat oleh anak dan
50% pasien wanita dirawat oleh
suaminya sendiri. Data ini
berhubungan dengan usia responden
yang telah memasuki usia 40 tahun
keatas. Umumnya menurut Erik
Erikson, pada usia tersebut individu
telan  memiliki  pasangan  serta
berkeluarga (McLeod, 2013; dalam
Mau dan Nugroho, 2018).

3.2.1.3 Status Sipil

Sebanyak 80% pasien pria dan
95% pasien wanita dalam penelitian
ini telah berstatus sipil menikah. Hal
ini  sejalan dengan karakteristik
responden untuk Kkategori caregiver,
responden penelitian ini mengatakan
bahwa mereka dirawat oleh keluarga
sendiri, khususnya pasangan masing-
masing. Dapat dilihat bahwa 50%

pasien wanita dirawat oleh suaminya.

penuaan  pada  individu  akan 3.2.1.4 Pendidikan Terakhir



Pendidikan  terakhir  pada
penelitian ini didominasi pada jenjang
Sekolah Menengah Atas (40%) untuk
pasien pria dan jenjang sarjana (40%)
pada pasien wanita. Hasil penelitian
ini didukung oleh penelitian terdahulu
yang juga sama menyebutkan bahwa
mayoritas pendidikan terakhir
responden berada pada jenjang
Sekolah Menengah Atas (Mau dan
Nugroho, 2018). Peneliti berpendapat
bahwa pendidikan merupakan hal
penting dalam proses penerimaan diri,
ketika pendidikan yang ditempuh
semakin tinggi, maka individu akan
lebih mudah menerima informasi dan
berpikir lebih kreatif untuk
menyelesaikan  permasalahan yang
dihadapi. Hal ini didukung oleh
penryataan bahwa pendidikan yang
kurang dapat menghambat
perkembangan sikap individu terhadap
nilai dan hal baru yang diperkenalkan
padanya (Notoatmodjo, 2002; Stuart &
Laria, 2005; dalam Nugroho dan
Budiana, 2020). Penerimaan informasi
akan lebih mudah jika seseorang

mengenyam pendidikan tinggi.

3.2.1.5 Status Bekerja

Terdapat 55% pasien pria yang
telah pensiun pada penelitian ini, dan
45% pasien wanita yang masih aktif

sebagai ibu rumah tangga yang

mengerjakan pekerjaan rumah tangga
sehari — harinya. Status bekerja pada
responden ini, berhubungan dengan
rentang usia mereka yang sudah tidak
lagi  produktif  untuk  bekerja.
Mayoritas responden pada penelitian
ini telah berada pada rentang usia 60
tahun, dimana pada usia tersebut di
Indonesia, seseorang telah memasuki

masa pensiun.

3.2.1.6 Penghasilan Keluarga per Bulan

Penghasilan  keluarga  per
bulannya, dipengaruhi oleh status
bekerja para responden. Rata-rata
responden pada penelitian ini telah
memasuki masa pensiun dan juga tidak
bekerja lagi atau bekerja sebagai ibu
rumah tangga di rumah masing-
masing. Namun, sebanyak 45%
responden pria dan 30% responden
wanita mengatakan bahwa penghasilan
keluarga mereka berada pada rentang

satu juta hingga tiga juta rupiah.

3.2.1.7 Durasi Menderita Diabetes Mellitus

Tipe Il
Mayoritas responden pria dan
wanita pada penelitian ini memiliki
durasi atau lama menderita Diabetes
pada rentang 1 — 5 tahun, yakni
sebanyak 45% pada pasien pria dan
65% pada pasien wanita. Angka ini
diikuti oleh rentang 6 — 10 tahun,
dengan persentase 20% pada pasien
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pria dan 25% pada pasien wanita.
Lama menderita DM ini akan
berhubungan dengan penerimaan diri
pasien.  Semakin  lama  pasien
menderita DM, maka pasien tersebut
telah terbiasa dengan manajemen
penyakit DM. Hal ini dapat dilihat
pada hasil penerimaan diri pasien yang
dikategorikan ‘baik’ untuk responden

pria dan wanita.

3.2.1.8 Dukungan keluarga yang diterima

pasien Pria dengan Diabetes Mellitus
Type Il.

Dukungan  Keluarga pada
pasien pria dalam penelitian ini
tergolong cukup. Artinya, pasien
merasa bahwa  keluarga  cukup
memberikan dukungan pada regimen
manajemen DM vyang harus dilalui
setiap saat. Pada pasien pria, jawaban
caregiver didominasi oleh anak. Hal
ini  berbeda dengan  penelitian
Horikawa et al, (2020), diketahui
bahwa 87.6% pasien pria dengan DM
mengatakan bahwa mereka
mendapatkan dukungan untuk
menjalani manajemen DM dari istri.
Tetapi, anak merupakan salah satu
komponen dalam keluarga
memberikan peran yang cukup untuk
merawat anggota Kkeluarga yang
membutuhkan perawatan. Keluarga

merupakan caregiver utama bagi

pasien dan  merupakan  sumber
dukungan yang paling penting.
Khususnya dalam hal adaptasi
terhadap kesehatan (Friedman, et al,
2003). Badedi et al (2016),
menyatakan bahwa mayoritas pasien
dengan DM tipe Il yang menerima
dukungan keluarga yang cukup
memiliki level HbA1C yang lebih
rendah.

Hasil penelitian ini  yang
menyebutkan bahwa mayoritas
responden pria mengatakan bahwa
caregiver utama mereka adalah anak
dan  berbeda dengan penelitian
sebelumnya yang mengatakan bahwa
caregiver utama bagi pria adalah
istrinya tidak menjadi suatu hal yang
berpengaruh besar. Hal ini didukung
oleh penelitian Mayberry et al (2016)
yang mengatakan bahwa anggota
keluarga atau individu lain yang
tergolong dalam orang yang dicintai
oleh pasien dapat memberikan
dukungan dalam Kkeseharian rutin
pasien, seperti memilih, menyiapkan
makanan, dan menyediakan dukungan
secara emosional. Pada pasien dengan
DM tipe Il, penerimaan dukungan dari
anggota keluarga dapat memengaruhi
kepatuhan mereka terhadap

manajemen DM.
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pasien Wanita dengan Diabetes
Mellitus Type II.

Pasien wanita dengan DM tipe
Il pada penelitian ini  menerima
‘cukup’ dukungan keluarga dalam hal
menjalani manajemen diet, olahraga,
monitoring gula darah, pemeriksaan
kesehatan regular, dan dukungan
emosional terkait dengan penyakitnya
tersebut. Mayoritas pasien , vyaitu
sebanyak 50%, mengaku bahwa
mereka dirawat oleh suami. Namun,
masih terdapat sebanyak 30% yang
mengatakan bahwa mereka tidak
dirawat oleh siapapun dan menjalani
regimen manajemen  penyakitnya
sendiri. Hasil penelitian ini tidak
sejalan  dengan hasil  penelitian
terdahulu oleh Mansyur dkk (2015)
yang menyatakan bahwa pasien
perempuan dengan DM tipe Il kurang
mendapatkan dukungan jika
dibandingkan dengan pasien laki-laki.
Bagi pasien, dukungan keluarga dekat,
seperti suami, dapat memberikan
pengaruh terhadap perilaku kesehatan,
kesejahteraan fisik dan psikologis dan
hal tersebut dapat membantu proses
adaptasi pasien terhadap penyakit yang
sedang ia derita (Martire and Schulz,
2007; dalam Mau dan Nugroho, 2018).

3.2.1.9 Dukungan keluarga yang diterima 3.2.2 Penerimaan diri yang diterima pasien

Pria dengan Diabetes Mellitus Type Il

Penerimaan diri pasien pria
pada penelitian ini termasuk dalam
kategori baik. Hal ini dipengaruhi oleh
proses adaptasi pasien terhadap
penyakitnya. Proses adaptasi tersebut
dapat dipengaruhi  oleh  tingkat
pendidikan pasien dan lama pasien
menderita diabetes mellitus. Selain itu,
mayoritas pasien pria juga menyatakan
bahwa dalam manajemen diabetes,
mereka dibantu oleh anak, pasangan
dan keluarga. Sehingga, lingkungan
keluarga yang mendukung tersebut
dapat membantu  pasien  untuk
menerima kondisi dirinya.

Selain itu, penerimaan diri
pasien juga didapat melalui proses
belajar tentang perubahan yang terjadi
pada dirinya  dengan memproses
informasi tentang perubahan yang
terjadi dalam dirinya setelah diagnosa
penyakit didapatnya (Mau & Nugroho,
2018). Proses tersebut berlangsung
dari waktu ke waktu dan pada
penelitian ~ ini, sebanyak  45%
responden telah terdiagnosa selama 1
— 5 tahun, 20% terdiagnosa selama 6 —
10 tahun dan 20% selanjutnya telah
hidup bersama diabetes selama 16 — 20
tahun. Pasien pria juga tergolong
memiliki pendidikan yang cukup,
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3.2.3

sehingga proses belajar
memproses informasi dapat dijalani
dengan baik.
Penerimaan diri yang diterima pasien
Wanita dengan Diabetes Mellitus Type
I

Penerimaan diri pasien wanita
dengan DM tipe Il pada penelitian ini
tergolong baik. Kontribusi dukungan
social, khususnya dari pasangan dan
keluarga inti memiliki sumbangsih
efektif terhadap penerimaan diri
pasien. Mayoritas pasien wanita
menyatakan bahwa caregiver utama
mereka adalah suami. Hasil penelitian
ini  tidak  mendukung
terdahulu oleh Yan dkk (2017) yang

menyatakan

penelitian
bahwa mayoritas
responden pada penelitian mereka
adalah perempuan berusia 45 — 60
tahun yang memiliki penerimaan diri
yang buruk. Pada penelitian Yan dkk
(2017) tersebut, mayoritas responden
memiliki pendidikan terakhir pada
jenjang Sekolah Menengah Pertama,
sedangkan pada penelitian ini,
mayoritas responden wanita memiliki

jenjang pendidikan sarjana. Tingkat

pendidikan yang tinggi memiliki
pengaruh terhadap kesadaran
seseorang untuk menjaga

kesehatannya (Badedi et al, 2016).

dan 3.2.4 Hubungan Antara Dukungan Keluarga

Dengan Penerimaan Diri Pasien Pria
Dengan Diabetes Mellitus Type II.
Pada penelitian ini, didapatkan
hasil bahwa tidak terdapat hubungan
antara dukungan keluarga terhadap
penerimaan diri pasien pria dengan
Diabetes Mellitus Tipe Il. Responden
pria memiliki penerimaan diri yang
baik, walaupun dukungan Kkeluarga
yang diberikan hanya sampai kategori
‘cukup’. Hal ini bertolak belakang
dengan penelitian dari Laila (2016)
yang menyatakan bahwa terdapat
hubungan  yang  positif  antara
dukungan social yang diterima dan
penerimaan diri pasien, semakin tinggi
dukungan diterima maka semakin
tinggi pula penerimaan diri yang
dimiliki pasien. Hasil penelitian ini
juga tidak sejalan dengan Da Costa
(2019)

terdapat hubungan dukungan keluarga

yang menyatakan bahwa
dengan penerimaan diri pasien yang
mengalami ulkus diabetikum di RSUD
Ungaran. Mayoritas penelitian
terdahulu menuliskan bahwa terdapat
hubungan antara dukungan keluarga
dan penerimaan diri.

Pasien pria dalam penelitian ini
merupakan

pensiunan dengan

mayoritas jenjang pendidikan
setingkat Sekolah Menengah Atas
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3.25

yang memiliki pengertian, proses

berpikir yang baik serta telah
menjalani tatalaksana diabetes mellitus
atau manajemen diri diabetes mellitus
selama bertahun-tahun. Proses berpikir
yang baik pada pasien, membantu
mereka dalam hal penerimaan diri.
Walaupun, dukungan keluarga hanya
sampai  level  ‘cukup’  namun
penerimaan mereka berada pada level
‘baik’. tidak

hubungan antara dukungan keluarga

Sehingga, terdapat
dengan penerimaan diri pada pasien
pria dengan DM tipe Il pada penelitian
ini.

Hubungan Antara Dukungan Keluarga
Diri  Pasien
Mellitus

Dengan  Penerimaan

Wanita Dengan Diabetes

Type II.
Hasil

terdapat

penelitian ini adalah
tidak

dukungan

hubungan antara

keluarga dengan
penerimaan diri pasien wanita dengan
Diabetes Melitus Tipe Il. Hal ini dapat
terlihat pula dari penerimaan diri
pasien wanita yang tergolong ‘baik’
walaupun dukungan keluarga yang
didapatkan bernilai ‘cukup’. dapat
disimpulkan bahwa penerimaan diri
yang baik pada pasien wanita
kemungkinan dipengaruhi pula oleh
hal lain selain dukungan keluarga.

Tingkat pendidikan pasien wanita pada

3.2.6

penelitian ini berada pada jenjang
sarjana, sehingga dapat memengaruhi
proses berpikir pasien. Proses berpikir
dan menerima informasi yang baik
dapat membantu adaptasi pasien lebih
baik sehingga dapat dengan baik
kondisi diri sendiri. Selain itu, pasien
juga
memiliki aktivitas sebagai ibu rumah

wanita dalam penelitian ini

tangga yang bertugas mempersiapkan
makanan, minuman, dan melengkapi
kebutuhan keluarga dalam rumah.
Sehingga, mereka terbiasa dengan
diri

mereka dan kemungkinan memiliki

kemandirian untuk merawat
pengaruh terhadap proses adaptasi
mereka terhadap penerimaan diri pada
kondisi diri.
Perbandingan Dukungan Keluarga
Dengan Penerimaan Diri Pasien Pria
Dan Wanita Dengan Diabetes Mellitus
Type Il

dari

Hasil perbandingan

dukungan keluarga dengan
penerimaan diri pasien pria dan wanita
dengan DM tipe Il pada penelitian ini
adalah tidak terdapat perbedaan yang
signifikan. Hal ini terjadi karena baik
pada pasien pria, maupun pada pasien
wanita, diperoleh data yang sama.
Tingkat dukungan keluarga berada
pada level cukup dan penerimaan diri
berada pada level yang baik.
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American

American

Penelitian  terdahulu  yang

membandingkan tentang pria dan
wanita menyebutkan bahwa, kaum
wanita lebih terpapar oleh stressor
namun mampu menghadapi kondisi
tersebut dengan baik jika
dibandingkan dengan pria (Sharma, et
al, 2016). Hal tersebut mendukung
penerimaan diri wanita terhadap
kondisinya sekalipun dukungannya
hanya tergolong cukup. Namun sebuah
studi yang mempelajari pria dan
wanita yang telah 10 tahun hidup
dengan diabetes menyebutkan bahwa
pria melaporkan ‘kepuasan’ yang lebih
terhadap dukungan yang diterima jika
dibandingkan dengan wanita (Vlasoff,
2007).

Lama waktu pasien pria dan
wanita dengan DM pada penelitian ini
patut diperhatikan. Proses mengelola
informasi dan adaptasi  dengan
penyakit DM vyang diderita telah
berlangsung lama. Responden dalam

penelitian ini telah terbiasa untuk
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