BAB I

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang
Prevalensi Diabetes Melitus (DM) di dunia berdasarkan  laporam dari Global status report on NCD World Health Organization (WHO) tahun 2010 melaporkan DM menduduki peringkat ke-6 sebagai penyebab kematian. Sekitar 1,3 juta orang meninggal akibat diabetes dan 4 persen meninggal sebelum usia 70 tahun. Pada Tahun 2030 diperkirakan DM menempati urutan ke-7 penyebab kematian dunia. Sedangkan untuk di Indonesia diperkirakan pada tahun 2030 akan memiliki penyandang DM sebanyak 21,3 juta jiwa (Depkes RI, 2017). 

Hasil Riset kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2013 menunjukkan Prevalensi DM cenderung lebih tinggi pada masyarakat dengan tingkat pendidikan tinggi.  Prevalensi DM terjadi peningkatan dari 1,1 persen (2007) menjadi 2,1 persen (2013). Proporsi penderita DM prevalensi lebih tinggi wanita dari pada pria, yaitu 1,7 berbanding 1,4 dan prevalensi tertinggi DM pada kelompok umur 55 – 64 tahun dan banyak terjadi pada masyarakat perkotaan. Hasil riset kesehatan dasar (Riskesdas) tahun 2013 menunjukkan bahwa secara nasional, prevalensi diabetes melitus  berdasarkan diagnosis tenaga kesehatan dan gejala adalah 1,1%. Prevalensi nasional diabetes melitus  berdasarkan hasil pengukuran gula darah pada penduduk umur kurang dari 15 tahun yang bertempat tinggal di perkotaan adalah 5,7%. Riset ini juga menghasilkan angka Toleransi Glukosa Terganggu (TGT) secara nasional berdasarkan hasil pengukuran gula darah yaitu pada penduduk berumur kurang dari 15 tahun yang bertempat tinggal di perkotaan sebesar 10,2%  (Depkes, 2013).

Prevalensi Diabetes Melitus (DM) di Jawa Tengah berdasarkan Profil kesehatan Provinsi Jawa Tengah sebanyak 18,33% dari 603.840 kasus. Angka ini menunjukkan prevalensi DM di Jawa Tengah cukup tinggi. Sedangkan prevalensi DM di Kota Surakarta data dari Dinas Kesehatan Kota Surakarta dapat dilihat pada tabel berikut ini:

Tabel 1.1 Prevalensi DM di Kota Surakarta 

	Tahun
	Jumlah
	%

	2012
	17.920
	2,47%

	2014
	15.769
	2,21%

	2015
	17.333
	2,32%


Profil Kesehatan Kota Surakarta, 2015
Data jumlah penderita  DM   untuk tiap puskesmas di wilayah  Kota Surakarta tahun 2016 sebagai berikut:
Tabel 1.2 Data Jumlah Kasus  Diabetes Mellitus Kota Surakarta   
	Puskesmas 
	Jumlah Kasus DM I
	Jumlah Kasus DM II

	Pajang 
	276
	25

	Penumping 
	253
	1

	Purwosari 
	1319
	18

	Jayengan 
	111
	2

	Kratonan 
	30
	0

	Gajahan 
	422
	-

	Sangkrah 
	-
	-

	Purwodiningratan 
	635
	-

	Ngoresan 
	-
	-

	Sibela
	442
	5

	Pucangsawit 
	552
	32

	Nusukan 
	476
	18

	Manahan 
	179
	-

	Gilingan 
	451
	23

	Banyuanyar 
	345
	19

	Stabelan 
	213
	31

	Gambirsari 
	71
	22


Dinas Kesehatan Kota Surakarta, 2016

Data di atas menunjukkan prevalensi DM di Kota Surakarta masih tinggi.  Berdasarkan data dari setiap puskesmas di wilayah  Kota Surakarta tahun 2016 kasus DM terbanyak di Puskesmas Purwosari sebanyak 1319 orang dengan  DM tipe 1 dan 18 orang dengan  DM tipe 2.
Penyakit diabetes mellitus dapat mengenai semua organ tubuh dan menimbulkan berbagai seperti gangguan penglihatan mata, katarak, penyakit jantung, sakit ginjal, impotensi seksual, luka sulit sembuh dan membusuk/gangren, infeksi paru-paru, gangguan pembuluh darah, stroke dan sebagainya.Tidak jarang, penderita DM yang sudah parah menjalani amputasi anggota tubuh karena terjadi pembusukan. Hal inilah yang menyebabkan dampak psikologi sebagai akibat risiko komplikasi diabetes jangka panjang seperti munculnya simptom-simptom depresi. Penelitian Golden, et al (2008) menemukan bahwa depresi dan komplikasi diabetes berhubungan bidi​rectional. Artinya, komplikasi diabetes memunculkan simptom-simptom depresi pada diri individu, atau sebaliknya, simptom-simp​tom depresi pada diri individu dapat meningkat​kan resiko komplikasi. Penelitian Ismail, et al (2007) menemukan bahwa simptom depresi pada 253 orang yang memiliki pe​nyakit kaki diabetes dapat meningkatkan resiko kematian.

Dampak psikologi pada pasien diabetes mellitus  perlu di atas agar harapan hidup pada pasien tetap tinggi. Penerimaan diri merujuk pada kepuasan hidup dan kebahagiaan seseorang yang sangat penting bagi kesehatan mental yang baik. Seseorang yang mampu menerima diri memahami betul kelebihan dan kelemahan dalam dirinya. Hasil penelitian Golden et al., (2008) pasien yang tidak menerima dirinya be​rasosiasi dengan depresi, tetapi sebaliknya pasien yang mampu menerima dirinya dapat mengu​rangi konsekuensi negatif seperti depresi yang justru akan berakibat buruk bagi kesehatan fisik maupun psikis pasien. Sedangkan penelitian Viswanathan et al, (2010) menjelaskan  harapannya setelah pasien menerima dirinya, pasien mampu merawat kesehatan lebih baik lagi agar menghindari kam​buhnya luka atau mengurangi resiko reamputasi melalui perawatan yang tepat. 
Salah satu cara untuk mengatasi dampak psikologi adalah do​rongan internal yaitu adanya motivasi yang kuat dalam diri untuk menerima dirinya sendiri den​gan kondisinya sekarang). Se​dangkan dorongan eksternal yaitu dukungan dari lingkungan sekitar pasien. Dukungan atau bantuan bisa berasal dari orang lain seperti keluarga, teman, tetangga, teman ker​ja dan orang-orang lainnya.

Dukungan yang dimaksud adalah dukungan  dari semua aspek termasuk domain spiritual. Hasil penelitian Sridar (2013) menjelaskan Spiritualitas mempengaruhi perilaku perawatan diri dan dalam mengontrol kadar gula darah pada masyarakat penderita. Carson (2008) menjelaskan spiritual merupakan komitmen tertinggi dan prinsip yang paling kuat dalam diri individu terhadap pilihan yang dibuat dalam hidupnya. Kebutuhan spiritual adalah kebutuhan untuk mempertahankan atau mengembalikan keyakinan dan memenuhi kewajiban agama, serta kebutuhan untuk mendapatkan maaf atau pengampunan, mencintai, menjalin hubungan penuh rasa percaya dengan Tuhan. 
Spiritualitas mampu meningkatkan koping stress sehingga pasien yang mampu menerima dirinya dapat mengu​rangi konsekuensi negatif seperti depresi yang justru akan berakibat buruk bagi kesehatan fisik maupun psikis pasien. Hamid (2009) menjelaskan masalah yang sering terjadi pada pemenuhan kebutuhan spiritual adalah distres spiritual, yang merupakan suatu keadaan ketika individu mengalami gangguan dalam kepercayaan atau sistem nilai yang memberikannya kekuatan, harapan, dan arti kehidupan, yang ditandai dengan pasien meminta pertolongan spiritual. Distres spiritual pada lansia terdiri atas spiritual yang sakit, yaitu kesulitan menerima kehilangan dari orang yang dicintai atau dari penderitaan yang berat. Beberapa faktor yang mempengaruhi kebutuhan spiritual diantaranya dukungan keluarga .  Dukungan keluarga merupakan proses hubungan antara keluarga dengan lingkungan sosial. Dukungan keluarga dalam semua tahap menjadikan keluarga mampu berfungsi dengan berbagai kepandaian dan akal, sehingga akan meningkatkan kesehatan dan adaptasi mereka dalam kehidupan.  Penelitian Pramoto (2016) menjelaskan keluarga merupakan support system utama bagi pasien dalam mempertahankan kesehatannya. Keluarga dapat memberikan bantuan dan dukungan emosional untuk dalam pemenuhan kebutuhan spiritual. Spiritualitas dapat dipenuhi melalui kedamaian dan lingkungan atau suasana yang tenang. Kedamaian merupakan keadilan, empati, dan kesatuan. Kedamaian membuat  individu menjadi tenang dan dapat meningkatkan status kesehatan.
Hasil studi pendahuluan yang dilakukan di Kelurahan Purwosari Kota Surakarta data penderita diabetes mellitus dengan berbagai tipe  Bulan Maret  2017 sebanyak 502 orang.  Penulis melakukan wawancara terhadap 5 pasien dengan hasil 4 orang menyatakan dukungan keluarga untuk memenuhi kebutuhan spiritual sangat penting, sedangkan 1 orang menyatakan bisa memenuhi kebutuhan spiritualnya sendiri. 
Berdasarkan uraian di atas peneliti akan melakukan penelitian lebih lanjut tentang “Gambaran Dukungan Keluarga dalam Pemenuhan Kebutuhan Spiritual pada Pasien Diabetes Mellitus di Kelurahan Purwosari Kota Surakarta”.

B. Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang di atas peneliti dapat merumuskan masalah: “Bagaimanakah gambaran dukungan keluarga dalam pemenuhan kebutuhan spiritual pada pasien Diabetes Mellitus di Kelurahan Purwosari Kota Surakarta?”.
C. Tujuan Penelitian

1. Tujuan Umum

Mengetahui gambaran dukungan keluarga dalam pemenuhan kebutuhan spiritual pada pasien Diabetes Mellitus di Kelurahan Purwosari Kota Surakarta.
2. Tujuan Khusus
a. Mendiskripsikan karakteristik pasien Diabetes Mellitus di Kelurahan Purwosari Kota Surakarta meliputi umur, jenis kelamin, pekerjaan dan lama menderita Mellitus.
b. Mendiskripsikan dukungan keluarga dalam pemenuhan kebutuhan spiritual pada pasien Diabetes Mellitus di Kelurahan Purwosari Kota Surakarta.
.
D. Manfaat
1. Manfaat Teoritis  

Hasil penelitian ini dapat memperkaya kajian ilmiah mengenaik dukungan keluarga dalam pemenuhan kebutuhan spritualitas  pada pasien DM sebagai upaya untuk mengatasi dampak psikologis.

2. Manfaat Praktis

a. Bagi Instansi 

Sebagai bahan masukan untuk kajian psikogi keperawatan yang berkaitan dengan penanganan psikologi pada pasien-kasien dengan penyakit kronis.

b. Bagi Profesi

Hasil penelitian dapat digunakan perawat sebagai masukan dalam pemenuhan kebutuhan spiritual pada pasien diabetes mellitus.

c. Bagi Masyarakat 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberi Informasi kepada masyarakat tentang pentingnya dukungan keluarga dalam meningkatkan kualitas hidup pada pasien Diabetes Mellitus.
E. Keaslian Penelitian

Penelitian sebelumnya yang berkaitan dengan penelitian penulis adalah:

1. Penelitian Damayanti, Sitorus dan Sabri (2011) dengan judul “Hubungan antara Spiritualitas dan Efikasi Diri dengan Kepatuhan Pasien Diabetes Mellitus Tipe 2 di RS Jogja”. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan spiritualitas dan efikasi diri dengan kepatuhan. Penelitian ini menggunakan design analitik korelasi dengan desain cross-sectional. Jumlah sampel 102 orang yang dilakukan di RS Jogja. Hasil analisis menggunakan uji chi square menunjukkan ada hubungan spiritualitas dan efikasi diri dengan kualitas hidup (P Value spiritualitas: 0,000; P Value self-efficacy: 0,000; α: 0,15). Variabel confounding terhadap hubungan spiritualitas dan efikasi diri dengan kepatuhan adalah status ekonomi dan pengetahuan.  Berdasarkan hal tersebut, perawat perlu melakukan memberikan asuhan keperawatan secara komprehensif, khususnya yang terkait dengan spiritualitas dan efikasi diri dari pengkajian sampai dengan evaluasi dalam meningkatkan kepatuhan pasien DM tipe 2. Perbedaan dengan penelitian yang akan dilakukan adalah variabel penelitian pada penelitian terdiri dari dua variabel yaitu variabel spiritualitas dan efikasi diri dan kepatuhan sedangkan penelitian yang akan dilakukan hanya satu variabel Metode penelitian yang digunakan adalah cross sectional sedangkan pada penelitian yang akan dilakukan dengan jenis penelitian deskriptif. Teknik analisa data yang digunakan chi square pada penelitian ini analisa cara deskriptif. Persamaan dengan penelitian yang akan dilakukan adalah sama-sama melakukan pengkajian terhadap kebutuhan spiritualitas. 
2. Penelitian Saputra (2016) dengan judul “Gambaran Dukungan Keluarga Terhadap Pemenuhan Kebutuhan Spiritual Lansia Penderita Diabetes Mellitus di Wilayah Kerja Puskesmas Sumowono Kabupaten Semarang”.  Rancangan penelitian ini cross sectional dengan jumlah sampel 55 orang dengan metode simple random sampling. Alat pengambilan data menggunakan kuesioner dan analisis data menggunakan program statistic package for the social science (SPSS). Analisis univariat menggunakan uji distribusi frekuensi. Hasil penelitian: Dukungan keluarga terhadap pemenuhan kebutuhan spiritual lansia penderita diabetes mellitus di Wilayah Kerja Puskesmas Sumowono Kabupaten Semarang sebagian besar kategori cukup yaitu sebanyak 37 orang (67,3%). Simpulan: Dukungan keluarga terhadap pemenuhan kebutuhan spiritual lansia penderita diabetes mellitus sebagian besar kategori cukup. Perbedaan dengan penelitian yang akan dilakukan adalah desain penelitian menggunakan rancangan cross sectional sedangkan pada penelitian ini menggunakan rancangan deskriptif.  Sampel penelitian persamaan dengan penelitian yang dilakukan adalah sama-sama melakukan pengkajian  terhadap dukungan keluarga terhadap pemenuhan kebutuhan spiritual dan analisa data sama-sama menggunakan analisa secara deskriptif. 
3. Penelitian Sulianto dan Kumolohadi (2008) dengan judul “Hubungan antara Dukungan Sosial Keluarga dengan Motivasi Untuk Menjalani Treatment Pada Penderita Diabetes Mellitus”.  Tujuan penelitian ini untuk mengetahui hubungan antara dukungan sosial keluarga dengan motivasi untuk menjalani treatment pada penderita diabetes mellitus Penelitian ini menggunakan metode skala, dan try out terpakai. Penelitian ini dilakukan di kota Magelang. Subyeknya adalah pasien penderita diabetes mellitus yang berstatus menikah, memiliki anak dan tinggal bersama orang tua. Instrumen penelitiannya adalah angket dukungan sosial keluarga dan angket motivasi untuk menjalani treatment. Analisa data menggunakan korelasi produk momen. Hasil analisis data yaitu adanya hubungan yang sangat kuat antara dukungan sosial keluarga dengan motivasi untuk menjalani treatment pada penderita diabetes mellitus, dan sumbangan dukungan sosial keluarga terhadap motivasi untuk menjalani treatment sebesar 75%. 
Perbedaan dengan penelitian yang dilakukan adalah metode penelitian pada penelitian merupakan korelasi sedangkan penelitian yang akan dilakukan merupakan penelitian deskriptif.  Variabel penelitian dukungan sosial keluarga dan motivasi sedangkan pada penelitian ini variabel hanya meneliti dukungan keluarga dalam pemenuhan kebutuhan spiritual.  Teknik analisa data menggunakan korelasi produk momen pada penelitian ini analisa secara deskriptif.  Persamaan dengan penelitian yang dilakukan adalah sama-sama meneliti variabel dukungan keluarga.
4. Penelitian Irhayani (2012) dengan judul “Hubungan Dukungan Keluarga dengan Stres Pada Penderita Diabetes Mellitus Tipe II”. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan dukungan keluarga dengan stress pada penderita diabetes mellitus tipe II di Puskesmas Sidomulyo Kecamatan Tampan Pekanbaru. Hipotesis yang diajukan adalah terdapat hubungan dukungan keluarga dengan stress pada penderita diabetes mellitus tipe II. Jumlah sampel dalam penelitian ini adalah 41 orang penderita diabetes mellitus tipe II. Pengambilan sampel dilakukan dengan menggunakan teknik Purposive Sampling . Instrumen penelitian adalah skala dukungan keluarga dan skala stress. Validitas skala dukungan keluarga berkisar dari 0,251 – 0,537 sedangkan validitas skala stress berkisar dari 0, 251 – 0,602. Koefisien reliabilitas skala dukungan keluarga sebesar 0,841 sedangkan skala stress sebesar 0,834, artinya kedua skala reliabel untuk dijadikan sebagai alat ukur. Data penelitian dianalisis dengan menggunakan teknik korelasi Product Moment dari Carl Pearson, dengan nilai koefisien korelasi sebesar (r) sebesar - 0,478 dengan taraf signifikansi (p = 0,002). Hal ini menunjukkan bahwa hipotesis diterima artinya terdapat hubungan yang sangat signifikan antara dukungan keluarga dengan stress pada penderita diabetes mellitus tipe II.  Perbedaan penelitian ini dengan penelitian yang akan dilakukan adalah penelitian ini meneliti kaitan antara dukungan keluarga dengan stress sedangkan penelitian yang akan dilakukan adalah dukungan keluarga yang berkaitan dengan kebutuhan spiritualitas. Pada penelitian ini menggunakan metode korelasional sedangkan penelitian yang akan dilakukan metode deskriptif. Persamaan dengan penelitian yang akan dilakukan adalah sama-sama melakukan penelitian terhadap dukungan keluarga. 
5. Penelitian Amelia M (2014) dengan judul “Analisis Faktor-Faktor yang Mempengaruhi Keluarga untuk Memberikan Dukungan Kepada Klien Diabetes Mellitus dalam Menjalani Diet”. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui faktor-faktor yang mempengaruhi keluarga untuk memberikan dukungan kepada klien DM dalam menjalani diet dan mengetahui faktor yang paling mempengaruhi keluarga dalam memberikan dukungan klien DM menjalani diet. menggunakan desain penelitian korelasi dengan pendekatan cross sectional. Sampel pada penelitian ini adalah 106 responden yang berada di wilayah kerja Puskesmas Harapan Raya diambil dengan menggunakan teknik Proportionate stratified random sampling. Instrument penelitian terdiri dari 32 kuesioner yang meliputi faktor internal dan faktor eksternal. Selain kuesioner untuk keluarga dalam penelitian ini juga digunakan metode Food Recall 1x24 jam untuk mencatat asupan makanan dan waktu makan responden selama 1x24 jam terakhir. Dalam penelitian ini digunakan analisis univariat, bivariat dan multivariat. Analisis bivariat dengan uji Chi Square dan analisis multivariat menggunakan regresi logistik. Hasil penelitian menunjukkan dari beberapa faktor yang mempengaruhi keluarga didapatkan tiga faktor yang mempengaruhi keluarga dalam memberikan dukungan kepada klien diabetes mellitus dalam menjalani diet yaitu faktor tingkat pengetahuan keluarga (p value= 0,000), praktik di keluarga (p value = 0,000), dan faktor tingkat sosial ekonomi keluarga (p value=0,006). Faktor yang paling mempengaruhi keluarga untuk memberikan dukungan kepada klien diabetes mellitus dalam menjalani diet adalah faktor tingkat pengetahuan keluarga dengan nilai Exp(B) 65,985 yang merupakan nilai OR terbesar dari semua variabel yang memiliki hubungan dengan tingkat kepatuhan diet klien DM. Perbedaan penelitian ini dengan penelitian yang akan dilakukan adalah penelitian ini meneliti merupakan analisis faktor dengan melibatkan banyak variabel sedangkan penelitian yang akan dilakukan hanya meneliti satu faktor. Pada penelitian ini menggunakan metode korelasional dengan pendekatan cross sectional sedangkan penelitian yang akan dilakukan metode deskriptif. Persamaan dengan penelitian yang akan dilakukan adalah sama-sama melakukan penelitian terhadap dukungan keluarga. 
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