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PENGALAMAN KELUARGA DALAM MENGANTISIPASI DIABETES
MELLITUS PADA KELUARGA RISIKO DIABETES MELLITUS

Lissa Mulyandari*, Hamka?, Aries Abiyoga®
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ABSTRAK

Latar Belakang: Pola hidup yang tidak sehat dapat menentukan besar kecilnya
risiko sesorang untuk terkena diabetes, pengaturan pola makan dan aktivitas
yang dilakukan seseorang sebagai gaya hidupnya, masyarakat cenderung
memiliki kesadaran diri yang rendah terhadap pola makan yang sehat, asupan
gula yang berlebihan dan lemak yang berlebihan dapat mengakibatkan diabetes,
tingginya konsumsi lemak hanya meningkatkan obesitas dan risiko penyakit
jantung. Tujuan: Penelitian ini bertujuan_untuk mengeksplor pengalaman
keluarga dalam mengantisipasi diabetes-mellitus pada keluarga risiko diabetes
mellitus. Metode: Penelitian ini menggunakan metode kualitatif dengan
pendekatan fenomenologi. Pengambilan data dengan in-depth interview
menggunakan wawancara semi struktur. Didapatkan. 4 partisipan yang
merupakan anggota keluarga yang memilki risiko diabetes mellitus sesuai
dengan kriteria partisipan. Hasil: Hasil penelitian /didapatkan 2 tema (1)
Pencegahan diabetes mellitus pada domain kognitif, (2) Prilaku salah dalam
pencegahan diabetes mellitus. Kesimpulan: Pengetahuan dan keinginan yang
rendah unitik menggai a Kit=cliab it a penanganannya.
Meski mereka memTimeFieiE %gi, imkg akses informasi
mudah didapatkan, layanan Kesehatan terSebar disegaia penjtiru dan terlahir dari
keluarga penderita diabetes mellitus namun pengetahuan mereka sama dengan
masyarakat pada umumnya.

Kata Kunci: Diabetes Mellitus, Pencegahan Diabetes Mellitus.
'Mahasiswa ProgramiStudi Keperawatan ITKES Wiyata Husadg

*Praktisi Perawatan Luka Diabetes Mellitus NCI Centre Kalimantan
*Dosen llmu Keperawatan ITKES Wiyata Hudasa Samarinda
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FAMILY EXPERIENCE IN ANTICIPATING DIABETES MELLITUS IN
FAMILY RISK OF DIABETES MELLITUS
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ABSTRACT

Background: An unhealthy lifestyle can determine the size a person's risk for diabetes,
diet and activity regulation carried out by someone as a lifestyle, society tends to have
low self-awareness of a healthy diet, sugar intake excessive and excessive fat can lead
to diabetes, height consumption of fat only increases obesity and the risk of heart
disease. Purpose: This study aims to explore deep family experiences anticipating
diabetes mellitus in diabetes mellitus risk families. Method: This study uses a
qualitative method with a_phenomenological approach. Collecting data by in-depth
interviews using semi.interviews structure. There were 4 participants who were family
members who had.the risk of diabetes mellitus was in accordance with the inclusion
criteria. Result: /Result of research There are 2 themes (1) Prevention of diabetes
mellitus in the cognitive domain, (2) Misconduct in the prevention of diabetes mellitus.
Conclusion: Knowledge and low desire to explore about'diabetes mellitus as well
handling. Even though they have higher education, live in the city, access information is
easy to obtain, health services are scattered in all directions and born into a family with

diabetes mellitus but their knowledge the same as society in general.
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BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Penyakit kronik progresif yang ditandai dengan ketidakmampuan tubuh
untuk melakukan metabolisme karbohidrat, lemak, dan protein, mengarah ke
hiperglikemia yang dikenal dengan diabetes mellitus. Terkadang diabetes
mellitus dirujuk sebagai kadar gula tinggi, baik oleh klien maupun penyedia
layanan kesehatan, hal ini dikaitkan dengan adanya pandangan bahwa terjadi
lolosnya sejumlah sel urine yang mengandung gula, dan hal ini merupakan
karakteristik pada penyandang..diabe tes mellitus yang tidak terkontrol.
Terjadinya peningkatan kadar glukosa darah (hiperglikemia) sangat berperan
penting dalam perkembangan penyakit diabetes mellitus, kadar glukosa darah
yang tinggli merupakan salah satu kompenen dari proses patologis dan
manifestasi klinis yang berhubungan dengan diabetes mellitus (Black, 2014).

Sampai saat |n| dlabetes mellltus merupakan penyakit tidak menular
dengan. angka k]ladLnKE ren vH gllltus merupakan
penyakit degeneratif, oleh karena itu jumlah dari penyakit ini terus meningkat
setiap tahunnya. Jumlah penderita diabetes mellitus didunia semakin
bertambah hal ini dapat disebabkan karena peningkatan jumlah populasi,
umur, -p_revalensi obesitas dan penurunan aktivitas fisik. International
Diabetes™ Federation. (IDF) tahun 2019 memprediksi<jumlah penderita
diabetes dewasa usia 20-79:-tahun diperkirakan akan naik dari 417 juta orang
ditahun 2019 menjadi. 578 ditahun 2030 dan akan“terus meningakat menjadi
700 juta pada tahun 2045. Hampir setengah dari angka tersebut berada di
Asia, terutama China, India, Pakistan, dan Indonesia. Fakta yang mengerikan
adalah terdapat 1 orang per 6 detik atau 10 orang per menit yang meninggal
akibat diabetes. World Health Organization (WHO dalam Khairani 2019)
memperkirakan jumlah prevelensi diabates terus meningkat dari 4,7%
menjadi 8,5% pada populasi orang dewasa berusia 18 tahun. Diabetes
menyebabkan 1,5 juta kematian lebih dari 80% penyebab kematian diabetes

terjadi karena individu yang berpenghasilan rendah dan menengah.



Sedangkan hasil Riset Kesehatan Dasar (RISKESDES) tahun 2018
diproleh data diabetes mellitus pada keseluruhan kelompok usia 20-79
sebanyak 20,8% dan didaerah perkotaan dengan 1,9% dan perdesaan 1,0%
dengan penderita yang paling banyak adalah perempuan 1,8% dan laki-laki
1,2%.

Tingginya prevelensi diabetes mellitus tidak akan pernah turun
dikarenakan banyak sekali multifaktor penyebab diabetes mellitus
diantaranya ada usia, pola hidup, dan degeneratif. Faktor yang mempengaruhi
adalah usia merupakan faktor yang tidak dapat dimodifikasi atau direkayasa,
penderita diabetes mellitus dengan usia 40 tahun mulai memiliki risiko
terkena diabetes mellitus,.dalam. banyak hal usia memang mempengaruhi
terhadap serangan berbagali macam penyakit, adapun berubahan fisik yang
memasuki pada usia lanjut dengan diabetes yaitu perubahan pada penglihatan,
dan organ-organ tubuh. Oleh karna itu keterlibatan keluarga sejak awal
merupakan langkah yang harus ditempuh untuk mengantisipasi risiko

diabetes miltitus sehingga berdampak positif. Pengalaman keluarga sangat
penting untuk me otf

I&Ei ngdan p‘,n talﬁi1 Sg dimiliki, pasien
bisa mengetahui tentang penyakitnya, dampak-dampak dari penyakitnya,
serta berpengaruh dalam mengantsipasi risiko diabetes millitus (Astuti,
Paratmanitya, & \Wahyuningsih, 2016).

Fakt_or lainy.yang dapat menyebabkan risiko diabetes mellitus adalah
diabetes “mellitus tipe | penyebabnya yang pertamaadalah keturunan,
imunologi dan. faktor lingkungan. Diabetes tipe dl=penyebabnya adalah
obesitas, hipertensi;iumur, alkohol dan mequok (Fatimah, 2016). Pola hidup
yang tidak sehat dapat menentukan besar kecilnya risiko sesorang untuk
terkena diabetes, pengaturan pola makan dan aktivitas yang dilakukan
seseorang sebagai gaya hidupnya, masyarakat cenderung memiliki kesadaran
diri yang rendah terhadap pola makanan yang sehat, asupan gula yang
berlebihan dan lemak yang berlebihan dapat mengakibatkan diabetes,
tingginya konsumsi lemak hanya meningkatkan obesitas dan risiko penyakit
jantung, tetapi juga salah satu faktor risiko yang menyebabkan diabetes.

Dengan demikian pengalaman keluarga dalam mengantisipasi risiko diabetes



mellitus sangat penting, karena keluarga sebagai unit kesatuan dengan tujuan
pelayanan dan perawatan sebagai upaya pencegahan penyakit, maka dari itu
pentingnya pengaturan pola makan agar keluarga yang berisiko mengalami
diabetes mellitus dapat mengantisipasi risiko diabetes mellitus pada setiap
anggota keluarganya (Kartika Wuri Anisa et al., 2015).

Berdasarkan studi pendahuluan yang dilakukan di Fasyankes NCI Centre
Kalimantan peneliti melakukan wawancara kepada tiga anggota keluarga
yang merawat anggota keluarga dengan diabetes mellitus dan peneliti
menanyakan apakah anggota keluarga mengantisipasi diabetes melllitus pada
keluarga yang memiliki risiko diabetes mellitus dan kedua anggota keluarga
mengatakan mengantisipasi.denganscara menjaga pola makan dirumah, dan
melakukan latihan fisik namun tidak setiap hari, dengan demikian keluarga
sangat berisiko untuk terkena penyakit diabetes mellitus. Oleh karena itu
peneliti akan malakukan penelitian lebih dalam terkait bagaimana
pengalaman keluarga dalam mengantisipasi diabetes mellitus pada keluarga

dilakukan penelitian a ana pengalaman

risiko ciabetes mellltus Penelman ini merusskan jen elitian kualitatif penting
keluarga dalam mengantisipasi dlabetes mellitus pada keluarga risiko diabetes

mellitus.

Rumusan Masalah

Keterlibatan keluarga sejak awal merupakan langkah yang harus
ditempuh untuk mengantisipasi risiko diabetes millitus-sehingga berdampak
positif. Pengalaman- keluarga sangat .pen_ting untuk memotivasi pasien,
dengan pengetahuan yang = dimiliki, "pasien bisa mengetahui tentang
penyakitnya, dampak-dampak dari penyakitnya, serta berpengaruh dalam
mengantsipasi risiko diabetes millitus. Berdasarkan pembahasan latar
belakang diatas maka rumusan masalah penelitian ini adalah pengalaman
keluarga dalam mengantisipasi diabetes mellitus pada keluarga risiko diabetes

mellitus?



C. Tujuan Penelitian

Mengeksplor bagaimana pengalaman keluarga dalam mengantisipasi

diabetes mellitus pada keluarga risiko diabetes mellitus.

D. Manfaat Penelitian

1.

Manfaat Teoritis
Manfaat teoritis penelitian ini diharapkan dapat menjadi pedoman dan
pertimbangan teori keperawatan atau penerapan intervensi keperawatan

selanjutnya.

. Manfaat Praktis

Meningkatkan pemahaman.kepada anggota keluarga sehingga dapat
menerapkan bagaimana cara mencegah risiko diabetes pada keluarga yang
memiliki risiko diabetes.

Bagi Pendidikan

Sebagal penambah wawasan dan sarana informasi kepada mahasiswa

untuk mengetahui_bagaimana pengalamankeluarga dalam mengantisipasi
keluarga risikoIia&te%lE S \V ﬁ S

Bagi Peneliti

Di ‘harapkan dari hasil penelitian ini dapat memberikan informasi dan
pembelajaran bagi peneliti selanjutnya serta membantu peneliti untuk
melak_ukan penelitian yang berhubungan dengan pengalaman keluarga

risiko diabetes mellitus.

E. Penelitian Terkait

Penelitian terkait topik pengalaman-keltarga dalam mengantisipasi diabetes

mellitus pada keluarga risiko diabetes millitus sebagai berikut:

1.

Pada penelitian Siti Badriah, dkk (2017) dengan judul Pengalaman
Keluarga Dalam Merawat Lanjut Usia Dengan Diabetes Millitus.
Penelitian ini  menggunakan penelitian fenomenologi  deskriptif
menggunakan criterior sampling dan jumlah partisipan yaitu 8 orang.
Dalam penelitian ini merupakan caregiver utama adalah keluarga yang

merawat lansia dengan diabetes mellitus. Respon keluarga selama



merawat lansia dengan diabetes mellitus diantaranya ditunjukkan dengan
kemampuan melaksanakan tugas kesehatan keluarga, adanya masalah
psikologis, masalah fisik dan masalah ekonomi. Perbedaan penelitian ini
adalah menggunakan paradigma kualitatif dan merupakan retrospective
study. Persamaan penelitian ini yaitu sama-sama menggunakan variabel
penyakit diabetes mellitus.

Pada penelitian Annisa Wuri Kartika, dkk (2015) dengan judul
Pengalaman Keluarga Dalam Merawat Penderita Sakit Kronik. Metode
yang digunakan peneliti yaitu kualitatif dengan pendekatan
fenomenologi deskriptif. Partisipan yang digunakan merupakan 8 orang
keluarga yang merawat.anggotaskeluarga dengan sakit kronik. Penelitian
ini menggambarkan respon yang dialami oleh Kkeluarga berbeda
tergantung pada onset, lama dan prognosis penyakit serta tahapan stress
yang dialami keluarga. Perbedaan penelitian dini yaitu menggunakan
pendekatan fenomenologi deskriftif. Persamaan dengan peneliti yaitu
sama-sama menggunakan metode penelitian kualltatlf dengan pendekatan
fenomenologil 91 g

Pada penelitian Mengidap Anne Wennlck, dkk (2006) dengan judul
Experience When a'Child Is First Diagnosed as Having Insulin-Depenent
Diabetes. Millitus. Metode yang dipakai sebagai penelitian studi
Iong_itudinal, deskriptif, induktif termasuk wawancara kualitatif. Dengan
responden 12 ‘anggota keluarga dan direkrut dari rumah sakit,
pengalaman . keluarga diidentifikasi sebagal proses pembelajaran yang
berkelanjutan mengenai perawatan secara individu dapat mengurangi
kesulitan yang dialamiPerbedaan penelitian ini adalah menggunakan
metode yang dipakai sebagai penelitian studi longitudinal, deskriptif,
induktif termasuk wawancara kualitatif. Persamaan peneliti yaitu sama-
sama penelitian kualitatif.

Pada penelitian Ni Putu Wulan Purnama Sari, dkk (2014) dengan judul
Peran Keluarga Dalam Merawat Klien Diabetik Dirumah. Metode yang
dipakai sebagai penelitian studi fenomenologi. Dengan 9 sampel individu

yang memenuhi kriteria, peneliti mengekspolari secara mendalam peran



keluarga dalam pengaturan diet, pengaturan latihan fisik, pengaturan
manajemen otot, pengaturan kadar gula darah dan deteksi dini tanda dan
gejala komplikasi. Perbedaan penelitian ini yaitu menggunakan metode
penelitian studi fenomenologi. Persamaan peneliti yaitu sama-sama
membahas terkait peran keluarga.

Pada penelitian Wulan Meidikayanti, dkk (2017) dengan judul Hubungan
Dukungan Keluarga Dengan Kualitas Hidup Diabetes Mellitus Tipe 2 Di
Puskesmas Pademawu. Jenis penelitian adalah observasional analitik
dengan desain cross sectional, besar sampel adalah 50 responden yang

dipilih secara acak menggunakan t simple random sampling.

Perbedaan penelitian_ini akan observasional analitik

aan peneliti yaitu sama-sama
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TINJAUAN PUSTAKA

A. Konsep Dasar Keluarga Risiko Diabetes Mellitus

Keluarga adalah suatu unit terkecil dari masyarakat yang terdiri atas
kepala keluarga, istri, dan anak. Didalam keluarga memiliki ketergantungan
satu sama lain dan pasti sangat membutuhkan satu dengan yang lain. Ketika
salah satu anggota keluarga mengalami sebuah penyakit, semua anggota
keluarga pasti akan sama-sama merasakan dan keluarga pun bersama-sama
merawat anggota keluarga yang sedang sakit{(Friedman, 2010).

Istilah keluarga didefinisikan=berbeda-beda tergantung dari orientasi
teoritis yang digunakan. Beberapa definisi keluarga sering menggunakan teori
interaksi, sistem atau tradisional. Menurut Harmako (2012) keluarga adalah
perkumpulan dua atau lebih individu yang diikat oleh. hubungan darah,
perkawinan atau adopsi, dan tiap-tiap keluarga selalu berinteraksi satu sama
lain. a—

Adaramoyo (1)11 %@Euar&%heﬁumu sistem sosial
yang terdiri dari individu-individu yang bergabung dengan berinteraksi secara
teratur. antar satu dengan yang lain diwijudkan dengan adanya saling
ketergantungan dan berhubungan untuk mencapi tujuan bersama. Dari
pengertian‘ tentang keluarga diatas dapat disimpulkan bahwa karakteristik
keluarga ‘adalah ; (1) Terdiri dari dua atau lebih individG-yang diikat oleh
hubungan darahperkawinan-atau adopsi; (2) Anggota keluarga bisa hidup
bersama atau jika berpisah mereka tetap mempertahtikan satu dengan yang
lain; (3) Anggota keluarga berinteraksi satu sama lain dan masing-masing
mempunyai peran sosial yaitu, sebagai suami, istri, anak, kakak, dan asik; (4)
Mempunyai tujuan menciptakan dan mempertahankan budaya dan
meningkatkan pemeriksaan fisik, psikologis, dan sosial para anggotanya.

Sebagai sistem keluarga mempunyai anggota yaitu ayah, ibu, dan anak
atau semua individu yang tinggal dirumah tangga tersebut. Anggota keluarga
saling berinteraksi, intelerasi, dan interdependensi untuk mencapai tujuan

bersama. Keluarga merupakan sistem yang terbuka sehingga dapat



berpengaruh oleh suprasistemnya vyaitu lingkungan (masyarakat) dan
sebaliknya sebagai subsistem dari lingkungan (masyarakat) keluarga dapat
mempengaruhi masyarakat (superasistem). Oleh karena itu, betapa
pentingnya peran dan fungsi keluarga dalam bentuk manusia sebagai anggota
masyarakat sehat biopsikososial spriritual (Andramoyo, 2012).

Tujuan dasar keluarga yaitu merupakan unit dasar yang paling kuat
terhadap perkembangan individu selain itu keluarga juga dapat menjadi
perantara dan harapan anggota keluarga dalam memenuhi kebutuhan kasih
sayang, ekonomi dan seksual terpenuhi. Keluarga juga sangat berpengaruh
terhadap pembentukan identitas serta harga diri suatu individu dalam
keluarga, sehingga jika dalam keluarga terjadi disfungsi baik penyakit, cidera,
bahkan perpisahan pasa sutu individu dapat berpengaruh pada anggota
keluarga yang lain. Keluarga juga memiliki peran masing-masing agar tujuan
keluarga terpenuhi dengan baik.

Peran merupakan perilaku yang bersifat homogen. Peran didasarkan pada
deskripsi dan-hara; individu harus lakukan dalam situasi tertentu agar
dapat memenuhli\ i ka@ reka dHa\%orang lain yang
menyangkut peran-peran tersebut (Andarmoyo, 2012).

Menurut Anderson“Carter ciri-Ciri peran adalah terorganisasi, yaitu ada
interaksi terhadap keterbatasan dalam menjalankan tugas dan fungsi serta
terdapat _perbedaan dan kekhususan. Peran keluarga sangat diharapkan dalam
menunjang- kesembuhan setiap individu baik dalam merawat, memberikan
mototivasi dan. dukungan bagi anggota keluarga yang menderita sebuah
penyakit. o :

Keberadaan keluarga pada ‘umumnya adalah memenuhi fungsi-fungsi
keluarga. Fungsi keluarga, berbeda sesuai dengan sudut pandang terhadap
keluarga, akan tetapi dari sudut kesehatan keluarga yang sering digunakan
adalah fungsi keluarga, yang disusun oleh Friedman. Fungsi keluarga
menurut Friedman dibagi menjadi 6 yaitu ; (1) Fungsi adektif merupakan
perlindungan psikologis, rasa aman, interaksi, mendewasakan dan mengenal
identitas diri individu; (2) Fungsi sosialisasi fungsi dan peran dimasyarakat,

serta sasaran untuk kontak sosial didalam atau diluar rumah; (3) Fungsi



reproduksi yaitu menjamin kelangsungan generasi dan kelangsungan hidup
masyarakat; (4) Fungsi memenuhi kebutuhan fisik dan keperawatan
merupakan pemenuhan sandang dan pangan serta perawatan kesehatan; (5)
Fungsi ekonomi untuk pengadaan sumber dana, pengalokasian dana serta
pengaturan  keseimbangan; (6) Fungsi pengontrolan/pengatur untuk
memberikan pendidikan dan norma-norma.

Peran keluarga dalam merawat anggota keluarga dengan konsisi sakit.
Peran dan fungsi keluarga dalam teori sistem salah satunya adalah sebagai
pemberi perawatan (caregiver) pada anggota keluarga yang sakit (Smith,
Greenberg & Seltzer, 2007). Keluarga yang tinggal bersama-sama dengan
anggota keluarga yang sakit akan.menghadapi perubahan hidup yang berupa
stress, kecemasan dan kemarahan akibat rutinitas pengobatan yang harus
mereka lakukan (Denham & Looman, 2010). Dalam sebuah keluarga
biasanya yang memiliki peran paling besar ketika keluarga mengalami sakit
adalah searang wanita atau ibu tetapi tidak menutup kemungkinan laki-laki
atau ayah juga dapatlper‘E)eran.

Qleh karena IIJ p[raMuEa%gat‘MeHulSda keluarga yang
mengalami diabetes mellitus, peran keluarga terdiri dari peran formal dan
peran Jinformal. Dalam~peran informal keluarga terdapat peran merawat
keluarga dan peran motivasi atau pendorong keluarga (Friedman, 2010).
Peran formal keluarga yaitu peran parental dan perkawinan yang terdiri dari
peran penyedia, peran pengatur rumah tangga, perawatan anak, peran
persaudaraan;.dan peran Seksual. Keluarga merupakan peran utama dalam
pemeliharaan kesehatan.dan membantu pasi_en dalam merawat perawatan dan
pengendalian diabetes mellitus, “memberikan semangat dan motivasi pada
anggota keluarga, agak melanjutan hidupnya menyakinkan anggota keluarga
bahwa mereka juga bagian penting, dibutuhkan dan diinginkan dalam
keluarga, menyakinkan bahwa banyak orang yang behasil mengontrol kadar
gula darah kemudian kemudian melakukan aktivitas normal. Perencanaan
pengelolaan diabetes mellitus harus secara bersama antara anggota keluarga
dengan keluarga agar kadar glukosa darah dapat terkontrol. Perawatan pasien

diabetes mellitus memerlukan peranan keluarga dalam mengelola anggota
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keluarganya (Waspanji, 2009 dalam Rosalina, 2018). Adapun beberapa faktor
yang dapat mempengaruhi serta mengganggu pembuatan insulin dan
metabolisme karbohidrat didalam sel-sel sehingga dapat menyebabkan
hiperglikemia dan glukosuria (Price SA, 2006).

Faktor risiko diabetes mellitus bisa dikelompokkan menjadi faktor risiko
yang tidak dapat dimodifikasi dan yang dapat dimodifikasi. Faktor risiko
yang tidak dapat dimodifikasi adalah ras dan etnik, umur, jenis kelamin,
riwayat lahir dengan diabetes mellitus. Sedangkan faktor risiko yang dapat
dimodifikasi erat kaitannya dengan perilaku hidup kurang sehat, yaitu berat
badan berlebih, obesitas abdominal/sentral, riwayat toleransi glukosa
terganggu (TGT), kurang.aktivitas«fisik, hipertensi, diet tidak sehat/tidak
seimbang, atau.gula darah puasa terganggu (GDP terganggu, dan merokok)
(Gripp, Ennis, & Napoli, 2013).

Faktor, yang sangat mempengaruhi yaitu Gen diabetes dalam keluarga,
gen merupakan sel pembawa sifat yang dapat diwariskan orangtua kepada
keturunannya: Pembawa sifat _diabetes -tipe-2 memang belum dapat
dipastikan, tetapi IecIndlﬁgE) unalv l‘dib% tipe-2 diketahui
lebih kuat dari pada tipe-1. Apabila kedua orangtua menderita diabetes tipe-2
anak memiliki 30% risiko terkena diabetes. Begitu juoa jika kedua orangtua
menderita diabetes, risiko memiliki diabetes tipe-1 adalah sebesar 30%. Gen
yang dimaksud pun tidak selalu berasal dari orangtua kandung, tetapi bisa
berasal dari kakek nenek atau generasi diatasnya. Bahkan;.meskipun orangtua
terhindar dari diabetes mellitus karena gaya hidup yang baik, bukan berarti
anak dari orang" tersebut terbebas dari faktor risiko terkena diabetes
dikemudian hari.

Dalam sebuah keluarga besar diperkirakan Diabetes diwariskan dengan
berbagai cara yang berbeda. Pada diabetes tipe-1 beberapa anggota keluarga
dapat membawa peningkatan risiko yang dapat diidentifikasi dengan uji
genetik. Namun, hanya sebagian kecil dari orang-orang yang mewarisi risiko
ini akan berlanjut menjadi diabetes dan tidak ada yang dapat menghilangkan
faktor-faktor penyebab diabetes. Sejumlah penelitian telah mencoba berbagai

penanganan untuk mencegah diabetes pada anggota keluarga yang
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diidentifikasi berada dalam risiko, tetapi sayangnya penelitian tersebut gagal.
Uji genetik hanya dilakukan sebagian dari proyek riset karena tidak ada cara

mencegah diabetes pada orang berisiko (Ulfah, 2015).

Program Pencegahan Diabetes Mellitus

Puskesmas adalah unit pelaksanaan teknis dinas kesehatan
kabupaten/kota yang bertanggung jawab terhadap perkembangan kesehatan di
wilayah kerjanya (kecamatan/kelurahan). Puskesmas berperan
menyelanggarakan upaya kesehatan untuk meningkatkan kesadaran,
kemauan, dan kemampuan untuk hidup sehat bagi setiap penduduk agar
memperoleh  derajat__kesehatan.syang setinggi-tingginya. Puskesmas
bertanggung jawab menyelenggarakan upaya kesehatan peorangan dan upaya
kesehatan masyarakat, yang menurut sistem kesehatan nasional merupakan
pelayanan kesehatan tingkat pertama.

Upaya kesehatan yang diselenggarakan di Puskesmas terdiri dari upaya
kesehatan wajib dan u AL kesehatan pengembangan., a kesehatan wajib
terdiri ‘dari. 6 upa ai $$yalt E}H gehatan kesehatan
lingkungan, kesehatan 1bu dan anak, perbaikan gizi masyarakat, pencegahan
dan pemberantasan penyakit menular serta pengobatan.

Konsep dari Puskesmas saat ini memiliki tiga fungsi utama, yaitu sebagai
pusat pe_nggerak pembangun berwawasan kesehatan, pusat pemberdayaan
keluarga“dan masyarakat serta pusat pelayanan kesehatan strata pertama.
(Soegondo dkk, .2011). Pelayanan kesehatan yang:bersifat public (public
goods) dengan tujuan,utama untuk memelih_ara dan meningkatkan kesehatan
serta mencegah penyakit tanpa“mengabaikan penyembuhan penyakit dan
pemulihan kesehatan; (1) Promosi kesehatan, berupa kegiatan penyuluhan
kesehatan dan penyebaran informasi malalui leaflet, poster, atau media
komunikasi lainnya tentang pencegahan diabetes mellitus, faktor-faktor
terjadinya diabetes mellitus dan komplikasinya serta perubahan perilaku gaya
hidup masyarakat khususnya pola makanan dan kegiatan beraktivitas fisik
atau olahraga, kepada masyarakat/kelompok masyarakat dan UKBM (Upaya
Kesehatan Bersumberdaya Manusia); (2) Pemberdayaan keluarga dan
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masyarakat, melalui kegiatan perawatan kesehatan masyarakat, melakukan
kunjungan rumah pasien diabetes mellitus diwilayah kerja puskesmas untuk
memberikan bimbingan dan motivasi pada pasien, keluarga atau kelompok
masyarakat dalam menanggulangi masalah diabetes mellitus, keteraturan
pengobatan, memanfaatkan tanaman obat keluarga dsb; (3) Pembinaan peran
serta masyarakat, memalui pembentukan dan pembinaan kelompok olahraga
misalnya kelompok senam diabetes mellitus, menggali sumber daya
masyarakat untuk berperan serta dalam mengendalikan diabetes mellitus; (4)
Surveilans, yang dilakukan puskesmas tidak hanya bersifat rutin seperti
suveilans penyakit menular, penyakit tidak-menular, perilaku hidup bersih
dan sehat, tetapi juga _melakukan.surveilans faktor-faktor risiko terjadinya
diabetes mellitus di lingkungan masyarakat berdasarkan terjadinya
peningkatan: kasus diabetes mellitus diwilayah kerja puskesmas. Hasil
surveilans dapat dijadikan bahan untuk merencanakan kegiatan pelayanan
diabetes mellitus di puskesmas; (5) Pengembangan jejaring kemiraan dan
kerja sam lintas sektor akan kegiatan vang melibatkan instansi
pemerintah, swa a E i Hg kegiatan dalam
mendukung penanggulangan diabetes mellitus secara terpadu dan
menyeluruh. Misalkan“melakukan gerakan fasilitas umum secara tempat-
tempat rekreasi (Soegondo dkk, 2011).

Men_urut Kementerian Kesehatan RI (2014) terdapat program
pengendalian diabetes mellitus yang dilaksanakan secara terintegrasi yaitu
dengan menggunakan pendekatan faktor risiko penyakit tidak menular
teritegrasi di fasilitas-primer, pos pembinaar_l terpadu penyakit tidak menular,
CERDIK (Cek kondisi kesehatan secara 'berkala, Enyahkan asap rokok, Rajin
aktivitas fisik, Diet sehat dengan kalori seimbang, Istirahat yang cukup,
Kendalikan stress).

1. Cek kondisi kesehatan secara berkala
Melakukan pengecekan kadar gula darah secara rutin dilayanan
kesehatan terdekat, untuk memantau timbulnya komplikasi. Perlu
ditanyakan adanya gangguan penglihatan, keadaan kaki, adanya infeksi,

timbul rasanya nyeri serta disfungsi seksual pada pria.
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Enyahkan asap rokok

Dengan menghindari asap rokok dilingkungan tempat tinggal. Asap
dari rokok berisiko meningkatkan kadar kolesterol dan gula darah,
sehingga orang yang terpapar asap rokok berisiko terkena diabetes
mellitus
Rajin aktivitas fisik

Rajin melakukan aktivitas fisik juga sangat diperlukan dalam
mencegah diabetes mellitus karna olahraga merupakan salah satu gaya
hidup yang sehat, olahraga juga menjadi hal baik untuk dilakukan guna
mengurangi faktor risiko diabetes mellitus. Olahraga secara rutin akan
membantu tubuh menggunakan-<insulin dan memperoses glukosa dengan
baik. Lakukan olahraga secara rutin minimal 3 sampai 4 kali setiap
minggu. Misalnya olahraga ringan seperti slari-lari  kecil, dan
membersihkan halaman rumah. Olahraga yang rutin juga dapat

membantu terjadinya ritme tubuh, salah satunya ritme tidur.

Diet sehat dengan kalori seimban

Dengan éllfulé{E gat ‘&gaHa& yang seimbang
seseorang dapat mencegah diabetes mellitus, karna diabetes mellitus
secara langsung berhubungan dengan bagaimana tubuh menggunakan
makanan, pengaturan gizi merupakan komponen penting dalam
pena_talaksanaan penyakit diabetes mellitus. Penelitian menunjukkan
bahwa.seorang penderita diabetes mellitus akan meningkat kesehatannya
dengan mengontrol berat badan, kadar glukosa darah,- kadar lemak darah,
dan penggunaan-isnulin sebagai ho.rmo_n pengatur kadar glukosa darah.
Tujuan lanjut untuk pengaturan gizi- pada penderita diabates mellitus
mengontrol makan dan mencegah terjadinya komplikasi.

Penggaturan makanan disesuaikan dengan tipe diabetes mellius, bagi
penderita diabetes tipe-1 yang diberikan suntikan insulin, tujuan
pengaturan diet dengan kalori seimbang yaitu dengan diperioritaskan
pada waktu yang tepat untuk pemberian makanan utama dan cemilan
guna mencegah peningkatan dan penurunan kadar glukosa darah secara

drastis. Adapun pengaturan diet dengan diabetes mellitus tipe-2 lebih
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diprioritaskan untuk mencpai kadar glukosa darah, tekanan darah, dan
kadar lemak darah normal. Untuk mencapat tujuan diatas diet merupakan
dasar dari perawatan untuk mencegah diabetes.
5. lstirahat yang cukup
Tubuh bermanfaat untuk memberi kesempatan tubuh dalam
bergenerasi. Setiap harinya, sel-sel tubuh mengalami kerusakan, baik
karena sebab alami maupun karena sebab-sebab radikal bebas.
6. Kendalikan stress
Mengendalikan stress memang sangat penting untuk mencegah
diabetes mellitus, stress memiliki hubungan dengan diabetes mellitus.
Pasalnya kondisi _stress..mengakibatkan seseorang cenderung berlaku
yang tidak.sehat. Karenanya stress dapat menjadi salah satu hal yang
akan memicu kenaikan kadar gula darah, mengingat itu maka sangat
diperlukan memanajemen stress/mengendalikan stress pada masing-
masing individu. Mempelajari teknik manajemen stress yang baik, teknik
relaksasi seperti yoga, latihan pernapasan, atau meditasi bisa membantu
mengendalikalkigiKeE S \V H S
Menurut Perkeni (2015), pencegahan diabetes mellitus dilakukan dengan
3 cara yaitu secara primer, sekunder dan tersier. Pencegahan secara primer
yaitu ditujukan pada kelompok yang memiliki faktor risiko, yaitu bagi
mereka: yang belum terkena diabetes mellitus, namun berpotensi untuk
terkena diabetes mellitus dan intoleransi glukosa. Pencegahannya ada dua
yaitu dengan‘cara faktor risiko dapat dimodifikasi (befaf badan berlebih, 19
kurangnya aktivitas fisik, hipertensi, digt tidak:sehat dan tida seimbang) dan
tidak dapat dimodifikasi (ras danetnik, riwayat keluarga dengan diabetes
mellitus, umur, riwayat melahirkan bayi lebih dari 4000 gram, dan lahir
dengan berat badan kurang dari 2500 gram). Pencegahan secara sekunder
yaitu upaya mencegah atau menghambat timbulnya penyulit pada pasien yang
telah terkena diabetes mellitus dengan pengendalian kadar glukosa darah
sesuai target terapi serta pengendalian faktor penyulit (mikrovaskular,
makrovaskular, neuropati, rentan infeksi) dengan pemberian pengobatan

secara optimal. Program penyuluhan memiliki peran penting dalam
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meningkatkan kepatuhan pasien dalam menjalani program pengobatan
sehingga mencapai target yang diharapkan. Sedangkan pencegahan secara
tersier yaitu ditujukan pada kelompok pasien dengan diabetes mellitus yanng
telah mengalami penyulit dalam upaya mencegah terjadinya kecacatan lebih
lanjut serta meningkatkan kualitas hidup. Pada upaya ini yang dilakukan yaitu
dengan melakukan penyuluhan atau pemberian edukasi kepada pasien dan

keluarga.

Teori Keperawatan

Dorothea E. Orem (2001) menyatakan, keperawatan merupakan bagian
dari pelayanan kesehatan.yang.diselenggarakan untuk memberikan perawatan
langsung kepada orang-orang yang benar-benar memiliki kebutuhan
perawatan langsung akibat gangguan kesehatan mereka atau secara alamiah
mereka yang membutuhkan perawatan kesehatan. Orem mengaku bahwa
bahwa jika keperawatan adalah untuk terdepan sebagai bidang pengetahuan

keperawatan yang te nls i

dan sebagai “bidang praktik maka dlperlukan sebuah tubuh pengetahuan
ki

Orem mengajar pengembangan struktur teoritis yang akan berfungsi
sebagal kerangka pengeorganisasian untuk tubuh™ pengetahuan seperti itu.
Sumber’ utama untuk ide-ide Orem tentang keperawatan adalah
pengalarr_lannya dalam keperawatan. Melalui refleksi pada situasi praktik
keperawatan, ia mampu mengidentifikasi objek atau fokus‘yang tepat, pada
keperawatan:”.-Ada tiga ‘teori spesifik vyang dijelaskan, teori sistem
keperawatan, teori defisit perawatan diri, dan-teori perawatan diri kemudian
ditambahkan sebuah teroi vyaitu'teori' ketergantungan perawatan (Orem,
2001). Dari empat konsep diatas Orem juga memiliki konsep utama dari teori
diidentifikasi disini dan dibahas lebih lengkap dalam Orem (2001), Nursing
Concept of Practice : (1) Teori Perawatan Diri, merupakan hubungan antara
tuntutan perawatan diri individual dan kekuatan agen perawatan dirinya
dimana kemampuan perawatan diri tidak dapat dilakukan secara maksimal.
Didalam skema self care ditunjukan pada individu dengan diabetes mellitus;

(2) Teori Agen Perawatan Diri, merupakan kemampuan individu dalam
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melakukan perawatan diri sendiri yang dapat dipengaruhi oleh usia,
perkembangan, sosiokultural, dan kesehatan lain sebagaiannya. Didalam
skema agen perawatan diri ditujukan dengan individu dengan diabetes
mellitus yang membutuhkan perawatan diri; (3) Teori Agen Keperawatan,
agen keperaatan yang dikembangkan dari orang-orang yang dididik sebagai
perawat yang sah untuk bertindak, mengetahui, dan membantu orang-orang
dalam hubungan tersebut untuk memenuhi kebutuhan perawatan diri dalam
mengatur pengembangan dan pelaksanaan perawatan diri. Dalam skema agen
keperawatan ditunjukan pada tugas keluarga dalam melakukan perawatan diri
pada anggota keluarga yang memiliki diabetes mellitus ; (1) mengenali
masalah kesehatan keluarga;.(2).membuat keputusan tindakan kesehatan yang
tepat; (3) memberikan perawatan pada anggota keluarga yang memiliki risiko
diabetes mellitus; (4) menggunakan fasilitas kesehatan yang ada
dimasyarakat; (4) Teori Faktor Kondisi Dasar, merupakan faktor-faktor yang
mempengaruhi self care agency. Didalam skema‘faktor kondisi dasar yaitu
kemampuan |nd|VIdu den an_diabetes melhtus dalam melakukan perawatan
diri dipengaruhi olh Il) K E i ke Hf r sistem keluarga;
(5) kondisi perkembangan; (6) kondisi kesehatan; (7) pola hidup; (8) faktor
sistem perawatan kesehatan/sistem pelayanan kesehatan.

Perawatan diri

Agen
perawatan

Permintaan
perawatan diri

Agen
keperawatan

Skema 2.1 Kerangka Konseptual Keperawatan
Sumber : Orem, D, E. (2001). Nursing; concept of practice. St. Louis;Mashy



Beberapa faktor yang
dapat menyebabkan
diabetes mellitus
antara lain :

1. Faktor
gen/keturunan

2. Umur/usia

3. Gaya hidup dan
stress

4. Pola makan yang
salah

5. Obesitas

6. Infeksi masuknya
bakteri

7. Diabetes mellitus
gastational
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D. Kerangka Teori Penelitian

Pengalaman keluarga dalam mengantisipasi diabetes
mellitus pada keluarga risiko diabetes mellitus

Keluarga dengan
diabetes mellitus

Keluarga yang Faktor yang mempengaruhi

memiliki anggota peran keluraga :

keluarga  dengan

diabetes _mellitus 1. Bentuk keluarga

dan membutuhkan 2. Tahapan

perawatan perkembangan
keluarga

3. Model peran
Pengaruh kebudayaan

LY ECE-SEWN

diabetes mellitus (CERDIK)

Cek kondisi

kesehatan

2. Eyahkan asap
rokok

3. Rajin aktivitas fisik

4. Diet sehat

5. Istirahat yang
cukup

Kendalikan stress

T

Keluarga yang memberi dukungan dan mengantisipasi
diabetes mellitus

Skema 2.2 Kerangka teori penelitian dengan modifikasi model salf care D. Orem.
Sumber: Orem, D.E. (2001). Nursing: Concept of practies. St. Louis:Masby dan
Black, Joyce M. Dkk. 2014.




BAB Il
METODE PENELITIAN

A. Jenis dan Rancangan Penelitian

Penelitian ini menggunakan metode kualitatif dengan pendekatan
fenomenologi. Fokus pendekatan fenomenologi adalah memahami keunikan
fenomena dunia kehidupan individu, bahwa realitas dunia kehidupan masing-
masing individu itu bebeda, dalam hal ini adalah respon-respon yang unik dan
spesifik yang dialami setiap individu termasuk interaksinya dengan orang
lain. Penelitian ini tentang fenomenologi pengalaman keluarga dalam
mengantisipasi diabetes mellitus.pada keluarga risiko diabetes mellitus agar
dapat pengalaman hidup yang dialami oleh partisipan dan menjelaskan
fenomena tersebut. Ada empat tahapan dalam melaksanakan penelitian
dengan pendekatan fenomenologi, menurut (Polit, 2017) yaitu sebagai berikut

1. Bracketing, yaitu _proses _mensupresi~‘mengurung, dan menyimpan
berbagai asumI,’ISnL{hE $ kWnH$ dimiliki peneliti
tentang fenomena yang diteliti yaitu pengalaman  keluarga dalam
mengantisipasi diabetes mellitus pada keluarga risiko diabetes mellitus.

2. Intuiting, pada kegiatan ini peneliti secara utuh mengenali dan memahami
fenom_ena yang diteliti, ketika melakukan intuiting, peneliti tidak
diperbolehkan memberi kecaman, evaluasi, opini, atagsegala hal yang
membut peneliti kehilangan konsetrasi terhadap data étau infrormasi yang
sedang diceritakan para partisipannya:

3. Analyzing, peneliti mengidentifikasi dan menganalisis data atau infromasi
yang ditemukan. Kegiatan analisis ini dibagi menjadi beberapa tahap yaitu
proses koding, proses kategorisasi, proses temetik, dan menuliskan pola
hubungan antar tema tersebut ke dalam narasi sementara untuk divalidasi
dan dikenal kepada partisipan, kemudian menuliskan kedalam narasi akhir
(hasil penelitian).

4. Decribing, merupakan kegiatan akhir dari pengumpulan dan analisis data.

Penelitian menuliskan deskripsi atau interprestasinya dalam bentuk hasil-
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5. hasil temuan dan pembahasannya dari fenomena yang diteliti untuk
mengkomunikasikan hasil akhir penelitiannya kepada pembaca dengan

memberikan gambaran tertulis secara utuh dari fenomena yang diteliti.

Tempat dan Waktu Penelitian

Tempat dan waktu penelitian ini sangat berpengaruh terhadap hasil yang
diperolah dalam penelitian. Pemilihan tempat harus disesuaikan dengan
tujuan yang ingin dicapai oleh penelitian. Sehingga tempat yang benar-benar
menggambarkan kondisi partisipan sesungguhnya. Penelitian dilakukan pada
bulan juni-juli 2020 dengan sumber partisipan berasal dari Fasyankes NCI
Centre Kalimantan, karena. Fasyankes NCI Centre Kalimatan Timur
merupakan salah satu layanan perawtan luka diabetes mellitus. Oleh karena
itulah peneliti yakin bahwa di Fasyankes NCI Centre Kalimantan Timur,
peneliti dapat menjalankan penelitian. Pelaksanaan wawancara dilakukan
sesuai dengan kesepakatan bersama partisipan .diantaranya di lingkungan
yang disepakati oleh calon partisi aitu-ditempa masing-masing
partisipan, denga tu ua ESme b Hrﬁna& tanpa unsur
paksaan pada ‘partisipan serta membuat partisipan lebih terbuka dalam
mengeksplorasi pengalaman pada peneliti.

. Partisipan

Subjek dalam penelitian ini adalah orang yang memiliki pengalaman
dalam mengantisipasi diabetes mellitus pada keluarga-yang memiliki risiko
diabetes mellitus’ “dan menggunakan.tek_nik purpose sampling dengan
berdasarkan kriteria yang memiliki partiSipan sesuai dengan tujuan penelitian
yang akan dilakukan berdasarkan kriteria yang ditentukan oleh peneliti.
Adapun kriteria partisipan dalam penelitian ini adalah seseorang yang
memiliki pengalaman dan bersedia menceritakan pengalamannya dalam
mengantisipasi diabetes mellitus yang keluarganya melakukan perawatan di
Fasyankes NCI Centre Kalimantan Timur.

Penelitian ini melibatkan keluarga yang memiliki pengalaman dalam

mengantisipasi diabetes mellitus yang bersedia menceritakan pengalamannya
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terkait mengantisipasi diabetes mellitus pada keluarga yang memiliki risiko
diabete mellitus. Unit pelayanan luka NCI Centre Kalimantan Timur menjadi
sumber partisipan, peneliti mengunjungi rumah partisipan kemudian
melakukan report building kepada keluarga sebagai calon partisipan yang
informasi terkait recuruitment penelitian. Partisipan pertama peneliti dapat
setelah mengeksekusi 3 partisipan sebelumnya, 3 partisipan sebelumnya tidak
peneliti angkat sebagai partisipan dikarenakan pada calon P1 peneliti terlalu
cepat saat melakukan wawancara dan tidak melakukan probling pada setiap
pertanyaan. Pada calon selanjutnya terjadi bloking sehingga peneliti kurang
menggali lebih dalam pengalaman keluarga dalam mengatisipasi diabetes
mellitus. Pada calon partisipan.berikutnya yang tidak diangkat menjadi
partisipan dikarenakan partisipan tersebut tidak mengerti apa yang peneliti
tanyakan sehingga partisipan menjawab tidak sesuai dan dengan pertanyaaan
yang diajukan oleh peneliti.

Partisipan pertama diberi lebel P1 kemudian.peneliti menjelaskan ulang

mengenai  {Ujuan dglaq] ’ﬁelitian ini, setelah partgan mengerti dan
bersedia dilakukarfwawa ’ me I lembag parsetujuan bersedia
berpartisipasi dalam penelitian dan melakukan wawancara. Setelah diperoleh
kelengkapan data wawancara dari P1, peneliti melanjutkan proses yang sama
pada P2, P3, dan P4.

PL: P2, P38, dan P4 memilih untuk dilakukan wawancara dirumah
partisipan...Proses wawancara pada semua partisipan dilakukan hanya satu
kali dalam -pertemuan, kemudian dilanjutkan pada--proses analisa data
menggunakan transkip.wawancara. Saat. analisa data dilakukan pada P1, P2,
P3 tidak ditemukan informasi baru.”Untuk memastikan proses saturasi data,
peneliti kemudian menjadikan P4 sebagai saturasi pada analisa data
dikarenakan sudah tidak didapatkan informasi terbaru mengenai pengalaman
keluarga dalam mengantisipasi diabetes mellitus.

Partisipan yang bersedia menjadi calon partisipan terdapat 7 orang calon
partisipan, dan jumlah partisipan yang sesuai untuk dijadikan partisipan 4
orang partisipan, 3 dari 7 partisipan menjadi masalah ketika dilakuan

penelitian sehingga tidak dilibatkan dalam proses penelitian.
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Instrumen Penelitian

Dalam penelitian kualitatif yang menjadi intrsumen atau alat peneliti itu
sendiri sehingga peneliti harus divalidasi. Validasi terhadap penelitian
kualitatif meliputi; pemahaman metode kualitatif, penguasaan wawancara
terhadap bidang yang di teliti, kesiapan peneliti untuk memasuki objek
penelitian baik secara akademik maupun logikanya. Wawancara merupakan
metode pengumpulan data yang paling sering di gunakan penelitian kualitatif.
Standar kombinasi wawancara terpimpin dan tidak terpimpin yang
menggunakan beberapa inti pokok pertanyaan yang di ajukan, yaitu interview
membuat garis besar pokok pembicaraan, dan dalam pelaksanaan interview
mengajukkan pertanyaan.secara.bebas; pokok-pokok pertanyaan di rumuskan
tidak perlu di pernyatakan secara berurutan dan pemilihan kata-kata juga
tidak baku tetapi di modifikasi pada saat wawancara berdasarkan situasinya
(Afriyanti, 2014).

Peneliti menggunakan pedoman wawancara. dengan sistem wawancara
semi struktur: Wawancara semi_struktur adalah wawancara yang dimulai dari
isu yang dicakup. glal anc Peneliti Gisini menggunakan
topik pertanyaan utama, (1) Bagaimana tingkat pengetahuan bapak/ibu
tentang penyakit diabetes mellitus pada anggota keluarga yang memiliki
diabetes mellitus; (2) Bagaimana proses bapak/ibu dalam mencegah diabetes
mellitus;_(3) Bagaimana harapan bapak/ibu setelah mengantisipasi diabetes
mellitus.”:Validasi terhadap peneliti sebagai instrumensmeliputi validasi
terhadap pemahaman metode kualitatif, penguasaan WaWasan terhadap apa
yang diteliti, kesiapan. peneliti terhadap _obejek penelitian baik secara

akademik maupun logikanya.

. Teknik Pengumpulan Data

Pengumpulan data penelitian kualitatif di fokuskan pada jenis data dan
prosedur untuk mengumpulkan data tersebut. Data yang di kumpulkan pada
penelitian ini di lakukan dengan cara wawancara secara mendalam (in-depth
interview). Hasil pengumpulan data ini berupa traskip wawancara. Adapun

langkah-langkah dalam proses pengumpulan data sebagai berikut; (1)
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menentukan pertanyaan riset yang akan di jawab dalam wawancara tersebut,
pertanyaan-pertanyaan ini bersifat terbuka, umum, dan bertujuan untuk
memahami fenomena sentral dalam penelitian; (2) mengidentifikasi mereka
yang akan di wawancarai; (3) menentukan tipe wawancara dengan
menggunakan semi stuktur dan dapat menghasilkan informasi yang paling
berguna untuk menjawab pertanyaan peneliti; (4) menggunakan prosedur
perekaman yang memadai ketika melaksanakan wawancara satu lawan satu
wawancara kelompok dan alat yang di rekomendasikan seperti alat perekam
suara; (5) merancang dan menggunakan protokol wawancara, atau panduan
wawancara (Creswell, 2014).

Wawancara pada_penelitian. kualitatif tidak seperti percakapan biasa,
wawancara yang dilakukan peneliti berupa mengeksplor perasaan, persepsi,
dan pemikiran partisipan. Wawancara yang dilakukan adalah wawancara
yang dikenal dengan istilah wawancara mendalam (in-depth interview) yaitu
pewawancara diberi kebebasan untuk mengembangkan pertanyaan dengan
menggunakan pedorlparl" wawancara._Waktu" vang baik dalam melakukan
wawancara.tidak Il)ihLarI&uEi gwa ?h‘gg rie_rit %gan menggunakan
tape recorder (alat perekam), wawancara dalam penelitian ini yaitu untuk
mengetahui bagaimana pengalaman keluarga dalam mengantisipasi diabetes
mellitus pada keluarga risiko diabetes mellitus di NCI Centre Kalimantan

Timur:=

F. Prosedur Pengumpulan Data
1. Tahap Persiapan —

Setelah peneliti mendapatkan izin penelitian di Fasyankes Layanan
Perawatan Luka NCI Centre Kalimantan Timur, peneliti terlebih dahulu
melakukan report building kepada calon partisipan selama satu minggu,
setelah melakukan report building peneliti akan menjelaskan tentang
tujuan dan menanyakan kesediaan partisipan untuk mengikuti penelitian
ini, setelah calon partisipan setuju peneliti akan melakukan screening test
dan melakukan pengecekan kadar gula darah kepada anggota keluarga

yang dirawat, sehingga peneliti dapat mengetahui apakah calon partisipan
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masuk dalam kriteria. Ketika partisipan siap untuk dilakukan wawancara
peneliti menyiapkan informed consent untuk diisi oleh partisipan setelah
itu peneliti menanyakan kontrak waktu dan menjelaskan bahwa
pertemuan tidak bisa dilakukan hanya sekali, peneliti akan datang
kembali ketika data pendukung belum sesuai. Dalam penelitian yang
akan dilakukan ini calon partisipan tertarik secara mandiri untuk
berpartisipasi dalam penelitian yang akan dilakukan dan diharapkan
dengan cara seperti ini partisipan dapat memberikan informasi dengan
terbuka dan tidak ada unsur keterpaksaan sebagai partisipan dalam
kegiatan penelitian ini.
Tahap Pelaksanaan

Pada tahap ini peneliti mulai melakukan proses wawancara
mendalam dengan memulai tiga fase yaitu : fase orientasi, fase kerja, dan
fase terminasi. Fase orientasi, peneliti mulai menjelaskan tujuan peneliti
dan menanyakan kesiapan partisipan dan setelah itu partisipan mengisi
lembar mformed g'onsent atau _surat ﬂersefr_uin menjadi partisipan,
meénciptakan.. fua an en enylapkan tape
recorder. Fase kerja merupakan kegiatan yang dilakukan oleh peneliti
dengan pertanyaan-semi struktur dan dalam bentuk pertanyaan terbuka.
Wawancara dengan pertanyaan terbuka memberikan kebebasan dan
kelel_uasaan yang lebih besar dalam menjawab dibanding jenis
wawancara lain. (Speziale, 2003). Peneliti menggunakan pedoman
wawancara. untuk memandu peneliti dalam mengajukan pertanyaan.
Dilakukan pada-setiap partisipan rata-rata 45-60 menit. Setiap selesai
wawancara mengucapkan ‘terima kasih atas kerjasama yang terjalin
dalam penelitian yang telah dilakukan. Fase terminasi, dilakukan dengan
mengawali klasifikasi pertanyaan yang kurang jelas kepada partisipan,
kemudian melakukan validasi pada seluruh item pertanyaan wawancara
yang telah terjawab, dan diakhiri mengucapkan terima kasih atas kerja
sama dan partisipasinya telah menjadi partisipan dalam penelitian ini.

Waktu dan tempat pengambilan data dilakukan sesuai dengan

kesepakatan dari partisipan. Pengambilan data dilakukan dengan 4 waktu
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yang berbeda, P1 dilakukan tanggal 20 Juni 2020 dirumah partisipan di
Lubuk Sawah, P2 dilakukan tanggal 13 Juli 2020 dirumah partisipan di
Loa Janan, P3 dilakukan di tanggal Juli 2020 dirumah partisipan di
Palaran, P4 dilakukan ditanggal 24 Juli 2020 dirumah partisipan di Rapak
Dalam Samarinda Seberang.

Pada proses wawancara berlangsung terjadi beberapa gangguan
seperti pada partisipan kedua, anggota keluarga yang keluar masuk dan
suara binatang peliharaan seperti ayam dan burung, gangguan juga
berlangsung pada partisipan keempat karna anggota keluara yang keluar
masuk serta suara anak kecil yang mengajak pasrtisipan untuk bermain,
serta suara air aquarium.dan.suara binatang peliharaan partisipan, suara
kendaraan bermotor juga lalu lalang.

Tahap terminasi dilakukan dengan mengklarifikasi dari seluruh
pertanyaan Yyang telah disampaikan partisipan dan memberikan
kesempatan kepada partisipan untuk menyampaikan hal-hal ini
disampatkan Iagi 1sebelum wawancara diakhiri, kemudian peneliti
mengucapkan ter[na i daﬁ,}g{p rtisi dalam penelitian
ini.

3. Tahap Terminasi

Tahap terminasi peneliti akan mengklarifikasi dari seluruh
pefnyataan . yang telah disampaikan partisipan dan memberikan
kesempatan kepada partisipan untuk menyampaikan™ hal yang ingin
disampaikan. fagi sebelum wawancara diakhiri,-ketika tidak ada yang
ingin partisipan-sampaikan maka .kem_udian'peneliti akan mengakhiri
proses wawancara dan mengucapkan terimakasih kepada partisipan yang

telah bersedia berpartisipasi dan berkerjasama dalam penelitian ini.

G. Analisa Data
Tahapan proses analisa data kualitatif terhadap beberapa model analisis.
Salah satunya menggunakan model collaizi. Alasan pemilihan motode analisa
ini didasarkan pada kesesuaian dengan filosofi Hussert, yaitu suatu

penampakan fenomena partisipan realitas itu sendiri yang tampak (Dahlan,
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2016). Fenomena penelitian ini tentang pengalaman keluarga dalam

mengantisipasi diabetes mellitus pada keluarga risiko diabetes mellitus.

langkah-langkah analisis data kualitatif dari collaizi adalah sebagai berikut :

1. Mendeskripsikan fenomena yang diteliti. Peneliti mencoba memahami
fenomena gambaran konsep penelitiannya dengan cara memperkaya
informasi melalui studi literatur.

2. Mengumpulkan deskripsi fenomena melalui pendapat dan pernyataan
partisipan. Dalam hal ini peneliti melakukan wawancara dan
menuliskannya dalam bentuk verbatim untuk dapat mendeskripsikan
gambaran konsep penelitian.

3. Membaca seluruh_deskripsi..fenomena yang telah disampaikan oleh
semua partisipan.

4. Membaca kembali transkip hasil wawancara yang:mengutip pernyataan-
pernyataan yang berkmakna dari semua partisipan. Setelah mampu
memahami pengalaman partisipan, peneliti_membaca kembali transkip
hasil Wawancara memlllh ernyataan ataan dalam naskah transkip
yang segnlflk d n S&E ui\]@iu u p itlan dan memilih
kata kunci pada pertanyaan yang telah dipilih dengan cara memberikan
garis penanda.

5. Menguraikan arti yang ada dalam pernyataan-pernyataan signifikan.
Pene_liti membaca kembali kata kunci yang telah diidentifikasi dan
mencoba  menemukan esensi atau makna dari ‘kata kunci untuk
membentuk kategorik.

6. Mengorganisir kumpulan-kumpulan makna:yang terumuskan ke dalam
kelompok tema. Peneliti““membaca seluruh Kkategorik yang ada,
membandiingkan dan memberi persamaan diantara kategori tersebut, dan
pada akhirnya mengelompokan kategori-kategori yang serupa ke dalam
sub tema dan tema.

7. Menuliskan deskripsi yang lengkap. Peneliti merangkai tema yang
ditemukan selama proses analisis data dan menuliskannya menjadi

sebuah deskripsi dalam bentuk hasil penelitian.



26

Menemui partisipan untuk melakukan validasi deskripsi hasil analisis.
Peneliti kembali kepada partisipan dan membacakan Kisi-kisi hasil
analisis tema. Hal ini dilakukan untuk mengetahui apakah gambaran
tema yang diperoleh sebagai hasil penelitian sesuai dengan keadaan yang
dialami partisipan.

Menggabung data hasil validasi ke dalam deskripsi hasil analisis. Peneliti
menganalisis kembali data yang telah diperoleh selama melakukan
validasi kepada partisipan, untuk ditambahkan ke dalam deskripsi akhir
yang mendalam pada laporan penelitian sehingga pembaca mampu

memhami pengalaman partisipan.

H. Keabsahan Data

Penelitian metode kualitatif verifikasi/konfirmasi data dilakukan kepada

partisipan merupakan salah satu cara untuk memvalidasi dan memperoleh

keabsahan data. Uji keabsahan data dalam penelitian kualitatif meliputi uji

credibility (keperc aan transferablllti veterlatlhan) dependability

(ketergantungan) an Ey past
1.

009) yaitu :

Uji Credibtlitas merupakan berbagai aktivitas yang dapat meningkatkan
kepercayaan terhadap penemuan yang dicapai. Credibility hasil
penelitian ini  dapat dicapai melalui upaya penelitian dalam
men_gklarifikasi hasil-hasil temuan dari partisipan. Peneliti dalam
penelitian ini melakukan dengan cara merekam hasil wawancara dan
mendengarkan  secara berulang kali hasil wawancara tersebut, hasil
rekaman menjadi. : bukti keabsahgn data:-yang diteliti dan bukan
merupakan hasil rekayasa peneliti. Peneliti juga melakukan pendalaman
kemampuan wawancara menggunakan 1-2 partisipan sebagai uji coba
wawancara dengan expert kualitatif.

Uji Transferability merupakan cara membangun keteralihan untuk
menilai keabsahan data peneliti kualitatif. Dalam penelitian ini peneliti
menguraikan secara rinci hasil temuan yang didapat dan kemudian dibuat
penjelasan tentang hasil wawancara dalam bentuk naratif yang

menceritakan rekaman wawancara sehingga pembaca dapat menilai
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ketepatan cara peneliti mentransfer hasil penelitiannya kepada pembaca
dan peneliti lainnya.
Uji Dependability merupakan suatu kestabilan data atau proses penelitian
dari waktu ke waktu, untuk menjamin keabsahan hasil penelitian. Dalam
hal ini peneliti melakukan auditing (pemeriksaan) dengan melibatkan
seorang yang kompeten di dibidangnya. Pada penelitian ini peneliti
melakukan kegiatan auditing (pemeriksaan) dengan seorang exspertis
kualitatif untuk mengaudit keseluruhan aktivitas peneliti dalam
melakukan penelitian.
Uji Confirmability merupakan uji efektivitas dari hasil suatu penelitian
objektif atau tidak, tergantung.pada persetujuan beberapa orang terhadap
pandangan, pendapat dan penemuan seseorang. Dapat dikatakan bahwa
pengalaman seseorang Itu subjektif sedangkansjika disepakati oleh
beberapa orang dapat dikatakan objektif. Untuk mengurangi bias
penelitian, peneliti akan mengontrol hasil temuan-temuannya dengan
mereflek5|kannya jurnal terkait, -peer riview, konsultasi dengan
IEHK kuk n ok'in%mformam dengan
partisipan “(Afiyanti, 2014). Pada penelitian ni peneliti telah

seqrang expe

mengkonfirmasi kembali kepada partisipan terkait pertanyaan yang sudah
peneliti tanyakan dan partisipan mengatakan semua jawaban yang

digngkapamcukup untuk dijadikan data pada penelitian ini.

. Etika Penelitian

Etika dalam “penelitian ‘merupakan hal 1yang sangat penting dalam

pelaksanaan sebuah penelitian““mengingat penelitian keperawatan akan

berhubungan dengan manusia, maka segi etika penelitian harus diperhatikan

karena manusia mempunyai hak asasi dalam kegiatan penelitian.

1.

Benefience

Prinsip etika Benefience merupakan standar etik yang mengutamakan

kesejateraan bagi partisipan. Peneliti bertujuan memberikan manfaat bagi
partisipan penelitian, dimana penjelasan lengkap tentang manfaat dan

tujuan penelitian untuk mengeksplor pengalaman keluarga dalam
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mengantisipasi diabetes mellitus pada keluarga risiko diabetes mellitus,
manfaat yang akan diberikan nutrisi sehat (buah-buahan) serta
memberikan pendidikan kesehatan agar kelaurga yang tidak memahami
tentang diabetes mellitus dapat merubah pola pikir dan dapat
mengantisipasi diabetes mellitus, hal ini harus dipaparkan sebelum
penelitian dilakukan. Selama penelitian subjek harus merasa nyaman dan
bebas dari kegiatan fisik, psikologis, sosial, dan financial (harm
addiconfort), misalnya tidak memaksakan kehendak peneliti terkait dengan
tempat dan waktu wawancara yang akan dilakukan. Peneliti harus
meminimalkan dampak yang dapat merugikan subyek dalam penelitian
(non maleficence) (Polit. & Beck;:2010).

Dalam penelitian ini, peneliti melakukan report building dan peneliti
menjelaskan kembali mengenai penelitian yang akan dilakukan, bahwa
penelitian ini ingin menggali pengalaman keluarga dalam mengantisipasi
diabetes meliitus pada keluarga risiko diabetes‘mellitus. Ketika partisipan

partisipan untuk mene n dan waktu di nnNya wawancara,

melakukan. kontrak  waktu peneliti _memberikan kesempatan pada
E

sekali‘lagi halini dilakukan agar partisipan merasa nyaman dan bebas dari
kerugian (fisik, psikolagis, sosial, maupun financial) (Pilot & Beck, 2010).
Respect of Human Dignity

P_rinsip etik Respect of Human Dignity meliputi hak otonom
(aoutonomy) seorang partisipan untuk menentukan sikap-dan pilihan dalam
menyampaikan pendapat. dan partisipasinya dalam -penelitian. Peneliti
meminta kesediaan partisipan untuk .ikut_ serta'dalam penelitian dan mau
mengungkapkan seluruh fenomena yang dialami tanpa ada paksaan.

Persetujuan partisipan dalam penelitian ini dinyatakan secara tertulis
berupa informed consent, yaitu lembar yang menerangkan dengan singkat
proses pelaksanaan penelitian, lamanya keterlibatan partisipan, dan hak
partisipan dalam penelitian yang telah lebih dahulu diberikan pada
partisipan sebelum penelitian dilakukan.

Justice
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Dalam prinsip ini semua partisipan diperlakukan sama tanpa
membedakan satu dengan lainnya, baik dari strata sosial, etnis, budaya,
suku dan agama. Partisipan harus diperlakukan adil dan baik sebelumnya,
selama dan sesudah keikutsertaan dalam penelitian tanpa adanya
diskriminasi apabila mereka tidak bersedia atau dikeluarkan dari proses
penelitian. Pada penelitian ini peneliti tidak membeda-bedakan partisipan
dan dalam pengambilan partisipan pun peneliti tidak membedakan jenis
kelamin, tua atau pun muda untuk dijadikan partisipan peneliti.

Anonymity

Merupakan etika dalam penelitian keperawatan dengan cara tidak
memberikan atau mencantumkansnama partisipan pada lembar penelitian
dan hanya menuliskan inisial/kode pada lembar pengumpulan data atau
hasil penelitian yang disajikan.

Confidentiality

Dalam prinsip ini, peneliti menjamin kerahasiaan data dari partisipan
yang telah disampaikan dalam proses pepelitian. Dalam penelitian ini, data
akan dimusnahKan Sesuél e nd ar sg Kemudian bukti
dokumentasi tidak akan menjadi konsumsi publish.



J. Alur Penelitian

Pengalaman keluarga dalam mengantisipasi diabetes mellitus pada
keluarga risiko diabetes mellitus.

Kualitatif

Metode pendekatan
fenomenoloai

Pengumpulan dat

Skema 3.1 Alur Penelitian
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BAB IV
HASIL PENELITIAN DAN PEMABAHASAN

A. Hasil Penelitian

1.

Karakteristik Umum
a. Karakteristik Tempat Penelitian

Fasyankes NCI Centre Kalimantan menjadi tempat diperolehnya
partisipan. Pengumpulan data pada penelitian ini dilaksanakan pada
salah satu Fasyankes NCI Centre Kalimantan. Fasyankes tersebut
dikenal dengan NCI (Natural Care Indonesia) berlokasi di JI. KS.
Tubun Dalam_Ne:«21/14. Fasyankes ini terletak dipinggir jalan,
fasyankes ini merupakan fasyankes yang cukup dikenal dan banyak
penyandang luka kaki diabetes yang melakukan perawatan
difasyankes NCI Centre Kalimantan. Pada saat penelitian dilakukan

wawancara P1, P2, P3, memilih melakukan proses wawancara di

lingkunga di:{Eyg dii Ii_Tgéuartisipan masing-
nasiig de’;IZT:Ja dus v

. Karakteristik Partisipan

Partisipan yang berpartisipasi dalam penelitian ini berjumlah 3
orang, masing-masing partisipan di berikan kode P, disertai urutan
waktu dilakukannya proses wawancara. Karakteri_stik partisipan akan
dijelaskan pada data demografi dalam tabel 4.1

Distribusipartisipan pada jenis_kelaniin yaitu 2 orang laki-laki
dan 1 orang perempuan, berdasarkan distribusi umur berada pada 27-
32 tahun. Seluruh partisipan memiliki pekerjaan yang berbeda, P1
bekerja sebagai karyawan, P2 bekerja sebagai karyawan swasta, P3
bekerja sebagai perawat. Distribusi dari pendidikan terakhir, P1
pendidikan terakhir adalah S1 Ekonomi, P2 pendidikan terkahir
adalah S1 Pertanian, P3 pendidikan terkahir adalah D3 Perawat.
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Tabel 4.1 Data Demografi Karakteristik Partisipan

No Kode Usia Jenis Pendidikan Pekerjaan Hubungan
Partisipan Kelamin Keluarga
1 P1 30 Laki-laki Sarjana Karyawan Anak
Tahun
2 P, 32 Laki-laki Sarjana Karyawan Anak
Tahun
3 P3 27 Perempuan D3 Ibu rumah Anak
Tahun tangga

Penelitian diawali dengan melakukan report building dalam waktu
satu minggu Yyang berisikan informasi kegiatan penelitian dan
prosedur partisipan dalam mengikuti-proses kegiatan penelitian ini.
Didapatkan 3 partisipan dimana 1 partisipan dijadikan partisipan uji
coba untuk mendapatkan credibility peneliti dalam melakukan proses
wawancara secara mendalam dan dapat diambil,sebagai partisipan dan
diberi lebel P1, maka peneliti melanjutkan proses wawancara kepada
partisipan 2,3 dengan memberi lebel sebagal P2, P3 dan kemudian
peneliti melakukan proses verbatim, transkip wawancara dan analisa.
Anakisa tqs@ %@SengWeH@an oleh expert
kualitatif untuk mendapatkan masukan terkait kemampuan peneliti
mengeksplor ‘informasi untuk mendapatkan data dan meningkatkan
teknik wawancara mendalam. Peneliti mempelajari semua masukan-
r_nasukan yang diberikan oleh expert kualitatif.

. Hasil transkip P1, P2, P3, masuk dalam preses analisis data,
menentukan koding, membuat kategori, sampai 'dengan penentuan
tema. Setelah.tema dari 3 partisipan ini qiberoleh, proses analisis ini
dikonsulkan kembali kepada expért |.<ual.itatif. Dari hasil analisis data
diperoleh saturasi data atau tidak ditemukan data baru pada P3
sehingga untuk proses pengambilan data diakhiri pada partisipan

tersebut.
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Tema-tema yang didapatkan

Metode colaizzi digunakan dalam penelitian ini untuk melakukan
analisis tematik, yaitu unit analisis yang diperoleh atau ditemukan pada
transkip wawancara sampai dengan penemuan tema. Hasil setiap
wawancara didengarkan secara berulang-ulang agar mendapatkan tema
yang tepat. Ada dua tema yang diperoleh dari beberapa kategorik yang
ditemukan melalui proses koding. Tema yang diperoleh menggambarkan
pengalaman partisipan dalam mengantisipasi diabetes mellitus pada
keluarga yang memiliki risiko diabetes.

Tema diperoleh melalui proses analisis pada unit analisis yang
didengarkan berulang-ulang.danssecara rinci agar peneliti mendapatkan
makna yang menjadi dasar pembentukan kategori, kemudian kategori
yang ada dikelompokkan pada tema, tema yangudiperoleh yaitu : (1)
Pencegahan diabetes mellitus pada domain kognitif; (2) Perilaku salah
dalam pencegahan diabetes mellitus.

Kedua tema eroleh akan dlbahas satu persatu untuk
mengungkaka ’IKLKE i a\Sengalaman hidup
partisipan dalam mengantisipasi dlabetes mellitus pada seseorang yang
berisiko diabetes mellitus, dimana kedua tema ini saling berhubungan
antara tema satu dengan tema lainnya guna memaparkan makna dan

esensi pengalaman partisipan yang dituangkan dalam penelitian ini.

2.2 Tema:l.: Pencegahan diabetes mellitus pada dbmain kognitif.
Pencegahan diabetes melllitus pada” domain kognitif tidak
membuat seseorang yang berisiko menerapkan perilaku hidup sehat
untuk mencegah diabetes mellitus merupakan kesatuan dari
ungkapan yang diperoleh dari partisipan dimulai dari pengetahuan
partisipan tentang penyakit diabetes mellitus, mencegah diabetes
mellitus, sampai pada harapan setelah mengantisipasi diabetes

mellitus. Tema ini muncul dari tiga kategori yaitu :

a. Mengetahui Pengetahuan Pencetus Diabates Mellitus
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Hasil wawancara yang didapatkan dari tiga partisipan
menyatakan mereka tau penegtahuan tentang pencetus diabetes
mellitus dengan tidak stress dan menghindari rokok. P1
menyampaikan tau baru-baru aja kalau stress, P2 menyampaikan
stress itu bisa menaikkan menurunkan kadar gula, P3 menyatakan
stress itu ya bisa memicu juga gitu jadi gaboleh stress. Berikut

merupakan jawaban partisipan, yaitu :

"..tau baru-baru aja kalau stress, itu dari mbak winda kalau
yang sebelum-sebelumnya diabetes itu dari keturunan dan dari
makan yaa" (P1, Line 62-64)

"...stress.itu bisa menaikkan menurunkan kadar gula juga" (P2,
Line 126)

“..kalo udah sakit jangan dipikirin nanti bisa makin berat nih
biasa kan gitu-gitu, jadi saya berasumsi oh kalo stres itu ya bisa
memicu juga gitu jadi gaboleh stres” (P3, Line 92-93)

Bukan han a stress tetapi _partisipan | paham mengenai
pengetlhu{ i H $uetes mellitus. P1
menyampaikan blsa menambah parah, P3 menyampaikan bisa

memperparah juga. Berikut merupakan jawaban partisipan, yaitu :

“udah lazim di poster dimana-mana baca itu, bisa menambah

parahymenambah komplikasi dan sebagiannya:" "(P1, Line 39-
40)

“harusnya Iya yah karena.apa namanya bisa memperparah juga
gitu, karenma-kalo saya perhatikan kayak alm.bapak saya itu
karena dia perokok ™ (P3, Line 57-58)

. Harapan Hidup Tanpa Diabetes Mellitus

Hasil wawancara yang didapatkan bahwa tiga partisipan
menyatakan memiliki harapan hidup tanpa diabetes mellitus. P1,
P2, dan P3 menyampaikan bahwa harus menjaga pola makan dan
memiliki kualitas hidup yang lebih baik. P1 menyampaikan
bahwa mencegah diabetes dengan berharap mudah-mudahan
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jangan kena diabetes mellitus. Berikut merupakan jawaban
partisipan yaitu :

"yaa mudah-mudahan jangan kena lah" (P1, Line 66)

"...harapan nya paling kita kasih itu ajakan apa, kalo untuk pola
makan hidup sehat beri makan sayuran..." (P2, Line 133-135)

“harapannya otomatis kualitas hidup nya lebih bagus kesadaran
untuk menjaga pola makann gitu... ” (P3, Line 95)

c. Mengaplikasikan Pencegahan Diabetes Mellitus.

Hasil wawancara dididapatkan bahwa tiga partisipan
menyatakan mengaplikasikan pencegahan diabetes mellitus
dengan menjaga pola makan dan minum, mengontrol makan,
dan mengurangi makanan yang tidak manis. Berikut merupakan

Jawaban partisipan, yaitu :

“kali ﬁéﬂ:@ﬁwh‘rﬁf’aﬂ €gah yang minum
obat i betura: a'taga makan § wum” (P1, Line 20-
21)

“ada, kalau makan-makanan yang terlalu manis memang itu
sudah dilarang sama istri...” (P1, Line 50)

“pola makan menjaga pola makan biar gak apa namanya
terlalu katanya juga, terus jika berat badannya juga lebih
meningkat lagi kan resiko, itu aja si mungkin ke apa konsumsi
makan kall ya yang.untuk pencegahan.”.(P2, Line 51-55).

“vang kayak minuman ya kalau saya kalau makanan belum
kalau nasi tetep, kadang ya bisa tiga kali sehari juga cuman
kalau yang kaya minuman minuman yang kata orang yang kaya
minuman minuman manis gitu...” (P2, Line 99-101)

“untuk pencegahannya kalo untuk saya karena sudah tau,
otomatis saya itu apa ya sudah nyata ya berarti saya itu udah
keturunannya udah banyak gitu jadi pencegahannya yang jelas
makan diatur...” (P3, Line 33-34)

“..boleh, tapi seperti makanan ringan seperti kayak yang
mungkin ringan dan yang gak manis ya, maksudnya kayak
cuman snack snack gitu aja... ” (P3, Line 81-83).
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Berikut dijelaskan secara rinci mengelompokkan kategori

sampai pada tema yang diperoleh pada skema 4.2.2.

Pengetahun
stress .
Mengetahui pengetahuan
pencetus diabetes mellitus
Pengetahuan
rokok Pencegahan
diabetes
Ingin hidup Harapan hidup tanpa mellitus pada
sehat [ diabetes mellitus domain
kognitif.
Mengatur diet mellitus —
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3.3 Tema 2 : Perilaku salah dalam pencegahan diabetes mellitus.
Perilaku salah dalam pencegahan diabetes mellitus diungkapkan
bahwa perilaku yang salah dalam pencegahan diabetes tidak
membuat seseorang yang berisiko ingin menerapkan perilaku yang
benar untuk mencegah diabetes mellitus. Tema ini ditemukan dari
kategori yaitu :
a) Perilaku Negatif Terhadap Pencegahan Diabetes Mellitus
Hasil wawancara yang didapatkan bahwa tiga partisipan
menyatakan bahwa dirinya masih baik-baik saja dan tidak
mengecek kesehatan rutin <karna merasa belum perlu
memeriksakan. diri_kelayanan kesehatan ungkap P1, P2 dan P3.
Selain merasa dirinya belum perlu mengecek kesehatan rutin P1,
P2, dan P3 menyatkan tidak berolahraga, dan dari ketiga
partisipan menyatakan bahwa kurang istirahat. Berikut jawaban

partisipan yaitu :

“sayl ;I: Mz/] IceSarnX’V IZIWSVIM ajasih karna

merasa masih sehat aja sampe sekarang” (P1, Line 35-36)

“oh iya pake pake alat yang, ya kadang kalau ingat setiap pagi,
kadang bisa dua haritiga hari baru” (P2, Line 57)"

“pernah dulu karena e.. apa namanya punya sendiri, jadi
mikirnya oh yaudah berarti aman gitu dan ibaratnya saya gak
merasakan keluhan-keluhan kaya apa namanya kaya kena
‘penyakit diabetes jadi asumsi pribadi itw amanlah gitu” (P3,
Ling’51-53) )

“aktivitas fisik jarang si mbak, olahraga jarang, cuma ya paling
kegiatan dirumah aja. Kebetulan kan rumah saya didekat sini”
(P1, Line 42-43)

“..gak pernah lagi kayak olahraga secara intens sepedaan kek
gitu yakan, sekitar jogging sekarang gak lagi dah. Beberapa
tahun memang udah...” (P2, Line 92-93)

“aktivitas fisik, aktivatas fisik ya ringan aja sih yang penting
harus bergerak setiap hari berjemur yah yang gampang lah
yang bisa dilakukan” (P3, Line 69)
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“yaa mungkin sekitar jam 12 sampai jam 5, berarti berapa tu
ya, 5 jam-an yaa” (P1, Line 59-60)

“...yaa biasanya sih waktu istirahat ya malam .jam 9 10, tapi
saat libur situasi wabah coorona ini ya banyak” (P2, Line 110-
111)

"...karena menyusui jadi otomatis kan jam tidur berubah, yang
penting dalam sehari itu tidurnya ya cukuplah ada 8 jam..." (P3,
Line 86-87)

Berikut dijelaskan secara rir mengelompokkan kategori

skema 4.3.3.

3.4.3.3. Tema 2 :  Perilaku salah dalam pencegahan diabetes mellitus.
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B. Pembahasan

1.

1.1.

Interprestasi Hasil dan Diskusi Hasil

Tujuan dari penelitian adalah untuk mengeksplor bagaimana
pengalaman keluarga dalam mengantisipasi diabetes mellitus pada
keluarga risiko diabetes mellitus. Pengumpulan data yang dilakukan
dengan tehnik wawancara mendalam kepada partisipan keluarag
diperoleh pemahaman mengenai esensi atau makna pengalaman tersebut
dari sudut pandang setiap partisipan. Hasil penelitian ini diperoleh dua
tema yang merupakan esensi dari pengalaman keluarga dalam
mengantisipasi diabetes mellitus pada keluarga risiko diabetes mellitus.
Kedua tema tersebut adalah.:-«(1) Pencegahan diabates mellitus pada
domain kognitif; (2) Perilaku salah dalam pencegahan diabetes mellitus.
Interprestasi hasil penelitian diperolen melalui telaah teori terkait dan
studi penelitian terdahulu sehingga didapatkan interpestasi yang akurat.

Tema 1 = Pencegahan diabates mellitus a domain kognitif.

PencegahlngﬁerEtgada Ho%if tidak membuat
seorang yang berisiko menerapkan perilaku hidup sehat untuk mencegah
diabetes mellitus*“adalah cerminan bahwa pengetahuan sangat
mempengaruhi sesorang untuk menerapkan perilaku hidup sehat untuk
men_cegah diabetes mellitus. Sebagian besar pengetahuan manusia
diperolen melalui pendidikan, pengalaman sendiri matpun pengalaman
yang didapat dari orang.lain, sehingga pengetahuan s-angat penting untuk
membentuk perilaku seseorang (Notpatmodjo, 2003).

Salah satu faktor yang“dapat mempengaruhi perilaku pencegahan
adalah dengan rajin cek gula darah, mengubah gaya hidup sehat
melakukan aktivitas misalnya berolahrga. Pengetahuan adalah hasil dari
tahu, dan ini terjadi setelah orang melakukan penginderaan terhadap
objek tertentu, sebagian besar pengetahuan manusia diperoleh melalui
mata dan telinga.

Hasil saat dilakukan wawancara fakta yang ditemukan pada saat

penelitian, bahwa dari ketiga partisipan menyampaikan bahwa mereka
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mengetahui pencegahan diabetes mellitus, memahami bagaimana cara
pencegahan serta dapat mengaplikasikan pencegahan diabetes mellitus
ini. Ketiga partisipan menyampaikan pengetahuan terhadap stress dan
bahaya rokok, ingin hidup sehat dan mengatur diet.

Hasil penelitian  Agustianto  (2020) menunjukkan program
pencegahan diabates mellitus termasuk melalui pengetahuan, seharusnya
tidak hanya dilaksanakan sebatas lingkungan rumah sakit tetapi saja,
tetapi juga harus disusun sebagai program nasional. Program pencegahan
diabetes mellitus akan mampu menurunkan jumlah kejadian diabetes
mellitus.

Besarnya insiden,..prevalensi, dan komplikasi diabetes mellitus
menggambarkan betapa pentingnya pencegahan dini terhadap penyakit
diabetes: mellitus. Adapun cara pencegahannya adalah mengatur pola
makan, olah raga, kurangi merokok, dan menurunkan berat badan
berlebih. Dengan menerapkan perilaku hidup sehat seseorang dapat
pencegahan dlabetes mellitus dilakukan denga cara yaitu secara
primer, sekunlerlaniéE gaflUHpSer yaitu ditujukan
pada kelompok yang memiliki faktor risiko, yaitu bagi mereka yang
belum . terkena diabetes mellitus, namun berpotensi untuk terkena
diabetes mellitus dan intoleransi glukosa. Pencegahannya ada dua yaitu
deng_an cara faktor risiko dapat dimodifikasi (berat badan berlebih,
kurangnya aktivitas fisik, hipertensi, diet tidak sehat dan tidak seimbang)
dan tidak-dapat dimodifikasi (ras dan etnik, riwayat keluarga dengan
diabetes mellitus, umur, riwayat me;lahirkan bayi lebih dari 4000 gram,
dan lahir dengan berat "badan’ kurang dari 2500 gram) (Agustianto,
Mudjanarko, & Prabowo, 2020).

Pencegahan secara sekunder yaitu upaya mencegah atau
menghambat timbulnya penyulit pada pasien yang telah terkena diabetes
mellitus dengan pengendalian kadar glukosa darah sesuai target terapi
serta pengendalian faktor penyulit (mikrovaskular, makrovaskular,
neuropati, rentan infeksi) dengan pemberian pengobatan secara optimal.

Program penyuluhan memiliki peran penting dalam meningkatkan
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kepatuhan pasien dalam menjalani program pengobatan sehingga
mencapai target yang diharapkan. Sedangkan pencegahan secara tersier
yaitu ditujukan pada kelompok pasien dengan diabetes mellitus yang
telah mengalami penyulit dalam upaya mencegah terjadinya kecacatan
lebih lanjut serta meningkatkan kualitas hidup. Pada upaya ini yang
dilakukan yaitu dengan melakukan penyuluhan atau pemberian edukasi
kepada pasien dan keluarga (Agustianto, Mudjanarko, & Prabowo,
2020).

Hasil penelitian dari Rozani (2019) peneliti menemukan self
awereness (kesadaran diri) seseorang yang memiliki risiko tinggi
diabetes mellitus kurang.mendapatkan pengetahuan dan keinginan yang
rendah untuk menggali pengetahuan tentang penyakit diabetes mellitus
serta pepnanganannya. Meski mereka memiliki pendidikan tinggi, tinggal
dikota, akses informasi mudah didapatkan, layanan kesehatan tersebar
disegala penjuru dan terlahir dari keluarga penderita diabetes mellitus
namun pengetahuan mereka sama. den ﬂ ﬁrakat pada umumnya.

Rendahnya &ngltal% E ai

pencegahan,  maupun tanda dan gejala diabetes mellitus akan

risiko, upaya

mengakibatan keterlambatan dalam mendiagnosis sehingga pasien akan
cenderung baru memeriksakan diri setalah terjadinya berbagai
kom_plikasi parah. Sebaliknya, pengetahuan yang tinggi tidak akan efektif
bila lingkungan sekitar tidak mendukung seseorang.-tintuk menerapkan

perilaku-hidup sehat.

Tema 2 : Perilaku salah dalam pen(;egahan diabetes mellitus.

Perilaku salah dalam pencegahan diabates mellitus tidak membuat
seseorang yang memiliki risiko diabetes mellitus menerapakn perilaku
hidup sehat, sebaliknya mereka yang memiliki risiko diabetes merasa
bahwa dirinya masih baik-baik saja dan belum perlu menerapkan
perilaku hidup sehat dalam dirinya. Perilaku dalam dalam penceghan
diabetes mellitus merupakan salah satu cerminan bahwa seseorang yang

berisiko tidak perduli kepada dirinya sendiri.
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Perilaku merupakan cerminan dari diri kita sendiri. Perilaku adalah
segala aktivitas yang dilakukan manusia yang memiliki bentangan yang
sangat luas seperti berjalan, berbicara, berinteraksi, berpakaian dan lain-
lain (Notoatmodjo, 2007). Banyak para ilmuan menyampaikan
pendapatnya mengenai perilaku diantaranya (Maulana, 2009)
mengatakan  “Perilaku  seseorang dapat berubah jika terjadi
ketidakseimbangan antara dua kekuatan didalam diri seseorang”.
Perilaku merupakan bentuk reaksi dari sebuah rangsangan yang diberikan
pada seseorang yang dapat berasal dari luar maupun dari dalam dirinya.
Perilaku adalah faktor terbesar kedua.setelah faktor lingkungan yang
memengaruhi kesehatan.individu; kelompok, atau masyarakat.

Notoatmodjo, 2007 menejelaskan terdapat dua bentuk perilaku yaitu
bentuk pasif dan aktif, bentuk pasif adalah respon internal yaitu yang
terjadi didalam diri manusia dan tidak secara lansgung dapat terlihat oleh
orang lain, misalnya berpikir, tanggapan atau sikap batin dan
pengetahuan. Mlsaln engetahui bahaya merokok tapi masih merokok
maka bentuk KE S|fa Y&I onvert behavior).
Bentuk aktif yaitu apabila perilaku itu dapat diobservasi atau dilihat
secara langsung. Perilaku yang sudah tampak dalam tindakan nyata,
misalnya membaca buku pelajaran, berhenti merokok, dan selalu
memeriksakan diri kelayanan kesehatan, maka bentuk sikap seperti ini
disebut aktif (overt behavior). Meskipun perilaku merupakan bentuk dari
sebuah ‘respons atau reaksi terhadap stimulus a'taLJ rangsangan yang
diberikan, tetapisdalam menerima respons sangat bergantung pada setiap
individu yang bersangkutan.”'Hal ‘ini menunjukkan bahwa meskipun
stimulusnya sama, tetapi respons setiap individu berbeda.

Hasil wawancara pada saat dilakukan penelitian, ketiga partisipan
menyampaikan tidak memeriksakan diri kelayanan kesehatan, tidak
berolahraga serta kurangnya istirahat. Karna partisipan merasa dirinya
masih baik-baik saja dan belum perlu memeriksakan diri kelayanan

kesehatan terkait penyakit diabetes mellitus.
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Hasil penelitian ini sejalan dengan pendapat Tri (2019) menjelaskan
bahwa masih banyak masyarakat yang kurang paham dalam melakukan
pencegahan diabetes mellitus, dikarenakan banyak yang Kkurang
memahami dan sudah mengikuti cara pola makan yang merupakan
penilaian seseorang terhadap objek yang berkaitan dengan kesehatan.
Seseorang yang memiliki sikap positif cenderung melalukan praktik yang
baik untuk hidup sehat. Jadi dapat disimpulkan bahwa sikap yang positif
cenderung akan lebih mudah untuk melakukan pencegahan dibandingkan
dengan yang memiliki sikap negatif.

Hasil penelitian sejalan dengan .pendapat dari Rozani (2019)
mengatakan meski_partisipan.sadar dengan adanya puskesmas, atau
memiliki kartu BPJS partisipan tidak memanfaatkan untuk memeriksakan
diri kelayanan kesehatan terdekat dan merasa dirinya masih baik-baik
saja. Pentingnya memeriksakan diri kelayanan kesehatan agar seorang
yang memiliki risiko dapat mencegah diabetes mellitus, masih banyak
anggota keluar erisiko dlabetes mellitus fidak menerapkan pola
hidup _sehat; tftaié dan i kH Sagatur pola makan
dan istirahat.

C. Keterbatasan Dalam Penelitian
Saat_dilakukan penelitian ini ada beberapa hal yang dialami oleh peneliti
sehingga keterbatasan dalam penelitian ini yaitu saat dilakukan wawancara
lingkungan yang.kurang kondusif saat proses Wawancara{, ada dua partisipan
yang berbicara tidak terlalu jelas dan .kelu_arga. parisipan ikut serta dalam
dilakukannya wawancara, dan“saat dilakukan wawancara pada partisipan

keempat tape recorder mati total.



BAB V
PENUTUP

A. KESIMPULAN

Penelitian ini merupakan penelitian kualitatif dengan metode pendekatan
fenomenologi dimana fenomena yang terjadi merupakan rangkaian pengalaman
yang dirasakan oleh partisipan dalam mengantisipasi diabetes mellitus pada
keluarga risiko diabetes mellitus mulai dari pengetahuan partisipan sampai pada
harapan partisipan setelah melakukan pengantisipasian pada dirinya.

Terdapat dua tema.dalam penelitian tekait pengalaman keluarga dalam
megantisipasi diabetes mellitus pada keluarga risiko diabetes mellitus, yaitu (1)
Pencegahan diabates mellitus pada domain kognitif; (2); Perilaku salah dalam
pencegahan diabates mellitus. Dengan begitu rendahnya pengetahuan mengenai
berbagai faktor risiko, upaya pencegahan, maupun tanda dan gejala diabetes
mellitus akan mengakibatank ala i 15 Sehingga pasien
akan cenderung baru inlilKESala&ﬁHSbagai komplikasi
parah. Sebaliknya, pengetahuan yang tinggi tidak akan efektif bila lingkungan
sekitar tidak ' mendukung seseorang untuk menerapkan perilaku hidup sehat.

B. SARAN

1. Bagi Keluarga Penderita Diabetes Mellitus _
Bagi keluarga “penderita.diabetes.mellitus diharapkan mampu mengetahui
bagaimana cara pencegahan diabetes mellitus. pada keluarga yang memiliki
risiko diabetes mellitus dengan cara menjaga pola makan dan tetap malakukan
olahraga, menghindari stress dan tidak mengkonsumsi rokok sehingga keluarga
yang memiliki risiko diabetes mellitus dapat menerapkan pola hidup yang sehat
dan juga dapat mengoptimalkan semangat untuk menjalani kehidupan.

2. Bagi Pendidikan
Meningkatkan pengetahuan dan kemampuan peserta didik dalam

melaksanakan program pencegahan diabetes mellitus pada masyarakat



3. Bagi Peneliti Selanjutnya
Bagi peneliti yang merasa tertarik dengan penelitian dengan judul Pengalaman
keluarga dalam mengantisipasi diabetes mellitus pada keluarga risiko diabetes
mellitus dapat melanjutkan penelitian yang mencakup Pengalaman keluarga

dalam merawat anggota keluarga dengan diabetes mellitus.
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Waktu Pelaksanaan
Hari/tanggal
Jam

Durasi

Identitas Informan
Nama (Inisial)
Umur
Pendidikan

Pekerjaan

5 of: i . i tentang
enyakit di betE mllitK 5 etes) | meltds “merupakan penyakit
ol

pu ketahui mengenai

gejala diabetes mellitus?
Apa saja yang bapak/ibu ketahui tentang
faktor risiko diebates mellitus?

2. Bagaimana‘f r i dalam |a. Apa yang bapak/lbu:?‘-"ketahw tentang
mengecek keseha@- gula darah secara
rutin? @{}'E.

.@%Eﬂ;’:ﬁ‘ bapak/ibu ketahui tentang

bahaya merokok dapat memicu diabetes

mellitus?

c. Aktivitas fisik apa yang bapak/ibu
lakukan  untuk  mencegah  diabetes
mellitus?

d. Upaya apa yang bapak/ibu lakukan untuk
mengontol makanan agar tidak terjadi
diabetes mellitus?

e. Berapa jam waktu istirahat tidur yang




f.

bapak/ibu gunakan dalam 1 hari?
Apa yang bapak/ibu ketahui tentang stress

dapat memicu diabetes mellitus?

3.

Bagaimana harapan bapak/ibu setalah

mengantisipasi diabetes mellitus?
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64)

"...stress itu bisa menaikkan menuru
juga" (P2, Line 126)

“...kalo udah sakit jangan dipikirin na:
berat nih biasa kan gitu-gitu, jadi s
kalo stres itu ya bisa memicu juga ¢

stres” (P3, Line 92-93)

-
)
. e
“...udah lazim di poster dimana-man

menambah parah, menambah ko
sebagiannya...”(P1, Line 39-40)

"..tau baru-baru aja kalau stress, itu dari mbak
winda kalau yang sebelum-sebelumnya diabetes it
dari keturunan dan dari makan yaa" (P1, Lin

Derasu

ANALISA DATA

Jar gula

IT deralin St

adi gabole

«?Q%ﬁf'

“ehatan g Sains 'iﬂ"-'_iﬂ“ﬁ

S
engetahui  Pengetahuan
Pencetus Diabates Mellitus

ﬁﬁ




“harusnya iya yah karena apa namanya bisa
memperparah juga gitu, karena kalo saya
perhatikan kayak alm.bapak saya itu karena dia

perokok” (P3, Line 57-58) Merokok

"yaa mudah-mudahan jangan kena lah™ (P1,
66)

"...harapan nya paling kita kasih i
kalo untuk pola makan hidup se
sayuran..." (P2, Line 133-135)

“harapannya otomatis kualitas
bagus kesadaran untuk menjag
gitu...” (P3, Line 95)

“kalau saya sendiri sih sejauh ini k
yang minum obat si belum, cuma-ya
jaga minum” (P1, Line 20-21) "::;'E_r,
%
-f:
U
() N b
“ada, kalau makan-makanan yang terlalu ‘?;afﬁq
memang itu sudah dilarang sama istri...” (P1, Line

lan & Sains Wi

Pengetahuan Bahaya

o
-g:ﬁ-“

pan Hidup Tanpa
iabetes Mellitus

Pencegahan diabetes
mellitus pada domain
kognitif




50)

“pola makan menjaga pola makan biar gak apa
namanya terlalu katanya juga, terus jika berat
badannya juga lebih meningkat lagi kan resiko, itu
aja si mungkin ke apa konsumsi makan kali ya yan

untuk pencegahan” (P2, Line 51-55).

“yang kayak minuman ya kala
makanan belum kalau nasi tetep,
tiga kali sehari juga cuman kale
minuman minuman yang Kkata ¢
minuman minuman manis gltu %

“untuk pencegahannya kalo un
sudah tau, otomatis saya itu apa ya
berarti saya itu udah keturunann@ .
gitu jadi pencegahannya yang jelas --
(P3, Line 33-34) =

=Mengapllka3|kan
-Eencegahan Diabetes
. gﬁ Mellitus

“...boleh, tapl sepert1 makanan ringan seperti kaya‘ig fan & faé 1 epih Perilaku salah dalam




maksudnya kayak cuman snack snack gitu aja...”
(P3, Line 81-83)

“saya gak pernah cek, karna ya belum perlu ajasi

karna merasa masih sehat aja sampe sekaran
Line 35-36)

“oh iya pake pake alat yang, ya kad
setiap pagi, kadang bisa dua hari
(P2, Line 57)"

au ingat
oa hari baru”

Co LI T

“pernah dulu karena e.. apa naman ya send
jadi mikirnya oh yaudah berarti ) gitu dan
ibaratnya saya gak merasakan ke n-keluhan
kaya apa namanya kaya kena penya'.ﬁk‘i es jadi
asumsi pribadi itu amanlah gitu” (P

A
&
F.
S
QU 8
“aktivitas fisik jarang si mbak, olahraga jalrangﬂ'l:?:ﬂ.Ifl | :
cuma ya paling kegiatan dirumah aja. Kebetulan 7700 & Sqjpe et

o

i

pencegahan diabetes
mellitus




kan rumah saya didekat sini” (P1, Line 42-43)

“...gak pernah lagi kayak olahraga secara intens
sepedaan kek gitu yakan, sekitar jogging sekarang
gak lagi dah. Beberapa tahun memang udah...” (P2,
Line 92-93)

“aktivitas fisik, aktivatas fisik ya rin
yang penting harus bergerak setiap h
yah yang gampang lah yang bisa
Line 69)

“yaa mungkin sekitar jam 12 sam
berapa tu ya, 5 jam-an yaa” (P1, L1

“...yaa biasanya sih waktu istirahat
10, tapi saat libur situasi wabah
banyak” (P2, Line 110-111)

r?f:?l:-'i.-"' [
%’Jff -.elﬁﬂf'hﬁ

"..karena menyusui jadi otomatis kan jam tideﬂiI alan /. Tidak Olatirag:

berubah, yang penting dalam sehari itu tidurnya ya '




cukuplah ada 8 jam..." (P3, Line 86-87)




Kurang Istirahat




Lampiran 12

No.Dokumen :
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Lampiran 13

LANGKAH -LANGKAH MELAKUKAN IDIs

PERSIAPAN

1. Tentukan partisipan & kontrak waktu

2. Siapkan lokasi wawancara & peralatan yang diperlukan
(recorder,alat tulis, seting tempat).

3. Cek transportasi ke lokasi.

4, Siapkan makanan dan minuman bila perlu.

5. Siapkan alat perekam, siapkan back-up bila perlu, dan cek alat
dan baterainya. Siapkan charger dan roll kabel.

6. Siapkan buku catatan dan alat tulis

7. Siapkan tas atau tempat semua dokumen: 1 lembar
panduan wawancara, 2 lembar informed consent,
information sheet,insentif untuk partisipan dan kwitansinya
(b/p)

8. Baca kembali tapi eliti a n S
antisipast pertar:i;an ter Kk tasz a ag
yang mungkin akan diajukan partisipan sebelum wawancara
dimulai. Bila perlu lakukan brainstorming dengan tim peneliti
hal- hal apa yang mungkin ditanyakan oleh informan. Siapkan
diplomasi . jawaban sekiranya peneliti  tidak  dapat
menyampaikan jawaban dengan yakin.

9. Baca kembali information sheet yang disiapkan

10. | Lakukan latihan b/p

11. | Tunjukkan bawa éaudara memang; benarspenar be.r'komitmen
terhadap pertemuan dengan partisipan: datang tepat waktu
sesuai kontrak, siapkan peralatan (recorder, termasuk back-up
nya), panduan wawancara, form persetujuan, dan buku catatan.
Yakinkan bahwa bolpen dapat digunakan dan tersedia
cadangannya.

PELAKSANAAN
12. | Sapa  partisipan  dan lakukan percakapan sederhana

untukmencairkan suasana. Gunakan humor b/p dan sewajarnya.




13. | Jelaskan tujuan dan proses wawancara
14. | Sampaikan informed-consent sebelum wawancara dimulai:
- Penelitian dan tujuannya
- Sampaikan kalau ada asisten peneliti (note taker)
- Peran partisipan
- Penggunaan rekaman suara/gambar dan catatan
- Confidentiality
- Keuntungan & resiko
- Kontrak waktu
- Informasi ketika di tengah wawancar tisipan ingin
istirahat atau benar-benar berhenti s
15.
saat penelitian menggunakan
oral, maka proses perekaman dimulai
. ankan kontak mata... mengangguk... J ,_:5-:‘
2 i
16. | Tanyakan ke apabila ada hal yang masih:l-éérlu
. (e bt
diperdalam 7 4 o
P fogy, - W
17. | Matikan rekaman AT T Raps AT
18. | Akhiri sesi
DOKUMENTASI
19. | Rekaman proses interview (gunakan lebih dari satu alat) baik
suara atau video atau gambar
20. | Buatlah catatan sebagai back up
21. | Lakukan observasi dan dokumentasikan




Selesai interview, tambah dan perluas catatan sesegera mungkin

ketika ingatan masih jelas

Buku catatan (hasil note-taking)

24. | Informed consent

25. | Rekaman dan catatan/label yang diperlukan

26. | Kwitansi insentif

27. | Alat-alat lain yang digunakan pada saat wawancara

Sumber: Hamka (2018 are: Yogyakarta
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ABSTRAK

Latar Belakang: Pola hidup yang tidak sehat dapat menentukan besar kecilnya risiko sesorang
untuk terkena diabetes, pengaturan pola makan.dan aktivitas yang dilakukan seseorang sebagai
gaya hidupnya, masyarakat.cenderung memiliki kesadaran diri yang rendah terhadap pola makan
yang sehat, asupan gula yang berlebihan dan lemak yang berlebihan dapat mengakibatkan
diabetes, tingginya konsumsi lemak hanya meningkatkan obesitas dan risiko penyakit jantung.
Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk mengeksplor pengalaman keluarga dalam mengantisipasi
diabetes mellitus pada keluarga risiko diabetes mellitus. Metode: Penelitian ini menggunakan
metode kualitatif dengan pendekatan fenomenologi. Pengambilan data dengan in-depth interview
menggunakan ‘wawancara semi struktur. Didapatkan 4 partisipan yang merupakan anggota
keluarga yang memilki risiko diabetes mellitus sesuai dengan kriteris insklusi. Hasil: Hasil
penelitian didapatkan.2 tema e%) Pencegahan diabetes mellitus pada domain kognitif, (2) Perilaku
salah dalam pencegahan di elligds. i an: Pengetaiuan dan keinginan yang rendah
untuk menggali tentang pemyakit diabe ellit rta penaiigaman ski mereka memiliki
pendidikan tinggis-tinggal dikota; aksesrinformasi-mudah didapatkan;slayanan kesehatan tersebar
disegala penjuru dan terlahir dari keluarga penderita diabetes mellitus namun pengetahuan mereka
sama dengan masyarakat pada umumnya.

Kata Kunci: Diabetes Mellitus, Pencegahan Diabetes Mellitus.

ABSTRACT

Background: An unhealthy lifestyle.can determine the size a person's:risk for diabetes, diet and
activity regulation carried;out by someone as.a lifestyle, society tends-to have low self-awareness
of a healthy diet, sugar intake excessive and excessive fat can,legd-“to diabetes, height consumption
of fat only increases obesity and-the;risk. of heart disease.“Purpose: This study aims to explore
deep family experiences anticipating diabetes mellitus in diabetes mellitus risk families. Method:
This study uses a qualitative method with a phenomenological approach. Collecting data by in-
depth interviews using semi interviews structure. There were 4 participants who were family
members who had the risk of diabetes mellitus was in accordance with the inclusion criteria.
Result: Result of research There are 2 themes (1) Prevention of diabetes mellitus in the cognitive
domain, (2) Misconduct in the prevention of diabetes mellitus. Conclusion: Knowledge and low
desire to explore about diabetes mellitus as well handling. Even though they have higher
education, live in the city, access information is easy to obtain, health services are scattered in all
directions and born into a family with diabetes mellitus but their knowledge the same as society in
general.

Keywords: Diabetes Mellitus, Diabetes Mellitus Prevention.
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PENDAHULUAN

Penyakit kronik progresif yang
ditandai dengan ketidakmampuan tubuh
untuk melakukan metabolisme
karbohidrat, lemak, dan protein,
mengarah ke hiperglikemia yang dikenal
dengan diabetes mellitus. Terkadang
diabetes mellitus dirujuk sebagai kadar
gula tinggi, baik oleh klien maupun
penyedia layanan kesehatan, hal ini
dikaitkan dengan adanya pandangan
bahwa terjadi
lolosnya sejumlah sel wurine yang
mengandung gula, dan hal ini
merupakan karakteristik pada
penyandang diabetes mellitus yang tidak
terkontrol.

International Diabetes~ Federation
(IDF) tahun 2019 memprediksi jumlah
penderita diabetes ;dewasa usia 20-79
tahun diperkirakan akan naik dari 417
juta orang ditahun 2019 menjadi 578
ditahun 2030 dan akan terus meningakat
menjadi 700 juta pada tahun 2045.
Hampir setengah dari angka tersebut

berada di Asia, terutama Eainay-lndi
Pakistan, dan Indone’sﬂ;!.? kt anE
mengerikan aealah-terddpat -0

6 detik atau 10 orang per menit yang
meninggal © akibat diabetes. World
Health Organization (WHO “dalam
Khairani 2019) memperkirakan jumlah
prevelensi diabates terus meningkat dari
4,7% menjadi, 8,5% pada populasi orang
dewasa berusia 18 tahun. Diabetes
menyebabkan 1,5" juta kematian lebih
dari 80% penyebab: kematian diabetes
terjadi karena individu yang
berpenghasilan rendah dan‘:menengah.
Oleh karna itu keterlibatan keluarga
sejak awal merupakan langkah yang
harus ditempuh untuk mengantisipasi
risiko  diabetes millitus  sehingga
berdampak positif. Pengalaman keluarga
sangat penting untuk memotivasi pasien,
dengan pengetahuan yang dimiliki,
pasien  bisa  mengetahui  tentang
penyakitnya, = dampak-dampak dari
penyakitnya, serta berpengaruh dalam
mengantsipasi risiko diabetes millitus
(Astuti, Paratmanitya, & Wahyuningsih,
2016).

METODE

Penelitian ini merupakan penelitian
kualitatif dengan menggunakan
pendekatan studi fenomenologi dan
yang menjadi  partisispan  dalam
penelitian  adalah  keluarga  yang
memiliki risiko diabetes mellitus sesuai
dengan  kriteria  isklusi  dengan
mewawancarai 3 keluarga dan 1
keluarga di jadikan uji coba. Dimana
pengambilan sempel di lakukan dengan
menggunakan tehnik purposive
sampling.

Pengambilan data dilakukan dengan
menggunakan tehnik wawancara secara
mendalam  (in  depth interview).
Penelitian  menggunakan  pedoman
wawancara semi struktur dan alat
perekam suara (tape recorder). Data
yang di peroleh kemudian di kumpulkan
dan di lakukan' proses pengolahan data
menggunakan tehnik colaizzi.

HASIL
Tema diperoleh @ melalui proses

anatist it analisi, juga
dide %a r%g dan secara rinci
agar peneliti mendapatkan makna yang

menjadi dasar pembentukan katagori,
kemuadian katagori yang ada di
kelompokan pada tema, tema yang
didapatkan  dari penelitian (D)
Pencegahan diabetes mellitus pada
domain kognitif; (2) Perilaku salah
dalam pencegahan diabetes mellitus.

Dua tema yang diperolenh akan
dibahas satu persatu untuk
mengungkapkan makna atau esensi dari
berbagai'*pengalaman keluarga dalam
mengantisipasi diabetes mellitus pada
keluarga risiko diabetes mellitus.
Dimana tiga tema ini saling
berhubungan antara tema satu dengan
tema yang lainnya guna memaparkan
makna atau  esensi  pengalaman
partisipan yang di tuangkan dalam
penelitian ini.

PEMBAHASAN

Pencegahan diabates mellitus pada
domain kognitif tidak membuat seorang
yang berisiko menerapkan perilaku
hidup sehat untuk mencegah diabetes



mellitus adalah  cerminan  bahwa
pengetahuan  sangat mempengaruhi
sesorang untuk menerapkan perilaku
hidup sehat untuk mencegah diabetes
mellitus. Sebagian besar pengetahuan
manusia diperoleh melalui pendidikan,
pengalaman sendiri maupun pengalaman
yang didapat dari orang lain, sehingga
pengetahuan sangat penting untuk
membentuk perilaku seseorang
(Notoatmodjo, 2003).

Salah satu faktor yang dapat
mempengaruhi  perilaku  pencegahan
adalah dengan rajin cek gula darah,
mengubah gaya hidup sehat melakukan
aktivitas misalnya berolahrga.
Pengetahuan adalah hasil dari tahu, dan
ini terjadi setelah orang« melakukan
penginderaan terhadap objek tertentu,
sebagian besar pengetahuan manusia
diperoleh melalui mata dan telinga.
Hasil saat dilakukan wawancara fakta
yang ditemukan pada saat penelitian,
bahwa dari ketiga partisipan
menyampaikan bahwa mereka

mengetahui pencegahan-g= diahet
mellitus, memahami b ga;lx;n aﬁ
pencegahan seita dapat mengapli

pencegahan diabetes mellitus ini. Ketiga
partisipan ‘menyampaikan “pengetahuan
terhadap stress dan bahaya rokok; ingin
hidup sehat dan mengatur diet.

Hasil penelitian dari Rozani (2019)
peneliti  menemukan . self awereness
(kesadaran “diri)’ seseorang  yang
memiliki risiko“tinggl diabetes mellitus
kurang mendapatkan. pengetahuan.. dan
keinginan yang rendah;untuk menggali
pengetahuan tentang penyakit, diabetes
mellitus serta penanganannya. “Meski
mereka memiliki pendidikan tinggi,
tinggal dikota, akses informasi mudah
didapatkan, layanan kesehatan tersebar
disegala penjuru dan terlahir dari
keluarga penderita diabetes mellitus
namun pengetahuan mereka sama
dengan masyarakat pada umumnya.
Rendahnya  pengetahuan  mengenai
berbagai faktor risiko, upaya
pencegahan, maupun tanda dan gejala
diabetes mellitus akan mengakibatan
keterlambatan ~ dalam  mendiagnosis
sehingga pasien akan cenderung baru

memeriksakan diri setalah terjadinya
berbagai komplikasi parah. Sebaliknya,
pengetahuan yang tinggi tidak akan
efektif bila lingkungan sekitar tidak
mendukung seseorang untuk
menerapkan perilaku hidup sehat.

Tahap kesiapan yang di lalui saat
keluarga terserang stroke yaitu seberapa
siap dan matang keluarga harus
memenuhi kebutuhan psikososial
anggota  keluarga dengan  saling
mengasuh, cinta kasih, kehangatan dan
saling mendukung serta menghargai
antara keluarga. Hal ini sebagai tahapan
persiapan dalam merawat keluarga yang
stroke yang mengalami kelumpuhan di
rumah.

Perilaku salah dalam pencegahan
diabates mellitus tidak  membuat
seseorang yang memiliki risiko diabetes
mellitus menerapakn perilaku hidup
sehat, sebaliknya mereka yang memiliki
risiko diabetes merasa bahwa dirinya
masih baik-baik saja dan belum perlu
menerapkan perilaku hidup sehat dalam

dirtiya: il dalam  dalam
pen%}gzn fabe ellitus merupakan
salah™ satu i bahwa seseorang

yang berisiko tidak perduli kepada
dirinya sendiri.

Perilaku merupakan cerminan dari
diri kita sendiri. Perilaku adalah segala
aktivitas yang dilakukan manusia yang
memiliki bentangan yang sangat luas
seperti berjalan, berbicara, berinteraksi,
berpakaian dan lain=lain (Notoatmodjo,
2007). Banyak para ilmuan
menyampaikan pendapatnya mengenai
perilaky.-diantaranya (Maulana, 2009)
mengatakan “Perilaku seseorang dapat
berubah jika terjadi ketidakseimbangan
antara dua kekuatan didalam diri
seseorang”. Perilaku merupakan bentuk
reaksi dari sebuah rangsangan yang
diberikan pada seseorang yang dapat
berasal dari luar maupun dari dalam
dirinya. Perilaku adalah faktor terbesar
kedua setelah faktor lingkungan yang
memengaruhi kesehatan individu,
kelompok, atau masyarakat.

Hasil wawancara pada  saat
dilakukan penelitian, ketiga partisipan
menyampaikan tidak memeriksakan diri



kelayanan kesehatan, tidak berolahraga
serta  kurangnya istirahat. Karna
partisipan merasa dirinya masih baik-
baik saja dan belum perlu memeriksakan
diri kelayanan kesehatan terkait penyakit
diabetes mellitus.

Hasil penelitian ini sejalan dengan
pendapat Tri (2019) menjelaskan bahwa
masih banyak masyarakat yang kurang
paham dalam melakukan pencegahan
diabetes mellitus, dikarenakan banyak
yang kurang memahami dan sudah
mengikuti cara pola makan yang
merupakan penilaian seseorang terhadap
objek yang berkaitan dengan kesehatan.
Seseorang yang memiliki sikap positif
cenderung melalukan praktik yang baik
untuk  hidup sehat. .Jadi dapat
disimpulkan bahwa sikap yang positif
cenderung akan lebih mudah untuk
melakukan pencegahan dibandingkan
dengan yang memiliki sikap negatif.

Hasil penelitian ~ sejalan dengan
pendapat dari Rozani (2019)
mengatakan meski partisipan sadar
dengan  adanya  puske
memiliki kartu BPJS

EIEES
memanfaatkan.untuk memeriksakari-di

kelayanan  kesehatan' terdekat dan
merasa dirinya masih baik-baik saja.
Pentingnya memeriksakan diri
kelayanan kesehatan agar seorang yang
memiliki risiko dapat mencegah diabetes
mellitus, masih banyak anggota keluarga
yang berisikodiabetes meillitus tidak
menerapkan pola hidup sehat; tidak mau
berolahraga dan ‘“tidak ‘mau mengatur
pola makan dan istirahat:
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