BAB IV

HASIL DAN PEMBAHASAN

A. Hasil Pendlitian

Bab ini menguraikan hasil penelitian yang telataklikan kepada lima
partisipan melalui proses analisis data dari hasivancara mendalamn(
depth intervieyw yang telah dilakukan dan ditemukan tema-tema yang
selanjutnya dideskripsikan oleh peneliti pada hpsitelitian ini. Penyajian
hasil penelitian ini meliputi pemaparan gambararusmwilayah penelitian
yakni wilayah kabupaten Bantul DIY dengan gamabakamakteristik
partisipan utama meliputi inisial, jenis kelamirgiay pekerjaan, pendidikan
terakhir, dan status pernikahan. Gambaran karakitepartisipan pendukung
meliputi inisial, jenis kelamin, usia, pendidikagrdakhir, hubungan dengan
orang tua, dan keterangan pendukung. Pemaparah peaslitian berupa
deskripsi gambaran persepsi dan pengaatfiimanagementi rumah pada
anak dengan DM tipe | di wilayah kabupaten BantlY.DPenyajian hasil
penelitian akan diuraikan dalam bentuk naratif gabberikut:
1. Gambaran Lokas Penelitian

Wilayah Kabupaten Bantul merupakan salah satuyaligpaling
selatan di Daerah Istimewa Yogyakarta, dengan it wilayah
sebelah utara : Kota Yogyakarta dan Kabupaten Slesadelah selatan :

Samudera Indonesia, sebelah barat : Kabupaten pudga dan
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Kabupaten Sleman, dan sebelah Timur : Kabupatenuf@kdul
(Bappeda Kabupaten Bantul , 2013).

Berdasarkan Sensus Penduduk (SP) Tahun 2010 ahuml
penduduk Kabupaten Bantul tercatat sejumlah 9B1.50va.
Berdasarkan estimasi, jumlah penduduk KabupateniuBpada Tahun
2012 mencapai 930.276 jiwa. Adapun jumlah pdn#uaki-laki dan
perempuan Kabupaten Bantul Tahun 2012 hampir sama.

Tahun 2012 usia harapan hidup (UHH) Kabupaten Bantu
mencapai 71,34 tahun. Angka tersebut lebih tirggi tahun 2011
yaitu sebesar 71,33 tahun dan melebihi target RKRiahun 2012
sebesar 71,30 tahun. Angka UHH tahun 2012 dihitakigir tahun
2013. Dengan demikian dapat dikatakan bahwa ksalkesehatan
penduduk Kabupaten Bantul sudah meningkat dibakdmgdengan
tahun-tahun sebelumnya.

Dari sisi Indeks Pembangunan Manusia (IPM) ataduman
Development IndefHDI), yaitu suatu ukuran untuk menilai keberhasila
pembangunan dari segi pendidikan, kesehatan, ek@momi, kondisi
di Kabupaten Bantul dari tahun 2010 — 2011 cendgrmengalami
peningkatan, dimana pada tahun 2010 sebesar 7¢héBjadi 75,51
pada tahun 2012 (BPS Kabupaten Bantul).

Sarana kesehatan milik Pemerintah di Kabupaten uBdardhun

2012 meliputi Puskesmas sebanyak 27 unit, PuskedPeasbantu
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sebanyak 67 unit, 70 unit poliklinik dan 1 RumalkiS&mum Daerah,
yaitu Rumah Sakit Umum Panembahan Senopati Bantul.

Data rawat jalan di Puskesmas kabupaten bantul mpgdkan
bahwa pola penyakit pada semua golongan umurihndasiominasi
oleh penyakit — penyakit infeksi. Pola penyakitRiliskesmas, juga
menunjukkan adanya peningkatan yang cukup bermp&da penyakit
tidak menular terutama penyakit degeneratif, olaetelka adanya transisi
demografi penduduk usia tua yang makin meningkaal Hhhi
menyebabkan beban ganda Pembangunan Kesehatan bdipdfen
Bantul, yaitu selain penanganan terhadap penyakeéksi harus terus
diintensifkan, tindakan pencegahan terhadap meaingk penyakit
tidak menular juga harus dilaksanakan. Berdasardlata, bahwa
penyakit diabetes mellitus di kabupaten Bantul meredi urutan ke 6
dari 10 besar penyakit rawat jalan di puskesmas p&tinua golongan
umur (Sumber data: SP2TP Kab. Bantul).

Pola penyakit yang ada di Rumah Sakit Umum Paneamrbah
Senopati Kabupaten Bantul juga memperlihatkan batkegdian
penyakit tidak menular mulai mendominasi pasienatgalan di RS dan
Diabetes Mellitus menempati urutan ke 2 dari sdpidasar kunjungan
rawat jalan di RSUD Panembahan Senopati pada semua yaitu
10,32% dan diabetes merupakan salah satu penyedrabtigan pada
pasien rawat inap di RSUD Kabupaten Bantul yaitbesar 4,2%

(Sumber data: SP2RS Kab. Bantul).
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Program dinas kesehatan kabupaten Bantul terkaiemalengan
diabetes mellitus terlihat dengan dibentuknya RnwgrPengelolaan
Penyakit Kronis (PROLANIS). Prolanis merupakan esistpelayanan
kesehatan dan pendekatan proaktif yang dibentuk diEksanakan
secara terintegrasi yang melibatkan peserta, tesikesehatan dan BPJS
kesehatan yang menderita penyakit kronis untuk apaidkualitas hidup
yang optimal dengan biaya pelayanan kesehatangf@kgf dan efisien.
Program ini spesifik ditujukan pada penyakit DMetip dan hipertensi.
Aktivitas prolanis itu sendiri meliputi konsultasnedis, edukasi
kelompok peserta Prolanis, Reminder melalui SMS®ay, darHome
Visit (Dinkes kab. Bantul).

. Karakteristik Partisipan

Penelitian ini menggunakan orang tua baik ayah nmaulpu atau
keduanya yang mempunyai anak dengan DM tipe dgagb partisipan,
namun tidak menutup kemungkinan bahwa anggotaakgdudan anak
juga kemungkinan terlibat dalam perawatan DM tiga sendiri namun
hal itu hanya sebatas penguat data dari oranga@adan bukan data
utama yang dicantumkan dalam hasil penelitian ini.

Peneliti melakukan wawancara mendalam kepada lianasgpan
utama yaitu orang tua baik ayah ataupun ibu yangwpneyai anak
dengan DM tipe | dengan rata-rata lama anak telahderita DM sejak
3 — 8 tahun yang lalu. Lima partisipan dalam péiaeliini adalah 2 ayah

dan 3 ibu yang mempunyai rentang usia 29 — 47ntaeuta masing-
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masing mewakili orang tua dengan anak yang mdéadBM tipe |.

Lima partisipan ini berdomisili di beberapa wilaydi kabupaten Bantul

yaitu di wilayah Piyungan, Banguntapan, Sewon, iaasi dan Pundong.
Karakteristik dari masing-masing partisipan utamaalach

penelitian ini akan diuraikan sebagai berikut:

Tabd 4.1
Karakteristik Partisipan

Inisial Usia Hubungan Pekerjaan Pendidikan Lamanya

(Th) dengan Terakhir Anak
Anak Menderita
DM
P1 38 th Ibu Penjahit SD 8 th
kandung
P2 44 th lbu Guru SPG 6 th

Kandung Honorer

P3  29th Ayah POLRI SMA 5 th
kandung

P4 40 th Ayah Wiraswasta Sarjana 7 th
kandung

P5 47 th lbu Buruh SMP 3th

kandung
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Pemilihan partisipan pada penelitian ini dibantieholtenaga
kesehatan di puskesmas dan diantar oleh perwagilakesmas untuk
lebih meyakinkan partisipan dan mempermudah pédeliam menjalin
hubungan kedekatan dengan para partisipan saakukah wawancara.

Sebelum dimulai proses wawancara Peneliti meneeangkecara
terperinci tentang tujuan penelitian yang akamakiikan dan meminta
persetujuan mereka untuk ikut dalam studi ini ssuk izin merekam
seluruh pernyataan dengan mendapatkan tanda tamgaeka pada
lembar persetujuan mengikuti penelitian. Penglga menjawab jika
ada hal-hal yang kurang jelas mengenai sistemasikannya wawancara
pada penelitian yang akan dilakukan. Selanjutnya partisipan diminta
oleh peneliti untuk menentukan waktu dan tempatt saalakukan
wawancara sesuai dengan keinginan mereka, dengsantmembuat
mereka merasa nyaman ketika menceritakan persapspehgalaman-
pengalaman mereka.

Kegiatan wawancara pada penelitian ini dilakukanwiliayah
Banguntapan, Piyungan, Sewon, Kasihan, dan Barmalaksanaan
wawancara dilakukan dengaatural settingdi rumah partisipan, sesuai
dengan keinginan partisipan pada saat kontrak weogla. Susana
tempat saat wawancara dilakukan secara umum cukupdukif.
Wawancara dilakukan di ruang tamu dan ada juga yhlaggukan di
teras rumah dengan posisi berhadapan maupun dadirdpmpingan.

Pada saat wawancara peneliti hanya melakukan @ssefgekitar lokasi
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wawancara saja sehingga tidak sampai masuk ke -sudut rumah.

Berdasarkan hasil obervasi secara umum lokasi ruaatempat tinggal
partisipan cukup bersih dan rapi. Namun ada sahakhudari partisipan
yang terlihat kurang bersih karena pada saat pabalesn wawancara
rumah terlihat agak kotor dan terdapat beberapadaen ayam yang
berada di depan teras, sehingga sempat terlihardgedp kotoran ayam
yang banyak terdapat di teras dan sekitar rumaly yaembuat rumah

terkesan kotor.

Hasil Analisa Data

Penelitian ini dilakukan selama 1 bulan terhadgaBisipan yaitu
orang tua baik ayah ataupun ibu melalui kunjungamah. Selama
penelitian berlangsung para partisipan telah méakan dan
mengekspresikan persepsi dan pengalaman merekamasel
melaksanakan perawatan diri self-managementdi rumah pada
anak mereka yang telah menderita DM tipe |. Analdsta yang
digunakan adalalgualitatif content analysiganalisis isi) dan diolah
menggunakarmanual analysisyang dimulai dari persiapan data hasil
wawancara dengan membuat transkrip hasil wawanoaagorganisasi
data, mereduksi data ke dalam bentuk tema dalamirhapeneliti
menggunakan tehnikine coding untuk menentukan tema, membuat
ringkasan/kondensasi kode-kode (memoing), selaygutn
mempresentasikan data dalam bentuk gambar, tdehas atau materi

diskusi
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Hasil dari analisa data transkrip wawancara menaalang telah
dilakukan terdapat beberapa tema berdasarkamtyjeaelitian. Tema-
tema yang dihasilkan terkait persepsi dan pengalamnang tua dalam
aktivitasself-managemerdi rumah pada anak dengan DM tipe | adalah:
1) Persepsi orang tua tentang penyakit DM tipe R) Pengalaman
kejadian DM tipe | pada anak, 3) Gambaran aktiviialé-management
DM tipe I, dan 4) Support system dalam aktivée-management DM
tipe I. Tema-tema analisa hasil wawancara tersagisajikan secara garis
besar dalam bentuk skema.

Adapun skema terkait tema-tema yang dihasilkanparelitian ini

adalah sbeagai berikut:



Gambaran Seluruh Tema Penelitian

Kategori

- Kadar Gula Tinggi
- Tidak bisa diobati

Skema 4.1l

Sub Tema

- Pankreas Rusak/
Tidak kuat
- DM tipe | kering

- Keturunan

- Bukan keturunan

- Konsumsi gula
berlebih

Gambaran tentang
DM tipe |
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Tema

- Pola makan
- Ketidaktahua

Jantung, darah tinggi,

Penyebab DM tipe |

ke ginjal, ke mata

Suntik Insullin

Komplikasi DM

} %

Persepsi Orang Tu
tentang DM tipe |

Penatalaksanaan DM tipe |

Bayi, Balita, Anak-anak

Awal Usia Sakit

Badan kurus, lemas,
anoreksia, batuk pilek,
batuk darah, demam,
banyak kencing, pucat,
mengantuk, koma, dan
gangguan menstruasi

Perubahan Kondisi Fisik

Kadar gula tinggi

Pengalaman Orang Tua
tentang kejadian DM
tipe |

- Rawat Inap
- Perawatan Intensif

Pemeriksaan GDS

Riwayat Perawatan




Kategori

Sub Tema

- Pola makan
- Aktivitas Fisik (Olah raga)

Pemenuhan Kebutuhan
Fisik

- Kontrol gula darah

- Gula darah terakhir
- Jadwal Kontrol Dokter

- Jenis Obat Injeksi dan
Oral

Kontrol Kesehatan

- Jadwal Injeksi
- Lokasi Injeksi

- Perasaan Orang Tua

Manajemen Terapi
Farmakologi
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Tema

- Self efficacyKeyakinan
- Kepatuhan

- Ketidakpatuhan

- Koping mal adaptif

- Pelaksana Perawatan

Kondisi Psikologis

- Pendampingan

- Anak Kooperatif

Peran Orang Tua

- Kemandirian Anak

- JAMKESMAS

Kerjasama Anak

Gambaran Aktivitas Self
management DM tipe |

- BPJS

Jaminan Kesehatan

Support System
(Sistem Dukungan)

- Penyuluhan
- Konseling Dokter

- Teman

- Pelatihan dan Seminar

Sumber Pengetahuan
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Persepsi orang tua terkait DM tipe | merupakan ppatl yang

diungkapkan oleh orang tua sesuai dengan pemahdampengetahuan

mereka tentang DM tipe | yang diderita oleh analataDyang diperoleh

bahwa persepsi orang tua tentang DM tipe | ini raagkut 4 hal yaitu

mengenai gambaran tentang DM tipe |, penyebab i It komplikasi

DM tipe |, dan penatalaksnaan DM tipe |. Adapumbaran alur tema

tentang persepsi orang tua terkait DM tipe | duakbagai berikut:

Kategori

- Kadar Gula Tinggi

- Tidak bisa diobati

- Pankreas Rusak/
Tidak kuat

- DM tipe | kering

Skema 4.2
Persepsi Orang Tua

Sub Tema

Gambaran tentang
DM tipe |

- Keturunan

- Bukan keturunan

- Konsumsi gula
berlebih

- Pola makan

- Ketidaktahua

Tema

Jantung, darah tinggi,
ke ginjal, ke mata

Penyebab DM tipe |

Persepsi Orang Tu
tentang DM tipe |

} %

Komplikasi DM

Suntik Insullin

tipe |

Penatalaksanaan DM tipe |
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Gambaran DM tipel
Berdasarkan hasil wawancara mendalam yang telakuéan

kepada 5 partisipan diperoleh data bahwa 2 paatisipengatakan
bahwa DM adalah penyakit yang tidak bisa sembub atkk bisa
diobati:

“Katanya DM itu tidak bisa sembuh” (P1, 38 th, SD)

“Yo nek gula ki nek sakit ki tidak bisa diobati..y# kalau gula

itu kalau sakit tidak bisa diobati ) (P2,44 th, SPG
Terdapat 2 partisipan lainnya yang mengatakan aabi adalah
penyakit karena rusakanya pankreas:

e ya penyakit karena pankreasnya rusak mbak, kagang

menghasilkan insulin mbak”. (P3, 29 th, SMA) (P4,40

sarjana)
Ada 2 partisipan mengatakan bahwa DM tipe | adgldh kering dan
1 partisipan memiliki keyakinan bahwa DM tipe | hukan penyakit
keturunan

“ DM tipe | niku gula kering ngoten |lha kurus”(DMpe | itu

gula kering begitu Iha kurus)(P5,47 th, SMP)(P4tdOsarjana)

....dan ternyata setelah saya ikut seminr-semiiar kok
saya kira DM tipe | itu lebihnya ke pola makan boka
keturunan” (P4, 40 th, Sarjana)
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2) Penyebab DM tipel
Persepsi partisipan tentang gambaran DM tipe |aterk
penyebab DM tipe | adalah menyangkut faktor ketarudan bukan
keturunan, konsumsi gula berlebih dan karena palkan, serta ada
2 partisipan yang mengungkapkan ketidaktahuan ngnpenyebab
DM.
e sama katanya itu penyakit keturunan ya mbak?

...Penyebabnya nggak tau e... karena bener-bener riggak
(P1, 38 th, SD)

“ Menurut saya ya bukan karena gen... ..... (P4, 40 th,
Sarjana)

“....kalau menurut saya itu ya karena konsumsi gula
terus...(P4, 40 th, Sarjana)

“o dan ternyata setelah saya ikut seminr itu k¥ fipe |
itu saya kira lebih karena pola makan bukan ketanin(P4,
40 th, Sarjana)

3) Komplikasi DM tipel
Pada saat wawancara terdapat 1 orang partsipan bhempgndapat
terkait komplikasi yang mungkin muncul pada pas@i yaitu
komplikasi fisik menyangkut kelainan yang mungkerjddi pada
organ-organ fisik yang lain seperti jantung, pekatgn tekanan
darah, ginjal, dan mata.

“Komplikasi dari DM kan bisa ke jantung sama darahggi
sama ginjal dan ke mata juga mbak”(P1, 38 th, SD)



65

4) Penatalaksanaan DM tipel
Persepsi partisipan terkait penatalaksanaan DM Lipmayoritas
partsipan mengunkapkan bahwa terapi yang rutiakdilan untuk
pasien DM tipe | adalah injeksi insulin rutin setizari.

“ Jadi disitu harus disuntik terus biar ada ifisunya”
(P2, 44 th, SPG) (P3, 29 th, SMA)

b. Pengalaman orang tua tentang kejadian DM tipe| pada anak
Pengalaman orang tua tentang kejadian DM tipe & @achk di sini
menggambarkan bagaimana kronologi dan kejadian yeladp dialami
oleh orang tua pada saat anak terdiagnosa DM tipeDiari hasil
wawancara berdasarkan pengalaman orang tua tereeka tergambar 4
aspek utama yaitu awal usia sakit pada anak, pkambkondisi fisik pada
anak, hasil pemeriksaan gula darah yang telalkukén sehingga anak
sampai terdiagnosa DM tipe |, dan riwayat perawayamg sudah

dilakukan.
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Skema 4.3
pengalaman Orang Tua

Kategori Sub Tema Tema

Bayi, Balita, Anak-anak Awal Usia Sakit

Badan kurus, lemas,
anoreksia, batuk pilek,

batuk darah, demam, T Pengalaman Orang Tua
banyak kencing, pucat, Perubahan Kondisi Fisik tentang kejadian DM
mengantuk, koma, dan tipe |

gangguan menstruasi

Kadar gula tinggi Pemeriksaan GDS
- Rawat Inap Riwayat Perawatan
- Perawatan Intensif

1) Awal usia sakit
Berdasarkan dari pernyataan yang telah diungkapdeh

kelima partisipan diperoleh data tentang awal ssiit pada anak
yang berfariasi yaitu dari ke lima partisipan terge tentang
pengalaman kejadian DM tipe | ternyata ada 3 orangk dari
partisipan yang terdiagnosa DM diusia anak —amdtki Yerkisar 8 —
12 tahun, 1 orang anak partisipan yang terdiagbdsaipe |1 di usia
balita, dan 1 orang anak partisipan terdiagnosatip® | diusia bayi
yaitu 9 bulan .

“ Awalnya dulu usia 12 tahun” (P1, 38 th, SD)
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“ Kalau awalnya balita itu kan.....” (P2, 44 th, &)

“ Saat usia anak saya 9 bulan....... " (P3, 29 th, SMA)

2) Perubahan kondis fisik

Selanjutnya menurut partisipan sebelum terdiagbdgaipe |
terdapat perubahan kondisi fisik pada anak yangktidiasa dan
mayoritas partisipan mengungkapkan bahwa perubadvadhisi fisik
pada anak tersebut meliputi badan yang kurusademanoreksia,
batuk pilek, batuk darah, demam, banyak kencingcapu
mengantuk, koma, bahkan ada 2 partisipan yang nméagian
adanya gangguan menstruasi pada anak sejak tevda@M tipe .

“ badannya itu kurus, terus lemes gitu lho...... daaknchau

makan....... batuk-batuk terus keluar darah e..... laler op

Sardjito karena nggak sadar.....” (P1, 38 th, SD) (B2 th,

SPG) (P3, 29 th, SMA)

“....Iha diperjalanan anak saya itu rasa-rasa pengpipis

banter, setiap ada pom mesti pipis terus ....teruseke

wajahnya pucat nggak seperti biasanya” (P4, 403arjana)

“ sik jelas awake niku selot kuru, ning nek maemk& purun.

Terus onone niku naming lemes, ngen-ngene muk bobok

mawon...”(yang pasti badnnya itu semakin kurus tapi

makannya mau, terus lemes dan hanya pinginnya tidur

terus)(P5, 47 th, SMP)

Berdasarkan hasil wawancara pada partisipan ke M4 Sda
mempunyai anak perempuan Yyang saat ini berusiajaeyang

duduk di Sekolah Menengah Pertama (SMP) dan beidasa

pernyataan yang diungkapkan oleh partisipan 4 datisjpan 5
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tersebut didapatkan data bahwa ternyata pada @amagjad DM tipe |

khususnya pada remaja putri kemungkinan bisa mangal
gangguan menstruasi. Menurut partsipan ke 4 sasgadiini anak
belum juga megalami menstruasi. Bahkan menuruthsalau

partisipan (P5, 47 th, SMP) didapatkan data balewgyata anaknya
pernah mengalami amenorea (tidak menstruasi) selantalan.

Sehingga orang tua harus memeriksakan kondisi &rakbut ke
dokter.

...... sampai sekarang anak saya belum menstruasi, saga
tanyakan juga ini (P4, 40 th, Sarjana)

“ Sakplokke kena gula ki nek gulane tinggi niki t@momens.
Nate niki mboten mens selama 7 bulan’(Semenjak kgertea
ini kalau gulanya tinggi ini tidak mens, pernallak mens
selama 7 bulan) (P5, 47 th, SMP)

Pemeriksaan GDS

Berdasarkan wawancara yang telah dilakukan terkait

pengalaman orang tua tentang kejadian DM tipe lapadak
diperoleh pula data tentang hasil pemeriksaan datah yang telah
dilakukan pada anak. dari hasil pemeriksaan kadda glarah
tersebut ternyata semua partisipan mengungkapkamabsaat anak
dilakukan pengecekkan gula darah semua beradakpadési kadar
gula darah yang tinggi, bahkan ada 1 orang paatisiyang
mengungkapan bahwa saat dilakukan pengecekkan dalah

pertama kali pada anaknya kadar gula darah berad lpvelhigh
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atau tidak terdeteksi sehingga anak sampai dalardisiosyok dan
tidak sadar.

..... lalu dicek di sana katanya gulanya tinggi ...(P1, 38 th,
SD) (P2, 44 th, SPG) (P3, 29 th, SMRY, 47 th, SMP)

“ ...dicek dengan GDS ternyata high, sampai tidak

terdeteksi...”(P4, 40 th, Sarjana)
Riwayat Perawatan

Dari berbagai pengalaman yang diungkapkan olehgotaa
tentang kejadian DM tipe | pada anak mereka yarignggnya
adalah pengalaman terkait riwayat perawatan ydal thalami oleh
anak pada saat sakit, di sini semua partisipan omgkgpkan bahwa
anak pernah mengalami perawatan intensif saatggrdsa DM tipe
| karena kondisi yang buruk dan semua partisipaa jtentunya
pernah mengalami rawat inap di RS dengan lama p¢aawyang
bervariasi dan mereka juga mengatakan bahwa metkdapa
informasi pertama kali tentang kondisi anak dama gearawatan anak
dengan DM tipe | ini dari dokter dan perawat saakamenjalani
perawatan intensif di RS.

“ ....di sana masuk PICU 11 hari...terus mondok lagnpai
5 kali mondok RS” (P1, 38 th, SD)

o terus dokternya bilang masuk PICU, ...ya teras k
dikasih brosur tetang diabetes....”(P2, 44 th, SPG)

...... dan sampai sana langsung masuk ICU.....terusakelu
dari ICU 3 hari dirawat di bangsal” (P3, 29 th, SMA
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c. Gambaran aktivitas self-management DM tipe | pada anak

Tema ke tiga yang ditemukan dalam penelitian irala terkait

gambaran orang tua dalam aktivitsslf- managemenbM tipe | pada

anak. Berdasarkan hasil wawancara mendalam kepadatiSipan maka

ada 4 aspek yang termasuk dalam gambaran aktordéag tua dalamself-

managemenDM tipe | pada anak yaitu aspek pemenuhan kebuntfibik,

kontrol kesehatan, manajemen terapi farmakolog,kiendisi psikologis.

Gambaran Aktivitas Self-M anagement

Kategori

Skema 4.4

Sub Tema

- Pola makan
- Aktivitas Fisik (Olah raga)

Pemenuhan Kebutuhan
Fisik

- Kontrol gula darah

- Gula darah terakhir
- Jadwal Kontrol Dokter

Kontrol Kesehatan

- Jenis Obat Injeksi /Oral
- Jadwal Injeksi
- Lokasi Injeksi

Manajemen Terapi
Farmakologi

Tema

Gambaran Aktivitas Self

- Perasaan Orang Tua

- Self efficacyKeyakinan
- Kepatuhan

- Ketidakpatuhan

- Koping mal adaptif

Kondisi Psikologis

management DM tipe |
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Berikut ini adalah data hasil wawancara denganmialpartisipan terkait
gambaran aktivitaself- managememM tipe | pada anak yaitu:
1) Pemenuhan kebutuhan fisik
Pada sub tema pemenuhan kebutuhan fisik terdakategori
yang ditemukan yaitu terkait pola makan dan aldasvifisik (olah
raga). Dalam hal pola makan 4 partisipan mengatdledmwa selalu
menjaga pola makan untuk anak-anaknya terutama egahc
makanan manis dan mereka juga memberikan makanag ya
bervariasi kepada anak.
“ ya.. menjaga pola makan (sambil tertawa), yo nigdeoleh

makan yang manis-manis Makannya biasa porsinya dany
makannya sehari 3 kali” (P1, 38 th, SD)

“ ...ini yang dimakan ya kalau yang manis banget yzegah.
Misalnya permen, coklat ....yo..kalau makan satu rento
nambah, sayurnya yo gonta ganti...minumnya air p(Ri, 44
th, SPG)
Pada saat wawancara terkait pola makan ada satisigesr yang
mengungkapkan bahwa pola makan anak sehari-hdahatiest food
dan masih mengkonsumsi manis setiap hari. Namandiihat dari
gesturedan ekspresi orang tua menggambarkan bahwa selyanar
tidak sesuai dengan apa yang dia harapkan.
“ Makannya ya.. itu... pengen indomie..ya indomaet food
itu dia sukany itu (sambil menggelengkan kepalamnikdian

kayak burger juga....kalau porsi normal juga. Kalainam
masih sering manis e...” (P4, 40 th, Sarjana)
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Saat wawancara juga didapati data unik mengenaasadn pola
makan yang diterapkan oleh orang tua kepada anaktigak makan
nasi dalam kondisi hangat karena dianggap masihgamelung
banyak gula.
“.....nek nasi nggeh tetep dahar ming kulo demkenyigoale
jarene nek sego panas niku gulone taksih tinggi..(kalau
nasi ya tetep makan tapi didinginkan dulu karendakga
kalau nasi panas itu gulanya masih tinggi) (P5td,/SMP)
Kategori yang ke dua adalah mengenai aktivitak fisiah raga).
Dalam hal ini ada 4 partisipan yang mengunkapkdmvbaanak jarang
untuk melakukan olah raga walaupun telah disur@h arang tua
dengan berbagai alasan. Sedangkan satu partisipagumgkapkan
bahwa anak justru melakukan banyak aktivitas seéte@pmya dengan

mengikuti berbagai organisasi di sekolah.

“Cuma tak suruh olah raga tapi anakke sering nggadu” (P1,
38 th, SD) (P5, 47 th, SMP)

“....lagian dia malah ikut OSIS, pramuka juga ikwtdi
pulangnya sore terus” (P4, 40 th, Sarjana)

Kontrol kesehatan

Sub tema yang ditemukan terkait gambaran aktiotasng tua

self- managemenbDm tipe | pada anak adalah dalam hal kontrol

kesehatan dimana dalam hal kontrol kesehatan aBadategori yang
ditemukan yaitu berhubungan dengan kontrol gulatdahasil gula

darah terakhir, jadwal kontrol ke dokter.
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Berdasarkan wawancara terkait kontrol gula daestiapat 2
partisipan yang rutin melakukan kontrol gula daddn partisipan
lainnya melakukan cek gula darah sesuai kondidi alzak saat itu
saja.

“ Cek gulanya Cuma sekali kalau nggak pagi ya steays nek
badanne agak nggak enek gitu tak cek” (P1,38 th, (&8, 40th,
Sarjana) (P5, 47 th, SMP)

“ ...kalau kira-kira kondisi gimana gitu baru dicekP2,44 th,
SPG) (P3, 29 th, SMA)

Berdasarkan hasil wawancara didapatkan data bahav&adar gula
darah terakhir pada anak adalah mayoritas berada kadar gula
darah yang tinggi di atas 140 mmHg dan ada 3 paatisyang
mengatakan bahwa hasil gula darah pada anak permakia
mengalamdrop atau hipoglikemia.

“Gulanya itu 160 berapa ya..terakhir itu....” (P183h, SD)

“Kemarin terakhir gulanya 197" (P2, 44 th, SPG)

“ Gulanya bulan lalu sekitar 300 an........ " (P3, 29 BMA)

... waah lupa mbak...tapi pernah gulanya rendah ....", &8

th, SMA) (P4, 40 th, Sarjana)
Kemudian dalam hal jadwal kontrol ke Dokter atau k8 semua
partisipan mengatakan bahwa mereka sudah rutinrdtosebulan
sekali ke RS sekalian untuk mengambil obat injekisn.

“Saya ya kontrolnya sebulan sekali untuk ambil ofig®ardjito” (P3,
29 th, SMA)
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“...Cuma datang tiap bulan...... untuk ambil obat samarabh(P4,
40 th, Sarjana)
M anajemen terapi far makologi

Sub tema yang ketiga yang ditemukan yaitu terkahajemen
terapi farmakologi yang merupakan pengaturan tergamberian
terapi obat yang rutin diberikan kepada anak derigjgntipe 1. Ada
yang ditemukan berhubungan dengan manajemen tarapakologi
ini yaitu menyangkut jenis obat, jadwal injeksandokasi injeksi.

Berdasarkan hasil penelitian didapatkan data bgkwia obat
yang setiap hari rutin diberikan kepada anak adg@ais obat injeksi
seperti lavemir, novorapid, lantus, novomix, atamsuiin. Ada 3
partisipan yang mendapat 2 jenis obat sekaliguagsetkombinsi dan
2 partisipan lainnya mendapat 1 jenis obat injeksa.

“Ini injeksi dari awal masuk...injeksinya seperti iho mbak

(mengambilkan contoh obat injeksi lavemir dan napat)..”.
(P1, 38 th, SD) (P2, 44 th, SPG) (P3, 29 th, SMA)

“...kalau dulu injeksinya masih tradisional kalau aekng
sudah yang seperti ini (sambil memperlihatkan pen
injeksi)...... iya obatnya Cuma ini saja, Novomix kél jR4, 40

th, Sarjana)

‘o sampai sekarang ini masih disuntik Insullimus...”. (P5,

47 th, SMP)

Berdasarkan wawancara terkait terapi obat yangpdidaleh
anak ternyata ada 1 partisipan yang mengatakanéahak pernah

mengkonsumsi rutin tambahan obat oral dari daojkdelg bernama
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microginan Menurut orang tua obat tersebut diberikan doktauk
mengatasi gangguan menstruasi yang pernah dialaminy

. terus  kalih doktere obsgyn diparingi pil jemgen

microginan “. (P5, 47 th, SMP)

Terkait jadwal injeksi rutin yang dilakukan di rumdidapatkan
data bahwa 3 partisipan mengungkapakan bahwa jadvjeksi
dilakukan 3 kali sehari dan 2 partispan mengatabamwa jadwal
injeksi untuk anakknya dilakukan 2 kali sehari.

“ sehari 3 kali pagi 22, sing 14, malam 14...". (P40 th,
Sarjana) (P1, 38 th, SD) (P5, 47 th, SMP)

“ kalau nyuntiknya 2 kali sehari pagi dan sore” (P29 th,

SMA) (P1, 44 th, SPG)

Kategori yang ditemukan selanjutnya adalah tentboi@si
injeksi, di mana mayoritas partisipan melakukareksj obat kepada
anak sesuai lokasi yang dianjurkan oleh dokterlwEpindah-pindah
lokasi injeksi. Namun terdapat 1 partisipan yanqhga¢akan bahwa
anaknya tidak mau untuk dipindah lokasi injeksiisgda injeksi
hanya dilakukan di satu lokasi saja dan pada skkiuéan observasi
oleh peneliti didapati adanya benjolan keras dgdenatas kanan dan
Kiri.

“ ...terus suntiknya di sini (menunjuk paha kiri dg@gaha

kanan) sama ini (menunjuk lengan kiri dan lengamasg,

kalau sudah keras pindah tempat yang penting yangué-
empuk” (P1, 38 th, SD)
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“Kalau anak saya injeksinya biasanya tangan sanma (Siambil
menunjuk perut), sama lengan, tapi sekarang yata pa
jarang” (P4, 40 th, Sarjana)

“ Injeksinya juga dikasih tau supaya pindah-pindédpi untuk
injeksi biasanya dibagian lengan sini saja karenani.tidak
mau dipindah-pindah suntiknya, Iha ini sampai puida
kayak gini (sambil menunjuk pundak anak)” (P2, B4SPG)

4) Kondis Psikologis

Sub tema selanjutnya yang ditemukan adalah teKaidisi
psikologis dari orang tua dalam upaya untuk mendgkself
management pada anak dengan DM tipe |. Kondisbjisgiis tersebut
berhubungan dengan perasaan orang tua, keyakiglaef(ecacy) dari
orang tua, kepatuhan, ketidakpatuhan, dan koping anaptif dari
orang tua.

Berdasarkan wawancara mendalam yang telah dilakukan
muncul adanya rasa kasihan dan rasa khawatir sgbegggambaran
dari perasaan partisipan dalam hal ini sebagai gorara yang
mempunyai anak dengan DM tipe I.

“...kan kalau dilihat ki waah...anakku ki ngijeni kakd koyo
ngene, mesakke...” (P1, 38 th, SD)

“...tapi ya yang namanya anak-anak ya kadang sayah&as
ya...” (P2, 44 th, SPG)

“ ...malah ini saya kuwatir ini besuk ke Bali sehiagkuwatir
saya...” (P4, 40 th, Sarjana)

Dalam hal keyakinansglf efficacy didapatkan data bahwa mayoritas

partisipan mempunyai keyakinan akan kesembuhamgaak
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“ Kalau saya dan bapak tidak ada pikiran misalny& wggak

usah ditambakke wae gitu juga nggak kok mbak (dambi

tertawa)...ya..yakin sembuh aj mbak”(P1,38 th, SD)
“Nek saya ya..yakin sembuh gitu, yang penting bardan
ikhtiar mbak” (P2, 44 th, SPG)
Dalam hal kategori yang didapatkan dari wawancaengdn
partisipan adalah tentang kepatuhan, dimana terd2apgartisipan
memiliki kepatuhan dalam hal pengobatan dan komutih serta
menjaga pola makan.
“ ...yang sudah dilakukan ya...pengobatan rutin....” (B&,th,
SD)
“ Saya ya kontrolnya sebulan sekali untuk ambil tohasama
makannya dijaga nggak boleh yang manis-manis” (Z38th ,
SMA)
Sedangkan untuk kategori ketidakpatuhan anak jitgandkan pada

beberapa partisipan. Ketdakpatuahan ini menyanigikasi injeksi,

pola makan, dan olah raga.

“Injeksinya sudah dikasih tau juga supaya pindah-

pindah.......... karena lis tidak mau dipindah-pindah isyat
(P2,44 th, SPG)

“ Kalau pas kerasa ya sadar tapi kalau lupa ya nmmmanis
lagi.....makan??...waih..itu ngawur e...itu makannyaaan
gedhe semakin... (sambil menggelengkan kepala)...”404h,
Sarjana)

“Olah raga aktivitase kudu ngendikane niku ning &agd
ndableg, memeng larene”(kalau aktivitasnya katahgeus tapi
kadang malas anaknya ) (P5, 47 th, SMP)

Terkait kondisi psikologis ditemukan pula koping Inaaaptif yang

akhirnya dilakukan oleh orang tua karena anak djapgtidak
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mendukung dalam aktivitas perawatan. Tindakan orarggy yang
diungkapkan diantaranya adalah marah dan mengapaba anak.

“....ya tak marahi |lha gimana takut to nanti kalagedrop..”
(P1, 38 th, SD)

“ Saya nggak lunak terus kalau nasehatin, kadangasamelin
juga lho...” (P4, 40 th, Sarjana)
d. Support system (sistem dukungan) dalam pelaksanaan aktivitas Self-
management DM tipe | pada anak
Tema ke empat yang ditemukan dalam penelitian dialadn terkait
support systengsystem dukungan) dalam aktiviteslf- managemeridM
tipe | pada anak. Berdasarkan hasil wawancara nend&epada 5
partisipan maka ada 4 aspek yang menjadi faktodyemg dalam
aktivitas self- managemeridM tipe | pada anak yaitu aspek peran orang
tua, kerjasama anak, jaminan kesehatan, dan sypabgetahuan.
Skema 4.5

Support System (Sistem Dukungan)

Kategori Sub Tema Tema

- Pelaksana Perawatan
- Pendampingan Peran Orang Tua

- Anak Kooperatif

- Kemandirian Anak ———| Kerjasama Anak Support System
(Sistem Dukungan)

- JAMKESMAS

- BPJS Jaminan Kesehatan

- Penyuluhan

- Konseling Dokter Sumber Pengetahuan
- Pelatihan dan Seminar

- Teman
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1) Peran Orang Tua
Berdasarkan skema data tersebut terlihat bahwaesod peran
orang tua, terdapat 2 kategori penting yang ditemuhal itu terkait
pelaksanaan perawatan dan pendampingan. Dimanavdasncara
yang telah dilakukan ditemukan data terkait perean@ tua yaitu
mayoritas orang tua melaksanakan perannya sebagjakspna
perawatan terutama dalam hal pemberian terapi dnjekat serta
pendampingan dalam hal kontrol kesehatan anaktuiga dalam hal
ini peran orang tua dengan anak usia balita lelgkab dari pada
partisipan yang memiliki anak dengan usia yang lsudaaja dalam
hal perawatan.
“....yang merawat dari dulu ya saya mbak, nek bapakdn
nggak telaten, yang nelateni ya saya, yang nyuoitiat ya
saya” (P1,38th,SD)
‘ ...Iha selot suwe sakniki saged kontrol kiambak okul
terke...” (Iha semakin lama sekarang bisa kontroldsersaya
antar) (P5, 47 th, SMP)
2) Kerjasama Anak
Sub tema yang ke dua vyaitu ditemukannya data terkai
kerjaasama dari anak dengan DM tipe |. Dimana gadadilakukan
wawancara kepada orang tua terdapat 3 partisipag ryeengatakan
bahwa anak sangat kooperatif dan sudah bisa melakojeksi obat
sendiri sehingga orang tua hanya mendampingi danamiu saat

pelaksanaan saja. Bahkan ada 1 orang partisipagatadan bahwa

saat ini anak sudah bisa kontrol sendiri ke RS.tdre/a hal itu
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merupakan bentuk dukungan dari anak dalam aktivietf
managemendi rumah.
“Selama ini  anak manut-manut saja waktu mau
disuntik,........ sudah mulai suntik sendiri sejak SMAakh
(P1,38 th, SD)
“Sekarang sudah bisa injeksi sendiri tapi tetepagantau...”
(P4, 40 th, Sarjana)
3) Jaminan K esehatan
Sub tema yang ketiga terk&@upport Systeradalah adanya
bantuan asuransi kesehatan yang telah diikuti s#etua partisipan
sehingga partisipan mengungkapkan bahwa merekasaneemgat
terbantu dengan adanya asuransi kesehatan teisgbaa dalam
hal ini mereka harus melakukan kontrol rutin damgaenbil obat
minimal satu bulan sekali ke rumah sakit. Berdamankawancara
yang dilakukan didapatkan data bahwa semua patisip
mengatakan telah menggunakan jaminan kesehatanrtisepe

JAMKESMAS maupun BPJS.

“ Saya menggunakan jaminan kesehatan (JAMKESMAS)”
(P2, 44 th, SPG) (P5, 47 th, SMP) (P1, 38 th, SD)

‘o Ini BPJS untuk ambil obat sama kontrol...” (R4 th,
Sarjana) (P3, 29 th, SMA)
4) Sumber pengetahuan
Sub tema yang keempat yang ditemukan adalah terkait
sumber pengetahuan yang telah didapat oleh pamisgelama

merawat anak dengan DM tipe |. Berdasarkan hasiamaara
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yang telah dilakukan mayoritas partisipan telah dapatkan
pengetahuan terkait penyakit dan perawatan DM ltipaik dari
penyuluhan, seminar, maupun konsultasi dengan dokieg
merawat anak bahkan ada satu partisipan yang nakagat
mendapatkan pengetahun dari temannya.

“Dulu itu dari mana ya dapat penyuluhan itu....” (P38
th, SD)

“...terus dulu saya pernah konsul juga....” (P2, 449RG)
(P3, 29 th, SMA)

..... dari pelatihan yang pernah saya ikuti....anakaatu
ikut Assosiasi Diabetes Dunia.....pernah juga ikut
perkumpulan di Sheraton sampai diwawancarai juga ...”
(P4, 40 th, Sarjana)

“...terus kulo ndilalah disanjangi kalih rencang negoten

niku biasane gulane tinggi.....” (terus saya kebetulgberi
tahu teman nek seperti itu gulanya tinggi) (P5M,78MP)

B. Pembahasan Hasil Penelitian
Pembahasan hasil penelitian ini akan menjelaslgmtiap tema yang
muncul sebagai gambaran persepsi dan penagalansargy dua dalam
aktivitas self-managemendi rumah pada anak dengan DM tipe I. Adapun
keempat tema yang muncul sebagai hasil temuan dadamalitian ini akan
dibahas secara rinci dan dihubungkan dengan bebeteqri dan hasil
penelitian terdahulu, terkait persepsi dan pengatamalam aktivitaself-

managemenbdM tipe .
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1. Persepsi Orang Tuatentang DM tipel
Persepsi orang tua tentang penyakit DM tipe | @mtinya erat
kaitannya dengan segala sesuatu yang terjadi dkdmgannya dan
merupakan hasil dari pengalaman tentang objekstpea, atau hubungan
yang diperoleh dengan menafsirkan atau menyimpuilkBormasi yang
telah didapat dan juga dipengaruhi oleh pengetghkayakinan, dan
social budaya (Dali, 1982 dalam Khanif, 2013; jadh, 2012). Sehingga
persepsi orang tua tentang DM tipe | pada peneliiamerupakan hasil
dari pengalaman tentang penyakit DM tipe | yanghdkrjadi pada anak
sehingga muncul beberapa pendapat tentang gambakéntipe I,
penyebab DM tipe I, komplikasi DM tipe |, dan palaksanaan untuk
DM tipe I.
a. Gambaran orangtuatentang DM tipel
Persepsi orang tua terkait gambaran DM tipe | geedeelitian
ini didapatkan data tentang gambaran DM tipe | @M tipe |
adalah penyakit yang tidak bisa sembuh atau tidgsék diobati. Data
lain yang diperoleh bahwa DM tipe | adalah peny&kitna pancreas
yang rusak atau tidak kuat. Data hasil peneliti@insesuai dengan
teori yang menyatakan bahwa diabetes mellitus nadsarp suatu
penyakit kronis dan pada DM tipe | terjadi defisieabsolut insulin
karena destruksi sel-sel beta pancreas (Smeltzepage, 2008).
Berdasarkan wawancara ada data lain yang dipetelkait gambaran

tentang DM tipe | yaitu bahwa DM tipe | merupakamis diabetes
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kering atau partisipan menyebutnya sebagai gulankemial ini
mungkin selaras dengan adanya pengaruh sosial dudayg telah
berkembang dikalangan masyarakat tentang persepsiakit DM
tipe I. Karena memang persepsi seseorang ini sagatgaruhi oleh
social budaya di lingkungannya (Khanif, 2013).
. Penyebab DM tipel

Data yang diperoleh terkait persepsi orang tua yemglua
adalah persepsi tentang penyebab DM tipe |, di ndera hasil
penelitian didapatkan data bahwa orang tua menmpsksan bahwa
penyebab DM tipe | adalah dari keturunan, konsugwda yang
berlebihan serta pola makan yang tidak tepat. Tematyendapat ini
sesuai dengan teori bahwa DM tipe | bisa disebalikesana faktor
genetik, imunologi, dan lingkungan sehingga mengatkan
kerusakan sel beta pankreas yang berdampak pagdiriga
defisiensi insulin absolut dan bersifat autoimura(igjoer dkk, 2005;
Smeltzer & Bare, 2008). Hasil penelitian yang lajnga
mengungkapkan bahwa ada banyak faktor yang dapaperegaruhi
timbulnya diabetes dan 3 faktor utama yang menpehyebab
terjadinya DM tipe | ini adalah keturunan, ras, desa (Hans, 2013;
Aponteet al, 2012).

Data lain yang diperolah terkait penyebab DM tipadhlah
adanya keyakinan dari salah satu orang tua bahMatipe | ini

bukan disebabkan karena keturunan melainkan muarenia pola
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makan yang salah. Pendapat ini didasari karenaafngnya yang
telah ikut beberapa seminar dan pelatihan terlantyakit DM tipe |
dan tingkat pendidikannya yang tinggi, sehingganencoba untuk
membuka wawasan terkait DM tipe | dengan mengikaibagai
seminar dan pelatihan. Walaupun demikian ada pafasgpan yang
mengungkapkan ketidaktahuannya tentang apa sbengeryyebab
DM tipe I, hal ini mungkin karena adanya keterbatapengetahuan
dan tingkat pendidikan yang dimiliki. Hal ini mengasesuai dengan
pendapat dari Khanif (2013) bahwa persepsi merupdiasil dari
pengalaman seseorang dan dapat dipengaruhi olegetpbunan,
keyakinan, sosial, dan budaya.
Komplikasi DM tipel

Hasil wawancara terkait persepsi orang tua tenigtipe |
selanjutnya adalah terkait komplikasi DM tipe l.t®gang diperoleh
bahwa persepsi orang tua terkait komplikasi DM tipeadalah
berhubungan dengan gangguan organ fisik seperturjgn darah
tinggi, ginjal, dan mata. Pendapat para partisiparsesuai dengan
teori yang ada dari sisi komplikasi kronik yang mkin muncul pada
pasien dengan DM meliputi komplikasi makrovaskulgang
mengenai pembuluh darah besar seperti pembulurh dardung,
pembuluh darah tepid dan pembuluh darah otak, $emaplikasi
microvaskuler yang meliputi pembuluh darah keciityaetinopati

diabetic dan nefropati diabetic (PERKENI, 2011)
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d. Penatalaksanaan DM tipel

Persepsi orang tua tentang DM tipe | selanjutnytu ytarkait
penatalaksanaan DM tipe | dimana semua partisipempendapat
bahwa penatalaksanaan utama dari DM tipe | pad& amereka
adalah injeksi insulin secara rutin. Hal ini kemkingn karena selama
ini memang anak harus rutin dilakukan injeksi inmswintuk menjaga
kondisinya supaya tidak menurun. Hal ini sesuaigdanteori bahwa
pasien dengan DM tipe | Non Insulin Dependent DiebeéMellitus
(NIDDM) sehingga memang pasien ini sangat tergantdengan
insulin karena pankreas sebagai penghasil inswiand tubuhnya
telah mengalami kerusakan atau resistensi maupoigggan sekresi
insulin. Di samping injeksi insulin masih ada peatatsanaan lain
yang harus dijalani oleh pasien dengan DM tipatlyi@rkait edukasi,
nutrisi, latihan jasmani, dan monitoring kadar gdéaah (Smeltzer &

Bare, 2008; PERKENI, 2011).

2. Pengalaman Orang Tua tentang Kejadian DM tipel
Tema yang kedua yaitu terkait pengalaman orang ténéang
kejadian DM tipe | pada anak. Dari hasil wawangaemdalam yang telah
dilakukan maka pengalaman orang tua terkait kejadi tipe | pada
anak ini muncul adanya 4 hal utama yaitu mengewal asia sakit pada
anak, perubahan kondisi fisik yang terjadi padakapameriksaan gula

darah, dan riwayat perawatan. Di mana pengalamdaphsehari-hari
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dalam bentuk apapun dapat diartikan sebagai prbségar karena

pengalaman hidup berpengaruh besar terhadap permkbantepribadian

dan tingkah laku seseorang untuk mengenali dan kolcda self-

management (Rinanda, 2006; Asril N., 2012).

a. Awal usia sakit

Pengalaman orang tua terkait kejadian DM tipe lapadak

diawali dengan pernyataan awal usia sakit pada afiaknana
berdasarkan wawancara yang telah dilakukan didapallata bahwa
awal usia sakit pada anak bervariasi untuk tiapigyean, ada yang
dimulai dari usia anak-anak, usia balita, bahkaa @dla yang
mengatakan bahwa anak mulai sakit DM mulai dari.lRgngalaman
ini selaras dengan pendapat bahwa DM saat ini mgmatah mulai
dijumpai pada anak-anak dan remaja yang dikenajateM tipe |
(National Diabetes Information Clearing House, 2010

b. Perubahan kondis fisik

Pengalaman orang tua tentang kejadian DM tipe b pathk

selanjutnya adalah terkait perubahan kondisi figdda saat anak,
orang tua mengatakan bahwa saat itu kondisi fetiaia umum yang
muncul pada anak adalah dilihat dari badan yangakemlama
semakin kurus, kehilangan nafsu makan, batuk pitkkyang disertai
dengan demam dan diare, banyak kencing, wajah ,plerads dan

sering menagntuk, serta sampai koma. Serta untueniesaan GDS
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terdapat adanya kadar gula darah yang tinggi miaimencapahigh
atau tidak terdeteksi oleh alat.

Kejadian ini memang sesuai dengan teori mengenai
manifestasi klinis yang sering muncul pada pasemgdn DM secara
umum yaitu poliuri, polidipsi, poliphagi, penurunaerat badan, dan
kadar glukosa darah sewaktu > 200 Mg/dl. Sedangkéuk DM tipe
| pada anak memang bisa muncul secara tiba-tikent&ianya berat
badan menurun secara drastis meskipun anak bangk&nmbanyak
buang air kecil, dan banyak minum, serta diseremgdn gejala
hiperglikemia (GDS > 200 Mg/dl) (Smeltzer& Bare,08) Pulungan
& Herqutanto, 2009).

Berdasarkan wawancara yang dilakukan terkait pangah
orang tua tentang kejadian DM tipe | pada anaknddlal perubahan
kondisi fisik muncul pernyataan dari partisipan Wwahpada anak
remaja pernah mengalami perubahan kondisi fisikiferamenorea
atau anak tidak mendapatkan haid sama sekali selantalan
lamanya sehingga orang tua memerlukan bantuangenadis untuk
mengatasinya.

Keterkaitan antara DM dengan gangguan sikimenstruasi
disebabkan oleh adanya persamaan hormong yamengatur
kedua mekanisme ini. Terdapat dua hormamgy memiliki
efek antagonis terhadap kadar glukosa daraitu yeseptor

hormon estrogen pada sglpancreas yang menyebabkan pelepasan
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insulin  yang merupakan hormon terpenting dalam |lustasis
glukosa dalam darah dan hormon progesteron yanglikiesifat anti
— insulin serta dapat menjadikan sel — sel kuraegsitive terhadap
insulin yang menyebabkan terjadinya resisteriasulin  dalam
tubuh (Jovanovic,2004; Alonso-Magdaleea al, 2008). Beberapa
faktor yang dapat menyebabkan ganguan sikhesistruasi antara
lain gangguan hormonal, pertumbahan organprodeksi, status
gizi, stress, usia dan penyakit metabolik depBrabetes Mellitus
(DM) (Paath, 2005 dalam Primadina, 2015).
Pemerksaan GDS

Sub tema selanjutnya yaitu terkait pemeriksaan G@iu
berupa hasil pemeriksaan yang telah rutin dilakusiaim orang tua
minimal 1 bulan sekali untuk evaluasi kondisi gularah anak.
Berdasarkan hasil pemeriksaan GDS hasil yang didégawa
mayoritas anak memiliki kadar gula darah di ata® @@/dl. Hasil ini
sesuai dengan teori yang menyatakan bahwa mamsiféditais yang
sering muncul pada pasien DM tipe | salah saturdalad kadar
glukosa darah sewaktu > 200 mg/dl atau kadar ghukizsah puasa
lebih tinggi dari normal dengan tes toleransi gh&yang terganggu
lebih dari satu kali (Smeltzer, & Bare, 2008; Pgan & Herqutanto,

2009).
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d. Riwayat perawatan

Pengalaman orang tua tentang kejadian DM tipe Bk pathk
selanjutnya adalah terkait riwayat perawatan yasrgah dijalani oleh
anak dimana pada penelitian ini semua partisipamgatakan bahwa
anak pernah menjalani perawatan intensif di IClW¢karkondisi koma
atau kondisi memburuk akibat kadar gula darah yanggi dan
selanjutnya menjalani rawat inap di rumah sakitukinpbemulihan
kondisi. Berdasarkan dari teori memang pada Dre fipharus
dipertimbangkan terkait bila terjadi ketoasidos@dg pasien usia
muda karena tanda dan gejala yang bisa muncul dapatpa
hiperventilasi, nafas berbau aseton, sampai dengarubahan
kesadaran, koma, bahkan kematian (Prince S.A, Wilsavl, 2006;

Smeltzer & Bare, 2008).

3. Gambaran Aktivitas Self-Management DM tipel

Tema yang ketiga dari hasil penelitian ini adakahtang gambaran
aktivitas self-managemenDM tipe | dimana hal itu tercermin dari
pengalaman orang tua terkait aktivitsalf-managemendi rumah yang
dilakukan oleh orang tua pada anak dengan DM tip8erdasarkan
penelitian yang telah dilakukan maka diperoleh Ihada 4 hal yang
diungkapkan oleh partisipan terkait aktivitaslf-managemendli rumah
yang dilakukan oleh orang tua pada anak dengan @ L yaitu

berhubungan dengan pemenuhan kebutuhan fisik, dtoksehatan,
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menejemen terapi farmakologi, dan terkait kondssk@ogis yang muncul
dari aktivitasself-managementi rumah yang dilakukan oleh orang tua
pada anak dengan DM tipe |. Sedangkan menurut PERKER011), ada
4 pilar manajemen DM secara umum yaitu edukasaptanutrisi medis,
latihan jasmani, dan intervensi farmakologis, ditaim dengan monitoring
kadar gula dalam darah.
a. Pemenuhan kebutuhan fisik
Sub tema yang pertama terkait aktivitsslf-managementi
rumah yang dilakukan oleh orang tua pada anak debda tipe |
adalah tentang pemenuhan kebutuhan fisik dimanamddial ini
didapatkan dua data terkait pemenuhan kebutuhényBétu tentang
pola makan dan aktvitas fisik. Berdasarkan wawangang telah
dilakukan maka didapatkan hasil penelitian bahwhutama yang
dilakukan dalam menjaga pola makan pada anak deDyantipe |
adalah tidak makan makanan manis sedangkan unhg lga terkit
porsi makanan dan variasi makanan masih sama isép@sanya.
Namun demikian dari hasil penelitian ini orang tnangungkapkan
ada pula anak yang masih mengkonsumsi makananfdagt dan
masih sering minum manis. Pada dasarnya prinsiggberan nutrisi
pada pasien DM yaitu makanan yang seimbang daraisdsungan
kebutuhan kalori dan zat gizi masing-masing individPengaturan

jadwal, jenis, dan jumlah makanan merupakan asmelg ysangat
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penting untuk diperhatikan, terutama pada pasiengate terapi
insulin (Smeltzer & Bare, 2008; PERKENI, 2011).

Berdasarkan wawancara yang telah dilakukan didapagkila
hasil penelitian terkait pola makan bahwa orang tnamiliki
kepercayaan yang bersumber dari masyarakat sékbava sebelum
anak mengkonsumsi nasi pada saat makan maka nmas talam
kondisi dingin karena menurut mereka bahwa nasiapamasih
mengandung banyak gula dibandingkan dengan nagjy waah
dingin. Sedangkan dalam penelitian yang dilakukiam &rimadewi
dan Isnawati (2013) didapatkan hasil bahwa kenarkaata glukosa
darah postprandial setelah konsumsi nasi putih kenidak berbeda
dengan kenaikan glukosa darah postprandial setedaBumsi nasi
putih baru matang.

Gambaran aktivitasself-managementdi rumah dalam hal
pemenuhan fisik selanjutnya adalah terkait ak@vitisik atau olah
raga. Dimana dari hasil penelitian didapatkan dashwa pada
dasarnya anak masih melakukan aktivitas sepedahbi@mun dalam
hal olah raga masih belum melakukan setiap haaraderatur dengan
berbagai alasan. Sedangkan menurut PERKENI (2Qdik@takan
bahwa latihan jasmani bertujuan untuk menjaga kataung tubuh,
menurukan berat badan, dan memperbaiki sensitivitesulin.
Berdasarkan penelitian juga didapatkan hasil bahtieedapat

hubungan yang signifikan antara aktivitas fisik gem kadar gula
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darah pada pasien diabetes mellitus. Serta diketathwa aktivitas
fisik pada penyandang DM efektif dalam mengendalikeadar
glukosa darah dan aman ketika tidak menimbulkaes stksidatif

(Pramitha, 2014; Sudarsobo, 2015).

. Kontrol kesehatan

Sub tema yang kedua adalah terkait kontrol kesehdisnana
dalam hal kontrol kesehatan orang tua menghubungkamgan
kontrol gula darah rutin dan kontrol rutin ke daktilasil penelitian
yang diperoleh terkait hal tersebut adalah bahveacdng tua yang
rutin melakukan kontrol gula darah untuk anak a¢hah namun ada
pula yang melakukan kontrol gula darah apabila riigan atau
sesuai dengan kondisi anak saat itu. Sehingga g dilakukan
adalah cek gula darah saat kontrol ke dokter sdtidpn sekaligus
ambil obat rutin di rumah sakit. Sedangkan bendtasateori bahwa
monitoring kadar gula darah sendiri dapat mencetpahmendeteksi
kemungkinan terjadinya hipoglikemia dan hiperglikersehingga hal
tersebut dapat menurunkan resiko komplikasi yanghawlu dari
diabetes mellitus (Smeltzer & Bare, 2008).

Hasil gula darah terakhir yang didapatkan bahwauseanak
saat dilakukan cek GDS dalam keadaan kadar guihdang tinggi
diatas 140 MmHg, namun ada pula yang mempunyaiyatvkadar
gula darah yang rendah berkisar dibawah 70 MmHgad{an yang

mengarah kehipoglikemia ini terjadi karena keceundgan orang tua
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yang menganggap bahwa pemberian injeksi insulinn rimarus
dilakukan tanpa melihat kadar glukosa darah sebeflilakukan
injeksi. Sehingga penting kiranya untuk memberidakungan guna
mengenali kelompok pasien dengan pola multidimem@sig unik
dalam perilaku perawatan diri sehingga di sini |sgn gaya
manajemen perawatan diri berguna untuk membanandpérawatan
khususnya yang ditargetkan langsung dengan kebutyasien
misalnya untuk injeksi insulin secara tepat agatitelar dari
kemungkinan komplikasi yang akan terjadi (Schnesdex, 2007).
M anajemen terapi far makologi

Sub tema selanjutnya adalah mengenai menejemerpi tera
farmakologi, dimana dalam hal ini hasil penelitigang diperoleh
berhubungan dengan jenis obat yang didapat olelemp&iM tipe |
adalah jenis obat injeksi insulin dengan berbagakmobat. Lavemir,
novorapid, novomix, dan insulin adalah beberapaknofrat injeksi
insulin yang rutin diberikan kepada anak dengansdtetentu dan
dengan jadwal pemberian bervariasi, ada yang 1dadari, 2 kali
sehari, dan 3 kali sehari. Obat tersebut ada yé@mgrikan 1 macam
namun ada pula yang kombinasi 2 macam sekaligusrvensi
farmakologis pada pasien DM meliputi pemberian -atettan berupa
obat oral ataupun suntikan meliputi pemberian insdlan agonis

GLP-1/Increatin mimetic (PERKENI, 2011).
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Idealnya, terapi ini disesuaikan dengan keada&idgss tubuh,
terapi insulin diberikan sekali untuk kebutuhan abagan tiga kali
dengan insulin prandial untuk kebutuhan setelah amakNamun
demikian, terapi insulin yang diberikan dapat dasikan sesuai
dengan kenyamanan penderita selama terapi insukemdekati
kebutuhan fisiologis. = Regimen injeksi harian npéti insulin
diterapkan untuk penderita dengan DM tipe |. Walsupanyak cara
yang dapat dianjurkan, namun prinsip dasarnya hdsdena; yaitu
insulin prandial dikombinasikan dengan insulin lhadgalam usaha
untuk menirukan sekresi insulin fisiologis. Di mamesulin basal
dapat mencegah hiperglikemia karena gluconeogerwsis hepar
sedangkan insulin prandial adalah insulin koreksiuk mencegah
lonjakan glukosa (PERKENI, 2011).

Berdasarkan Surabaya Diabetes Workshop dibicarakaacam
insulin yaitu Rapid Insulin (Novorapid), yaitu ifsu rapid action
untuk mengatasi lonjakan post prandial glucosegykedua yaitu
Long Acting Insulin (Levemir) untuk mengatasi kelthén insulin
basal (GDP) efeknya 24 jam menyerupai insulin erdogan tidak
mempunyai puncak (peak) sehingga mengatasi notturna
Hypoglicemia, dan yang ketiga yaitu jenis Mixedulirs (Novomix),
yaitu gabungan antara basal dan prandial insugnnégkan untuk
meningkatkan compliance pasien sebagai alternaiflin basal plus

dan basal bolus (Surabaya Diabetes Workshop V12R0
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Berdasarkan hasil wawancara dengan orang tua atidapdata
bahwa untuk lokasi injeksi insulin selama ini pglsering dilakukan
di lengan kanan dan kiri. Sedangkan untuk lokasidaperti di paha,
perut, masih jarang dilakukan dan kecenderungaerbph anak ada
yang nyaman dengan satu lokasi injeksi saja. Barkas penelitian
bahwa lokasi penyuntikan insulin paling efektif ukhtmengendalikan
gula darah 2 jam setelah makan pada penderita tdgabrellitus
adalah dilokasi abdomen dan waktu penyuntikan yaalgng tepat
adalah pada waktu 0 menit atau bersamaan dengaanmké&rena
menunda waktu penyuntikan akan menyebabakan kesjdin tidak
bersamaan dengan metabolisme tubuh (Santosa & Ruka)

. Kondis psikologis

Sub tema yang terakhir dari gambaran aktivitaslf-
managemenyang dilakukan oleh orang tua pada anak dengan DM
tipe | adalah hubungannya dengan kondisi psikolggisg tentunya
sangat mempengaruhi aktivitaself-managementyang dilakukan.
Kondisi psikologis yang ditemuai diantaranya terkBingan perasan
orang tua, keyakinars¢lf efficacy, kepatuhan, ketidakpatuhan, serta
koping mal adaptif yang ditunjukkan orang tua samnilai anak
kurang mendukung dalam aktivitsslf-management

Perasaan yang muncul sebagai orang tua berdasadsih
penelitian adalah adanya rasa kasihan dan rasaakihamelihat

kondisi anak. Hal itu wajar terjadi karena menyehelitian Dashiff
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C. et al (2011), orang tua dideskripsikan sering memili&ngalaman
yang negatif yang melibatkan perjuangan, frustdsin khawatir
tentangself-managemenpada remaja dengan DM tepe |. Kemudian
dalam halself efficacy(keyakinan) di sini orang tua digambarkan
memiliki keyakinan yang kuat akan kesembuhan aediat dengan
usaha pengobatan dan kepatuhan dalam hal kontseh&tan rutin
yang masih tetap dilakukan oleh orang tua untulekdsihan anak.
Bandura (1997) juga mendefinisikan bahwelf sfficacy sebagai
penilaian diri seseorang atas kemampuannya untu&no@nakan dan
melaksanakan tindakan yang mengarah pada pencapajaan
tertentu. Penelitian lain melaporkan bahwa terddmpditungan yang
kuat antaraelf efficacydengan kepatuhan terhadap pembatasan cairan
dan diet. Serta apabila seseorang mensigt efficacytinggi maka
perilaku manajemen diri akan lebih baik (John 20KBalwadeh,
Hasan, Froelicher, 2012).

Berdasarkan penelitian mengenai analisis konsefartgrself
efficacy pada orang tua juga mengungkapkan berbagai isyeeiy
digunakan untuk mengartikgrarental efficacydengan istilah umum
seperti persepsi / penilaian / keyakinan, kemampdan perilaku
terhadap peran orangtua. Sehinggeental efficacydiartikan sebagai
sebuah konsep yang berasal &elf Efficacyteori Bandura, di mana

orang tua akan menyelesaikan tugas-tugas tertemtg permanfaat
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bagi kondisi kesehatan, pertumbuhan, dan perkenaparanak
(Maderal Vanessa M, 2016)

Gambaran yang ditemukan selanjutnya dari hasil Ipeme
terkait kondisi psikologis adalah ketidakpatuhann d&oping
maladaptif yang ada saat pelaksanaan aktigigéfsmanagemerngada
anak dengan DM tipe |. Dari hasil penelitian ditdwu adanya
beberapa ketidakpatuhan dalam hal pola makan, ilokgeksi, dan
olah raga. Ini dijjumpai pada anak yang telah bakanjemaja,
sehingga ketidakpatuhan anak itu menimbulkan adaggmabaran
koping mal adaptif yang ditemukan dari orang tuentiiranya orang
tua cenderung memarahi anak karena dianggap tidekdwkung
dalam aktivitas perawatannya. Sehingga hal ini rsimya menurut
suatu penelitian justru akan menghambat manajensaretés pada
anak dengan tindakan berupa memarahi, mengomel, niamadi
emosional tersebut (Caret al, 2011). Karena memang dari hasil
penelitian disebutkan pula ada tiga gaya manajedieryang bisa
muncu dari remaja yang dilaporkan oleh orang tuéuygaya

metodhical, adaptif, dan gaya tidak memadai (Sctemet al, 2007).

4. Support System (Sistem Dukungan)
Tema yang keempat dari hasil penelitian ini adaéakait support
system(system dukungan) dimana dari hasil penelitiarapidkan data

bahwasupport systensystem dukungan) terkait persepsi dan pengalaman
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orang tua dalam aktivitaself managemerdi rumah pada anak dengan
DM tipe | ini berhubungan dengan beberapa hal ypétan orang tua,
kerjasama anak, jaminan kesehatan yang digunakan, sumber
pengetahuan yang didapat oleh orang tua. Dalam yaog dikemukan
oleh Orem (2001), bahwa orang tua yang termasuddaklf care agency
merupakan kompleks yang akan mempengaruhi sesetdadang bertindak
dan mengatur fungsi serta perkembangan diri dalaminin pada anak
dengan DM tipe | dalam aktivitaelf managemenbDukungan manajemen
diri merupakan dasar dari intervensi diabetes dalahs satu kunci
manajemen yang efektif adalah transfer pengalamasanalu sehingga
dapat melihat pengalaman sebelumnya sebagai tokkr walam
meningkatkarself managememtiabetes di rumah (Glasgow, Russelal,
2007).
a. Peran orangtua
Berdasarkan hasil penelitian didapatkan data bairamag tua
berperan sebagai pemberi perawatan misalnya da&speaan injeksi
obat, kontrol kesehatan rutin terutama bagi anadg yaasih berusia
balita, sedangkan bagi orang tua dengan anak aesiaja mereka
lebih berperan dalam hal pendampingan. Hal ini uleyd erat
kaitannya dengan pertumbuhan dan perkembangan seskali
dengan masanya. Sehingga rentang pertumbuhan deemtengan
anak tentunya berbeda antara anak yang satu dssganlainnya.

Selain dipengaruhi oleh wusia dalam proses berkeghbpma
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ditentukan oleh ciri fisik, kognitif, konsep dirpola koping, dan
perilaku sosial (Hidayat,2008). Hasil ini juga s@stdengan teori yang
dikembangkan oleh Orem bahwa umur dan status pédkegan
dapat mempengaruhi seseorang untuk melakskHrcare(Alligood,
2014). Namun dalam hal ini peran orang juga sangementukan
keberhasilan daself managemermiada anak DM tipe | karena orang
tua berkewajiban untuk mendorong otonomi anak dengamperkuat
perilaku yang sesuai, kematangan, dan pengambdpotksan yang
bertanggung jawab dalam pelaksanaaif managementiabetes
(Mlynarczyk, 2013).
. Kerjasama anak

Sistem dukungan terkait aktivitaslf caredi sini adalah adanya
kerjasama dari anak itu sendiri dimana berdasahiesii wawancara
yang diperoleh bahwa dukungan itu didapat saat &mwalperatif
dalam pemberian terapi pengobatan dalam hal iekgnjinsulin yang
rutin diberikan sampai dengan kepatuhan dalam &bntitin ke
dokter. Sehingga pada partisipan dengan anak i memang
masih tergantung pada orang tua namun pada partisipngan anak
usia remaja telah mulai bisa melakukan perawataaraemandiri,
misalnya dalam hal injeksi insulin dan kontrol nuke dokter. Hasil
penelitian mengungkapkan bahwa inovasi yang dilakukiengan
melibatkan pasien untuk meningkatkan penanganaierp&¥abetes

Mellitus dapat menurunkan angka kematian dan mexcegrjadinya
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komplikasi jangka panjang akibat diabetes mell{@slthagariet al,

2009 dalam Sutandi, 2012).

. Jaminan kesehatan

Penyandang DM memiliki angka harapan hidup leleindah
dan merupakan ancaman bagi pembangunan kesehatan da
pertumbuhan ekonomi nasional. DM haruslah menpathatian
dalam implementasi JKN untuk mencegah penyandakly dari
komplikasi akut dan kronis. Selain itu, masih k@Enypenyandang
DM yang tidak terdiagnosis dan tidak minum obahirsgga
pengelolaan DM perlu diperbaiki (Soewondo P., 201Bgrkait
system dukunga dalam hal ini jaminan kesehataryd&nselama ini
semua partisipan mengaku telah menggunakan jamieaehatan
baik berupa BPJS kesehatan maupun JAMKESMAS terutamtuk
pengambilan obat rutin yang dilakukan setiap bdliaRS, KARENA
dengan adanya jaminan kesehatan tersebut orangengaku lebih
terbantu dan meringankan biaya mengingat DM tigddlah penyakit
yang sangat tergantung dengan obat insulin sehisggap bulan
harus membeli obat tersebut di RS.
. Sumber pengetahuan

Edukasi memegang peranan yang sangat penting dalam
penatalaksanaan DM karena pemberian edukasi dagatibah
perilaku pasien dalam melakukan pengelolaan DM raeozandiri

(PERKENI, 2011). Berdasarkan penelitian yang tetitakukan
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didapatkan hasil bahwa dalam Isaipport systenfsystem dukungan)
yang didapat orang tua ternyata muncul adanya soia tsumber
pengetahuan yang diperoleh orang tua selama megavakt dengan
DM tipe | yang secara tidak langsung menjadi sundakikasi yang
dijadikan pedoman oleh orang tua dalam merawat deakan DM.
Sumber pengetahuan untuk mendapatkan edukasi uéerselalah
berasal dari penyuuhan, konseling, pelatihan damnse, serta dari
teman atau tetangga sekitar. Tentunya dengan nmiate
pemahaman yang benar dan memberdayakan keluargaataen
dalam berpartisipasi untuk dapat melakukan perawdia secara
mandiri Gelf-carg, berbagai komplikasi yang mungkin akan muncul
dapat dikendalikan dan pasien memiliki derajat ket yang
optimal, karena beberapa penelitian mencatat b&dw80% diabetisi
memiliki pengetahuan dan ketrampilan yang kurarigndanengelola
penyakitnya (Norris, Engelgau, & Narayan, 2001 wofal&utandi,

2012).

C. Keterbatasan Penelitian
Peneliti menemukan adanya beberapa keterbatasam dadseluruhan
proses penelitian ini. Keterbatasan tersebut yaterbatasan selama proses
wawancara dan saat validasi hasil wawancara. Kaeshn dalam proses
wawancara dirasakan pada saat peneliti hendak meveanai salah satu

partisipan yang kurang bersikap terbuka sehinggia gpgoses wawancara



102

tidak bersedia untuk direkam. Hal itu tentunya naditgatkan data yang yang
ditulis dalam traskrip wawancara kemungkinan kuri@mgkap apalagi faktor
internal peneliti yang dalam hal ini merupakan fignpemula dibidang

kualitatif. Kemudian saat validasi data hasil waeama ada salah satu
partisipan yang tidak bisa bertemu secara langssagingga hanya

melakukan validasi dan tambahan data via telepan sa



