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ABSTRAK

Hambatan dan Strategi Koping dalam Manajemen Perawatan Diri
Penderita Diabetes Melitus Tipe 2 di Wilayah Kerja Puskesmas Jember Kidul
Kabupaten Jember

Peneliti : Nur Widayati
Mahasiswa yang terlibat : Aulia Merdekawati Nul Hakim *
Sumber Dana : DIPA Universitas Jember

Program Studi llmu Keperawatan Universitas Jember

Puskesmas Jember Kidul merupakan salah satu puskesmas di Kabuputen Jember
dengan angka kunjungan Diabetes Melitus (DM) mencapai lebih dari 500 kunjungan
pada tahun 2013. Salah satu masalah yang dihadapi oleh pasien adalah kesulitan dalam
manajemen perawatan diri, seperti  mengontrol makanan, hambatan melakukan
olahraga rutin, dan kesulitan dalam mengatur berat badan. Manajemen perawatan diri
merupakan hal yang sangat penting bagi penderita DM untuk mempertahankan kontrol
gula darah sehingga komplikasi dapat dicegah. Keterampilan koping diperlukan untuk
mengatasi hambatan dalam perawatan diri. Penelitian ini bertujuan untuk
mengidentifikasi hambatan dan strategi koping dalam manajemen perawatan diri
penderita diabetes melitus tipe 2 di wilayah kerja Puskesmas Jember Kidul, Kabupaten
Jember. Penelitian dilakukan melalui pendekatan kualitatif. Partisipan adalah penderita
DM tipe 2 di wilayah kerja Puskesmas Jember Kidul dengan pengambilan sampel
melalui purposive sampling. Kriteria partisipan dalam penelitian ini adalah minimal
telah 3 bulan menderita DM, mampu berkomunikasi dengan baik, dan bisa berbicara
dalam bahasa indonesia. Jumlah partisipan dalam penelitian ini adalah 9 orang. Hasil
penelitian menunjukan 12 tema yang menggambarkan hambatan dan strategi koping
dalam manajemen perawatan diri penderita DM tipe 2 di wilayah kerja Puskesmas
Jember Kidul Kabupaten Jember. Hambatan dalam perawatan diri digambarkan oleh
partisipan dalam 3 tema yaitu hambatan psikologis, hambatan fisik, dan hambatan
pengetahuan. Strategi koping digambarkan dalam 6 tema yaitu perencanaan makan,
pengaturan minum obat, pemantauan gula darah, pelaksanaan aktivitas fisik, perawatan
kaki, dan pelaksanaan pemeriksaan rutin. Faktor yang mempengaruhi strategi koping
digambarkan dalam 3 tema yaitu pengetahuan dan persepsi tentang penyakit, kondisi
psikologis pasien, dan keberadaan dukungan. Hasil penelitian mengindikasikan
pentingnya mengkaji hambatan pasien dalam perawatan diri dan merancang intervensi
yang tepat untuk mengatasi hambatan tersebut. Pendidikan kesehatan tentang strategi
koping perlu diajarkan kepada pasien untuk meningkatkan koping yang efektif.
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Latar Belakang dan Tujuan Penelitian

Diabetes Melitus (DM) merupakan kumpulan penyakit metabolik yang ditandai dengan
adanya peningkatan kadar gula darah akibat kelainan sekresi insulin, aksi insulin, atau
gabungan keduanya (American Diabetes Association (JADA], 2011a). Jumlah penderita
DM di dunia diprediksikan akan meningkat dari 171 juta (2,8%) pada tahun 2000
menjadi 366 juta (4,4%) pada tahun 2030 (Wild et al., 2004). DM tipe 2 merupakan
bentuk yang paling umum dari diabetes yang mencakup 90% dari penderita DM di
dunia (WHO, 2011). Di Indonesia, jumlah penderita DM diprediksikan akan meningkat
dari 8,4 juta pada tahun 2000 menjadi 21,3 juta pada tahun 2030. Shaw et al. (2010)
memprediksikan kenaikan prevalensi diabetes di Indonesia dari 4,6% pada tahun 2010
menjadi 6% pada tahun 2030. Berdasarkan Riset Kesehatan Dasar ([Riskesdas], 2007),

prevalensi nasional penyakit diabetes melitus tahun 2007 adalah 1,1%.

Puskesmas Jember Kidul merupakan salah satu puskesmas di Kabupaten Jember dengan
angka kunjungan diabetes berdasarkan data dinas kesehatan Jember pada tahun 2013
mencapai lebih dari 500 kunjungan. Pasien DM di wilayah kerja Puskesmas Jember
Kidul mengemukakan adanya kesulitan dalam manajemen perawatan diri, seperti

mengontrol makanan, hambatan melakukan olahraga rutin, dan kesulitan dalam



mengatur berat badan. Pasien terkadang merasa putus asa terhadap penyakit yang
dialami (Hakim, 2014).

Diabetes Melitus dan komplikasinya dapat memberikan dampak yang signifikan
terhadap kualitas hidup pasien (Rubin, 2000). Manajemen perawatan diri merupakan hal
yang sangat penting bagi penderita DM untuk mencapai kontrol gula darah yang baik,
mengurangi komplikasi, dan meningkatkan kualitas hidup (Shrivastava, 2013).
Ketidakpatuhan dalam manajemen perawatan diri dapat menyebabkan kadar gula darah
tidak terkontrol dengan baik (Khattab et al, 2010). Dalam melakukan manajemen
perawatan diri, terdapat faktor-faktor yang dapat menjadi menghambat seperti kognitif,
sosial, keuangan, medis, fisik dan lingkungan (Bandura dalam AADE, 2003).
Keterampilan koping merupakan hal yang penting dalam penatalaksanaan diabetes
karena koping yang efektif dapat meningkatkan manajemen diri dan kontrol gula darah
yang lebih baik serta menurunkan komplikasi (Rubin, 2000). Jika menemui hambatan,
pasien perlu menentukan perilaku baru yang tepat untuk mencapai tujuan (AADE,
2003). Pemecahan masalah yang efektif dapat meningkatkan kontrol glukosa darah
dengan baik (Austin, 2005). Penelitian ini diharapkan dapat mengidentifikasi hambatan
dan strategi koping dalam manajemen perawatan diri penderita DM tipe 2 di wilayah
kerja Puskesmas Jember Kidul Kabupaten Jember sehingga dapat dirumuskan intervensi

yang tepat yang dapat mengoptimalkan perawatan diri pasien.

Metode Penelitian

Penelitian ini menggunakan metode kualitatif dengan desain fenomenologi deskriptif.
Partisipan dalam penelitian ini berjumlah 9 orang. Teknik pengambilan sampel yang
digunakan adalah purposive sampling dengan kriteria partisipan yaitu minimal telah 3
bulan menderita DM, mampu berkomunikasi dengan baik, dan bisa berbicara dalam
bahasa indonesia. Pengambilan data dilakukan antara bulan Agustus sampai September
2014. Alat pengumpulan data yang digunakan adalah pedoman wawancara, catatan
lapangan (field notes), dan voice recorder. Prosedur analisis data dilakukan dengan
mendokumentasikan dan menganalisis kata-kata kunci yang muncul pada setiap
partisipan menjadi sebuah kategori-kategori data, kemudian menganalisis dan

mendesiminasi kategori-kategori tersebut menjadi suatu tema.



Hasil dan Pembahasan

Karakteristik Partisipan

Partisipan dalam penelitian ini berjumlah 9 orang penderita DM tipe 2 di wilayah kerja
Puskesmas Jember Kidul Kabupaten Jember. Berdasarkan jenis kelamin, terdapat 8
partisipan berjenis kelamin perempuan dan 1 partisipan berjenis kelamin laki-laki.
Rentang usia partisipan adalah 46 — 67 tahun. Berdasarkan tingkat pendidikan, 5
partisipan memiliki pendidikan terakhir Sekolah Dasar (SD), 2 partisipan berpendidikan
SMP, 1 partisipan berpendidikan SMA, dan 1 partisipan tidak sekolah. Semua
partisipan tinggal bersama keluarga. Dalam hal pekerjaan, sebanyak 6 partisipan adalah
ibu rumah tangga dan 3 partisipan wiraswasta. Dilihat dari lama menderita diabetes
mellitus, terdapat 7 partisipan menderita diabetes kurang dari 10 tahun dan 2 partisipan

yang menderita diabetes lebih dari 10 tahun.

Tema Hasil Analisis Penelitian

Hasil penelitian menunjukan 12 tema yang menggambarkan hambatan dan strategi
koping dalam manajemen perawatan diri penderita DM tipe 2 di wilayah Kkerja
Puskesmas Jember Kidul Kabupaten Jember. Hambatan dalam perawatan diri
digambarkan oleh partisipan dalam 3 tema yaitu hambatan psikologis, hambatan fisik,
dan hambatan pengetahuan. Strategi koping digambarkan dalam 6 tema yaitu
perencanaan makan, pengaturan minum obat, pemantauan gula darah, pelaksanaan
aktivitas fisik, perawatan kaki, dan pelaksanaan pemeriksaan rutin. Faktor yang
mempengaruhi strategi koping digambarkan dalam 3 tema yaitu pengetahuan dan

persepsi tentang penyakit, kondisi psikologis pasien, dan keberadaan dukungan.

1. Hambatan Dalam Perawatan Diri
Partisipan menggambarkan hambatan dalam perawatan diri menjadi tiga tema yaitu
hambatan psikologis, hambatan fisik, dan hambatan pengetahuan.
a. Hambatan Psikologis
Hambatan psikologis diungkapkan partisipan dalam bentuk penurunan motivasi
dalam perawatan diri dan kurangnya keyakinan diri. Penurunan motivasi dalam

perawatan diri disebabkan adanya rasa jenuh, rasa takut, dan rasa malas. Partisipan



mengungkapkan adanya perasaan jenuh dalam pengaturan makan, perawatan kaki,
dan minum obat. Hal tersebut diungkapkan oleh partisipan sebagai berikut:

“Masak orang mau makan seperti itu terus. Kalau sudah terlanjur enak ya
banyak makannya, ya sudah lupa, ya sudah lepas kontrol.. Kalau sudah parah,
tidak bisa jalan, saya belikan rawon..tapi tidak boleh banyak-banyak, repot
pokoknya mbak..” (P. 1)

Harus pakai sandal, setiap hari harus pakai kaos kaki, tetapi saya tidak telaten.
Pakai sandal jarang, sudah capek saya..(P. 1)

“Jenuh, minum obat, rasanya blenger, pagi minum obat, siang minum obat,
sampai baunya obat itu tidak suka, tapi harus terus...”(P.3)

Pada penelitian ini terdapat 2 partisipan yang menderita DM lebih dari 10 tahun,
bahkan seorang partisipan telah menderita DM selama 29 tahun. Menurut WHO
(2003) kepatuhan dalam perawatan diri dipengaruhi lama menderita diabetes.
Durasi menderita diabetes yang lebih lama dapat menurunkan kepatuhan
perawatan diri antara lain dalam pengaturan makan (Austin et al, 2011). Pasien
yang menderita diabetes lebih lama memiliki kecenderungan mengkonsumsi
makanan yang tidak sesuai, mengkonsumsi lemak jenuh lebih banyak, dan kurang

mengikuti perencanaan makan yang baik (Glasgow et al, 1987).

Aturan pengobatan yang rumit dan depresi dapat menjadi hambatan dalam
kepatuhan pengobatan (Odegard & Capoccia, 2007). Kompleksitas aturan
pengobatan dapat mempengaruhi kepatuhan pasien (WHO, 2003). Kepatuhan
mengkonsumsi obat oral hipoglikemik ditentukan oleh frekuesi minum obat.
Pasien yang diresepkan obat dengan frekuensi satu kali sehari lebih patuh
dibandingkan yang diresepkan tiga kali sehari (Paes et al, 1997). Jumlah obat yang
dikonsumsi juga mempengaruhi kepatuhan. Pasien yang diresepkan satu jenis obat
memiliki kepatuhan lebih baik dibandingkan pasien yang diresepkan dua atau
lebih jenis obat (Dailey et al, 2001). Kepatuhan dan perilaku pengobatan yang
tidak sesuai dapat menghambat pencapaian tujuan (Austin, 2005). Pasien
seharusnya memiliki pengetahuan tentang obat yang diterima seperti aksi, efek
samping, efektivitas, efek keracunan, dosis yang diresepkan, waktu yang tepat,
frekuensi mengkonsumsi obat, instruksi cara penyimpanan, perjalanan, dan
keamanan (Austin, 2005).



Rasa takut diungkapkan partisipan sebagai salah satu faktor yang menurunkan
motivasi dalam perawatan diri. Rasa takut tersebut disebabkan oleh kondisi fisik
seperti kecapekan atau kondisi lingkungan mencakup keamanan lingkungan yang
menurunkan motivasi dalam melakukan aktivitas fisik seperti jalan-jalan. Hal ini
diungkapkan oleh partisipan sebagai berikut:

“Terkait olahraga, ya setiap hari jalan, tapi sekarang tidak berani jauh..” (P. 1)
“Kalau olahraga, kurang mungkin, soalnya saya takutnya kalau kecapekan ya
bengkak tadi..” (P.3)

“Kalau jalan-jalan pagi, saya takut, dulu saya ke pasar, ada orang gila, saya
dipukul, jadi takut..pa lagi ada orang yang mabuk-mabuk, jadi takut” (P. 7)

Olahraga memiliki efek positif terhadap kontrol glukosa dan penurunan risiko
kardiovaskuler pada DM tipe 2 (Kavookjian et al., 2007). Aktivitas fisik dapat
membantu menjaga indeks massa tubuh, berat badan, tekanan darah, dan
mengurangi stres (AADE, 2010). Kondisi fisik, lingkungan, dan psikologis dapat
menjadi hambatan dalam melakukan aktivitas fisik yang adekuat (Austin, 2005).
Hambatan ditujukan kepada faktor apapun yang menghambat efektifitas
perawatan diri termasuk tidak adanya tempat aman untuk berolahraga (AADE,
2003). Keadaan fisik seperti penurunan penglihatan dan kondisi lingkungan
seperti kurangnya keamanan dapat menghambat perawatan diri (Bandura dalam
AADE, 2003). Pengkajian terhadap sikap dan pengetahuan pasien terkait aktivitas
fisik seperti hambatan lingkungan merupakan hal penting (Dutton et al, 2005).

Faktor lain yang menurunkan motivasi partisipan dalam perawatan diri adalah rasa
malas. Rasa malas yang diungkapkan oleh partisipan berupa malas mengatur
makanan, malas berolahraga secara teratur, dan malas mengikuti aturan
pengobatan. Pernyataan tentang rasa malas dalam perawatan diri diungkapkan
oleh partisipan sebagai berikut:

“Pokoknya buah sembarang, pokoknya selalu ada, beli, dimakan...daging
ya..pokoknya tidak ada yang dihindari.._Olahraga tidak pernah, tidak pernah
jalan, ya setiap hari mengasuh cucu, belanja ke pasar.._ada saran dokter, tetapi
saya tidak mengikuti..diberi gula khusus, tetapi tidak mengikuti..” (P.2)

“iya pokok obat sering minum 2, biasanya 1, saya dua, kadang 2 hari 3 hari,
biasanya rutin, kadang ndak, kadang males, sudah enak jamu saja, ndak pabhit,
males yang mau nelan-nelan.. Sembarang dimakan, pokok kiranya sakit, ya
tidak makan..” (P. 4)




Kekuatan personal internal seperti semangat, kepercayaan diri, emosi, dan
pengetahuan dapat mempengaruhi perawatan diri (Spero, 2007). Hambatan
internal seperti efikasi diri dan motivasi mempengaruhi pelaksanaan aktivitas fisik
(Dutton et al, 2005). Sigurdardottir (2005) menyebutkan bahwa faktor emosi dan
efikasi diri dapat mempengaruhi kontrol metabolik melalui peningkatan
kemampuan perawatan diri. Dalam upaya mengoptimalkan perawatan diri, perlu
dikaji faktor yang menyebabkan rasa malas pasien dalam melakukan perawatan
diri sehingga intervensi yang tepat dapat diberikan untuk mengatasi masalah

tersebut.

Hambatan psikologis lain yang diungkapkan partisipan adalah kurangnya
keyakinan diri. Kurangnya keyakinan diri diungkapkan dalam bentuk
ketidakberdayaan dan perasaan putus asa. Hal ini diungkapkan sebagai berikut:

“Bukannya lupa, tapi berpikir tidak usah saja..rasanya kok tidak butuh
obat..” (P.5)
“Sudah putus asa saya..” (P. 1)

Menurut Bandura (dalam AADE, 2003), salah satu faktor yang dapat menghambat
perawatan diri adalah faktor kognitif yaitu sikap dan keyakinan yang kurang.
Kurangnya efikasi diri dapat menjadi penghambat dalam aktifitas perawatan diri
(AADE, 2003). Penelitian Walker et al (2014) menunjukan bahwa efikasi diri
yang lebih tinggi berhubungan dengan peningkatan kontrol glikemik, kepatuhan
pengobatan, perilaku perawatan diri, dan kualitas hidup terkait kesehatan mental.
Kompleksitas penyakit dapat menghalangi efikasi diri dan kemampuan koping.
Keputusasaan dapat menyebabkan terjadinya depresi (Kent et al, 2010). Depresi
memiliki hubungan signifikan dengan kontrol glikemik. Hal tersebut harus
diperhatikan ketika memberikan pendidikan ke pasien untuk meningkatkan
kontrol glikemik (Santos et al, 2013).

. Hambatan Fisik
Hambatan fisik dalam perawatan diri dibedakan menjadi 2 yaitu hambatan fisik
internal dan hambatan fisik eksternal. Hambatan fisik internal yang disampaikan

partisipan mencakup faktor usia dan kemampuan fisik. Terdapat partisipan yang



menyampaikan tentang pengaruh penuaan terhadap penurunan dalam perencanaan
aktivitas fisik seperti jalan-jalan. Hal tersebut diungkapkan sebagai berikut:

“kala dulu kan saya merancang, jalannya kemana-mana. Saya mulai tidak
merancang umur 67, oh 66.. (P. 1)

Kemampuan fisik seperti keadaan capek, penurunan kekuatan, penurunan
kesehatan, dan nyeri pada kaki digambarkan oleh partisipan sebagai faktor-faktor
yang menyebabkan penurunan aktivitas fisik yang dilakukan. Pernyataan tersebut
diungkapkan oleh partisipan sebagai berikut:

“Kadang tidak kuat jalan kaki, berapa hari tidak jalan, ndak kuat..tapi kalau
sudah jalan, bisa... kalau jalan ke pasar,_pertama gemetar, tapi kalau jalan
terus ndak pegal..” (P. 4)

“Berkurang kesehatannya, berkurang semua..” (P. 1)

“Ini kaki ini agak bengkok, kalau duduk lama, sakit..duduk lama trus berdiri
ndak kuat..”(P. 9)

Ketakutan jatuh, pengalaman negatif dalam beraktivitas fisik dan kondisi
kesehatan yang menurun dapat menjadi hambatan dalam berolahraga, terutama
pada orang dengan keterbatasan mobilitas (Rasinaho et al, 2007). Penurunan
kesehatan merupakan salah satu hambatan utama dalam pelaksanaan aktivitas fisik
pada orang lanjut usia (Moschny et al, 2011). Keterbatasan fisik yang mengambat
aktivitas seperti adanya nyeri pada kaki merupakan hambatan utama dalam
melakukan aktivitas fisik (Dutton et al, 2005). Pasien seharusnya memiliki
pengetahuan mengenai tipe aktifitas fisik yang tepat, durasi yang sesuai, intensitas,
keamanan, dan pertimbangan lain terhadap aktivitas yang dipilih (Austin 2005).
Pendidikan kesehatan tentang aktivitas fisik yang tepat sesuai dengan kondisi

perlu diberikan untuk mengoptimalkan tingkat aktivitas pasien.

Hambatan fisik eksternal yang diungkapkan partisipan mencakup kebutuhan biaya
periksa dan kondisi tempat tinggal. Biaya periksa dan biaya transportasi ke tempat
periksa menjadi bahan pertimbangan partisipan dalam melakukan check-up dan
pemeriksaan gula darah. Hal tersebut diungkapkan partisipan sebagai berikut:

“Pokoknya kalau saya ndak enak badan, kalau punya uang ya check-up,
kalau ndak punya ya pasrah sudah..” (P. 1)

“biayanya kan besar kalau di laborat.._Ongkos becaknya saja lebih dari
30ribu kalau kesana, bolak balik, hasilnya tidak langsung keluar..” (P. 7)




Kondisi keuangan bisa menjadi hambatan dalam pemantauan mandiri gula darah
(Austin, 2005). Faktor yang berhubungan dengan ketidakpatuhan pemantauan gula
darah antara lain durasi menderita DM yang lebih lama, terapi yang kurang
intensif, usia, memiliki pendidikan rendah, dan rendahnya pendapatan (Karter et
al, 2000). Hubungan negatif antara pemantauan gula darah dengan pendidikan dan
keikutsertaan asuransi kesehatan mengindikasikan bahwa hambatan sosioekonomi
mempengaruhi praktik pemantauan gula darah. Biaya pemantauan gula darah bisa
menjadi hambatan bagi individu dengan kondisi ekonomi terbatas. Mengatasi
hambatan keuangan terkait biaya pemeriksaan bisa menjadi salah satu upaya
dalam meningkatkan pemantauan gula darah (Karter et al, 2000).

Kondisi tempat tinggal diungkapkan partisipan sebagai faktor yang mempengaruhi
perawatan diri. Kondisi tempat tinggal mencakup keadaan rumah yang
meningkatkan risiko cedera di kaki, keamanan lingkungan, dan jarak rumah ke

fasilitas pemeriksaan gula darah. Hal ini diungkapkan partisipan sebagai berikut:

“Kesulitan yang sering dialami..ya mudah luka itu..di belakang itu, tempat
setrika, ada kursi, kadang kaki itu tidak terasa...” (P. 4)

“Kalau jalan-jalan pagi, saya takut, dulu saya ke pasar, ada orang gila, saya
dipukul, jadi takut, pa lagi ada orang yang mabuk-mabuk, jadi takut” (P.7)
“Periksa gula darah kan jauh, biayanya kan besar kalau di
laborat..kendaraan juga jauh.. (P.7")

Trauma minor merupakan penyebab penting dari ulserasi kaki pada penderita DM.
Pasien dengan neuropati sensorimotor mengalami penurunan mekanisme untuk
mengidentifikasi nyeri ekstremitas bawah, tekanan, dan trauma (Reiber et al,
1999). Cedera dapat terjadi di dalam rumah akibat penurunan penglihatan dan
pencahayaan yang kurang baik (Spero, 2014). Alas kaki yang tepat dapat
melindungi kaki dari trauma eksternal yang dapat menyebabkan ulserasi (Ucciolli
et al, 1995). Kondisi lingkungan dapat menjadi hambatan dalam melakukan
aktivitas fisik (Austin, 2005). Lingkungan dapat menjadi penghalang koping yang
sehat. Misalnya, lingkungan dalam kota sering membuat individu mengabaikan

makan yang sehat karena banyaknya toko-toko (Kent et al, 2010).



c. Hambatan Pengetahuan
Hambatan pengetahuan diungkapkan oleh partisipan sebagai kondisi kurangnya
pengetahuan tentang perawatan diri yang mencakup pengetahuan tentang obat dan
perawatan kaki. Hal ini diungkapkan partisipan sebagai berikut:
“Efek samping obat, tidak tahu sudah..” (P. 1)

Kurangnya pengetahuan tentang perawatan kaki diungkapkan oleh partisipan
dengan membiarkan jika ada luka, menggosok kaki dengan batu, dan berjalan
tanpa alas kaki. Hal tersebut diungkapakan partisipan sebagai berikut:

“Perawatan kaki tidak ada..cuman kalau kesandung langsung hitam, saya
biarkan sudah..” (P. 7)

“Perawatan kaki, kalau mandi disabuni, digosok-gosok dengan batu.. Kalau
jalan, kadang tidak pakai sandal, kalau dekat..” (P.2)

Perilaku perawatan diri berhubungan positif dengan tingkat pengetahuan tentang
diabetes (Huang et al, 2013). Pengetahuan tentang diabetes berhubungan dengan
kontrol glikemik (Bains & Egede, 2010). Kepatuhan pengobatan adalah hal
penting untuk mengoptimalkan hasil (Michael Ho et al., 2006). Pasien seharusnya
memiliki pengetahuan tentang obat yang diterima seperti aksi, efek samping,
efektivitas, efek keracunan, dosis yang diresepkan, waktu yang tepat, frekuensi
mengkonsumsi obat, instruksi cara penyimpanan, perjalanan, dan keamanan
(Austin, 2005). Penelitian Li et al (2014) menunjukan korelasi yang positif antara
pengetahuan dengan perilaku perawatan kaki, di mana semakin baik pengetahuan
maka semakin baik pula perawatan kaki. Pengetahuan akan membentuk sikap dan
kepercayaan yang positif. Sikap dan kepercayaan yang positif akan menjadi
kekuatan untuk merubah perilaku (Tang et al, 2008 dalam Li et al, 2014). Penting
bagi perawat untuk menyediakan akses pendidikan tentang perawatan kaki dan
menjelaskan komplikasi serius yang bisa timbul akibat perawatan kaki yang tidak
tepat (Li et al, 2014). Penelitian Pollock et al (2014) menunjukan perilaku yang
meningkatkan resiko pada pasien yaitu kontak langsung panas ke kaki dan
berjalan telanjang kaki. Intervensi untuk meningkatkan pengetahuan dan praktik

diharapkan dapat mencegah masalah ulkus kaki maupun amputasi.
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2. Strategi Koping Dalam Perawatan Diri

Strategi koping dalam perawatan diri digambarkan dalam 6 tema yaitu perencanaan

makan, pengaturan minum obat, pemantauan gula darah, pelaksanaan aktivitas fisik,

perawatan kaki dan pelaksanaan pemeriksaan rutin.

a. Perencanaan makan
Perencanaan makan meliputi pengaturan jadwal makan, pengaturan porsi makan,
pengaturan jenis makanan, modifikasi makanan, penyesuaian makan di suatu
acara, dan penyesuaian makan dengan keluarga. Pengaturan jadwal makan
digambarkan partisipan menjadi dua yaitu terjadwal dan tidak terjadwal. Sebagian
besar partisipan memiliki jadwal makan 3 kali sehari yaitu pagi, siang, sore.
Terdapat partisipan yang memiliki jadwal makan dua kali sehari yaitu pagi dan
siang. Ungkapan partisipan terkait jadwal makan diungkapkan sebagai berikut:

“Mengatur makan itu 1 hari 3 kali (P. 1)

“Nasi, satu hari 3 kali tapi porsi tidak penuh..” (P. 2)

“Kalau makannya paling sering 3 Kkali, tapi ya tidak banyak, kalau
kebanyakan tidak enak..” (P. 5)

“Dalam sehari 3 kali tetap, tapi tidak banyak” (P. 8)

“Biasanya saya itu kalau makan, pagi sama sore, habis jam 4 trus malam
ndak, ndak makan.” (P. 4)

“Malah sore tidak makan, sudah kenyang, cuma 2 kali makannya.” (P. 3)
“Kalau lapar, baru makan...” (P. 7)

Terdapat partisipan yang makan makanan selingan di antara makanan utama. Jenis
camilan yaitu talas, kentang, pisang, dan buah. Makanan selingan tidak terjadwal,
kadang ada kadang tidak. Hal ini diungkapkan sebagai berikut:

“Camilan itu ya seperti tales, kentang, nanti pisang itu...” (P. 3)
“Snack kadang ada kadang tidak, kadang buah, kalau roti saya ndak seneng,
blenger sudah..pas kepingin saja..” (P. 4)

Perencanaan makan yang sehat diperlukan untuk meningkatkan kontrol metabolik,
mengurangi risiko komplikasi, dan meningkatkan status kesehatan (Austin, 2005).
Membuat pilihan makanan, memahami porsi, dan mengetahui waktu yang tepat
untuk makan merupakan hal penting dalam pengelolaan DM (AADE, 2009).
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Terkait pengaturan porsi makan, terdapat partisipan yang mengatur porsi makan
dengan menggunakan ukuran, namun ada juga yang menggunakan perkiraan.
Pengaturan porsi makan diungkapkan oleh partisipan sebagai berikut:

“Jam 7 makan, satu ons, bukan berasnya, tapi nasinya. Pas jam 1 satu ons
setengah, segelas belimbing peres. Jam 4 atau jam 5 ya gitu ya peres (P. 1)
“Takarannya itu dua centong, malah sore tidak makan, sudah kenyang, cuma 2
kali makannya..(P. 3)

“Saya tidak mengukur sampai ons, yang penting tidak banyak... kalau nasi
nasi jagung, ya diukur biasa ya kalau ukuran sekian ya sekian..nasi putih tidak
begitu banyak..” (P. 8)

Menurut ADA (2008) kandungan nutrisi makanan dapat diperkirakan melalui
berbagai metode seperti penghitungan karbohidrat, sistem penukar, dan perkiraan
berdasarkan pengalaman. Komposisi makronutrien (karbohidrat, protein, dan
lemak) disesuaikan dengan status metabolik pasien dan perlu mempertimbangkan
pilihan individu (ADA, 2011b).

Pengaturan jenis makanan oleh partisipan meliputi mengurangi lemak, mengatur
camilan, dan mengurangi gula. Hal ini diungkapkan sebagai berikut:

“Makan tahu tempe, sayuran, jarang sekali makan daging..” (P. 3)

“Pokoknya ada..tapi tidak sering terus-terusan makan daging..” (P. 5)
“Daging jarang, tempe tahu yang dimasak...sayur-sayur...” (P. 6)
“Camilan itu ya seperti tales, kentang, nanti pisang itu...(P3)

“kalau gula agak saya kurangi, ya pakai tropicana itu kalau minum..” (P. 7)
“Gula tetap konsumsi, tapi tidak terlalu manis.. Kapan itu, kepingin, es degan,
tidak pakai gula...kasih gula sedikit..langsung diminum...”(P. 8)

“pokoknya jangan manis saja, kalau minum teh, saya kasih air banyak”(P.4)

Terkait dengan lemak dan kolesterol, ADA (2008) merekomendasikan pembatasan
lemak jenuh <7% total kalori, meminimalkan trans fat, membatasi asupan
kolesterol <200 mg/hari. Pembatasan intake lemak dan kolesterol dapat membantu

mengurangi komplikasi kardiovaskuler pada pasien diabetes.

Modifikasi makanan yang digambarkan partisipan meliputi modifikasi karbohidrat
dan modifikasi cara memasak. Modifikasi karbohidrat dilakukan dengan
mengkonsumsi nasi jagung, ketela, atau kentang sebagai selingan nasi. Hal tersebut

diungkapkan oleh partisipan sebagai berikut:
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“Kalau makan jangan nasi saja, ya sama nasi jagung, ketela...kalau nasi saja
lemas, seperti apa gitu, tidak gairah.. Banyak makan, lemes, beli kentang...
kalau tinggi beli kentang, turun..kalau lemas, nomor satu kentang” (P. 2)
“Nasinya saya nasi jagung, beli setiap hari..ada juga yang ngirim”(P. 8)

Modifikasi cara memasak dilakukan dengan mengganti cara memasak dengan
dikukus. Hal ini diungkapkan oleh partisipan sebagai berikut:

“Kalau makan saya ya biasa-biasa saja, kadang-kadang makan_tempe
kukusan, tahu kukusan, kentang.. < (P. 2)

Respon postprandial dipengaruhi oleh jumlah karbohidrat dan tipe karbohidrat.
Efek makanan yang mengandung karbohidrat terhadap gula darah dipengaruhi oleh
faktor intrinsik seperti tipe makanan, tipe zat tepung, dan cara penyiapan seperti
cara memasak (ADA, 2008). Pasien seharusnya mengetahui efek makanan terhadap
gula darah, sumber karbohidrat dan lemak, rencana makan yang tepat, dan sumber
yang dapat membantu membuat pilihan makanan. Pasien perlu memiliki
keterampilan bagaimana membaca label makanan, merencanakan dan menyiapkan

makanan, mengukur porsi, dan menghitung karbohidrat (Austin, 2005).

Penyesuaian makan di suatu acara dilakukan partisipan dengan berusaha
mengontrol diri dan memilih makanan yang sesuai. Hal tersebut diungkapkan
sebagai berikut:

“Kalau hidangan tidak boleh buat saya, ya tidak saya makan, saya bawa

pulang saja, kasihkan ke anak..paling ya ambil air aqua..” (P. 3)

“kalau disuguhi tamu, kemanisan, saya minta air putih, saya campur, tidak

diminum kan tidak enak..” (P. 4)

“Kalau ada makanan di acara, saya lihat-lihat dulu, saya memilih...” (P. 8)
Terdapat juga partisipan yang tidak menyesuaikan makan ketika di suatu acara. Hal

ini diungkapkan oleh partisipan sebagai berikut:

“Kalau ada acara pengajian..tetap dimakan..kalau undangan kan cuma
seberapa..” (P. 5)
“kalau ikut arisan, tetap makan yang disuguhkan..” (P. 7)

Penyesuaian makan dengan keluarga digambarkan oleh partisipan dengan
membedakan makanan untuk dirinya dan untuk keluarga. Hal ini diungkapkan oleh
partisipan sebagai berikut:

“Kalau anak-anak ya kasihan, saya masak untuk anak-anak sendiri, saya
sendiri, saya tahu tempe..” (P. 3)
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Menurut Burroughs (2004) salah satu komponen yang menentukan kualitas hidup
penderita DM adalah kepuasan terhadap perawatan, antara lain dalam hal
pengaturan makan. Sikap asertif diperlukan oleh penderita DM agar dapat
membuat keputusan terhadap hal-hal yang tidak mendukung perawatan
penyakitnya. Efikasi diri pada pasien DM tipe 2 menggambarkan suatu
kemampuan individu untuk membuat suatu keputusan yang tepat dalam
merencanakan, memonitor dan melaksanakan regimen perawatan sepanjang hidup
individu (Ariani dalam Hakim, 2014). Penelitian Hakim (2014) menunjukan latihan

asertif dapat meningkatkan efikasi diri pasien DM tipe 2.

. Pengaturan minum obat

Pengaturan minum obat yang digambarkan oleh partisipan meliputi frekuensi
minum obat, jenis obat, dan tempat membeli obat. Ada dua kondisi yang
digambarkan dalam frekuensi minum obat yaitu mengikuti jadwal atau
menyesuaikan kondisi badan. Partisipan menggambarkan frekuensi minum obat
yaitu 1 kali sehari. Obat tersebut biasanya diminum di pagi hari atau malam hari.
Hal tersebut diungkapkan oleh partisipan sebagai berikut:

“Pagi bangun tidur, sikat gigi, minum obat..”(P.2)

“Minum satu kali, pagi saja..”(P. 3)

“Kalau masalah minum obatnya, saya rutin, setiap hari pokok 1..”(P. 8)

“Saya diberitahu cuma 1 sebelum tidur...normalnya trus tidak tinggi, jadi
kalau makan saya tidak khawatir, malam pasti satu..”(P. 7)

Beberapa partisipan menggambarkan frekuensi minum obat yang tidak teratur.
Obat diminum jika partisipan merasakan kondisi badan tidak enak. Selain frekuensi
tidak teratur, dosis obat juga tidak mengikuti aturan yaitu kadang 1 atau 2. Hal ini
diungkapkan oleh partisipan sebagai berikut:

“kalau rasa tidak enak minum gliben 2..kok enak ..iya pokok sering minum 2,
biasanya 1, saya dua, kadang 2 hari 3 hari.. “(P. 4)

“Kalau enggak enak badan, minum gliben.. Kalau badan tidak enak,
minum...pokoknya obat itu tidak setiap hari..._baru kalau badan tidak enak,
capek, lemes, baru minum...”(P. 5)

Kombinasi terapi obat yang efektif dan intervensi gaya hidup dapat menurunkan

kadar glukosa darah dan mengurangi resiko komplikasi. Kepatuhan dan perilaku
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pengobatan yang tidak sesuai dapat menghambat pencapaian tujuan (Austin, 2005).
Ketidakpatuhan terhadap pengobatan berhubungan dengan peningkatan resiko
hospitalisasi dan kematian (Michael Ho et al., 2006). Pasien seharusnya memiliki
pengetahuan tentang obat yang diterima seperti aksi, efek samping, efektivitas, efek
keracunan, dosis yang diresepkan, waktu yang tepat, frekuensi mengkonsumsi obat,

instruksi cara penyimpanan, perjalanan, dan keamanan (Austin, 2005).

Permasalahan dalam kecekatan, penglihatan, keterampilan menghitung dan
kognitif, malu mengkonsumsi obat di tempat umum, dan hambatan keuangan bisa
menjadi hambatan dalam kepatuhan pengobatan (Austin, 2005). Aturan pengobatan
yang rumit dan depresi dapat menjadi hambatan dalam kepatuhan terhadap
pengobatan (Odegard & Capoccia, 2007). Kepatuhan mengkonsumsi obat oral
hipoglikemik ditentukan oleh frekuesi minum obat dan jenis obat. Pasien yang
diresepkan obat dengan frekuensi satu kali sehari lebih patuh dibandingkan pasien
yang diresepkan tiga kali sehari (Paes et al, 1997). Pasien yang diresepkan satu
jenis obat memiliki kepatuhan lebih baik dibandingkan pasien yang diresepkan dua
atau lebih jenis obat (Dailey et al, 2001). Kepatuhan minum obat juga dipengaruhi
oleh efikasi diri. Semakin tinggi efikasi diri, semakin baik kepatuhan dalam minum
obat. Pasien dengan efikasi diri yang rendah perlu ditingkatkan kepercayaan
dirinya dalam minum obat. Pendidikan kesehatan tentang komplikasi DM perlu

diberikan untuk meningkatkan kepatuhan minum obat (Park et al, 2010).

. Pemantauan gula darah

Pemantauan gula darah yang digambarkan oleh partisipan meliputi pengetahuan
nilai gula darah, tempat mengecek gula darah, frekuensi mengecek gula darah,
penatalaksanaan hipoglikemi, dan pencegahan hipoglikemi. Pengetahuan
digambarkan oleh partisipan dengan mengetahui nilai gula darah hasil pemeriksaan
dan menentukan apakah kadar gula darah tersebut berada di dalam rentang normal
atau tidak. Pernyataan partisipan tentang pemantauan nilai gula darah digambarkan
sebagai berikut:

“Ya normal, terkadang tidak normal, ya terkadang 300, ya turun. Saya tidak
pernah rendah..paling rendah 250..” (P. 1)
“Cek gula normal, dulu pertama kali, tinggi, hampir 400..” (P.2)
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“Periksa terakhir 270..pernah 300..” (P. 3)
“Kapan hari itu 338..setengah bulan yang lalu.. Kemarin hari apa itu, tinggal
139, trus kemarin itu kok naik lagi, 197..” (P. 8)

Terdapat partisipan yang menyatakan tidak mengetahui kadar gula darahnya. Hal
ini diungkapkan oleh partisipan sebagai berikut:

“tidak tahu gulanya, tidak tahu apakah gula naik, harapannya jangan tinggi
kadar gulanya, terakhir periksa tidak tahu, tapi jelas di bawah normal”(P. 7)

Tempat mengecek gula darah yang diungkapkan oleh partisipan adalah dokter,
apotik, lab, dan puskesmas. Hal ini diungkapkan oleh partisipan sebagai berikut:

“Cek-up tiap bulan ke dokter..kalau saya minta cek darah, baru dicek..” (P. 2)
“Kalau ingin tahu gula darah, periksa ke apotik..” (P. 5)

“Ngecek sendiri,_pergi ke lab...” (P. 7)

“Saya kan kader, jadi saya sering ngecek gula darah, di puskesmas, bayar 13
ribu.. Kalau nggak, ke lab”(P. 8)

Terkait frekuensi mengecek gula darah, partisipan menyampaikan bahwa
pengecekan gula darah tidak terjadwal, yaitu menyesuaikan kondisi badan. Jika
merasa kondisi badan tidak nyaman maka partisipan akan memeriksakan kadar
gula darah mereka. Terdapat seorang partisipan yang mengecek gula darah satu
tahun sekali. Hal ini diungkapkan oleh partisipan sebagai berikut:

“kalau badan rasa tidak enak, mungkin gula darah naik, ya saya periksakan.”
(P.3)

“Saya ngecek gula saat badan tidak enak, kadang kecapekan, pegal, emosi,
gula langsung naik..” (P. 4)

“Cek gulanya tidak tentu, kalau saya merasa gak enak wis, cek...”(P. 8)
“Periksa gula satu tahun sekali...periksa terakhir tahun 2013.. Kalau ke laborat
baru tahu gula darah..satu tahun sekali, setelah itu tidak..” (P. 7)

Menurut ADA (2011b), frekuensi dan waktu pemeriksaan gula darah seharusnya
ditentukan berdasarkan kebutuhan dan tujuan khusus dari pasien. Scherbaum et al
(2008) menyebutkan bahwa pemeriksaan gula darah satu kali per minggu pada
pasien DM tipe 2 yang tidak menggunakan terapi insulin dapat mempertahankan
HbAlc mendekati target metabolik. Monitoring gula darah menurunkan HbAlc
dan insiden hipoglikemi (Barnet et al., 2008). Hasil pemeriksaan gula darah dapat
memberikan informasi bagaimana makanan, aktivitas fisik, dan obat-obatan

mempengaruhi kadar glukosa darah. Hasil pemantauan tersebut dapat menjadi
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panduan dalam menyesuaikan diet, aktivitas, dan pengobatan (Owens et al., 2004).
Interpretasi hasil pemeriksaan glukosa darah yang tepat dan tindakan yang
didasarkan pada hasil interpretasi dapat membantu pasien mencapai manajemen
diri yang lebih baik. Pasien seharusnya memiliki pengetahuan tentang pemilihan
alat, waktu dan frekuensi pengetesan, interpretasi dan penggunaan hasil.
Permasalahan fisik, keuangan, emosi, dan kognitif bisa menjadi hambatan dalam

melakukan pemantauan mandiri gula darah (Austin, 2005).

Partisipan mengungkapkan bahwa jika tanda hipoglikemi muncul seperti badan
terasa lemas, penatalaksanaannya adalah dengan minum air gula. Penatalaksanaan
yang lain yaitu dengan tidur. Hal tersebut diungkapkan sebagai berikut:

“Drop, lemas, tidak kuat apa-apa, dikasih air gula yang banyak, anget-anget,
sembuh.” (P. 1)
“baru kalau keadaan badan sudah lemas, baru minum air gula hangat itu, bisa
segar lagi..” (P. 3)
Kalau pas lemas, diam dulu...dilihat keadaan dulu, tidur dulu sebentar, trus
bangun..

Terdapat partisipan yang mengungkapkan cara mencegah hipoglikemi yaitu dengan

memperhatikan aturan dosis minum obat. Hal tersebut diungkapkan oleh partisipan

sebagai berikut:

“Kalau minum obat 2 ngedrop, tidak boleh dianggap sepele.” (P. 1)

Pasien seharusnya memiliki kemampuan dalam memecahkan masalah dan
membuat keputusan dengan cepat dan tepat (AADE, 2010). Pemecahan masalah
yang efektif dapat meningkatkan kontrol glukosa darah dengan baik. Respon yang
cepat dan tepat diperlukan jika menghadapi kondisi hipoglikemi, hiperglikemi atau
sakit. Pasien seharusnya memiliki keterampilan seperti bagaimana menangani
hipoglikemi, menggunakan glukagon, dan menggunakan hasil pemeriksaan gula
darah sebagai dasar menentukan tindakan terkait makanan, aktivitas, dan
pengobatan (Austin, 2005).

. Pelaksanaan aktivitas fisik
Jenis aktivitas fisik yang dilakukan oleh partisipan meliputi jalan-jalan dan
aktivitas yang merupakan bagian dari aktivitas rumah tangga. Aktifitas fisik

digambarkan oleh partisipan sebagai berikut:
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“Jalan-jalan gini _mbak, di sini saja, tidak sampai keluar..tiap hari tiap
pagi..Kadang cuma 10 menit, 15 menit” (P. 3)

“Olahraga itu cuma jalan-jalan, kan dekat, pasar itu, setengah jam pulang (P.5)
“Saya biasa jalan memutar sekitar sini 10 Kkali, keringatan..” (P. 8)

“Saya di rumah, meskipun pintu ditutup, saya di belakang, setrika, nyuci-
nyuci, masak masih aktif..” (P. 4)

“Nyapu, ngepel masih melakukan.. Hampir setiap hari jalan ke pasar” (P. 5)
“sekarang tidak suka jalan, tapi di rumah tetap gerak..” (P. 1)

Aktivitas fisk dapat membantu menjaga indeks massa tubuh, berat badan, tekanan
darah, dan mengurangi stres (AADE, 2010). Melaksanakan 20-30 menit aktivitas
erobik tingkat sedang 3-5 kali per minggu dapat mengoptimalkan pencapaian
metabolisme yang baik pada pasien diabetes mellitus (Austin, 2005). ADA (2011b)
merekomendasikan pasien diabetes untuk melakukan aktivitas fisik erobik dengan
intensitas sedang (50-70% dari maximum heart rate) minimal 150 menit per
minggu. Hal yang harus diperhatikan sebelum merekomendasikan program
aktivitas fisik yaitu mengkaji adanya faktor risiko kardiovaskuler. Pasien dengan
risiko tinggi dianjurkan untuk memulai olahraga dengan durasi yang pendek dan
tingkat intensitas rendah, kemudian meningkatkan durasi dan intensitas tersebut
secara bertahap. Hal lain yang harus dikaji adalah kontraindikasi untuk tipe
olahraga tertentu atau predisposisi cedera, seperti hipertensi tidak terkontrol,
neuropati otonom yang berat, neuropati perifer berat, riwayat lesi pada kaki, dan
retinopati proliferatif yang tidak stabil. Usia dan tingkat aktivitas fisik sebelumnya
juga perlu dikaji dengan baik. Pasien seharusnya memiliki pengetahuan mengenai
tipe aktifitas fisik yang tepat, durasi yang sesuai, intensitas, keamanan, dan
pertimbangan lain terhadap aktivitas yang dipilih. Pasien juga perlu memiliki
keterampilan dalam mengembangkan rencana aktivitas yang tepat dan bagaimana

menyeimbangkan obat dan makanan dengan aktivitas fisik (Austin, 2005).

e. Perawatan kaki
Perawatan kaki digambarkan partisipan dalam bentuk tindakan pencegahan dan
tindakan perawatan. Tindakan pencegahan meliputi mengecek kaki, menggunakan
pelindung kaki, mencuci kaki, menjaga kelembaban kaki, dan memahami penyebab
luka pada kaki. Tindakan mengecek kaki digambarkan oleh partisipan dengan

memeriksakan ke dokter. Hal ini diungkapkan oleh 2 partisipan sebagai berikut:
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“Check-up ke dokter, kakinya juga dicek, pernah difoto...” (P. 2)
“Kalau kaki bengkak, dulu, ndak tahu sebabnya, nggak tahu obatnya, trus
saya periksakan..” (P. 3)

Neuropati perifer di kaki dapat menjadi masalah serius yang bisa menyebabkan
amputasi jika tidak dirawat dengan baik. Pasien DM sering tidak menyadari cedera
pada kaki karena penurunan sensitivitas. Perilaku pengurangan risiko yang efektif
seperti pengecekan kaki teratur diperlukan untuk meminimalkan komplikasi.
Keterampilan dalam pengecekan kaki merupakan hal penting yang seharusnya
dimiliki pasien. Pasien perlu dievaluasi terkait frekuensi pengecekan Kkaki.
Keterbatasan fisik (masalah mobilitas dan penglihatan), keuangan, pengaruh
lingkungan sosial yang negatif, kurangnya kesadaran terhadap proses penyakit, dan
kurangnya perhatian terhadap seriusnya penyakit dan komplikasi yang bisa timbul

dapat menjadi hambatan dalam perilaku pengurangan risiko (Austin, 2005).

Pemeriksaan kaki yang teratur diperlukan untuk mencegah komplikasi kaki
(Leontis & Walker, 2011). Menurut McCulloch (2012), pemeriksaan kaki secara
mandiri setiap hari, khususnya di area antara jari kaki adalah hal penting untuk
mencegah komplikasi pada kaki. Pasien perlu mengecek kakinya secara teratur dan
menginformasikan ke tenaga kesehatan segera jika menemukan kondisi seperti
kulit pecah-pecah, ulkus, kemerahan, dan pembentukan kalus. Sepatu harus dicek
sebelum dipakai untuk memastikan tidak adanya sesuatu seperti benda tajam,
bagian yang kasar atau sobek yang bisa meningkatkan tekanan atau gesekan pada
kaki. Kondisi tersebut dapat menyebabkan cedera yang mungkin tidak dirasakan
oleh pasien sampai cedera yang lebih parah atau infeksi berkembang. Pengkajian
terhadap faktor-faktor yang berhubungan dengan rendahnya perilaku perawatan
kaki dapat membantu dalam merancang intervensi yang tepat untuk mengatasi
masalah-masalah tersebut. Pasien lansia mungkin mengalami kesulitan untuk
mengecek kaki, sehingga bantuan dari orang lain mungkin diperlukan. Pemeriksaan
kaki di klinik juga menjadi penting untuk mendapatkan pemeriksaan yang
menyeluruh termasuk tes kepekaan rasa di kaki. Menurut Mayfield et al (2000),

pemeriksaan kaki minimal satu tahun sekali direkomendasikan untuk semua pasien
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diabetes untuk mengidentifikasi risiko tinggi termasuk insufisiensi vaskuler perifer,

deformitas struktur kaki, dan hilangnya sensasi sebagai proteksi.

Untuk melindungi kaki dari kemungkinan cedera, partisipan menggunakan
pelindung kaki seperti kaos kaki, sandal, dan sepatu. Hal ini diungkapkan oleh
partisipan sebagai berikut:

“Kalau keluar jauh pakai kaos kaki..saya nggak pernah copot sandal, saya
takut, terasa telapakan kaki terasa tipis..” (P. 3)

“Pakai _kaos kaki, kalau hawanya dingin, kalau keluar-keluar pakai sandal,
dulu pakai sepatu plastik, lentur” (P. 4)

“Kalau keluar pakai sandal, takut kena duri atau apa gitu..” (P. 7)

“Kalau keluar, kadang pakai sandal, kadang ndak, harus hati-hati, agar tidak
kena kerikil, jarum..pakai sepatu terepes..takut pakai hak, takut jatuh.” (P. 9)
“Saya beli yang dipakai di telapak, saya pakai kalau keluar masuk..memang
kaki kan tempat penyakit, tapi kalau pakai sandal ini enak...” (p. 8)

Melindungi kaki dengan menggunaan sepatu atau alas kaki yang tepat dapat
mencegah komplikasi pada kaki (Jannisse, 1993). Alas kaki yang tepat dapat
mengurangi tekanan telapak kaki, mengurangi pembentukan kalus, dan melindungi
kaki dari trauma eksternal yang dapat menyebabkan ulserasi (Uccioli et al, 1995).
Pasien perlu diajarkan cara pemilihan alas kaki yang tepat untuk melindungi kaki

dan mencegah trauma pada kaki.

Tindakan mencuci kaki yang digambarkan oleh partisipan meliputi menggunakan
sabun, menggosok, dan merendam menggunakan air hangat. Hal tersebut
diungkapkan partisipan sebagai berikut:

“Tidak ada masalah dengan kaki.merawatnya ya biasa, dicuci pakai
sabun..bisa sendiri..” (p. 5)

“Sabun yang hijau, murah kok..direndam sama air hangat kuku.. direndam 15
menit..angat-angat, tidak boleh panas..” (P. 8)

“Dibersihin gitu saja, kalau mandi digosok-gosok..” (P. 7)

“Waktu mandi, kaki digosok pakai spon, habis sholat, kasih handbody,” (P. 3)
“Perawatan kaki, kalau mandi disabuni, digosok-gosok dengan batu..(P. 2)

Tindakan untuk menjaga kelembaban kaki dilakukan dengan menggunakan
handbody atau minyak tawon. Hal tersebut diungkapkan sebagai berikut:

“Trus biar tidak bersisik dikasih handbody, sedikit saja..perawatan juga (P. 8 )
“Waktu mandi, kaki, digosok pakai spon, habis sholat, kasih handbody” (P. 3)
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“Pakai minyak tawon, anget, bisa lentur gitu.. ada yang bilang jangan digosok,
nanti jadi borok, saya kasih minyak towon..” (P. 3)

Menurut Canadian Diabetes Association (2013), penderita DM tidak dianjurkan
untuk merendam kaki karena dapat menyebabkan kulit menjadi kering. Penggunaan
lotion yang tepat dianjurkan namun tidak boleh menimbulkan kelembaban berlebih,
terutama di antara sela jari kaki tidak dianjurkan untuk diberi lotion. Menurut
Tanenbaum (2012) dalam membersihkan kaki bisa menggunakan air hangat dan
sabun ringan tidak iritatif yang mengandung pelembab. Pengecekan suhu air harus
dilakukan dengan hati-hati terutama pada pasien dengan kerusakan saraf yang
mengakibatkan penurunan sensasi rasa pada kaki. Suhu air yang terlalu panas dapat
menyebabkan luka bakar di kaki. Pengecekan suhu air dapat dilakukan dengan
tangan (Kadakia, 2011). Penelitian Pollock et al (2004) menekankan pentingnya
peningkatan pengetahuan dan praktik perawatan kaki untuk mencegah ulkus kaki
dan amputasi. Pendidikan kesehatan perlu diberikan agar pasien dapat melakukan

perawatan kaki dengan tepat.

Pemahaman tentang penyebab luka pada kaki digambarkan oleh partisipan berupa
benturan pada kaki maupun bahan iritan seperti deterjen. Hal ini diungkapkan oleh
partisipan sebagai berikut:

“Kaki sering kebentur, di belakang, banyak kursi, setrika..” (P. 4)
“Kalau nyuci kena air campur deterjen terus kaki luka...” (P. 6)

Tindakan pengobatan yang dilakukan oleh partisipan jika mendapatkan masalah
pada kaki yaitu memeriksakan ke puskesmas atau merawat sendiri. Hal tersebut
diungkapkan oleh partisipan sebagai berikut:

“Kalau ada luka, saya langsung bawa ke puskesmas, trus saya hindari makan,
seperti telur..saya takut..kalau ada goresan, langsung cepat saya rawat, yang
penting tidak sampai terlambat..” (P. 9)

“Jika ada luka di kaki, jangan dikenakan air, makan yang pahit-pahit, minum
obat.” (P. 1)

Hal penting dalam perawatan diabetes antara lain mengenali faktor risiko dan
pencegahan yang optimal terhadap komplikasi (Boren et al., 2007). Pemberian

informasi tentang komplikasi yang bisa timbul pada kaki diperlukan untuk
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meningkatkan kesadaran pasien dalam melakukan upaya pencegahan. Pendidikan
kesehatan tentang risiko ulkus kaki diabetik merupakan hal penting untuk
disampaikan kepada pasien. Pasien dan keluarga harus memahami implikasi dari

penurunan rasa di kaki dan pentingnya perawatan kaki yang tepat (Mayfield, 2000)

f. Pelaksanaan pemeriksaan rutin
Pelaksanaan pemeriksaan rutin yang digambarkan oleh partisipan yaitu tujuan
pemeriksaan rutin dan frekuensi pemeriksaan rutin. Tujuan pemeriksaan rutin yaitu
membeli obat, mengecek gula darah, dan mengecek kondisi fisik. Hal ini
diungkapkan oleh partisipan sebagai berikut:

“Obat, masih ada, barusan kontrol...beli nya di jember klinik..” (P. 2)
“Chek-up tiap bulan ke dokter, kalau saya minta cek darah, baru dicek..” (P. 2)
“Kontrolnya kadang 10 hari, 1 minggu sekali untuk mengecek gula darah (P. 9)
“Biasa ndak pernah lemas, kok lemas, padahal sudah minum obat, jadi saya
periksakan” (P. 3)

Frekuensi pemeriksaan digambarkan menjadi dua yaitu terjadwal dan tidak terjadwal.

Hal tersebut diungkapkan oleh partisipan sebagai berikut:

“Minimal 1 bulan sekali, periksa..” (P. 3)

“Kontrolnya kadang 10 hari, 1 minggu sekali, untuk mengecek gula darah.” (P. 9)
“Periksa ke puskesmas tidak pasti..” (P. 5)

“Kontrol ke dokter sudah jarang sekarang..” (P. 9)

Menurut Wisse (2014) chek-up rutin diperlukan oleh penderita diabetes untuk
mengecek kondisi penglihatan, kaki, gula darah, kolesterol, fungsi ginjal, dan
kepatuhan terhadap pengobatan. Perilaku mengurangan risiko yang efektif seperti
pemeriksaan mata dan pengecekan Kkaki secara teratur diperlukan untuk
meminimalkan komplikasi dan memaksimalkan kesehatan serta kualitas hidup
(Austin, 2005).

3. Faktor yang mempengaruhi strategi koping dalam perawatan diri
Faktor yang mempengaruhi koping digambarkan dalam 3 tema yaitu pengetahuan
dan persepsi tentang penyakit, kondisi psikologis, dan keberadaan dukungan.
a. Pengetahuan dan persepsi tentang penyakit
Pengetahuan dan persepsi tentang penyakit mencakup pengetahuan tentang

penyebab, pengetahuan tentang komplikasi, dan persepsi tentang penyakit.
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Partisipan menggambarkan penyebab penyakit yaitu pola makan, obesitas, kurang
olahraga, kecapekan, dan stress. Hal ini diungkapkan partisipan sebagai berikut:

“Keluargaku sakit semua seperti ini. Katanya karena pola makan, dari kecil.
Orang gemuk tidak olahraga bisa, pikiran bisa.kecapekan bisa. Kecapekan itu
nomor satu. Meskipun orang tidak kena diabetes, kalau kecapekan banyak
pikiran, bisa terserang..” (P. 1)

“Gatal-gatal, gula tinggi, mikir, kecapekan, kambuh..” (P. 8)

Pengetahuan tentang jenis komplikasi dan penyebab komplikasi diungkapkan oleh
partisipan sebagai berikut:

“Penyakit diabetes itu penyakit ngelencer. Pertama otak, mata, jantung, liver,
ginjal, stroke. Kemarin, saya berjalan, kesandung, luka, tapi gula saya tidak
tingai, jadi tidak jadi luka.” (P. 1)

“Kalau gulanya tinggi, luka nggak bisa sembuh..” (P. 4)

“Kalau makan tidak hati-hati, ceroboh, bisa ke mata.. Kalau saya tidak jaga
makanan, nanti takutnya..teman saya sampai tidak bisa melihat..makannya itu
ceroboh..” (P. 9)

Cara pencegahan komplikasi yang digambarkan oleh partisipan yaitu dengan tidak
menggaruk untuk mencegah luka, menjaga pola makan, dan minum obat teratur.
Terdapat partisipan yang minum jamu untuk menjaga kadar gula darah. Berikut
ungkapan partisipan tentang cara pencegahan komplikasi:

“Sekarang kalau gatal, tidak saya garuk, kalau dulu saya garuk, sekarang
tidak, saya kasih minyak tawon, tidak sampai luka..” (P. 1)

“Saya tahu kalau makannya tidak pas, gula naik..jadi perhatikan
sendiri..Pokoknya kualahan dari makanan, meskipun ke dokter habis banyak,
kalau makannya sembarang, ya tetap naik..” (P. 9)

“Agar gula terkontrol, yang perlu dilakukan minum jamu, obat rutin, makan
diatur sendiri..” (P. 3)

Persepsi tentang penyakit yang digambarkan oleh partisipan meliputi persepsi
tentang kejadian luka, tanda-tanda hiperglikemi, dan penatalaksanaan penyakit.
Hal ini diungkapkan oleh partisipan sebagai berikut:

“Kalau saya kalau luka cepat kering, kalau yang lain kan ada yang luka
lama...” (P. 7)

“Kalau saya kambuh, pasti saya biduran, seperti kena ulat. Diare..kalau
tinggi kelihatan dari situ.. Diare, biduran, cantengen, kalau pas tinggi”(P. 8)
“Obat itu ya saya pahit iya, pokoknya jarang minum manis, karena sudah
banyak gula kan, ya berani, tetapi tidak sering, tapi ya dikasihlah, takut
liver. Pokoknya habis minum manis, minum pahit..”(P. 1)
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“Minum jamu-jamu, karena apa, karena saya sering minum, kepingin es,
kepingin sirup, jadi harus ada pahitnya.. kalau manis saja, kaki kesemutan..”

(P.4)

Perilaku perawatan diri berhubungan positif dengan tingkat pengetahuan

tentang diabetes (Huang et al, 2013). Pengetahuan tentang diabetes
berhubungan dengan kontrol glikemik (Bains & Egede, 2010). Kurangnya
kesadaran terhadap proses penyakit dan kurangnya perhatian terhadap seriusnya
penyakit dan komplikasi yang mungkin timbul dapat menjadi hambatan dalam
perilaku pengurangan resiko yang efektif (Austin, 2005). Pasien yang
mendapatkan pendidikan tentang komplikasi memiliki pengetahuan dan
perilaku perawatan kaki yang lebih baik (Li et al, 2014). Nilai kesehatan
tentang perawatan diri dapat mempengaruhi strategi koping dalam perawatan
diri, yang akan mempengaruhi diet, olahraga, pemeriksaan gula darah, dan

kepatuhan pengobatan (Collins et al, 2009)

. Kondisi psikologis

Kondisi psikologis yang digambarkan oleh partisipan adalah kekhawatiran
terhadap gaya hidup, penerimaan terhadap penyakit, dan keyakinan diri.
Kekhawatiran terhadap dampak gaya hidup diungkapkan oleh partisipan dalam
bentuk rasa takut dan dampak fisik yang dirasakan jika melakukan gaya hidup
yang salah. Contoh rasa takut yang digambarkan partisipan yaitu makan terlalu
malam, mengkonsumsi makanan atau minuman manis, makan terlalu sering,
dan takut munculnya masalah pada kaki. Hal tersebut diungkapkan oleh
partisipan sebagai berikut:

“Kalau pukul 7 atau 8 tidak berani makan malam..” (P. 1)

“Makanannya ya diatur sendiri, tidak manis-manis.. ya bolehlah sekali-
sekali manis, tetapi tidak berani mbak, minum sirup satu gelas saja tidak
berani..kalau ingin nyicip sedikit punya anak (P. 3)

“tidak berani, makan tidak sesering dulu sebelum kena diabetes” (P.7)
“Kalau kepingin, saya makan..trus nanti saya pikir, takut..” (P. 9)

“Saya nggak pernah copot sandal, saya takut, terasa telapakan kaki terasa
tipis..” (P. 7)

“Pakai sepatu terepes..takut pakai hak, takut jatuh..” (P. 8)
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Partisipan mengungkapkan kekhawatiran munculnya dampak terhadap kondisi
fisik seperti lemas dan gemetar jika tidak melakukan perawatan diri yang benar.
Hal tersebut diungkapkan oleh partisipan sebagai berikut:

“Nasi kalau kebanyakan, lemas..hanya nasi yang diatur..” (P. 2)
“Badan sepertinya tidak enak gitu kalau tidak minum obat, gemeter gitu,
jadi tiap hari rutin minum obat..” (P. 3)

Strategi koping terhadap stress terutama dipengaruhi oleh predisposisi fisik.
Predisposisi fisik memiliki pengaruh kuat bagaimana pasien berperilaku pada
situasi sulit dan stress. Kondisi hipoglikemi berhubungan dengan pemilihan
koping pasien (Pacyniak et al, 2014). Tingkat kecemasan berhubungan dengan
strategi koping, jadi hal penting bagi tenaga kesehatan untuk mengkaji status
psikologis pasien. Strategi koping individu juga perlu dikaji untuk menilai efek
penyakit terhadap kondisi psikologis (Tuncay et al, 2008). Intervensi
psikososial bisa diberikan untuk meningkatkan strategi koping yang efektif.

Kondisi psikologis lain yang mempengaruhi koping yaitu penerimaan terhadap
penyakit. Hal ini digambarkan oleh partisipan dalam bentuk rasa pasrah dan
menerima. Penerimaan membuat partisipan merasa terbiasa dengan
penyakitnya dan berusaha untuk sembuh. Ungkapan tentang penerimaan
terhadap penyakit digambarkan sebagai berikut:

“Sudah terbiasa, ndak kaget. Kalau dulunya bagaimana seperti ini, bingung.
Kalau sekarang ndak, sudah pasrah dengan penyakit ini..” (P. 1)
“Sudah bisa diterima, yang penting usaha, bagaimana bisa sembuh..” (P. 2)

Selain penerimaan terhadap penyakit, faktor lain yang mempengaruhi koping
yaitu keyakinan diri. Bentuk keyakinan diri yang diungkapkan yaitu berusaha
agar bisa sembuh, tanggung jawab diri, dan harapan. Menurut partisipan
berusaha merupakan hal penting agar bisa sembuh. Pentingnya usaha dalam
perawatan diri digambarkan oleh partisipan sebagai berikut:

“Yang penting usaha, bagaimana bisa sembuh..” (P. 2)
“Habis jalan itu enak badan ini.. kalau mau jalan dipijit dulu..sambil saya
meyakinkan kuat-kuat..” (P. 4)
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Partisipan mengungkapkan bahwa tanggung jawab diri merupakan hal penting
dalam pengelolaan penyakit. Hal tersebut diungkapkan oleh partisipan sebagai
berikut:

“Jadi _harus direm sendiri, bukan harus ke dokter, tapi tergantung diri
sendiri, bisa sembuh nanti... ke dokter habis banyak, makannya sembarang,
ya ndak turun-turun..” (P. 9)

“Tidak terlalu mikir pusing-pusing, pokoknya bisa mengatur diri” (P.2)

Adanya harapan yaitu keinginan sembuh menjadi salah satu faktor yang
mendorong partisipan mencari informasi tentang penyakitnya. Hal tersebut
diungkapkan oleh partisipan sebagai berikut:

“Saya kepingin sembuh, kepingin sehat, mengasuh cucu..._Saya minta
sehat, anak saya lagi pendidikan..khawatir kalau sakit siapa yang merawat..
Kalau ada informasi saya perhatikan, kepingin sembuh, sehat itu mahal..”
(P.8)

ADA (2011b) merekomendasikan pengkajian psikologis pasien sebagai bagian
dari manajemen diabetes. Sikap terhadap penyakit, harapan terhadap
perawatan dan hasil, mood, kualitas hidup, sumber daya yang dimiliki
(keuangan, sosial, emosional) dan riwayat psikiatrik perlu diperhatikan dalam
pengkajian masalah psikologis. Hal lain yang perlu dikaji adalah adanya
depresi, distress terkait diabetes, cemas, gangguan makan, gangguan kognitif.
Untuk membentuk sikap pasien agar tetap berfungsi secara optimal, komponen
yang diperlukan antara lain penerimaan terhadap penyakit, menemukan
motivasi yang disebut pemberdayaan, dan memperkuat sumber daya yang
dimiliki individu (Smith et al, 2013). Terdapat hubungan antara kepercayaan
efikasi diri dengan koping yang aktif. Intervensi yang berbasis efikasi diri
dapat dikembangkan sehingga dapat meningkatkan koping yang aktif (Hattori-
Hara & Gonzéalez-Celis, 2008).

Pemecahan masalah yang efektif dapat meningkatkan kontrol glikemik (Hill-
Briggs & Gemmell, 2007). Tekanan psikologis yang dialami pasien secara
tidak langsung akan mempengaruhi motivasi pasien dalam mengelola diabetes.
Pasien seharusnya memiliki keterampilan dalam penetapan tujuan, pemecahan

masalah, dan strategi koping (Austin, 2005). Pemikiran pasien terkait penyakit
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DM, tingkat motivasi, emosi yang negatif, dan hambatan sosial perlu
diidentifikasi untuk menetapkan pencapaian tujuan yang realistik dan
mengatasi berbagai hambatan (AADE, 2009). Intervensi untuk meningkatkan
manajemen diri diabetes seharusnya melibatkan intervensi perilaku untuk
mengajarkan strategi perawatan diri yang efektif dan intervensi emosional
untuk mengatasi masalah seperti depresi yang dapat menghambat perawatan
diri (Fisher & Glasgow, 2007)

c. Keberadaan dukungan
Keberadaan dukungan meliputi dukungan dari teman dan dukungan dari
keluarga. Dukungan dari teman digambarkan oleh partisipan dalam bentuk
pemberian informasi tentang penyakit dan perawatannya. Hal tersebut
diungkapkan oleh partisipan sebagai berikut:

“Begitu tahu tinggi minum herbal..setelah minum, 2 hari gitu dah enak
badannya..Teman-teman yg kena diabet memberi tahu..” (P. 2)
“Ngelupas, teman bilang jangan digosok, nanti jadi borok...” (P. 2)
“Dulu ada yang kakinya pecah-pecah, dikasih sabun itu, direndam,
pecah-pecahnya hilang..saya juga diberi tahu, saya beli,saya pakai” (P. 8)
Dukungan dari keluarga digambarkan oleh partisipan dalam bentuk memantau

gula darah, memantau pola makan, dan mengantar periksa. Hal ini diungkapkan
oleh partisipan sebagai berikut:

“Saya diperiksa menantu, periksa terakhir, habis hari raya, 500.. (P. 5)
“Anak-anak kan mengingatkan dijaga, makan jangan banyak-banyak...”
(P. 5)

“Saya kan kader, jadi saya sering ngecek gula darah, di puskesmas, bayar
13 ribu.. Kalau nggak, ke lab, harganya juga 13 ribu..kalau terlalu jauh
diajak abah ke sana..” (P. 8).

Faktor penghambat dalam strategi koping antara lain adalah kurangnya
dukungan sosial (Kent et al, 2010). Menurut Li et al (2014) untuk
mempertahankan keberlanjutan perawatan kaki, anggota keluarga perlu
didorong untuk memberi dukungan dengan memantau pasien. Anggota
keluarga memiliki peran penting dalam memberi dukungan dengan melakukan
peengecekan kaki harian. Untuk meningkatkan perilaku diet yang tepat,
merupakan hal penting untuk mempertahankan support sosial yang dimiliki

pasien (Sumiyoshi et al, 2010).
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Simpulan

Hasil penelitian menunjukan 12 tema yang menggambarkan hambatan dan strategi
koping dalam manajemen perawatan diri penderita DM tipe 2 di wilayah kerja
Puskesmas Jember Kidul Kabupaten Jember. Hambatan dalam perawatan diri
digambarkan oleh partisipan dalam 3 tema yaitu hambatan psikologis, hambatan fisik,
dan hambatan pengetahuan. Strategi koping digambarkan dalam 6 tema yaitu
perencanaan makan, pengaturan minum obat, pemantauan gula darah, pelaksanaan
aktivitas fisik, perawatan kaki, dan pelaksanaan pemeriksaan rutin. Faktor yang
mempengaruhi strategi koping digambarkan dalam 3 tema yaitu pengetahuan dan
persepsi tentang penyakit, kondisi psikologis pasien, dan keberadaan dukungan. Hasil
penelitian mengindikasikan pentingnya mengkaji hambatan pasien dalam perawatan diri
dan merancang intervensi yang tepat untuk mengatasi hambatan tersebut. Pendidikan
kesehatan tentang strategi koping perlu diajarkan kepada pasien untuk meningkatkan

koping yang efektif.
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