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ABSTRAK

Status sosial ekonomi meliputi kurangnya pendidikan dan pendapatan
seseorang dapat mempengaruhi derajat kesehatan seseorang. Penelitian ini
bertujuan untuk mengetahui apakah ada hubungan status sosial ekonomi dengan
kejadian luka pada penderita Diabetes Mellitus. Metode yang digunakan adalah
desain analitik kolerasi, dengan pendekatan cross sectional dengan sampel 120
responden. Instrument yang digunakan adalah kuesioner. Data diolah dengan uji
statistik Spearman. Hasil penelitian menunjukkan ada hubungan yang signifikan
antara status sosial ekonomi dengan kejadian luka (p value = 0,001 ; r = -0.313).
Hasil uji multivariat pada penelitian dengan menggunakan uji regresi linear hasil
penelitian menunjukkan bahwa hasil R sebesar 0.343. Koefisien regresi status
sosial ekonomi terhadap kejadian luka sebesar 0.185 sedangkan koefisien regresi
aktivitas perawatan diri terhadap kejadian luka sebesar 0.133. Status sosial
ekonomi yang meliputi pendidikan dan pendapatan mempengaruhi seseorang
untuk melakukan manajemen perawatan diri untuk mencegah komplikasi Diabetes

Mellitus yaitu berupa luka Diabetes.

Kata Kunci : Status sosial ekonomi, kejadian luka, Diabetes Mellitus.
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Title : Relationship of Socio-Economic Status and Wound

Occurrence Diabetes Mellitus Patients in Magelang Regency

ABSTRACT

Socioeconomic status, including a person’s lack of education and income,
can affect a person’s health status.this study aims to determine whether there 1S a
relationship between socioeconomic status and the incidence of injury in people
with Diabetes Mellitus. The method used is a correlation analytic design, with
across sectional approach with a sample of 120 respondent. The instrument used
was a questionnaire. The data were processed using the Spearman statistical test.
The results showed that there was a significant relationship between
socioeconomic status and the incidence of injury (p value = 0.001; r=-0.313). the
results of the multivariate test in research using linear regression test results
showed that the result of R was 0.343. the regression coefficient for
socioeconomic status on the incidence of injury was 0.185 while the regression
coefficient for self care activities on the incidence of injury was 0.133.
Socioeconomic status which includes education and income influences a person to
carry out self care management to prevent complications of Diabetes Mellitus

namely in the form of Diabetes wounds.

Keywords : Socio-economic status, incidence of injuries, Diabetes Mellitus
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BAB 1

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang
Data World Health Organization (WHO) memperkirakan jumlah

penduduk dunia yang menderita Diabetes Mellitus pada tahun 2030
diperkirakan akan mengalami peningkatan paling sedikit menjadi 366 juta.
Berdasarkan survey yang telah dilakukan oleh World Health Organization
(WHO), Indonesia menempati urutan keempat terbesar dalam jumlah
penderita Diabetes Mellitus setelah India, China, dan Amerika Serikat. Hasil
Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) pada tahun 2018, prevalensi penyakit tidak
menular mengalami kenaikan dibandingkan dengan data Riskesdas pada tahun
2013, yaitu diantaranya adalah penyakit Kanker, Stroke, penyakit Ginjal
Kronis, Diabetes Mellitus, dan Hipertensi.

Diabetes Mellitus mengalami peningkatan dari 6.9% di tahun 2013
menjadi 8.5% di tahun 2018 dengan estimasi penduduk usia 15 tahun ke atas
sebagai penderitanya. Hal ini menunjukkan bahwa di Indonesia, penyakit
Diabetes Mellitus merupakan masalah kesehatan yang sangat serius.
Sementara itu prevalensi Diabetes Mellitus di Jawa Tengah mengalami
peningkatan sebesar 2,1% pada tahun 2018 dari 1,6% pada tahun 2013
(KEMENKES RI, 2019).

Berdasarkan studi pendahuluan yang dilakukan di Dinas Kesehatan
Kabupaten Magelang, diperoleh hasil bahwa pada tahun 2019 terdapat 6.483
orang menderita Diabetes Mellitus di Kabupaten Magelang. Data tersebut
diperoleh dari beberapa Puskesmas di Kabupaten Magelang, urutan lima
puskesmas yang paling banyak terdapat penderita Diabetes Mellitus adalah
Puskesmas Secang Il dengan 1177 orang, Puskesmas Bandongan dengan 481
orang, Puskesmas Secang | dengan 449 orang, Puskesmas Mertoyudan Il
dengan 426 orang dan Puskesmas Srumbung dengan 403 orang.
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Diabetes Mellitus merupakan masalah kesehatan yang diberi perhatian
khusus dalam satu windu terakhir ini. Diabetes Mellitus biasa dikenal dengan
istilah the silent killer karena penyakit ini dapat menjadi faktor resiko berbagai
macam penyakit lainnya pada tubuh. Beberapa konsekuensi dari penyakit
Diabetes Mellitus adalah meningkatnya resiko penyakit Jantung dan Stroke,
Neuropati atau kerusakan syaraf di kaki, Retinopati Diabetikum yang
merupakan salah satu penyebab utama kebutaan, Gagal Ginjal, bahkan
kematian (KEMENKES RI, 2019).

Diabetes Mellitus merupakan penyakit gangguan metabolisme kronis yang
ditandai dengan kondisi  hiperglikemi yang disebabkan karena
ketidakseimbangan antara suplai dan kebutuhan untuk memfasilitasi
masuknya glukosa dalam sel agar dapat di gunakan untuk metabolisme dan
pertumbuhan sel. Berkurangnya insulin menjadikan glukosa tertahan didalam
darah dan menimbulkan peningkatan gula darah, sementara sel menjadi
kekurangan glukosa yang sangat di butuhkan dalam keberlangsungan fungsi
sel (Derek et al., 2017). Faktor lingkungan dan gaya hidup yang tidak sehat,
seperti makan berlebihan, berlemak, kurang aktivitas dan stres adalah pemicu
dari Diabetes Mellitus. Selain itu, Diabetes Mellitus juga bisa muncul karena
adanya faktor keturunan. Peningkatan jumlah penderita Diabetes Mellitus
dipengaruhi oleh umur, obesitas, kurangnya pengetahuan, kebiasaan hidup
yang kurang sehat, kurangnya aktifitas fisik, pendidikan, dan status sosial
ekonomi (Binti Ida Umaya, 2017).

Komplikasi dari Diabetes Mellitus yang paling banyak ditemukan adalah
Neuropati Perifer yang jumlahnya berkisar antara 10%-60% dari jumlah
pasien Diabetes Mellitus. Dampak dari Neuropati Perifer ini adalah timbulnya
luka kaki diabetik. International Diabetes Federation (2013), menyatakan
bahwa prevalensi terjadinya luka kaki pada penderita Diabetes Mellitus cukup
tinggi dengan jumlah kasus 9,1 juta hingga 26,1 juta penderita setiap
tahunnya. Penderita Diabetes Mellitus memiliki 15-25% berpotensi
mengalami Ulkus Kaki Diabetik selama hidup mereka, dan tingkat

kekambuhan 50% sampai 70% selama lima tahun. Ulkus Diabetik adalah



komplikasi Diabetes Mellitus yang terjadi berulang-ulang dan serius
dengan tingkat kejadian per tahun 1% sampai 4% dan memiliki risiko 15%
sampai 25% seumur hidup (Mitasari et al., 2014). Ulkus Diabetika adalah luka
yang terjadi karena adanya kelainan pada saraf, kelainan pembuluh darah dan
terdapat infeksi. Bila infeksi tidak diatasi dengan baik, hal itu akan berlanjut
menjadi pembusukan bahkan dapat diamputasi. Ulkus Diabetika memerlukan
perawatan yang lama di rumah sakit dan menjadi beban tidak hanya pada
pasien, tetapi juga pada masyarakat dengan biaya kesehatan yang cukup besar.

Ada beberapa faktor yang mempengaruhi lama proses penyembuhan Luka
Diabetik. Faktor tersebut diantaranya dari perawatan luka, pengendalian
infeksi, vaskularisasi, usia, nutrisi, penyakit komplikasi, adanya riwayat
merokok, pengobatan, psikologis, dan lain-lain. Selain faktor-faktor tersebut
ada beberapa faktor lain yang dapat mempengaruhi proses penyembuhan luka.
Diantaranya faktor sosial ekonomi, faktor dukungan keluarga, faktor program
pengelolaan penyakit kronis (prolanis), faktor aktivitas fisik, dan faktor
lamanya sakit penderita Diabetes Mellitus (Veranita, 2016).

Diabetes Mellitus merupakan salah satu penyakit kronis yang tidak dapat
disembuhkan secara sempurna. Pasien dengan penyakit kronis harus
mengambil perawatan jangka panjang untuk penyakitnya tersebut (Bowman et
al., 2018). Perawatan diri pasien Diabetes Mellitus merupakan bagian penting
yang harus dilakukan sebagai upaya pencegahan komplikasi (Kusnanto et al.,
2019). Kebutuhan perawatan diri pasien Diabetes Mellitus tidak hanya sebatas
pengecekan kadar glukosa darah, tetapi upaya dalam pencegahan timbulnya
komplikasi. Terdapat tujuh komponen perawatan diri yang penting bagi
penderita Diabetes Mellitus, yaitu diet yang sehat, aktivitas fisik atau olahraga,
kontrol glukosa darah, manajemen farmakologis. Kemampuan penyelesaian
masalah, koping yang sehat dan status kesehatan. Hasil penelitian menunjukan
adanya hubungan yang signifikan antara manajemen perawatan diri dengan
kadar glukosa darah (Srivastava et al., 2015). Ketidakpatuhan dalam

perawatan diri Diabetes Mellitus akan menyebabkan kadar glukosa darah



menjadi buruk. Pengaturan dalam modifikasi gaya hidup diperlukan untuk
pengendalian kadar glukosa darah (Khattab et al., 2016).

Hasil penelitian Gillani et al (2012), menunjukan bahwa hanya sekitar 7-
25% pasien Diabetes Mellitus yang patuh pada semua aspek
perilakuperawatan diri. Sekitar 40-60% mengalami kegagalan terhadap
pengaturan pola diet, 30%-80% tidak patuh terhadap pengontrolan kadar gula
darah secara mandiri dan 70-80% tidak patuh terhadap olahraga atau aktivitas
fisik (exercise). Pada hasil penelitian lainnya yang dilakukan oleh Mariye et al
(2018), menunjukan bahwa 50% dari 284 responden dengan Diabetes Mellitus
memiliki tingkat perawatan diri yang buruk. Aktivitas perawatan diri yang
masih buruk yaitu monitoring glukosa darah secara mandiri dan perawatan
kaki. Pada penelitian yang dilakukan oleh Fahra et al (2017) menunjukan
umumnya perawatan diri responden hanya 3,79 hari/minggu. Indikator yang
paling buruk adalah aktivitas fisik, maka untuk mencegah komplikasi Diabetes
Mellitus, dibutuhkan kesadaran pasien Diabetes Mellitus bahwa mereka
memiliki tanggung jawab yang besar untuk mengatur dirinya sendiri dalam
melakukan perubahan pada dirinya terutama dalam hal gaya hidup sehat
(Petric et al, 2010). Walaupun demikian, kenyataannya banyak pasien
Diabetes Mellitus mengalami kesulitan dalam menerapkan kesadaran dalam
perawatan diri, sehingga mengakibatkan glukosa darah yang tidak terkontrol
(Pemayun et al., 2015). Umumnya seseorang dengan status sosial ekonominya
rendah memiliki kesadaran perawatan yang kurang, hal ini dikarenakan
minimnya pengetahuan pada orang tersebut. Kesadaran perawatan diri yang
buruk dalam mengontrol kadar gula darah pada orang dengan status sosial
ekonomi rendah akan berimbas pada peningkatan risiko komplikasi penyakit
(Sari, 2017).

Status sosial ekonomi berpengaruh terhadap kesehatan seseorang. Status
sosial ekonomi yang rendah dikaitkan dengan tingkat kematian yang tinggi.
Berdasarkan penelitian Krishnan et al (2010) yang berjudul “Socioeconomic
status and incidence of type 2 diabetes: Results from the black women's health

study” ditemukan bahwa status sosial ekonomi (pendapatan dan pendidikan)



berpengaruh terhadap kejadian penyakit Diabetes Mellitus. Penelitian ini
menunjukkan bahwa lingkunganstatus sosial ekonomi individu mempengaruhi
resiko penyakit Diabetes Mellitus melalui mekanisme seperti ketersediaan
makanan sehat atau fasilitas rekreasi. Orang Afrika-Amerika yang tinggal
dilingkungan berpenghasilan tinggi telah terbukti memiliki diet yang lebih
sehat daripada orang Afrika-Amerika yang tinggal dilingkungan dengan
pendapatan rendah. World Health Organization (2015) menyatakan, bahwa
lebih dari 347 juta orang di seluruh dunia mengidap Diabetes Mellitus, hampir
80% kematian terjadi di Negara berpenghasilan rendah dan menengah. Jumlah
ini kemungkinan akan lebih dari dua kali lipat pada tahun 2030 tanpa
intervensi.

Berdasarkan permasalahan diatas, peneliti tertarik untuk melakukan
penelitian mengenai hubungan status sosial ekonomi dengan kejadian luka
pada penderita Diabetes Mellitus, karena berdasarkan penelitian yang ada
belum membahas mengenai hubungan status sosial ekonomi dengan kejadian

luka pada penderita Diabetes Mellitus.

1.2 Rumusan Masalah

Beberapa penderita Diabetes Mellitus dengan status sosial ekonomi yang
rendah biasanya tidak menjadikan penyakitnya sebagai prioritas utama justru
yang menjadi fokus mereka adalah untuk bekerja memenuhi kebutuhan hidup.
Contoh dari hal tersebut adalah apabila penderita mengalami Luka Diabetik
pada kaki, penderita sering berpergian ke sawah tidak memakai alas kaki
mencari nafkah demi kehidupannya sehari-hari tanpa memperhatikan luka
pada kakinya. Penderita juga tidak memperhatikan kontrol gula darah dalam
tubuhnya, akibatnya apabila penderita tidak dapat mengontrol gula darah
maka gula darah akan semakin tinggi dan akan menimbulkan Ulkus Diabetika
yang semakin parah. Oleh karena itu, pertanyaan yang dapat diambil dari
penelitian ini adalah apakah ada “Hubungan Status Sosial Ekonomi dengan
Kejadian Luka Pada Penderita Diabetes Mellitus di Kabupaten Magelang
Tahun 20207



1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1. Tujuan Umum
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara status
sosial ekonomi dengan kejadian luka pada penderita Diabetes Mellitus.
1.3.2. Tujuan Khusus
1. Mengidentifikasi karakteristik responden
2. Menganalisa status sosial ekonomi pada penderita Diabetes
Mellitus di Kabupaten Magelang
3. Menganalisa hubungan status sosial ekonomi dengan kejadian luka
pada penderita Diabetes Mellitus

1.4 Manfaat Penelitian

1.4.1 Bagi responden, hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan
informasi mengenai hubungan status sosial ekonomi dengan kejadian
luka pada penderita Diabetes Mellitus.

1.4.2 Bagi instansi pendidikan, sebagai bahan informasi dan pengembangan
ilmu pengetahuan khususnya tentang hubungan status sosial ekonomi
dengan kejadian luka pada penderita Diabetes Mellitus.

1.4.3 Bagi profesi perawat, sebagai bahan informasi dan bisa mengurangi
resiko mengenai hubungan status sosial ekonomi dengan kejadian luka
pada penderita Diabetes Mellitus.

1.4.4 Bagi pemangku kebijakan bidang kesehatan, sebagai bahan informasi
mengenai hubungan status sosial ekonomi dengan kejadian luka pada
penderita Diabetes Mellitus.

1.4.5 Bagi peneliti selanjutnya, sebagai bahan penelitian dasar dan bisa
dikembangkan lagi mengenai faktor-faktor lain yang dapat

menimbulkan kejadian luka pada penderita Diabetes Mellitus.

1.5 Ruang Lingkup Penelitian
1.5.1 Lingkup Masalah



Permasalahan pada penelitian ini adalah apakah ada hubungan antara

status sosial ekonomi dengan kejadian luka pada penderita Diabetes
Mellitus.

1.5.2 Lingkup Subyek
Subyek penelitian ini adalah seorang pria maupun wanita dewasa yang

menderita Diabetes Mellitus.

1.5.3 Lingkup Tempat dan Waktu

Penelitian ini dilakukan di Kabupaten Magelang.

1.6 Keaslian Penelitian

Tabell.1 Keaslian Penelitian

No Peneliti Judul Metode Hasil Perbedaan
1. Dian HUBUNGAN Penelitian Hasil penelitian Pada jurnal
Lukman TINGKAT SOSIAL  korelatif menunjukkan tersebut
Hakim EKONOMI: dengan kondisi sosial Vvariabel
(2018) PENDIDIKAN, pendekatan  ekonomi pada bebasnya
PENGHASILAN,D ~ cross penyandang tingkat
SENGAFNASILITAS sectional Diabetes  Mellitus Zisé:::nmi
PENCEGAHAN ggfakazrta d ad';fatﬁ pendidikan,
KOMPLIKASI baik, dan juga penghasilan.
KRONIS PADA o Sedangkan
PENYANDANG memiliki dalam
DIABETES pencegahan penelitian ini
MELITUS TIPE 2 kmplikasi  yang  yariabel
DI SURAKARTA baik.  Selanjutnya pebasnya
ada hubungan  status sosial
signifikan  antara ekonomi.
pendidikan, Dalam jurnal
penghasilan, serta tersebut
fasilitas dengan Variabel
pencegahan terikatnya
komplikasi  kronis Pencegahan
diabetes  melitus komplikasi
tipe 2 di Wilayah Kronis
Kerja  Puskesmas sedangkan
Purwosari Kota dalam_ .
penelitian ini
Surakarta. variabel
terikatnya
kejadian
luka.
2. Gabby HUBUNGAN Jenis Hasil penelitian Pada jurnal
Mongisidi  ANTARA STATUS penelitian ini  untuk hubungan tersebut



(2014)

Putri
Waulandini
S, Roni
Saputra,
Hasan
Basri
(2016)

SOSIO-EKONOMI
DENGAN
KEJADIAN
DIABETES
MELITUS TIPE 2
DI POLIKLINIK
INTERNA BLU
RSUP Prof. Dr. R.
D. KANDOU
MANADO

HUBUNGAN
PENGETAHUAN
PENDERITA
DIABETES
MELITUS

TERHADAP
KEJADIAN LUKA
DIABETES
MELITUS

DI RUANGAN
PENYAKIT
DALAM RSUD

ARIFIN ACHMAD
PEKANBARU

adalah
penelitian
observasiona
| analitik
dengan
rancangan
penelitian
Ccross
sectional
study. Besar
sampel yang
yang
terpenuhi
adalah 150
responden.
Instrumen
penelitian
menggunaka
n kuisioner.
Analisis data
meliputi
analisis
univariat dan
bivariat
menggunaka
n uji chi
square (ClI
95% dan «
5%).
Desain
penelitian
yang
digunakan
adalah
analitik
korelasi
dengan

menggunaka
n alat
instrument
penelitian
kuesioner
dan lembar
observasi.
Jumlah
populasi

dalam
penelitian ini
sebanyak 70
orang.
Pengambilan
sampel
menggunaka

antara tingkat
pendidikan dengan
kejadian DM Tipe 2
menunjukkan nilai
p = 0,914. Hasil
penelitian untuk
hubungan  antara
tingkat pendapatan
dengan kejadian
DM Tipe 2
menunujukkan nilai
p = 0,028, OR =
1,440. Hasil
penelitian untuk
hubungan  antara
status pekerjaan
dengan kejadian
DM Tipe 2
menunjukkan nilai
p = 0,018, OR =
1,544,

Hasil penelitian
didapatkan

pengetahuan
penderita Diabetes
Melitus mayoritas
tinggi 15 responden
(51,7%), dengan

angka kejadian
mayoritas tidak
terjadi 20
responden (69,0%).
(p value 0,02<0,05
Ini

menunjukkan ada
hubungan antara
pengetahuan
penderita Diabetes
Melitus dengan
kejadian

luka Diabetes
Melitus

variabel
terikatnya
kejadian
Diabetes
Mellitus tipe
2 sedangkan
dalam
penelitian ini
variabel
terikatnya
kejadian
luka.

Pada jurnal
tersebut
variabel
bebasnya
pengetahuan
penderita
Diabetes
Mellitus
sedangkan
dalam
penelitian ini
variabel
bebasnya
status sosial
ekonomi.




n accidental

sampling,
selam 3
minggu,
jumlah
sampel
dalam
penelitian ini
29
responden.
Analisa

menggunaka
n uji chi-
square.
Penelitian
ini bersifat
kuantitatif.
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BAB 2
TINJAUAN TEORI

2.1 Tinjauan Teoritis
2.1.1 Definisi Diabetes Mellitus

Diabetes Mellitus (DM) merupakan masalah kesehatan yang
mendapat perhatian khusus dalam satu windu terakhir ini. Hal ini
dikarenakan Diabetes Mellitus adalah salah satu penyakit yang serius.
Diabetes biasa dikenal dengan istilah the silent killer karena penyakit ini
dapat menjadi faktor resiko bagi berbagai macam penyakit lainnya pada
organ tubuh. Beberapa konsekuensi dari penyakit Diabetes adalah
meningkatnya risiko penyakit Jantung dan Stroke, Neuropati atau
kerusakan syaraf di kaki, Retinopati Diabetikum yang merupakan salah
satu penyebab utama kebutaan, Gagal Ginjal bahkan kematian
(KEMENKES RI, 2019).

Diabetes Mellitus merupakan penyakit gangguan metabolisme
kronis yang ditandai peningkatan glukosa darah (Hiperglikemi),
disebabkan karena ketidakseimbangan antara suplai dan kebutuhan untuk
memfasilitasi masuknya glukosa dalam sel agar dapat di gunakan untuk
metabolisme dan pertumbuhan sel. Berkurang atau tidak adanya insulin
menjadikan glukosa tertahan didalam darah dan menimbulkan peningkatan
gula darah, sementara sel menjadi kekurangan glukosa yang sangat
dibutuhkan dalam kelangsungan dan fungsi sel (Derek et al., 2017).

Diabetes Mellitus terbagi menjadi dua tipe yaitu tipe | dan tipe II.
Individu yang menderita Diabetes Mellitus tipe I memerlukan suplai
insulin dari luar, seperti injeksi untuk mempertahankan hidup. Tanpa
insulin pasien akan mengalami diabetik ketoasidosis, kondisi yang
mengancam kehidupan yang di hasilkan dari asidosis metabolik. Individu
dengan Diabetes Mellitus tipe Il resisten terhadap insulin, suatu kondisi
dimana tubuh atau jaringan tubuh tidak berespon terhadap aksi dari

insulin. Sehingga individu tersebut hanya selalu menjaga pola makan,
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mencegahterjadinya hipoglikemi atau hiperglikemi dan hal tersebut akan

berlangsung secara menerus sepanjang hidupnya (Derek et al., 2017).

Penyakit Diabetes Mellitus merupakan penyakit yang dapat

menurunkan kualitas hidup penderita hingga mengakibatkan kematian.

Pengobatan yang dilakukan dalam jangka waktu panjang dan secara terus

menerus akan berdampak pada finansial pasien Diabetes Mellitus tersebut,

karena biaya pengobatan Diabetes Mellitus membutuhkan biaya yang
besar (Ernawati, 2013).

2.1.2 Manifestasi Klinis
Beberapa gejala umum dari penyakit Diabetes Mellitus menurut
PERKENI (2011) diantaranya :

1)

2)

3)

4)

Pengeluaran urin (Poliuria)

Poliuria adalah keadaan dimana volume air kemih dalam 24 jam
meningkat melebihi batas normal. Poliuria timbul sebagai gejala
Diabetes Mellitus dikarenakan kadar gula dalam tubuh relatif tinggi
sehingga tubuh tidak sanggup untuk mengurainya dan berusaha untuk
mengeluarkannya melalui urin. Gejala pengeluaran urin ini lebih
sering terjadi pada malam hari dan urin yang dikeluarkan
mengandung glukosa.

Timbul rasa haus (Polidipsia)

Poidipsia adalah rasa haus yang berlebihan yang timbul karena kadar
glukosa terbawa oleh urin sehingga tubuh perlu untuk meningkatkan
cairan.

Timbul rasa lapar (Polifagia)

Pasien Diabetes Mellitus akan merasa cepat lapar dan lemas, hal
tersebut disebabkan karena glukosa dalam tubuh semakin habis
sedangkan kadar glukosa dalam darah cukup tinggi.

Penyusutan berat badan

Penyusutan berat badan disebabkan karena tubuh terpaksa mengambil

dan membakar lemak.
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2.1.3 Klasifikasi Diabetes Mellitus

Menurut Pribadi dalam Rismayanthi (2011), ada dua tipe Diabetes

Mellitus:

1. Diabetes Mellitus tipe | disebut Diabetes Mellitus yang tergantung
pada insulin. Diabetes Mellitus tipe ini disebabkan akibat kekurangan
insulin dalam darah yang terjadi karena kerusakan dari sel beta
pankreas. Gejala yang menonjol adalah terjadinya sering buang air
kecil (terutama malam hari), sering lapar dan sering haus, sebagian
besar penderita Diabetes Mellitus tipe ini berat badannya normal atau
kurus. Biasanya terjadi pada usia muda dan memerlukan insulin
seumur hidup.

2. Diabetes Mellitus tipe Il atau disebut Diabetes Mellitus yang tidak
tergantung pada insulin. Diabetes Mellitus tipe Il ini disebabkan
insulin yang ada tidak dapat bekerja dengan baik, kadar insulin dapat
normal, rendah atau bahkan meningkat tetapi fungsi insulin untuk
metabolisme glukosa tidak ada / kurang. Akibatnya glukosa dalam
darah tetap tinggi sehingga terjadi hiperglikemia. Tujuh puluh lima
persen penderita Diabetes Mellitus tipe Il adalah penderita obesitas
atau sangat kegemukan dan biasanya diketahui Diabetes Mellitus
setelah usia 30 tahun. Kegemukan atau obesitas salah satu faktor
penyebab penyakit Diabetes Mellitus, dalam pengobatan penderita
Diabetes Mellitus, selain obat-obatan anti Diabetes, perlu ditunjang
dengan terapi diit untuk menurunkan kadar gula darah serta

mencegah komplikasi-komplikasi yang lain.

2.1.4 Komplikasi Diabetes Mellitus
Berdasarkan buku yang berjudul “Diabetes Milletus Tipe 2 Eva
Decroli (2019), Diabetes Mellitus sering menyebabkan komplikasi
makrovaskular dan mikrovaskular. Komplikasi makrovaskular terutama
didasari oleh adanya resistensi insulin, sedangkan komplikasi

mikrovaskular lebih disebabkan oleh hiperglikemia kronik. Kerusakan



13

vaskular ini diawali dengan terjadinya disfungsi endotel akibat proses
glikosilasi dan stres oksidatif pada sel endotel. Disfungsi endotel
memiliki peranan penting dalam mempertahankan homeostasis pembuluh
darah. Fungsinya untuk memfasilitasi hambatan fisik antara dinding
pembuluh darah dengan lumen, endotel menyekresikan sejumlah
mediator yang mengatur agregasi trombosit, koagulasi, fibrinolisis, dan
tonus vaskular. Istilah disfungsi endotel mengacu pada kondisi dimana
endotel kehilangan fungsi fisiologisnya seperti kecenderungan untuk
meningkatkan vasodilatasi, fibrinolisis, dan anti-agregasi.

Ulkus kaki diabetik merupakan salah satu komplikasi kronik dari
Diabetes Mellitus yang sering ditemui. Ulkus kaki diabetik adalah
penyakit pada kaki penderita diabetes dengan karakteristik adanya
neuropati sensorik, motorik, otonom dan gangguan pembuluh darah
tungkai. Ulkus kaki diabetik merupakan salah satu penyebab utama
penderita diabetes dirawat di rumah sakit. Ulkus, infeksi, gangren,
amputasi, dan kematian merupakan komplikasi yang serius dan
memerlukan biaya yang tidak sedikit dan perawatan yang lebih lama.
Amputasi merupakan konsekuensi yang serius dari ulkus kaki diabetik.
Sebanyak 14,3% akan meninggal dalam setahun setelah amputasi, dan
sebanyak 37% akan meninggal tiga tahun pasca amputasi (Derek et al.,
2017). Bila dilakukan deteksi dini dan pengobatan yang tepat akan dapat
mengurangi kejadian tindakan amputasi. Perhatian yang lebih pada kaki
penderita Diabetes Mellitus dan pemeriksaan secara reguler diharapkan
akan mengurangi kejadian komplikasi berupa ulkus diabetik, yang pada
akhirnya akan mengurangi biaya rawat dan kecacatan. Oleh karena itu,
perlu peningkatan pemahanan mengenai diagnosis ulkus kaki diabetik
yang kemudian dilanjutkan dengan penatalaksanaan yang optimal.
Penatalaksanaan ulkus kaki diabetik yang optimal memerlukan
pendekatan multidisiplin, seperti ahli bedah, ahli endokrin, ahli patologi

klinik, ahli mikrobiologi, ahli gizi, dan ahli rehabilitasi medik.
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Komplikasi lain pada penderita Diabetes Mellitus adalah Katarak,

Glaukoma, Neuropati (kerusakan saraf, nyeri atau kesemutan dari tangan

dan kaki), Degenerasi Makula, kehilangan penglihatan, Stroke,

Hipertensi, Gagal Ginjal, Jantung, dan Penyakit Pembuluh Darah
(Brown, 2011).

2.1.5 Faktor Resiko Diabetes Mellitus
Faktor risiko Diabetes Mellitus menurut PERKENI (2011), umumnya di

bagi menjadi dua golongan besar yaitu :

1. Faktor yang tidak dapat dimodifikasi

a.

Umur

Manusia mengalami penurunan fisiologis setelah umur 40 tahun.
Diabetes Mellitus sering muncul setelah manusia memasuki
umur rawan tersebut. Semakin bertambahnya umur, maka risiko
menderita Diabetes Mellitus akan meningkat terutama umur >
45 tahun (kelompok risiko tinggi).

Jenis Kelamin

Distribusi penderita Diabetes Mellitus menurut jenis kelamin
sangat bervariasi. Di Amerika Serikat penderita Diabetes
Mellitus lebih banyak terjadi pada perempuan daripada laki-
laki. Namun, mekanisme yang menghubungkan jenis kelamin
dengan kejadian Diabetes Mellitus belum jelas.

Bangsa dan Etnik

Berdasarkan penelitian terakhir di sepuluh negara menunjukkan
bahwa bangsa Asia lebih berisiko terserang Diabetes Mellitus
dibandingkan bangsa Barat. Hasil dari penelitian tersebut
mengatakan bahwa secara keseluruhan bangsa Asia kurang
berolahraga dibandingkan bangsa-bangsa di benua Barat. Selain
itu, kelompok etnik tertentu juga berpengaruh terutama Cina,

India, dan Melayu lebih berisiko terkena Diabetes Mellitus.



d.

f.
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Faktor Keturunan
Diabetes Mellitus cenderung diturunkan, bukan ditularkan.
Adanya riwayat Diabetes Mellitus dalam keluarga terutama
orang tua dan saudara kandung memiliki resiko lebih besar
terkena penyakit ini dibandingkan dengan anggota keluarga
yang tidak menderita Diabetes Mellitus. Ahli menyebutkan
bahwa Diabetes Mellitus merupakan penyakit yang terpaut
kromosom seks atau kelamin. Umumnya laki-laki menjadi
penderita sesungguhnya, sedangkan perempuan sebagai pihak
yang membawa gen untuk diwariskan kepada anak-anaknya.
Riwayat Menderita Diabetes Gestasional.
Diabetes Gestasional dapat terjadi sekitar 2-5 % pada ibu hamil.
Biasanya diabetes akan hilang setelah anak lahir. Namun, dapat
pula terjadi Diabetes di kemudian hari. lbu hamil yang
menderita Diabetes akan melahirkan bayi besar dengan berat
badan lebih dari 4000 gram. Apabila hal ini terjadi, maka
kemungkinan besar si ibu akan mengidap Diabetes tipe 2 kelak.
Riwayat melahirkan bayi dengan berat badan lahir lebih dari
4000 gram.

2. Faktor yang dapat dimodifikasi

a.

Obesitas

Berdasarkan beberapa teori menyebutkan bahwa obesitas
merupakan faktor predisposisi terjadinya resistensi insulin.
Semakin banyak jaringan lemak pada tubuh, maka tubuh
semakin resisten terhadap kerja insulin, terutama bila lemak
tubuh atau kelebihan berat badan terkumpul didaerah sentral
atau perut (central obesity). Lemak dapat memblokir kerja
insulin sehingga glukosa tidak dapat diangkut kedalam sel dan
menumpuk dalam pembuluh darah, sehingga terjadi peningkatan

kadar glukosa darah. Obesitas merupakan faktor resiko
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terjadinya Diabetes Mellitus tipe 2 dimana sekitar 80- 90%
penderita mengalami obesitas.

Aktifitas Fisik

Berdasarkan penelitian bahwa aktifitas fisik yang dilakukan
secara teratur dapat menambah sensitifitas insulin. Prevalensi
Diabetes Mellitus mencapai 2-4 kali lipat terjadi pada individu
yang kurang aktif dibandingkan dengan individu yang aktif.
Semakin kurang aktifitas fisik, maka semakin mudah seseorang
terkena Diabetes. Olahraga atau aktifitas fisik dapat membantu
mengontrol berat badan. Glukosa dalam darah akan dibakar
menjadi energi, sehingga sel-sel tubuh menjadi lebih sensitif
terhadap insulin. Selain itu, aktifitas fisik yang teratur juga dapat
melancarkan peredaran darah, dan menurunkan faktor resiko
terjadinya Diabetes Mellitus.

Hipertensi

Hipertensi merupakan suatu keadaan dimana tekanan darah
sistole > 140 mmHg atau tekanan darah diastole > 90 mmHg.
Hipertensi dapat menimbulkan berbagai penyakit yaitu Stroke,
penyakit Jantung Koroner, Gangguan Fungsi Ginjal, Gangguan
Penglihatan. Namun, Hipertensi juga dapat menimbulkan
resistensi insulin dan merupakan salah satu faktor resiko
terjadinya Diabetes Mellitus. Akan tetapi, mekanisme yang
menghubungkan Hipertensi dengan resistensi insulin masih
belum jelas, meskipun sudah jelas bahwa resistensi insulin
merupakan penyebab utama peningkatan kadar glukosa darah.
Stres

Kondisi stres kronik cenderung membuat seseorang mencari
makanan yang manis-manis dan berlemak tinggi untuk
meningkatkan kadar serotonin pada otak. Serotonin mempunyai
efek penenang sementara untuk meredakan stresnya. Tetapi efek

mengkonsumsi makanan yang manis- manis dan berlemak tinggi
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terlalu banyak berbahaya bagi mereka yang berisiko terkena
Diabetes Mellitus.
Pola Makan
Pola makan yang salah dapat mengakibatkan kurang gizi atau
kelebihan berat badan. Kedua hal tersebut dapat meningkatkan
resiko terkena Diabetes Mellitus. Kurang gizi (malnutrisi) dapat
menganggu fungsi pankreas dan mengakibatkan gangguan
sekresi insulin. Sedangkan kelebihan berat badan dapat
mengakibatkan gangguan kerja insulin.

Penyakit pada pankreas : Pankreatitis, Neoplasma, Fibrosis
Kistik
Alkohol
Alkohol dapat menyebabkan terjadinya inflamasi kronis pada
pankreas yang dikenal dengan istilah Pankreatitis. Penyakit
tersebut dapat menimbulkan gangguan produksi insulin dan
akhirnya dapat menyebabkan Diabetes Mellitus.
Faktor Sosial-Ekonomi
Hal ini berkaitan dengan akses kesehatan dan pengetahuan yang
didapat mengenai penyakit Diabetes Mellitus. Untuk pasien
dengan penyakit Diabetes Mellitus akses untuk asuransi
kesehatan menjadi hal yang penting untuk mendapatkan
pelayanan kesehatan yang terbaik. Seperti yang telah dijelaskan
sebelumnya bahwa pola makan berpengaruh pada risiko terkena
Diabetes Mellitus. Namun makan bukan hanya saja proses
memasukan makanan ke dalam mulut, tetapi juga merupakan
peristiwa sosial yang penting. Pemilihan makanan dan akses
kepada makanan dapat berpengaruh kepada beberapa faktor.
Sosial ekonomi yang rendah berdasarkan pendapatan pribadi
atau rumah tangga, pendidikan, pekerjaan, dan area tempat
tinggal berhubungan dengan rendahnya tingkat kesehatan baik

fisik maupun emosi. Hal ini dapat menyebabkan
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meningkatkanya resiko penyakit Kardiovaskular dan kontrol
glikemik yang buruk.

Tingkat pendidikan dikaitkan dengan health literacy vyaitu
kemampuan yang berhubungan dengan kesehatan. Semakin
rendah pendidikan semakin terkait dengan rendahnya kesadaran
dalam kesehatan dan rendahnya kesadaran dalam kesehatan
terkait dengan buruknya status kesehatan. Hal ini juga terjadi
pada orang Diabetes Mellitus, mereka yang pendidikannya
rendah cenderung tidak mengetahui gejala-gejala Diabetes
Mellitus (Mongisidi, 2015).

2.1.6 Luka Diabetes

Luka Diabetes (diabetic ulcers) sering kali disebut diabetics foot
ulcers, luka neuropati, luka diabetik neuropati (Maryunani, 2013). Luka
Diabetes atau Neuropati adalah luka yang terjadi pada pasien yang
diabetik melibatkan gangguan pada saraf perifer dan otonomik (Suriadi,
2004 dalam Maryunani, 2013).

Luka Diabetes adalah luka yang terjadi pada kaki penderita
diabetes, dimana terdapat kelainan tungkai kaki bawah akibat Diabetes
Mellitus yang tidak terkendali. Kelainan kaki Diabetes Mellitus dapat
disebabkan adanya gangguan pembuluh darah, gangguan persyarafan dan
adanya infeksi (Tambunan, 2007 dalam Maryunani, 2013).

Luka Diabetes dengan Gangren didefinisikan sebagai jaringan
nekrosis atau jaringan mati yang disebabkan oleh karena adanya emboli
pembuluh darah besar arteri pada bagian tubuh sehingga suplai darah
terhenti. Hal tersebut terjadi akibat proses inflamasi yang memanjang,
perlukaan (digigit serangga, kecelakaan kerja atau terbakar), proses

degeneratif gangguan metabolik (Maryunani, 2013).
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2.1.7 Klasifikasi Luka Diabetes

Derajat Ulkus Diabetik dapat ditentukan dengan beberapa sistem

klasifikasi yang telah banyak dikembangkan, antara lain:

A) Klasifikasi Wagner-Meggitt’s Sistem
Klasifikasi ini telah dikembangkan sejak tahun 1970 dimana terdapat
6 grading untuk menentukan derajat lesi pada kaki diabetik. Derajat
0,1,2, dan 3 adalah berdasarkan kedalaman luka dan keterlibatan
jaringan lunak pada kaki, sedangkan derajat 4 dan 5 adalah
berdasarkan ada tidaknya gangrene (Jain et al., 2012). Klasifikasi ini

telah dipergunakan secara luas hingga saat ini.

Tabel2.1 Klasifikasi Wagner

Grade 0 Tidak terdapat ulkus

Grade 1 Ulkus superficial yang mengenai seluruh lapisan
kulit tapi tidak mengenai jaringan dibawahnya

Grade 2 Ulkus dalam, penetrasi ke dalam sampai ligament
dan otot, tapi tidak mengenai tulang atau terdapat
abses

Grade 3 Ulkus dalam dengan selulitis atau abses, sering

dengan osteomyelitis
Grade 4 Gangren yang terlokalisasi pada fore foot

Grade 5 Gangren yang mengenai seluruh kaki

Dikutip dari : Jain, A.K., 2012. A New Classification of Diabetic Foot
Complications: A Simple and Effective Teaching Tool. The Journal of

Diabetic Foot Complication, vol 4, issue 1, No.1, 2012

Modifikasi dari klasifikasi Wagner adalah Kilasifikasi Texas
(University of Texas Wound Classification) yang terdiri dari empat
derajat dan menilai ada tidaknya infeksi atau iskemia. Sistem ini

dapat memprediksi outcome dari penderita Ulkus Diabetik karena
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meningkatnya derajat ulkus menandakan kesulitan kesembuhan dan
meningkatnya resiko amputasi.
2.1.8 Fase Penyembuhan Luka (Wound Healing)

Fase atau tahapan penyembuhan luka menurut Ekaputra (2013), sebagai

berikut :

a. Fase Inflamasi
Merupakan awal dari proses penyembuhan luka sampai hari kelima.
Proses peradangan akut terjadi dalam 24-48 jam pertama setelah
cedera. Proses epitalisasi mulai terbentuk pada fase ini beberapa jam
setelah terjadi luka. Terjadi reproduksi dan migrasi sel dari tepi luka
menuju ke tengah luka. Fase ini mengalami konstriksi dan retraksi
disertai reaksi hemostasis yang melepaskan dan mengaktifkan sitokin
yang berperan untuk terjadinya kemoktasis retrofil, makrofag, mast sel,
sel endotel dan fibrolas. Kemudian terjadi vasodilatasi dan akumulasi
leukosit dan mengeluarkan mediator inflamasi TGF Beta 1 akan
mengaktivasi fibrolas untuk mensintesis kolagen.

b. Fase Proliferasi
Pada fase ini terjadi neoangiogenesis membentuk kapiler baru. Fase ini
disebut juga fibroplasi menonjol perannya. Fibroblast mengalami
proliferasi dan berfungsi dengan bantuan vitamin B dan vitamin C
serta oksigen dalam mensintesis kolagen. Serat kolagen kekuatan
untuk bertautnya tepi luka. Pada fase ini mulai terjadi granulasi,
kontraksi luka dan epitelisasi.

c. Fase Remodeling atau Maturasi
Fase ini merupakan fase yang terakhir dan terpanjang pada proses
penyembuhan luka. Terjadi proses yang dinamis berupa remodeling
kolagen, kontraksi luka dan pematangan parut. Fase ini berlangsung
mulai tiga minggu sampai dua tahun. Akhir dari penyembuhan ini
didapatkan parut luka yang matang yang mempunyai kekuatan 80%

dari kulit normal.
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2.1.9 Proses Terjadinya Luka Diabetes Mellitus

Luka Diabetes Mellitus terjadi karena kurangnya kontrol Diabetes
Mellitus selama bertahun-tahun yang sering memicu terjadinya kerusakan
syaraf atau masalah sirkulasi yang serius yang dapat menimbulkan efek
pembentukan luka Diabetes Mellitus (Maryunani, 2013).

Alexiadou dan Doupis (2012) menyatakan bahwa ulkus kaki
diabetik adalah kaki pada pasien dengan Diabetes Mellitus yang
mengalami perubahan patologis akibat infeksi, ulserasi yang berhubungan
dengan abnormalitas neurologis, penyakit perifer dengan derajat bervariasi
atau komplikasi dari Diabetes pada ekstrimitas bawah (Husniawati, 2015).
Ada dua tipe penyebab ulkus kaki diabetes secara umum yaitu:

a. Neuropati
Neuropati Diabetik merupakan kelainan urat syaraf akibat Diabetes
Mellitus karena kadar gula dalam darah yang tinggi yang bisa merusak
urat syaraf penderita dan menyebabkan hilang atau menurunnya rasa
nyeri pada kaki, sehingga apabila penderita mengalami trauma kadang-
kadang tidak terasa. Gejala- gejala Neuropati meliputi kesemutan, rasa
panas, rasa tebal di telapak kaki, kram, badan sakit semua terutama
malam hari (Maryunani, 2013).

b.Angiopathy
Angiopathy adalah penyempitan pembuluh darah pada penderita
Diabetes Mellitus. Apabila sumbatan terjadi di pembuluh darah sedang
/ besar pada tungkai, maka tungkai akan mudah mengalami gangrene
diabetik, yaitu luka pada kaki yang merah kehitaman atau berbau
busuk. Angiopathy menyebabkan asupan nutrisi, oksigen serta
antibiotik terganggu sehingga menyebabkan kulit sulit sembuh.
(Maryunani, 2013).
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2.1.10 Faktor-Faktor Yang Mempengaruhi Proses Penyembuhan Luka

a. Perfusi dan Oksigenasi Jaringan
Proses penyembuhan luka tergantung suplai oksigen. Oksigen
merupakan kritikal untuk leukosit dalam menghancurkan bakteri dan
untuk fibroblast dalam menstimulasi sintesis kolagen. Selain itu
kekurangan oksigen dapat menghambat aktifitas fagositosis. Dalam
keadaan anemia dimana terjadi penurunan oksigen jaringan maka akan
menghambat proses penyembuhan luka (Ekaputra, 2013).

b. Status Nutrisi
Kadar serum albumin rendah akan menurunkan difusi (penyebaran)
dan membatasi kemampuan neutrofil untuk membunuh bakteri.
Oksigen rendah pada tingkat kapiler membatasi profilerasi jaringan
granulasi yang sehat. Defisiensi zat besi dapat melambatkan kecepatan
epitelisasi dan menurunkan kekuatan luka dan kolagen. Jumlah
vitamin A dan C zat besi dan tembaga yang memadai diperlukan untuk
pembentukan kolagen yang efektif. Sintesis kolagen juga tergantung
pada asupan protein, karbohidrat dan lemak yang tepat. Penyembuhan
luka membutuhkan dua kali lipat kebutuhan protein dan karbohidrat
dari biasanya untuk segala usia. Diet seimbang mengandung bahan
nutrisi yang dibutuhkan untuk perbaikan luka seperti asam amino
(daging, ikan dan susu), energi sel (biji-bijian, gula, madu, buah-
buahan dan sayuran), vitamin C (buah Kiwi, strawberry, dan tomat),
vitamin A (hati, telur, buah berwarna hijau cerah, dan sayur-sayuran),
Vitamin B (kacang, daging dan ikan), zinc (makanan laut, jamur,
kacang kedelai, bunga matahari), bahan mineral (makanan laut dan
kacang dari biji-bijian), dan air (Ekaputra, 2013).

c. Stres Fisik dan Psikologis
Stres, cemas dan depresi telah dibuktikan dapat mengurangi efisiensi
dari sistem imun sehingga dapat mempengaruhi proses penyembuhan.

Suatu sikap positif untuk memberikan penyembuhan oleh tiap pasien
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dan perawat dapat mempengaruhi dalam meningkatkan penyembuhan
luka (Ekaputra, 2013).
d. Gangguan Sensasi atau Gerakan

Gangguan aliran darah yang disebabkan oleh tekanan dan gesekan
benda asing pada pembuluh darah kapiler dapat menyebabkan jaringan
mati pada tingkat lokal. Gerakan / mobilisasi diperlukan untuk
membantu sistem sirkulasi, khususnya pembuluh darah balik (vena)
pada ekstremitas bawah (Ekaputra,2013).

2.1.11 Faktor-Faktor Yang Mempengaruhi Kejadian Luka
1) Faktor Status Sosial Ekonomi

Status sosial ekonomi baik dinilai oleh pendapatan, pendidikan, atau
pekerjaan terkait dengan berbagai masalah kesehatan, termasuk di
dalamnya Diabetes Mellitus. Status sosial ekonomi yang rendah
dikaitkan dengan tingkat kematian yang tinggi (Mongisidi, 2015).
Keluarga berpenghasilan rendah fokus pada pemenuhan kebutuhan
yang mendesak dan tidak memperhatikan penyakitnya. Keluarga
dengan pendapatan yang lebih tinggi rela mengeluarkan banyak uang
demi kepentingan kesehatannya dan kepentingan yang mendesak
lainnya (Gurbilek, 2013).

Keluarga dengan status sosial ekonomi lebih rendah memiliki aktivitas
perawatan diri yang kurang, tidak memeperhatikan kontrol gula darah.
Buruknya kontrol gula darah akan berimbas pada komplikasi yang
lebih kronis. Kurangnya kontrol gula dari ini yang akan menimbulkan
luka Diabetes pada seseorang. Akan tetapi orang yang berpenghasilan
tinggi tidak selalu menerapkan gaya hidup lebih sehat dari orang yang
penghasilannya lebih rendah. Semakin tinggi status sosial ekonomi
seseorang maka semakin tinggi pula Self Care Agency yang
dimilikinya. Faktor sosial ekonomi berperan penting dalam perawatan

kesehatan dan manajemen Diabetes Mellitus mandiri (Sari, 2017).
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Faktor Lamanya Sakit

Durasi dari penyakit diabetes menjadi salah satu faktor penyebab
selain usia dan jenis kelamin. Semakin lama seseorang menderita
penyakit diabetes meningkatkan kemungkinan terjadinya berbagai
macam komplikasi penyakit dan gangguan kesehatan sehingga risiko
jatuh pada penderitanya semakin tinggi. Lamanya durasi penyakit
diabetes menunjukkan berapa lama pasien tersebut menderita Diabetes
Mellitus sejak ditegakkan diagnosis penyakit tersebut. Faktor utama
pencetus komplikasi pada Diabetes Mellitus selain durasi atau lama
menderita adalah tingkat keparahan diabetes. Akan tetapi lamanya
durasi Diabetes yang diderita apabila diimbangi dengan pola hidup
sehat akan menciptakan kualitas hidup yang lebih baik, sehingga dapat
mencegah atau menunda komplikasi jangka panjang (Dwi, 2011).
Faktor Dukungan Keluarga

Keluarga merupakan bagian terpenting bagi semua orang. Begitu pula
bagi penderita Diabetes Mellitus. Disadari atau tidak, saat seseorang
mengalami penyakit Diabetes Mellitus maka penderita tersebut akan
mengalami masa—masa sulit. Penderita harus memulai mengontrol pola
makan dan aktivitas. Hal tersebut pasti sangat membutuhkan bantuan
dari orang sekitar terutama keluarga, dengan menceritakan kondisinya
kepada orang terdekat, maka akan membantu dalam kontrol diet dan
program pengobatan. Faktor lingkungan dan keluarga merupakan
faktor yang berpengaruh dalam menumbuhkan kepatuhan pasien dalam
menjalankan diet maupun pengobatan. Pernyataan tersebut dapat
membuktikan bahwa orang terdekat atau keluarga mempunyai peranan
yang sangat penting untuk membantu penderita Diabetes Mellitus
dalam melakukan upaya pencegahan komplikasi Diabetes Mellitus
(Alfiah, 2014).

Faktor Aktivitas Fisik
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Aktivitas fisik adalah setiap gerakan tubuh yang dihasilkan oleh otot
rangka yang memerlukan pengeluaran energi. Kurangnya aktivitas
fisik merupakan faktor risiko independen untuk penyakit kronis yang
diperkirakan menyebabkan kematian secara global. Kurangnya
aktivitas cenderung menyebabkan resistensi terhadap insulin dan
pradiabetes dan keduanya dapat berkembang menjadi Diabetes
Mellitus (Sipayung et al., 2017).

Faktor Program Pengelolaan Penyakit Kronis

Sejak tahun 2014, BPJS Kesehatan telah menerapkan Program
Pengelolaan Penyakit Kronis (Prolanis). Program ini berawal dari
Disease Management Program (DMP) yang telah dilaksanakan di
Eropa dan Amerika. Disease Management Program merupakan suatu
sistem yang memadukan antara penatalaksanaan pelayanan kesehatan
dan komunikasi bagi sekelompok peserta dengan kondisi penyakit
tertentu yang jumlahnya cukup bermakna melalui upaya-upaya
penanganan penyakit secara mandiri (Assupina, 2013). Penyakit kronis
yang termasuk dalam Prolanis yaitu Hipertensi dan Diabetes Mellitus
Tipe 2. Indikator keberhasilan program ini adalah terwujudnya Profil
Kesehatan peserta melalui pemantauan berkesinambungan terhadap
peserta. Hal ini bertujuan agar jumlah peserta yang hidup sehat dengan
penyakit kronis dapat dioptimalkan dan peserta yang masuk dalam fase
akut dapat diminimalisasi. Keberhasilan suatu program dipengaruhi
oleh kepatuhan penderita Diabetes Mellitus dalam melaksanakan
terapi. Hal ini sesuai dengan penelitian Primahuda dan Sujianto (2016)
tentang hubungan antara kepatuhan mengikuti Prolanis dengan
stabilitas gula darah yang menunjukkan semakin tinggi tingkat
kepatuhan maka semakin baik stabilitas gula darahnya. Kegiatan
Prolanis diharapkan mampu meminimalkan komplikasi penyakit
Diabetes Mellitus.

Faktor Pola Makan
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Gaya hidup di perkotaan dengan pola makan yang tinggi lemak,
garam, dan gula, sering menghadiri resepsi / pesta, mengakibatkan
masyarakat cenderung mengkonsumsi makanan secara berlebihan,
selain itu pola makan makanan yang serba instan saat ini memang
sangat digemari oleh sebagian masyarakat, seperti gorengan jenis
makanan mudah meriah dan mudah di dapat karena banyak dijual
dipinggir jalan ini rasanya memang enak, tetapi mengakibatkan
peningkatan kadar gula darah (Suiraoka, 2012). Pola makan adalah
suatu bentuk kebiasaan konsumsi makanan yang dilakukan oleh
seseorang dalam kegiatan makannya sehari-hari. Di Indonesia banyak
sekali kebiasaan makan yang bisa memacu penyakit Diabetes Mellitus,
salah satunya adalah kebiasaan makan makanan yang mengandung
banyak karbohidrat tetapi miskin serat yang berasal dari sayuran.
Masyarakat mempunyai persepsi salah terhadap mutu bahan makanan,
dalam mengkonsumsi makanan sehari-hari lebih mengutamakan nasi
dengan lauk pauk, mereka menganggap bahwa dengan makan nasi,
semua zat gizi yang diperlukan tubuh bisa terpenuhi secara baik. Pola
kebiasaan makan diatas adalah contoh kebiasaan makan yang salah,
apalagi jika dihubungkan dengan seseorang pada penderita Diabetes
Mellitus, sebab dengan mengkonsumsi makanan yang mengandung
hidrat arang yang berlebihan berarti meningkatkan masukan gula
dalam tubuh.

Faktor Kepatuhan Diet dan Berobat

Diet sangat penting untuk mempertahankan gula darah pada pasien
Diabetes Mellitus agar pasien dapat hidup secara normal. Apabila
pasien patuh dengan baik maka dapat mempertahankan kondisi agar
tidak terjadi kompilasi sehingga pasien dapat menikmati hidupnya.
Apabila pasien Diabetes Mellitus tidak mematuhi diet maka kadar gula
darah tidak terkontrol dengan baik, sehingga menimbulkan komplikasi
seperti Jantung, Stroke, dan Gagal Ginjal. Ketidakseimbangan asupan

dapat memicu peningkatan insulin. Diet merupakan terapi utama yang
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dapat membantu dan mempermudah Kkerja obat-obatan seperti tablet
hipoglikemik, anti agresi maupun antibiotika yang di berikan pada
pasien Diabetes Mellitus. Diet yang tepat dapat mengontrol gula darah
agar tidak melonjak tinggi. Pengaturan makanan sering menyebabkan
perubahan pola makan termasuk jumlah makanan yang di konsumsi
oleh penderita Diabetes Mellitus (Sutrisno, 2012). Ketidakpatuhan
terhadap pengaturan diet pasien Diabetes Mellitus disebabkan oleh
beberapa faktor antara lain pendidikan, pengetahuan, kejenuhan dalam
pengobatan, dan keinginan untuk sembuh, sehingga mengakibatkan
komplikasi. Oleh karena, itu diet Diabetes Mellitus harus dilakukan

sesuai program yang sudah dianjurkan (Risnasari, 2014).

2.1.12 Perawatan Diri
2.1.12.1 Definisi Perawatan Diri
Perawatan diri adalah tindakan dimana orang menggunakan
pengetahuan, keterampilan, dan kekuatan mereka sendiri sebagai sumber
untuk menjaga kesehatan, serta untuk mencegah penyakit (Nejaddadgar
et al, 2017). Perawatan diri merupakan aktivitas yang dilakukan
seseorang karena keinginanya sendiri dengan tujuan untuk meningkatkan
derajat kesehatannya (Wijaya et al., 2018). Orem mendefinisikan
perawatan diri adalah suatu kontribusi berkelanjutan seseorang bagi
eksistensinya mengenai kesehatan. Teori self care Orem memiliki tiga
prinsip yaitu perawatan diri secara holistic, perawatan diri yang
dilakukan sesuai tahap tumbuh kembang dan perawatan diri yang
dilakukan karena adanya masalah kesehatan untuk mencegah penyakit.
Perawatan diri dalam Diabetes telah didefinisikan sebagai proses
kesadaran dengan belajar bertahan hidup untuk mengurangi resiko
komplikasi Diabetes Mellitus. Kegiatan perawatan diri Diabetes adalah
perilaku yang dilakukan oleh orang yang beresiko mengalami Diabetes
Mellitus agar berhasil mengelola penyekitnya sendiri. Perawatan

Diabetes berkorelasi positif dengan kontrol glikemik yang baik,
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pengurangan komplikasi dan peningkatan kualitas hidup (Srivastava et
al., 2015).

2.1.12.2 Faktor-Faktor Yang Mempengaruhi Perawatan Diri

a.

Usia

Usia merupakan faktor penting dalam perawatan diri penderita
Diabetes Mellitus. Hasil penelitian menunjukan bahwa usia yang
semakin bertambah, maka kedewasaan seseorang akan semakin
matang, sehingga mampu melakukan perawatan dirinya secara
mandiri dengan optimal (Bigdeli et al., 2015).

Jenis kelamin

Hasil penelitian  menyebutkan bahwa jenis kelamin akan
mempengaruhi perawatan diri penderita Diabetes Mellitus, dimana
hasil penelitian menunjukkan penderita berjenis kelamin perempuan
lebih  baik dalam melakukan aktivitas perawatan dirinya
dibandingkan dengan penderita berjenis kelamin laki-laki
(Nejaddadgar et al, 2017).

Status Pernikahan

Menikah memiliki dampak yang positif. Orang yang menikah
memiliki perawatan diri yang lebih baik daripada orang yang masih
lajang. Pasangan sebagai pendukung memiliki peran yang efektif
dalam mengambil perilaku perawatan diri Diabetes Mellitus
(Nejaddadgar et al, 2017).

Dukungan sosial

Dukungan sosial pada penderita Diabets Mellitus merupakan peranan
penting dalam perilaku dalam perawatan diri penderita Diabetes
Mellitus. Penelitian menunjukan bahwa perilaku perawatan diri
penderita Diabetes Mellitus pada lansia ditentukan oleh dukungan
sosial (Mohebbi et al., 2015).

Sosial ekonomi
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Ketimpangan ekonomi penderita Diabetes Mellitus dapat
meningkatkan resiko komplikasi karena kemampuan untuk membeli
makanan sehat, berpartisipasi dalam kegiatan olahraga, serta akses
dalam perawatan kesehatan yang tepat (Fitrianda, 2013).

Lama menderita Diabetes Mellitus

Lamanya menderita Diabetes Mellitus pada penderita memiliki
pengaruh terhadap perawatan dirinya sendiri. Penderita yang telah
lama menderita Diabetes Mellitus beresiko jauh lebih tinggi
dibandingkan dengan pasien yang memiliki durasi diagnosa Diabetes
Mellitus lebih pendek (Chen et al., 2009).

Aspek Emosional

Emosional merupakan faktor yang sangat berpengaruh terhadap
perilaku perawatan diri penderita Diabetes Mellitus. Aspek eosional
merupakan aspek yang berhubungan dengan emosi serta adaptasi diri
terhadap kesulitan untuk menghadapi stress (Winkley et al., 2013).
Salah satu bentuk aspek emosional yaitu penerimaan diri yang
merupakan bentuk ketahanan bagi pasien Diabetes Mellitus agar
mampu beradaptasi dengan kondisi penyakitnya. Penderita Diabetes
Mellitus yang tidak menerima dirinya akan menyangkal dan
mengabaikan kondisinya. Penerimaan diri penderita Diabetes
Mellitus yang tidak optimal dapat mengganggu efektifitas perawatan
diri, dengan demikian dapat menyebabkan kontrol metabolik glukosa
darah menjadi semakin buruk (Schmitt et al, 2018).

Motivasi

Motivasi pada penderita Diabetes Mellitus dibutuhkan sebagai bentuk
dukungan dalam melakukan aktivitas perawatan diri secara teratus,
sehingga penderita Diabetes Mellitus dapat meningkatkan
perilakunya untuk melakukan perawatan secara mandiri untuk
mencegah terjadinya komplikasi akut maupun kronis (Kusuma &
Hidayati, 2013).

Komunikasi Petugas Kesehatan
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Peran petugas kesehatan memiliki kedudukan penting dalam
keberhasilan aktivitas perawatan diri penderita Diabetes Mellitus.
Keberhasilan komunikasi yang baik antar petugas kesehatan dan
pasien dapat membangun hubungan saling percaya serta dapat
membantu dalam mempromosikan perawatan diri pada pasien
Diabetes Mellitus (Hofmann et al., 2013).

2.1.12.3 Komponen Perilaku Perawatan Diri Diabetes Mellitus

Menurut American Association Diabetes of Educators (2018), komponen

perilaku perawatan diri penderita Diabetes Mellitus terdiri dari tujuh hal

yaitu pola diet sehat, aktivitas atau olahraga, monitoring kadar glukosa

darah, pemberian terapi obat, penyelesain masalah, koping yang sehat

dan mengurangi resiko.

a. Pola Diet Sehat
Penderita yang sudah terdiagnosa Diabetes Mellitus perlu menjaga
pola diet yang seimbang dan memperhatikan jenis makanan, jadwal
dan jumlah kalori yang masuk, karena dapat mempengaruhi glukosa
darah. Seseorang penderita Diabetes Mellitus dianjurkan untuk
membatasi makanan yang terlalu manis. Diet yang sehat mampu
membantu mengontrol kadar glukosa darah dan mengurangi resiko
komplikasi Diabetes Mellitus seperti Hipertensi dan Hiperlipidemia.

b. Aktivitas Fisik
Aktivitas fisik merupakan bagian penting untuk pengelolaan Diabetes
Mellitus bersama dengan pola diet yang tepat, mematuhi resep obat
anjuran dokter dan manajemen stress yang baik. Manfaat dari
aktivitas fisik yaitu dapat menurunkan berat badan, glukosa darah,
kolesterol dan tekanan darah, meningkatkan sirkulasi darah,
memperkuat otot dan tulang, mengurangi stress,cemas dan
memperbaiki mood. Pada penderita Diabetes Mellitus aktivitas yang

dapat dilakukan vyaitu berjalan, berkebun, membersinkan rumah,
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bersepeda, menari dan berenang. Adanya aktivitas dapat
memperbaiki kadar glukosa dan penggunaan insulin bagi tubuh.
Monitoring Kadar Glukosa Darah

Mengontrol kadar glukosa darah pada penderita Diabetes Mellitus
sangat penting dilakukan untuk mengetahui kadar glukosa pada satu
waktu. Pengontrolan secara teratur berguna untuk mengetahui apakah
glukosa dalam darah rendah atau tinggi, sehingga membantu
penderita mampu menyesuaikan pola diet dan aktivitas fisik yang
dilakukan

Pemberian Terapi Obat

Manajemen obat diperlukan bagi penderita Diabetes Mellitus untuk
membantu menjaga kadar glukosa dalam keadaan normal. Konsumsi
obat harus dibawah pengawasan dokter karena setiap obat memiliki
cara kerja sendiri. Penderita Diabetes Mellitus penting untuk
mengetahui cara minum obat dengan benar. Jenis obat yang sering
dianjurkan oleh dokter pada penderita Diabetes Mellitus antara lain
insulin, pil yang digunakan menurunkan kadar glukosa darah, aspirin,
obat tekanan darah, obat penurun kolesterol dan vaksinasi.
Penyelesaian Masalah

Kemampuan dalam memecahkan masalah merupakan faktor penting
dalam perawatan diri penderita Diabetes Mellitus. Penderita Diabetes
Mellitus belajar bagaimana bereaksi terhadap naiknya gula darah dan
belajar cara mengelola pada saat kondisi tubuhnya menurun.
Kemampuan memecahkan masalah dapat dijadikan untuk
memersiapkan tindakan yang akan dilakukan apabila terjadi
permasalahan pada tubuhnya.

Koping Yang Sehat

Penyakit Diabetes Mellitus seringkali mempengaruhi kondisi fisik
dan emosional pasien. Rasa putus asa, stress dan adaptasi seringkali
menyertai penderita Diabetes Mellitus. Upaya yang dapat digunakan

untuk mengurangi dampak negatif yang timbul akibat emosional
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yang kurang baik yaitu koping. Koping yang sehat berguna untuk
mengurangi dampa negatif dari beban emosional seperti melakukan
kegiatan keagamaan, olahraga, meditasi, melakukan hobi yang
disenangi dan bergabung dengan kelompok pendukung.

g. Mengurangi Resiko
Mengenali resiko Diabetes dapat membantu penderita Diabetes
Mellitus untuk mengambil langkah pencegahan terjadinya
komplikasi. Resiko yang dpaat dikurangi oleh penderita Diabetes
Mellitus adala adanya masalah kesehatan seperti serangan Jantung,
Stroke, kerusakan Ginjal dan syaraf, Gangguan Penglihatan,
kolesterol dan tekanan darah tinggi. Tindakan pencegahan dilakukan
untuk mengurangi resiko dan menghindari masalah kesehatan

lainnya.

2.1.13 Status Sosial Ekonomi

Definisi status sosial ekonomi Atika & Rasyid (2018) Status
adalah kedudukan seseorang dalam kelompok serta dalam masyarakat.
Status secara harfiah status berarti posisi atau keadaan dalam suatu jenjang
sebagai symbol dari hak dan kewajiban dan jumlah peranan yang ideal
dari seseorang. Status merupakan posisi seseorang dalam suatu kelompok
sosial, sehubungan dengan orang-orang lainnya dalam kelompok tersebut.
Status memiliki dua aspek yaitu aspek struktural dan aspek fungsional.
Aspek struktural ini secara relatif mengandung perbandingan tinggi atau
rendahnya dengan status-status lain, sedangkan aspek fungsional berkaitan
dengan status-status yang dimiliki seseorang.

Status sosial adalah setiap status dimana saling berhubungan antara
manusia satu dengan manusia lain. Status sosial selalu mengacu pada
kedudukan khusus seseorang di dalam lingkungannya. Status sosial tidak

hanya terbatas pada status dalam kelompok sendiri tetapi sebenarnya
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status sosial mempunyai pengaruh terhadap status dalam kelompok yang
lainnya.

Ekonomi merupakan pengetahuan yang tersusun secara runtut
dalam rangka mengatur kehidupan rumah tangga. Rumah tangga disini
berkaitan dengan kelompok sosial yang dianggap sebagai kesatuan
kelompok manusia yang hidup menurut norma dan tata aturan tertentu.
Status sosial ekonomi merupakan suatu tingkatan yang dimiliki seseorang
yang disadarkan pada kemampuan dalam memenuhi kebutuhan hidup
sehari-hari dari penghasilan yang diperoleh sehingga mempunyai peranan
di dalam struktur masyarakat.

Penghasilan atau pekerjaan tertentu juga dapat menentukan tinggi
rendahnya status seseorang. Secara sederhana status sosial ekonomi adalah
status seseorang dalam masyarakat dilihat dari segi pendapatan, kekayaan,
dan jabatan. Status sosial ekonomi dikonseptualisasikan sebagai ukuran
yang menggabungkan ekonomi seperti keuangan dan kekayaan, manusia
seperti pendidikan dan pelatihan, sosial seperti keluarga dan hubungan
masyarakat, sumber daya dan perlindungan yaitu modal untuk bertahan
hidup.

Berdasarkan paparan diatas maka dapat dikatakan bahwa status
sosial ekonomi adalah tingkatan atau kedudukan seseorang yang
didasarkan pada kemampuan untuk memenuhi kebutuhan hidup sehari-hari
dari penghasilan yang di dapat, selain itu dapat didasarkan pada tinggi
rendahnya tingkat pencapaian yang dimiliki seseorang berdasarkan
kedudukan yang dipegangnya dalam suatu masyarakat (Atika & Rasyid,
2018).

Status sosial ekonomi digunakan dalam penelitian epidemiologi
dan biasanya diukur dalam konteks pendidikan, gengsi penghasilan atau
pekerjaan (White, 2012). Perubahan sosial ekonomi dan selera makan akan
mengakibatkan perubahan pola makan masyarakat yang cenderung
menjauhkan konsep makanan seimbang, sehingga berdampak negatif

terhadap kesehatan dan gizi. Pola makan tinggi lemak jenuh dan gula,
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rendah serat dan rendah zat gizi mikro akan menyebabkan masalah
kegemukan, gizi lebih, serta meningkatkan radikal bebas yang akhirnya
mengakibatkan perubahan pola penyakit, dan dapat memicu munculnya
penyakit degeneratif khususnya Diabetes Mellitus (Suiraoka, 2012).

Faktor-Faktor Yang Mempengaruhi Status Sosial Ekonomi
Soekanto  (2012), memiliki ukuran atau criteria dalam

menggolongkan anggota masyarakat dalam suatu lapisan sosial, kriteria

tersebut diantaranya ukuran kekayaan, ukuran kekuasaan, ukuran

kehormatan dan ukuran ilmu pengetehuan. Namun status sosial ekonomi

masyarakat juga dapat dilihat dari beberapa faktor yang mempengaruhi,

yaitu:

a) Pekerjaan
Manusia adalah makhluk yang berkembang dan aktif. Manusia
disebut sebagai makhluk yang suka bekerja. Manusia bekerja untuk
memenuhi kebutuhan pokoknya yang terdiri dari pakaian, sandang,
papan, serta memenuhi kebutuhan sekunder seperti pendidikan,
kendaraan, alat hiburan dan sebagainya.
Pekerjaan akan menentukan status sosial ekonomi karena dari bekerja
segala kebutuhan akan dapat terpenuhi. Pekerjaan tidak hanya
mempunyai nilai ekonomi namun usaha manusia untuk mendapatkan
kepuasan dan mendapatkan imbalan atau upah, berupa barang dan
jasa akan terpenuhi kebutuhan hidupnya. Pekerjaan seseorang akan
mempengaruhi  kemampuan ekonominya, untuk itu bekerja
merupakan suatu keharusan bagi setiap individu sebab dalam bekerja
mengandung dua segi, kepuasan jasmani dan terpenuhinya kebutuhan
hidup. Pekerjaan adalah kegiatan yang menghasilkan barang dan jasa
bagi diri sendiri atau orang lain.

b) Pendidikan
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Pendidikan berperan penting dalam kehidupan manusia, pendidikan
dapat bermanfaat untuk hidup manusia. Pendidikan diharapkan
seseorang dapat membuka pikiran untuk menerima hal-hal baru baik
berupa teknologi, materi, system teknologi maupun berupa ide-ide
baru serta bagaimana cara berpikir secara alamiah untuk
kelangsungan hidup dan kesejahteraan dirinya, masyarakat dan tanah
airnya.

Pendapatan

Pendapatan adalah uang yang diterima oleh seseorang dalam bentuk

gaji, upah sewa, bunga, laba dan lain sebagainya.

Biro Pusat Statistik (2014) merinci pendapatan dalam kategori

sebagai berikut:

1) Pendapatan berupa uang adalah segala penghasilan berupa uang
yang sifatnya regular dan diterima biasanya sebagai balas atau
kontra prestasi, sumbernya berasal dari:

e Gaji dan upah yang diterima dari gaji pokok, kerja
sampingan, kerja lembur dan kerjakadang-kadang.

e Usaha sendiri yang meliputi hasil bersih dari usaha sendiri,
komisi, penjualan dari kerajinan rumah. Hasil investasi
yakni pendapatan yang diperoleh dari hak milik tanah.
Keuntungan serial yakni pendapatan yang diperoleh dari
hak milik.

2) Pendapatan yang berupa barang yaitu: pembayaran upah dan gaji
yang ditentukan dalam beras, pengobatan, transportasi,
perumahan dan kreasi.

Berdasarkan penggolongannya Badan Pusat Statistik (2014)
membedakan pendapatan penduduk menjadi 4 golongan yaitu:

e Golongan pendapatan sangat tinggi adalah jika pendapatan
rata-rata lebih dari Rp. 3.500.000 perbulan.

e Golongan pendapatan tinggi adalah jika pendapatan rata-
rata antara Rp 2.500.000 s/d Rp. 3.500.000 per bulan.
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e Golongan pendapatan sedang adalah jika pendapatan rata-
rata dibawah antara Rp 1.500.000 s/d 2.500.000 per bulan.
e Golongan pendapatan rendah adalah jika pendapatan rata-
rata Rp 1.500.000 per bulan.
Jumlah Tanggungan Orang Tua
Proses pendidikan anak dipengaruhi oleh keadaan keluarga sebagai
berikut: pertama adalah ekonomi orang tua yang banyak membantu
perkembangan dan pendidikan anak. Kedua adalah kebutuhan
keluarga, kebutuhan keluarga yang dimaksud adalah kebutuhan
dalam struktur keluarga yaitu adanya ayah, ibu dan anak. Ketiga
adalah status anak, apakah anak tunggal, anak kedua, anak bungsu,
anak tiri, atau anak angkat. Jumlah tanggungan orang tua yaitu berapa
banyak anggota keluarga yang masih bersekolah dan membutuhkan
biaya pendidikan, yaitu 1 orang, 2 orang, 3 orang, lebih dari 4 orang.
Pemilikan
Pemilikan barang-barang yang berharga dapat digunakan untuk
ukuran status sosial ekonomi seseorang. Semakin banyak seseorang
memiliki sesuatu yang berharga seperti rumah dan tanah, maka dapat
dikatakan bahwa orang itu mempunyai kemampuan ekonomi yang
tinggi, apabila seseorang belum mempunyai rumah dan menempati
rumah dinas, punya kendaraan, televisi, tape, mereka termasuk
golongan sedang. Apabila seseorang memiliki rumah kontrakan,
sepeda dan radio biasanya termasuk golongan biasa.
Jenis Tempat Tinggal
Tingkat sosial ekonomi seseorang dapat dilihat dari rumahnya, yaitu
sebagai berikut :
1) Status rumah yang ditempati, bisa rumah sendiri, rumah dinas,
menyewa, menumpang pada saudara atau ikut orang lain.

2) Kondisi fisik bangunan, dapat berupa permanen, kayu.
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3) Besarnya rumah yang ditempati, semakin luas rumah yang
ditempati pada umumnya semakin tinggi tingkat sosial
ekonominya.

4) Rumah dapat mewujudkan suatu tingkat sosial ekonomi bagi
keluarga yang menempati. Apabila rumah tersebut berbeda dalam
hal ukuran kualitas rumah. Rumah yang dengan ukuran besar,
permanen dan milik pribadi dapat menunjukkan bahwa kondiri
sosial ekonominya tinggi berbeda dengan rumah yang kecil, semi
permanen dan menyewa menunjukkan bahwa kondisi sosial

ekonominya rendah.

2.1.15 Hubungan Status Sosial Ekonomi Dengan Kejadian Luka Pada
Penderita Diabetes Mellitus

Status Sosial Ekonomi digunakan dalam penelitian epidemiologi
dan biasanya diukur dalam konteks pendidikan, penghasilan atau
pekerjaan (Fabyo Adi Kusno, Nova H. Kapantow, 2015). Perubahan sosial
ekonomi dan selera makan akan mengakibatkan perubahan pola makan
masyarakat yang cenderung menjauhkan konsep makanan seimbang,
sehingga berdampak negatif terhadap kesehatan dan gizi. Pola makan
tinggi lemak jenuh dan gula, rendah serat dan rendah zat gizi mikro akan
menyebabkan masalah kegemukan, gizi lebih, serta meningkatkan radikal
bebas yang akhirnya mengakibatkan perubahan pola penyakit, dan dapat
memicu munculnya penyakit degeneratif khususnya Diabetes Melitus tipe
2 (Fabyo Adi Kusno, Nova H. Kapantow, 2015).

Status Sosial Ekonomi berkaitan dengan akses kesehatan dan
pengetahuan yang didapat mengenai penyakit Diabetes Mellitus. Untuk
pasien dengan penyakit Diabetes Mellitus akses untuk asuransi kesehatan
menjadi hal yang penting untuk mendapatkan pelayanan kesehatan yang
terbaik. Seperti yang telah dijelaskan sebelumnya bahwa pola makan
berpengaruh pada risiko terkena Diabetes Mellitus. Namun makan bukan

hanya saja proses memasukan makanan ke dalam mulut, tetapi juga
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merupakan peristiwa sosial yang penting. Pemilihan makanan dan akses
kepada makanan dapat berpengaruh kepada beberapa faktor. Sosial
ekonomi yang rendah berdasarkan pendapatan pribadi atau rumah tangga,
pendidikan, pekerjaan, dan area tempat tinggal berhubungan dengan
rendahnya tingkat kesehatan baik fisik maupun emosi. Hal ini dapat
menyebabkan meningkatkanya resiko penyakit serta kontrol glikemik yang
buruk. Keluarga berpenghasilan rendah fokus pada pemenuhan kebutuhan
yang mendesak dan tidak memperhatikan penyakitnya. Keluarga dengan
pendapatan yang lebih tinggi rela mengeluarkan banyak uang demi
kepentingan kesehatannya dan kepentingan yang mendesak lainnya
(Gurbilek, 2013).

Tingkat pendidikan dikaitkan dengan health literacy vyaitu
kemampuan yang berhubungan dengan kesehatan. Semakin rendah
pendidikan semakin terkait dengan rendahnya kesadaran dalam kesehatan
dan rendahnya kesadaran dalam kesehatan terkait dengan buruknya status
kesehatan. Hal ini juga terjadi pada orang Diabetes Mellitus, mereka yang
pendidikannya rendah cenderung tidak mengetahui gejala-gejala Diabetes
Mellitus (Mongisidi, 2015).

Berdasarkan penelitian Srimiyati (2018), dalam “Pengetahuan
Pencegahan Kaki Diabetik Penderita Diabetes Melitus Berpengaruh
Terhadap Perawatan Kaki”, ditemukan bahwa populasi penderita Diabetes
di Indonesia tahun 2015 sebesar 10 juta orang (Ogurtsova et al., 2017).
Luka kaki Diabetes menjadi masalah rumit karena belum banyak orang
yang termotivasi menekuni perawatan kaki Diabetes. Di samping itu masih
terbatasnya pendidikan yang khusus untuk mengelola kaki Diabetes.
Pengetahuan mengenai kaki Diabetes masyarakat khususnya dirasakan
masih rendah dan besarnya biaya pengelolaan kaki Diabetes (Ernawati,
2013). Kematian akibat ulkus diabetik pada penyandang diabetes di
Indonesia mencapai 32% sedangkan jumlah amputasi sebesar 30%
(Maryunani, 2013). Salah satu tindakan pencegahan terjadinya kaki

diabetik pada penyandang Diabetes dengan perawatan kaki. Menurut Ardi,



39

Damayanti, Sudirman (2013) dalam penelitiannya, terdapat hubungan
antara kepatuhan perawatan kaki dan risiko ulkus kaki. Penderita diabetes
perlu mengetahui perawatan kaki dengan baik guna mencegah ulkus
bahkan amputasi. Pengetahuan diperlukan untuk membentuk sikap dan
tindakan seseorang (Notoatmodjo, 2012).

Berdasarkan penelitian Husniawati (2015), dalam “Faktor-Faktor
Yang Berhubungan Dengan Kejadian Ulkus Kaki Diabetes Mellitus Di
Klinik Diabetes Mellitus Tahun 20157, ditemukan bahwa Healthy
Enthusia (2014) menyatakan bahwa resiko yang menyebabkan ulkus kaki
yang lebih lanjut disebabkan oleh umur lebih dari 60 tahun, Diabetes
Mellitus yang sudah lebih dari 10 tahun, obesitas, hypertensi, neuropati,
glikolisasi  hemoglobin,  kolesterol total, kebiasaan  merokok,
ketidakpatuhan diet Diabetes Mellitus, pengobatan tidak teratur,
kurangnya aktivitas fisik, perawatan kaki tidak teratur, penggunaan alas
kaki yang tidak tepat.

Status sosial ekonomi dapat menjadi faktor seseorang mengalami
kejadian luka Diabetes dikarenakan aktivitas perawatan diri mereka yang
kurang dan pengetahuan mengenai kontrol glikemik yang kurang. Kontrol
glikemik merupakan salah satu keberhasilan manajemen Diabetes
Mellitus. Pemantauan kadar gula darah secara berkala perlu dilakukan
untuk mengevaluasi keberhasilan kontrol glikemik. Menurut Kristiana
(2012), pemantauan kadar gula darah penderita Diabetes Mellitus secara
teratur merupakan bagian yang penting dari pengendalian penyakit
Diabetes Mellitus, pemeriksaan kadar gula darah yang teratur dan terus
menerus dapat mencegah meningkatnya kadar gula darah, yang dapat
membantu menentukan penanganan yang tepat sehingga mengurangi
resiko komplikasi yang berat, dan dapat meningkatkan kualitas hidup
penderita Diabetes Mellitus. Pemantauan kadar gula darah secara mandiri
juga sangat membantu dalam melakukan pemantauan terhadap efektivitas
latihan fisik dan diet (Sari, 2017).
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Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Sari (2017), yang
berjudul “Nursing Agency Untuk Meningkatkan Kepatuhan, Self-
CareAgency (SCA) Dan Aktivitas Perawatan Diri Pada Penderita Diabetes
Mellitus (DM)”, ditemukan bahwa hanya 30,8% responden yang
menyadari betapa pentingnya memantau kadar gula darah secara berkala.
Keterbatasan yang dialami responden diantaranya: tidak memiliki
glukometer pribadi, tidak ada yang mengantar ke fasilitas kesehatan, tidak
ada biaya untuk periksa, dan lain-lain. Ada 69,2% responden penelitian
yang tidak aware bahwa memantau kadar gula darah secara berkala
merupakan salah satu komponen dari aktivitas perawatan diri penderita
Diabetes Mellitus. Hal ini potensial terjadi karena kurangnya pengetahuan,
rendahnya kesadaran diri, kurangnya sumberdaya yang dimiliki, burned
out, dan lain-lain. Dari penelitian tersebut dapat diketahui bahwa orang
dengan status sosial ekonomi rendah berpotensi mengalami komplikasi
penyakit Diabetes Mellitus atau mengalami luka Diabetes dikarenakan

kurangnya aktivitas perawatan diri yaitu buruknya kontrol gula darah.
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2.2 Kerangka Teori
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Gambar 2.2 Kerangka Teori
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2.3 Hipotesis
HO = Tidak ada hubungan antara status sosial ekonomi dengan kejadian luka
pada penderita Diabetes Mellitus
Ha = Ada hubungan antara status sosial ekonomi dengan kejadian luka pada

penderita Diabetes Mellitus
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BAB 3
METODE PENELITIAN

3.1 Rancangan Penelitian
Desain penelitian dalam penelitian ini peneliti menggunakan jenis
penelitian kuantitatif dan menggunakan desain analitik kolerasi, dengan
pendekatan cross sectional (suatu penelitian dimana variabel independen dan
dependen diteliti pada waktu yang bersamaan) yaitu suatu metode penelitian
untuk melihat Hubungan Status Sosial Ekonomi dengan Kejadian Luka pada

Penderita Diabetes Mellitus yang ada di Kabupaten Magelang tahun 2020.

3.2 Kerangka Konsep
Kerangka Konsep yaitu uraian tentang hubungan antar variabel dan model
pendahuluan dari sebuah masalah penelitian. Kerangka konsep dibuat
berdasarkan teori dan variabel yang sudah ada (Swarjana, 2015). Dalam
penelitian ini terdapat dua variabel yang digunakan serta satu variabel

antaranya sebagai penghubung antara kedua variabel yaitu :

Variabel Independen Variabel Antara Variabel Dependen
Status Sosial Aktivitas Kejadian
Ekonomi Perawatan Luka

Gambar 3.1 Kerangka Konsep Penelitian

3.3 Definisi Operasional Penelitian
Definisi operasional penelitian menurut Sugiyono (2015), adalah suatu
atribut atau sifat atau nilai dari obyek atau kegiatan yang memiliki variasi
tertentu yang telah ditetapkan oleh peneliti untuk dipelajari dan kemudian
ditarik kesimpulannya. Definisi variabel-variabel penelitian harus dirumuskan

untuk menghindari kesesatan dalam mengumpulkan data.
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Tabel3.1 Definisi Operasional

Variabel Definisi Alat Ukur Hasil Skala

Operasional
Variabel Status sosial  Kuesioner Total soal 8: Ordinal
Independen ekonomi adalah 1 Tinggi> 21
: o o2

3 :Rendah <19

seseorang  yang

didasarkan

kemampuan

untuk memenunhi

kebutuhan hidup

sehari-hari

penghasilan yang

di dapat.
Variable Antara  Aktivitas Self Care Total soal 12 : Ordinal
Aktivitas Perawatan Activities .
Perawatan Diri  adalah kegiatan (SDSCA) 2: Baik (76-100%)

yang  dilakukan 1: Cukup (56-75%)

oleh klien yang

mempunyai 0 : Kurang (<56%)

penyakit Diabetes

Mellitus meliputi

pengaturan diet,

olahraga,

pemeriksaan

gula darah,

penggunaan obat

dan  perawatan

kaki sebagai

bentuk

pengelolaan atau

penatalaksanaan

terhadap

penyakitnya.
Variabel Luka adalah  Ceklist observasi Ada: 1 Nominal
Dependen kerusakan luka .

Tidak Ada: 0

Kejadian Luka
penderita

Diabetes Mellitus

yang terjadi pada

3.4 Populasi dan Sampel
3.4.1. Populasi
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Definisi populasi menurut Sugiyono (2010), populasi adalah
wilayah generalisasi yang terdiri atas osbyek / subyek yang mempunyai
kualitas dan karakteristik tertentu yang ditetapkan oleh peneliti untuk
dipelajari dan kemudian ditarik kesimpulannya. Jadi populasi bukan
hanya orang, tetapi juga obyek dan benda-benda alam yang lain. Populasi
juga bukan sekedar jumlah yang ada pada obyek / subyek yang dipelajari,
tetapi meliputi seluruh karakteristik / sifat yang dimiliki oleh subyek atau
obyek itu.

Menurut Hartono (2011), populasi dengan karakteristik tertentu
ada yang jumlahnya terhingga dan ada yang tidak terhingga. Penelitian
hanya dapat dilakukan pada populasi yang jumlahnya terhingga
saja.Populasi pada penelitian ini adalah seluruh penderita Diabetes
Mellitus yang terdapat di Kabupaten Magelang dengan jumlah data 6.483

orang pada bulan Januari-Desember tahun 2019.

Sampel

Menurut Sugiyono (2010) sampel adalah bagian dari jumlah dan
karakteristik yang dimiliki oleh populasi tersebut. Apabila peneliti
melakukan penelitian terhadap populasi yang besar, sementara peneliti
ingin meneliti tentang populasi tersebut dan peneliti memeiliki
keterbatasan dana, tenaga dan waktu, maka peneliti menggunakan teknik
pengambilan sampel, sehingga generalisasi kepada populasi yang diteliti.
Maknanya sampel yang diambil dapat mewakili atau representatif bagi
populasi tersebut.

Teknik sampling adalah Teknik sampling adalah merupakan teknik
pengambilan sampel. Pengertian teknik sampling adalah teknik sampling
adalah cara untuk menentukan sampel yang jumlahnya sesuai dengan
ukuran sampel yang akan dijadikan sumber data sebenarnya, dengan
memperhatikan sifat-sifat dan penyebaran populasi agar diperoleh sampel

yang representatif. Teknik pengambilan sampel penelitian diambil
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dengan menggunakan rumus single proportion dengan rumus sebagai

berikut :

za?.pq

n= PP
Keterangan :
n = Besarnya sampel pada tiap kelompok
Za = Standart Normal Deviate (untuk a = 0,05 adalah 1,96)
p = Estimated Proportion
q =1-p
d = Acceptable Deviation From Estimate (0,05)

Maka didapatkan jumlah sampel sebesar :

_ 1,962 . [0,914(1-0,914)]
0,052

_ 3,84.(0,914. 0,086)
0,052

_3,841. 0,078
0,0025

_ 3,841. 0,078
0,0025

0,3

~ 0,0025

=120 orang

Sampel yang dibutuhkan dalam penelitian ini adalah sebanyak 120

orang.

Dalam penelitian ini teknik sampling yang digunakan adalah
dengan cara teknik accidental sampling. Accidental sampling yaitu

pengambilan sampel secara aksidental (accidental) dengan mengambil
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kasus atau responden yang kebetulan ada atau tersedia di suatu tempat
sesuai dengan konteks penelitian (Notoatmodjo, 2010). Sehingga dalam
teknik sampling di sini peneliti mengambil responden pada saat itu juga

yang bertempat tinggal di Kabupaten Magelang.

Kriteria Inklusi

1. Kriteria Inklusi :
a. Penderita Diabetes Mellitus
b. Bertempat tinggal di Kabupaten Magelang
c. Priadan Wanita
d. Umur 25-75 tahun

e. Bersedia menjadi responden

3.5 Waktu dan Tempat

3.5.1.

3.5.2.

Waktu

Penelitian ini dilakukan sejak bulan Desember 2019 — Maret 2020
yang dilakukan beberapa tahap, meliputi pengajuan judul penelitian,
penyusunan proposal, seminar proposal, pengajuan izin penelitian,
pengajuan uji etik penelitian, pengambilan data dan seminar hasil skripsi.
Tempat

Lokasi penelitian ini adalah di Kabupaten Magelang. Alasan
peneliti mengambil lokasi penelitian ini karena di wilayah Kabupaten

Magelang cukup banyak masyarakat yang menderita Diabetes Mellitus.

3.6 Alat dan Metode Pengumpulan Data

3.6.1 Alat Pengumpulan
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Alat pengumpulan data atau instrument penelitian merupakan suatu
alat yang digunakan untuk mengukur fenomena yang diamati yang
bertujuan untuk memperoleh data (Sugiyono, 2012).

Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini adalah kuesioner
yang telah diteliti sebelumnya yang mengacu pada kepustakaan. Untuk
memperoleh informasi dari responden, peneliti menggunakan lembar
kuesioner yang disusun secara terstruktur dan berisikan prtanyaan yang
harus dijawab responden. Instrumen ini terdiri dari lima bagian yaitu :

1) Kuesioner Karakteristik Demografi Responden
Kuesioner karakteristik responden terdiri dari nama, umur, jenis
kelamin, alamat dan status responden (Tazkiyya,2010).

2) Kuesioner Status Sosial Ekonomi

Kuesioner status sosial ekonomi terdiri dari pendidikan, pendapatan

keluarga, fasilitas yang dimiliki keluarga serta kedudukan keluarga

dimasyarakat. Dengan total soal 18 : 1 : Status sosial ekonomi
tinggi jika > 21, 2 : Status sosial ekonomi rendah jika 19-21, dan 3 :
Status sosial ekonomi rendah jika < 19.
a) Indikator Status Sosial Ekonomi
eTingkat Pendidikan
Tingkat pendidikan orang tua yaitu tingkat pendidikan
formal yang berhasil dicapai, pendidikan yang dimaksud
adalah pendidikan tinggi.
ePekerjaan
Pekerjaan yang dimaksud oleh penulis adalah pekerjaan
yang saat ini sedang dijalankan oleh orang tersebut
ePenghasilan Keluarga
Pendapatan atau penghasilan orang tua yang dimaksud oleh
penulis adalah pendapatan secara keseluruhan yang
diperoleh seseorang yang dinyatakan dalam satuan rupiah
baik dari pekerjaan pokok maupun pekerjaan sampingan

setiap bulan.
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eFasilitas / Kekayaan yang dimiliki keluarga

Fasilitas keluarga merupakan kekayaan yang berupa harta
benda yang dimiliki oleh orang tua siswa. fasilitas keluarga
dikelompokan berdasarkan nominal rupiah yang di
keluarkan untuk memperoleh barang tersebut.

eKedudukan di masyarakat

Kedudukan yang dimaksud oleh penulis adalah jabatan yang
diduduki dalam lingkungan tempat tinggal.
Berikut ini adalah Kisi-kisi rancangan kuesioner status sosial

ekonomi.

Tabel 3.2 Kisi-Kisi rancangan kuesioner Status Sosial Ekonomi

No  Variabel Indikator Sub No Jumlah
Indikator Butir
1. Status Pendidikan 1 1
Sosial
Ekonomi Pekerjaan Pekerjaan 2 1
pokok
Pekerjaan 3 1
sampingan
Penghasilan Penghasilan 4 1
pokok
Penghasilan 5 1
keseluruhan
Fasilitas | Status 6,7 2
Kekayaan kepemilikan
yang dimiliki
keluarga
Kedudukan di 8 1
masyarakat
Jumlah 8

Untuk kuesioner Satus Sosial Ekonomi disediakan empat
alternatif jawaban untuk setiap pernyataan. Pemberian

skornya yaitu:
skor 1 untuk jawaban A

skor 2 untuk jawaban B
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skor 3 untuk jawaban C
skor 4 untuk jawaban D

Indikator Status Sosial Ekonomi Orang tua dimodifikasi
dari Indikator yang pernah dikembangkan oleh Rani
Maghfiroh (2014).

Ceklist Observasi Luka

Ceklist observasi luka ini digunakan untuk mengetahui ada tidaknya
luka pada penderita Diabetes Mellitus.

Kuesioner Self Management Kuesioner SDSC

Kuesioner Self Management Kuesioner SDSC digunakan untuk
mengukur self management Diabetes pada pasien Diabetes Mellitus
tipe 2, kuesioner ini dikembangkan oleh Toobert (2000) dan
dimodifikasi oleh Wu (2009). Kuesioner ini diadopsi dari penelitian
(Gitawati, 2013) kuesioner ini terdiri dari 12 item pertanyaan
dengan nilai item 0-7, skor berada pada rentang 0-84. Kuesioner ini
berisi tentang kemampuan perawatan mandiri pasien Diabetes
Mellitus tipe 2 meliputi : diet (3 item), aktivitas fisik (2 item),
pengobatan (1 item), pengecekan gula darah (2 item) dan perawatan
kaki (4 item) pertanyaan terdiri dari pertanyaan favorable dan
unfavorable. Pertanyaan favorable adalah no.1-2, dan 4-12, skor
yang diberikan 0=0, 1=1, 2=2, 3=3, 4=4, 5=5, 6=6, dan 7=7
sedangkan pertanyaan unfavorable dalah no.3 skor yang diberikan
0=7 1=6, 2=5, 3=4, 4=3, 5=2, 6=1, dan 7=0.

Tabel 3.3 Blue Print Summary of Diabetes Self Care Activities
(SDSCA)
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No Indikator Butir Item N

1. Pola Makan (Diet) 1,2,3 3

2. Latihan Fisik 4,5 2
(Olahraga)

3. Pengobatan 6 1

4, Monitoring Gula 7,8 2
Darah

5. Perawatan Kaki 9,10,11,12 4

Jumlah Item 12

Perhitungan nilai skor (Arikunto, 2010)

P=f/N x 100%

Keterangan :

P= prosentase

f= jumlah jawaban yang benar

N= jumlah skor jika pertanyaan dijawab benar

Hasil dapat di interpresentasikan dengan kriteria, baik (76-100%),
cukup (56-75%), kurang (<56%).

3.6.2 Metode Pengumpulan Data

1) Kuesioner
Kuesioner merupakan teknik pengumpulan data dengan cara memberi
seperangkat pertanyaan atau pernyataan tertulis kepada responden
untuk menjawabnya (Sugiyono, 2010).

2) Wawancara
Wawancara adalah suatu kegiatan dilakukan untuk mendapatkan
informasi secara langsung dengan mengungkapkan pertanyaan-
pertanyaan pada para responden. Wawancara bermakna berhadapan
langsung antara interview dengan responden, dan kegiatannya
dilakukan secara lisan (P.Joko Subagyo, 2011).

3) Observasi
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Observasi adalah suatu cara untuk mengumpulkan data penelitian
dengan mempunyai sifat dasar naturalistik yang berlangsung dalam
konteks natural, pelakunya berpartisipasi secara wajar dalam
interaksi. Observasi adalah teknik pengumpulan data yang dilakukan
dengan cara mempelajari dan mengadakan pengamatan secara
langsung untuk mendapatkan bukti-bukti yang dapat mendukung dan
melengkapi hasil penelitian (Supriyati, 2011).

3.7 Metode Pengelolaan dan Analisis Data
3.7.1. Metode Pengolahan
Data yang telah dikumpulkan selanjutnya diolah dengan menggunakan

program SPSS melalui beberapa tahapan yaitu :

a)

b)

Editing

Editing yaitu kegiaan yang dilakukan memeriksa kembali kebenaran
dan kelengkapan instrument atau data yang diperoleh. Peneliti
melakukan pemeriksaan kembali terhadap kelengkapan data yang
diperoleh. Jika ada data yang kurang lengkap, maka data tersebut
dilengkapi kembali oleh responden. Data yang terdapat di dalam
penelitian ini diantaranya data demografi, data sebelum dan sesudah
dilakukan tindakan.

Coding

Coding adalah tindakan untuk mengklarifikasi hasil observasi
pemeriksaan yang sudah ada menurut jenisnya dengan cara member
tanda pada masing-masing kolom dengan beberapa kode (angka,
huruf atau simbol lainnya). Distribusi pengelolaan data dalam
memberikan kode menggunakan sistem aplikasi SPSS.

Entry Data

Entry data merupakan proses memasukkan data yaitu jawaban dari
masing-masing responden dalam bentuk kode (angka atau huruf)

dimasukkan ke dalam program atau softwere computer.
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d) Tabulating
Tabulating merupakan proses mengklarifikasi dan menurut criteria
sehingga frekuensi dari masing-masing item.

e) Cleaning
Setelah semua data dari setiap sumber data atau responden selsesai
dimasukkan, perlu dicek kembali untuk melihat kemungkinan adanya
kesalahan-kesalahan kode, ketidaklengkapan dan sebagainya,
kemudian pembetulan atau koreksi. Proses ini disebut pembersihan
data.

3.8 Analisa Data

Analisa data dilakukan untuk menjawab hipotesis penelitian. Alasan tersebut

dipergunakan uji statistik yang cocok dengan variabel penelitian, data yang

diperoleh dianalisa dengan menggunakan teknik statistik kuantitatif.

a)

b)

Analisis Univariat

Analisis univariat adalah analisa data yang diperoleh dari hasil
pengumpulan serta disajikan dalam bentuk tabel distribusi, frekuensi,
ukuran tendensi sentral atau grafik (Kustati et al., 2017). Analisis univariat
yang dilakukan untuk menganalisis variabel-variabel yang ada secara
deskriptif dengan menghitung distribusi frekuensi data demografi yang
terdiri dari jenis kelamin, umur dan pendidikan.

Analisis Bivariat

Analisis bivariat adalah analisis untuk mengetahui interaksi dua variabel,
baik berupa komparatif, asosiatif, maupun korelatif (Kustati et al., 2017).
Penelitian analisis bivariat pada penelitian ini menggunakan Spearman
untuk melihat apakah ada hubungan antara status sosial ekonomi dengan
kejadian luka pada penderita Diabetes Mellitus dengan derajat kemaknaan
a <0,05.
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3.9 Etika Penelitian

Etika penelitian adalah suatu pedoman etika yang berlaku untuk setiap
kegiatan penelitian yang melibatkan antara pihak peneliti, pihak yang diteliti
(subjek penelitian) dan masyarakat yang akan akan memperoleh dampak hasil
penelitian tersebut. Sebelum melakukan penelitian, peneliti terlebih dahulu
mendapat rekomendasi dari institusi untuk mengajukan permohon ijin kepada
institusi / lembaga tempat penelitian. Peneliti melakukan penelitian dengan
menekankan masalah etika penelitian yaitu sebagai berikut:
1. Prinsip Manfaat

a. Bebas dari eksploitasi
Partisipasi subjek dalam penelitian, harus dihindari dari keadaan yang
tidak menguntungkan. Meyakinkan subjek bahwa partisipasinya dalam
penelitian atau informasi yang telah diberikan, tidak akan
dipergunakan dalam hal-hal yang dapat merugikan. Peneliti
meyakinkan kepada responden bahwa keikutsertaan responden dalam
tindakan relaksasi distraksi tidak akan dipergunakan peneliti dalam hal
yang dapat merugikan responden dalam bentuk apapun.

2. Prinsip menghargai hak asasi manusia (respect humandignity)

a. Hak untuk ikut/tidak menjadi responden (right to selfdetermination)
Subjek harus diperlakukan secara manusiawi. Subjek mempunyai hak
memutuskan apakah mereka bersedia menjadi subjek ataupun tidak,
tanpa adanya sanksi apa pun atau akan berakibat terhadap
kesembuhanya, jika mereka seorang klien. Responden memiliki hak
untuk memutuskan apakah bersedia menjadi responden atau tidak.

b.Informed Consent
Subjek harus mendaptkan informasi secara lengkap tentang tujuan
penelitian yang akan dilaksanakan, mempunyai hak untuk bebas
berpartisipasi atau menolak menjadi responden. Pada informed consent
juga perlu dicantumkan bahwa data yang diperoleh hanya
dipergunakan untuk pengembangan ilmu. Dalam penelitian ini,

responden wajib mendapatkan informasi secara rinci tentang tujuan
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dan dampak dari tindakan serta memiliki hak untuk menolak menjadi
responden.
3. Prinsip keadilan (right tojustice)
a. Hak dijaga kerahasiaannya (right toprivacy)

Subjek mempunyai hak untuk meminta bahwa data yang diberikan
harus dirahasiakan, untuk itu perlu adanya tanpa nama (anonymity) dan
rahasia (confendentiality). Dalam penelitian ini, peneliti harus secara
adil dan baik dalam memperlakukan responden sebelum, selama dan

sesudah keikutsertaanya.
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BAB 5
SIMPULAN DAN SARAN

5.1 Simpulan

Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan mengenai hubungan status

sosial ekonomi dengan kejadian luka pada penderita Diabetes Mellitus di

Kabupaten Magelang, maka kesimpulan yang dapat diambil sebagai berikut :

5.1.1

512

5.1.3

5.14

5.1.5

5.1.6

Hasil penelitian ini didapatkan bahwa gambaran karakteristik
responden yang menderita Diabetes Mellitus di Kabupaten Magelang
berdasarkan usia yang terbanyak adalah >45 tahun.

Hasil penelitian ini didapatkan bahwa gambaran karakteristik
responden berdasarkan jenis kelamin yang menderita Diabetes
Mellitus di Kabupaten Magelang yang terbanyak adalah perempuan.
Hasil penelitian ini didapatkan bahwa gambaran karakteristik
responden berdasarkan statusnya terbanyak sudah menikah.

Hasil penelitian ini didapatkan bahwa gambaran karakteristik
responden berdasarkan status sosial ekonomi terbanyak berstatus
sosial ekonomi rendah.

Hasil penelitian ini didapatkan bahwa gambaran Kkarakteristik
responden berdasarkan aktivitas perawatan diri terbanyak memiliki
aktivitas perawatan diri yang cukup.

Hasil uji multivariat pada penelitian dengan menggunakan uji regresi
linear hasil penelitian menunjukkan bahwa hasil R sebesar 0.343. Hal
ini menunjukan bahwa terjadi hubungan yang rendah antara status
sosial ekonomi dan aktivitas perawatan diri terhadap kejadian luka.
Koefisien regresi status sosial ekonomi terhadap kejadian luka sebesar
0.185 sedangkan koefisien regresi aktivitas perawatan diri terhadap
kejadian luka sebesar 0.133. hal ini dapat disimpulkan bahwa
kontribusi status sosial ekonomi lebih banyak dibandingkn dengan

aktivitas perawatan diri terhadap kejadian luka.
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5.1.7 Hasil penelitian ini didapatkan bahwa status sosial ekonomi yang
meliputi pendidikan dan pendapatan mempengaruhi seseorang untuk
melakukan manajemen perawatan diri untuk mencegah komplikasi
Diabetes Mellitus yaitu berupa luka Diabetes. Bentuk perawatan diri
meliputi pengaturan nutrisi, aktivitas fisik, penggunaan obat dan
pemantauan kadar glukosa darah mandiri. Orang dengan status sosial
ekonomi tinggi biasanya memiliki nilai aktivitas perawatan diri yang
baik dibandingkan dengan orang yang status sosial ekonominya
rendah. Status ekonomi rendah lebih cenderung tidak memiliki
kesadaran untuk berobat dari pada ekonomi yang tinggi, hal ini
dipengaruhi adanya keterbatasan finansial dan kurangnya pengetahuan
tentang Diabetes Mellitus. Keterbatasan finansial dan kurangnya
pendidikan akan menghambat pemantauan kondisi kesehatan dan
melakukan monitoring gula darah secara teratur. Akibatnya jika tidak
dilakukan pemantauan gula darah secara teratur, gula darah dalam
tubuh akan meningkat dan akan mengakibatkan komplikasi yaitu luka
Diabetes.

5.1.8 Hasil penelitian ini menunjukan bahwa ada hubungan yang signifikan
antara status sosial ekonomi dengan kejadian luka yang ditunjukkan
dengan nilai signifikasi sebesar 0,001<0,05, HO ditolak dan Ha
diterima sehingga dapat disimpulkan bahwa ada hubungan yang
signifikan tetapi bersifat rendah tapi pasti antara status sosial ekonomi
dengan kejadian luka. Keeratan hubungan pada penelitian ini
diperoleh besarnya p value 0,001 dan korelasi sebesar -0,313. Korelasi
berada pada interval 0,20<KK<0,40 dengan arah negatif yang artinya
semakin tinggi status sosial ekonomi maka semakin rendah kejadian

luka yang akan terjadi pada seseorang.
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Bagi Masyarakat

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi pembelajaran dan
pengetahuan bagi masyarakat di Kabupaten Magelang, mengenai
pentingnya memiliki pendidikan serta pengetahuan yang tinggi serta
pekerjaan yang mapan untuk mencapai status sosial ekonomi yang
lebih tinggi agar dapat memantau kesehatannya dengan lebih baik serta
memiliki kesadaran yang lebih untuk melakukan pencegahan dan
pengobatan untuk penyakitnya. Masyarakat juga lebih memperhatikan
aktivitas perawatan diri secara mandiri dan secara holistik menyeluruh

agar tidak terjadi komplikasi kronis.

5.2.2 Bagi Pelayanan Kesehatan

Hasil penelitian ini dapat dijadikan sebagai acuan untuk memberikan
pelayanan kesehatan dan pencegahan penyakit Kkhususnya pada
Diabetes Mellitus tanpa harus membeda-bedakan sesuai dengan status
sosial ekonomi yang ada. Serta lebih memperhatikan pasien dengan
status sosial ekonomi rendah untuk melakukan perawatan diri secara

mandiri agar tidak terjadi komplikasi yang kronis.

5.2.3 Bagi Institusi Pendidikan dan Peneliti Selanjutnya

5.2.4

Hasil penelitian ini dapat dijadikan untuk pengembangan ilmu
keperawatan tentang hubungan status sosial ekonomi dengan kejadian
luka yang berkaitan dengan aktivitas perawatan diri seseorang
khususnya pada penderita diabetes Mellitus. Hasil penelitian ini
diharapkan sebagai masukan dalam kegiatan belajar dan mengajar, seta
dapat menambah wawasan keilmuan mengenai hubungan status sosial
dengan kejadian luka Diabetes Mellitus.

Bagi Pemerintah

Hasil penelitian ini dapat dijadikan pemerintah sebagai acuan untuk
lebih meningkatkan fasilitas pelayanan kesehatan bagi orang dengan

status sosial ekonomi rendah seperti BPJS agar semua masyarakat
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dapat mendapatkan fasilitas kesehatan yang sesuai untuk memantau

kesehatannya masing-masing.
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	Diabetes Mellitus merupakan penyakit gangguan metabolisme kronis yang ditandai peningkatan glukosa darah (Hiperglikemi), disebabkan karena ketidakseimbangan antara suplai dan kebutuhan untuk memfasilitasi masuknya glukosa dalam sel agar dapat di gunak...
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	2.1.7 Klasifikasi Luka Diabetes
	Derajat Ulkus Diabetik dapat ditentukan dengan beberapa sistem klasifikasi yang telah banyak dikembangkan, antara lain:
	A) Klasifikasi Wagner-Meggitt’s Sistem
	Klasifikasi ini telah dikembangkan sejak tahun 1970 dimana terdapat 6 grading untuk menentukan derajat lesi pada kaki diabetik. Derajat 0,1,2, dan 3 adalah berdasarkan kedalaman luka dan keterlibatan jaringan lunak pada kaki, sedangkan derajat 4 dan 5...
	Dikutip dari : Jain, A.K., 2012. A New Classification of Diabetic Foot Complications: A Simple and Effective Teaching Tool. The Journal of Diabetic Foot Complication, vol 4, issue 1, No.1, 2012
	Modifikasi dari klasifikasi Wagner adalah Klasifikasi Texas (University of Texas Wound Classification) yang terdiri dari empat derajat dan menilai ada tidaknya infeksi atau iskemia. Sistem ini dapat memprediksi outcome dari penderita Ulkus Diabetik ka...
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	1) Faktor Status Sosial Ekonomi
	Status sosial ekonomi baik dinilai oleh pendapatan, pendidikan, atau pekerjaan terkait dengan berbagai masalah kesehatan, termasuk di dalamnya Diabetes Mellitus. Status sosial ekonomi  yang rendah dikaitkan dengan tingkat kematian yang tinggi (Mongisi...
	Keluarga berpenghasilan rendah fokus pada pemenuhan kebutuhan yang mendesak dan tidak memperhatikan penyakitnya. Keluarga dengan pendapatan yang lebih tinggi rela mengeluarkan banyak uang demi kepentingan kesehatannya dan kepentingan yang mendesak lai...
	Keluarga dengan status sosial ekonomi lebih rendah memiliki aktivitas perawatan diri yang kurang, tidak memeperhatikan kontrol gula darah. Buruknya kontrol gula darah akan berimbas pada komplikasi yang lebih kronis. Kurangnya kontrol gula dari ini yan...
	2) Faktor Lamanya Sakit
	Durasi dari penyakit diabetes menjadi salah satu faktor penyebab selain usia dan jenis kelamin. Semakin lama seseorang menderita penyakit diabetes meningkatkan kemungkinan terjadinya berbagai macam komplikasi penyakit dan gangguan kesehatan sehingga r...
	3) Faktor Dukungan Keluarga
	Keluarga merupakan bagian terpenting bagi semua orang. Begitu pula bagi penderita Diabetes Mellitus. Disadari atau tidak, saat seseorang mengalami penyakit Diabetes Mellitus maka penderita tersebut akan mengalami masa–masa sulit. Penderita harus memul...
	4) Faktor Aktivitas Fisik
	Aktivitas fisik adalah setiap gerakan tubuh yang dihasilkan oleh otot rangka yang memerlukan pengeluaran energi. Kurangnya aktivitas fisik merupakan faktor risiko independen untuk penyakit kronis yang diperkirakan menyebabkan kematian secara global. K...
	5) Faktor Program Pengelolaan Penyakit Kronis
	Sejak tahun 2014, BPJS Kesehatan telah menerapkan Program Pengelolaan Penyakit Kronis (Prolanis). Program ini berawal dari Disease Management Program (DMP) yang telah dilaksanakan di Eropa dan Amerika. Disease Management Program merupakan suatu sistem...
	6) Faktor Pola Makan
	Gaya hidup di perkotaan dengan pola makan yang tinggi lemak, garam, dan gula, sering menghadiri resepsi / pesta, mengakibatkan masyarakat cenderung mengkonsumsi makanan secara berlebihan, selain itu pola makan makanan yang serba instan saat ini memang...
	7) Faktor Kepatuhan Diet dan Berobat
	Diet sangat penting untuk mempertahankan gula darah pada pasien Diabetes Mellitus agar pasien dapat hidup secara normal. Apabila pasien patuh dengan baik maka dapat mempertahankan kondisi agar tidak terjadi kompilasi sehingga pasien dapat menikmati hi...
	2.1.12 Perawatan Diri
	2.1.12.1 Definisi Perawatan Diri
	Perawatan diri adalah tindakan dimana orang menggunakan pengetahuan, keterampilan, dan kekuatan mereka sendiri sebagai sumber untuk menjaga kesehatan, serta untuk mencegah penyakit (Nejaddadgar et al, 2017). Perawatan diri merupakan aktivitas yang dil...
	Perawatan diri dalam Diabetes telah didefinisikan sebagai proses kesadaran dengan belajar bertahan hidup untuk mengurangi resiko komplikasi Diabetes Mellitus. Kegiatan perawatan diri Diabetes adalah perilaku yang dilakukan oleh orang yang beresiko men...
	2.1.12.2 Faktor-Faktor Yang Mempengaruhi Perawatan Diri
	a. Usia
	Usia merupakan faktor penting dalam perawatan diri penderita Diabetes Mellitus. Hasil penelitian menunjukan bahwa usia yang semakin bertambah, maka kedewasaan seseorang akan semakin matang, sehingga mampu melakukan perawatan dirinya secara mandiri den...
	b. Jenis kelamin
	Hasil penelitian menyebutkan bahwa jenis kelamin akan mempengaruhi perawatan diri penderita Diabetes Mellitus, dimana hasil penelitian menunjukkan penderita berjenis kelamin perempuan lebih baik dalam melakukan aktivitas perawatan dirinya dibandingkan...
	c. Status Pernikahan
	Menikah memiliki dampak yang positif. Orang yang menikah memiliki perawatan diri yang lebih baik daripada orang yang masih lajang. Pasangan sebagai pendukung memiliki peran yang efektif dalam mengambil perilaku perawatan diri Diabetes Mellitus (Nejadd...
	d. Dukungan sosial
	Dukungan sosial pada penderita Diabets Mellitus merupakan peranan penting dalam perilaku dalam perawatan diri penderita Diabetes Mellitus. Penelitian menunjukan bahwa perilaku perawatan diri penderita Diabetes Mellitus pada lansia ditentukan oleh duku...
	e. Sosial ekonomi
	Ketimpangan ekonomi penderita Diabetes Mellitus dapat meningkatkan resiko komplikasi karena kemampuan untuk membeli makanan sehat, berpartisipasi dalam kegiatan olahraga, serta akses dalam perawatan kesehatan yang tepat (Fitrianda, 2013).
	f. Lama menderita Diabetes Mellitus
	Lamanya menderita Diabetes Mellitus pada penderita memiliki pengaruh terhadap perawatan dirinya sendiri. Penderita yang telah lama menderita Diabetes Mellitus beresiko jauh lebih tinggi dibandingkan dengan pasien yang memiliki durasi diagnosa Diabetes...
	g. Aspek Emosional
	Emosional merupakan faktor yang sangat berpengaruh terhadap perilaku perawatan diri penderita Diabetes Mellitus. Aspek eosional merupakan aspek yang berhubungan dengan emosi serta adaptasi diri terhadap kesulitan untuk menghadapi stress (Winkley et al...
	h. Motivasi
	Motivasi pada penderita Diabetes Mellitus dibutuhkan sebagai bentuk dukungan dalam melakukan aktivitas perawatan diri secara teratus, sehingga penderita Diabetes Mellitus dapat meningkatkan perilakunya untuk melakukan perawatan secara mandiri untuk me...
	i. Komunikasi Petugas Kesehatan
	Peran petugas kesehatan memiliki kedudukan penting dalam keberhasilan aktivitas perawatan diri penderita Diabetes Mellitus. Keberhasilan komunikasi yang baik antar petugas kesehatan dan pasien dapat membangun hubungan saling percaya serta dapat memban...
	2.1.12.3 Komponen Perilaku Perawatan Diri Diabetes Mellitus
	Menurut American Association Diabetes of Educators (2018), komponen perilaku perawatan diri penderita Diabetes Mellitus terdiri dari tujuh hal yaitu pola diet sehat, aktivitas atau olahraga, monitoring kadar glukosa darah, pemberian terapi obat, penye...
	a. Pola Diet Sehat
	Penderita yang sudah terdiagnosa Diabetes Mellitus perlu menjaga pola diet yang seimbang dan memperhatikan jenis makanan, jadwal dan jumlah kalori yang masuk, karena dapat mempengaruhi glukosa darah. Seseorang penderita Diabetes Mellitus dianjurkan un...
	b. Aktivitas Fisik
	Aktivitas fisik merupakan bagian penting untuk pengelolaan Diabetes Mellitus bersama dengan pola diet yang tepat, mematuhi resep obat anjuran dokter dan manajemen stress yang baik. Manfaat dari aktivitas fisik yaitu dapat menurunkan berat badan, gluko...
	c. Monitoring Kadar Glukosa Darah
	Mengontrol kadar glukosa darah pada penderita Diabetes Mellitus sangat penting dilakukan untuk mengetahui kadar glukosa pada satu waktu. Pengontrolan secara teratur berguna untuk mengetahui apakah glukosa dalam darah rendah atau tinggi, sehingga memba...
	d. Pemberian Terapi Obat
	Manajemen obat diperlukan bagi penderita Diabetes Mellitus untuk membantu menjaga kadar glukosa dalam keadaan normal. Konsumsi obat harus dibawah pengawasan dokter karena setiap obat memiliki cara kerja sendiri. Penderita Diabetes Mellitus penting unt...
	e. Penyelesaian Masalah
	Kemampuan dalam memecahkan masalah merupakan faktor penting dalam perawatan diri penderita Diabetes Mellitus. Penderita Diabetes Mellitus belajar bagaimana bereaksi terhadap naiknya gula darah dan belajar cara mengelola pada saat kondisi tubuhnya menu...
	f. Koping Yang Sehat
	Penyakit Diabetes Mellitus seringkali mempengaruhi kondisi fisik dan emosional pasien. Rasa putus asa, stress dan adaptasi seringkali menyertai penderita Diabetes Mellitus. Upaya yang dapat digunakan untuk mengurangi dampak negatif yang timbul akibat ...
	g. Mengurangi Resiko
	Mengenali resiko Diabetes dapat membantu penderita Diabetes Mellitus untuk mengambil langkah pencegahan terjadinya komplikasi. Resiko yang dpaat dikurangi oleh penderita Diabetes Mellitus adala adanya masalah kesehatan seperti serangan Jantung, Stroke...
	2.1.13 Status Sosial Ekonomi
	Definisi status sosial ekonomi Atika & Rasyid (2018)  Status adalah kedudukan seseorang dalam kelompok serta dalam masyarakat. Status secara harfiah status berarti posisi atau keadaan dalam suatu jenjang sebagai symbol dari hak dan kewajiban dan jumla...
	Status sosial adalah setiap status dimana saling berhubungan antara manusia satu dengan manusia lain. Status sosial selalu mengacu pada kedudukan khusus seseorang di dalam lingkungannya. Status sosial tidak hanya terbatas pada status  dalam kelompok s...
	Ekonomi merupakan pengetahuan yang tersusun secara runtut dalam rangka mengatur kehidupan rumah tangga. Rumah tangga disini berkaitan dengan kelompok sosial yang dianggap sebagai kesatuan kelompok manusia yang hidup menurut norma dan tata aturan terte...
	Penghasilan atau pekerjaan tertentu juga dapat menentukan tinggi rendahnya status seseorang. Secara sederhana status sosial ekonomi adalah status seseorang dalam masyarakat dilihat dari segi pendapatan, kekayaan, dan jabatan. Status sosial ekonomi dik...
	Berdasarkan paparan diatas maka dapat dikatakan bahwa  status sosial ekonomi adalah tingkatan atau kedudukan seseorang yang didasarkan pada kemampuan untuk memenuhi kebutuhan hidup sehari-hari dari penghasilan yang di dapat, selain itu dapat didasarka...
	Status sosial ekonomi digunakan dalam penelitian epidemiologi dan biasanya diukur dalam konteks pendidikan, gengsi penghasilan atau pekerjaan (White, 2012). Perubahan sosial ekonomi dan selera makan akan mengakibatkan perubahan pola makan masyarakat y...
	2.1.14 Faktor-Faktor Yang Mempengaruhi Status Sosial Ekonomi
	Soekanto (2012), memiliki ukuran atau criteria dalam menggolongkan anggota masyarakat dalam suatu lapisan sosial, kriteria tersebut diantaranya ukuran kekayaan, ukuran kekuasaan, ukuran kehormatan dan ukuran ilmu pengetehuan. Namun status sosial ekono...
	2.1.15 Hubungan Status Sosial Ekonomi Dengan Kejadian Luka Pada Penderita Diabetes Mellitus
	Status Sosial Ekonomi digunakan dalam penelitian epidemiologi dan biasanya diukur dalam konteks pendidikan, penghasilan atau pekerjaan (Fabyo Adi Kusno, Nova H. Kapantow, 2015). Perubahan sosial ekonomi dan selera makan akan mengakibatkan perubahan po...
	Status Sosial Ekonomi berkaitan dengan akses kesehatan dan pengetahuan yang didapat mengenai penyakit Diabetes Mellitus. Untuk pasien dengan penyakit Diabetes Mellitus akses untuk asuransi kesehatan menjadi hal yang penting untuk mendapatkan pelayanan...
	Tingkat pendidikan dikaitkan dengan health literacy yaitu kemampuan yang berhubungan dengan kesehatan. Semakin rendah pendidikan semakin terkait dengan rendahnya kesadaran dalam kesehatan dan rendahnya kesadaran dalam kesehatan terkait dengan buruknya...
	Berdasarkan penelitian Srimiyati (2018), dalam “Pengetahuan Pencegahan Kaki Diabetik Penderita Diabetes Melitus Berpengaruh Terhadap Perawatan Kaki”, ditemukan bahwa populasi penderita Diabetes di Indonesia tahun 2015 sebesar 10 juta orang (Ogurtsova ...
	Berdasarkan penelitian Husniawati (2015), dalam “Faktor-Faktor Yang Berhubungan Dengan  Kejadian Ulkus Kaki Diabetes Mellitus Di Klinik Diabetes Mellitus Tahun 2015”, ditemukan bahwa Healthy Enthusia (2014) menyatakan bahwa  resiko yang menyebabkan ul...
	Status sosial ekonomi dapat menjadi faktor seseorang mengalami kejadian luka Diabetes dikarenakan aktivitas perawatan diri mereka yang kurang dan pengetahuan mengenai kontrol glikemik yang kurang. Kontrol glikemik merupakan salah satu keberhasilan man...
	Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Sari (2017), yang berjudul “Nursing Agency Untuk Meningkatkan Kepatuhan, Self-CareAgency (SCA) Dan Aktivitas Perawatan Diri Pada Penderita Diabetes Mellitus (DM)”, ditemukan bahwa hanya 30,8% responden yang m...
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	METODE PENELITIAN
	3.1 Rancangan Penelitian
	3.2 Kerangka Konsep
	3.3 Definisi Operasional Penelitian
	3.4 Populasi dan Sampel
	Keterangan :
	n = Besarnya sampel pada tiap kelompok
	Zα = Standart Normal Deviate (untuk a = 0,05 adalah 1,96)
	p = Estimated Proportion
	q = 1-p
	d = Acceptable Deviation From Estimate (0,05)
	Maka didapatkan jumlah sampel sebesar :
	n  = ,,1,96-2     ..  ,0,914(1−0,914).-,0,05-2..
	= ,3,84 . ,0,914 .  0,086.-,0,05-2..
	= ,3, 841 .  0,078-0,0025.
	= ,3,841 .  0,078-0,0025.
	= ,0,3-0,0025.
	= 120 orang
	Sampel yang dibutuhkan dalam penelitian ini adalah sebanyak 120 orang.

	Dalam penelitian ini teknik sampling yang digunakan adalah dengan cara teknik accidental sampling. Accidental sampling yaitu pengambilan sampel secara aksidental (accidental) dengan mengambil kasus atau responden yang kebetulan ada atau tersedia di su...
	Kriteria Inklusi
	1. Kriteria Inklusi :
	a. Penderita Diabetes Mellitus
	b. Bertempat tinggal di Kabupaten Magelang
	c. Pria dan Wanita
	d. Umur 25-75 tahun
	e. Bersedia menjadi responden
	3.5 Waktu dan Tempat
	3.5.1. Waktu
	Penelitian ini dilakukan sejak bulan Desember 2019 – Maret 2020 yang dilakukan beberapa tahap, meliputi pengajuan judul penelitian, penyusunan proposal, seminar proposal, pengajuan izin penelitian, pengajuan uji etik penelitian, pengambilan data dan s...
	3.5.2. Tempat
	Lokasi penelitian ini adalah di Kabupaten Magelang. Alasan peneliti mengambil lokasi penelitian ini karena di wilayah Kabupaten Magelang cukup banyak masyarakat yang menderita Diabetes Mellitus.

	3.6 Alat dan Metode Pengumpulan Data
	3.6.1 Alat Pengumpulan
	Alat pengumpulan data atau instrument penelitian merupakan suatu alat yang digunakan untuk mengukur fenomena yang diamati yang bertujuan untuk memperoleh data (Sugiyono, 2012).
	Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini adalah kuesioner yang telah diteliti sebelumnya yang mengacu pada kepustakaan. Untuk memperoleh informasi dari responden, peneliti menggunakan lembar kuesioner yang disusun secara terstruktur dan berisikan...
	1) Kuesioner Karakteristik Demografi Responden
	Kuesioner karakteristik responden terdiri dari nama, umur, jenis kelamin, alamat dan status responden (Tazkiyya,2010).
	2) Kuesioner Status Sosial Ekonomi
	Kuesioner status sosial ekonomi terdiri dari pendidikan, pendapatan keluarga, fasilitas yang dimiliki keluarga serta kedudukan keluarga dimasyarakat. Dengan total soal 18 : 1 : Status sosial ekonomi tinggi jika > 21, 2 : Status sosial ekonomi rendah j...

	a) Indikator Status Sosial Ekonomi
	 Tingkat Pendidikan
	Tingkat pendidikan orang tua yaitu tingkat pendidikan formal yang berhasil dicapai, pendidikan yang dimaksud adalah pendidikan tinggi.
	 Pekerjaan
	Pekerjaan yang dimaksud oleh penulis adalah pekerjaan yang saat ini sedang dijalankan oleh orang tersebut
	 Penghasilan Keluarga
	Pendapatan atau penghasilan orang tua yang dimaksud oleh penulis adalah pendapatan secara keseluruhan yang diperoleh seseorang yang dinyatakan dalam satuan rupiah baik dari pekerjaan pokok maupun pekerjaan sampingan setiap bulan.
	 Fasilitas / Kekayaan yang dimiliki keluarga
	Fasilitas keluarga merupakan kekayaan yang berupa harta benda yang dimiliki oleh orang tua siswa. fasilitas keluarga dikelompokan berdasarkan nominal rupiah yang di keluarkan  untuk memperoleh barang tersebut.
	 Kedudukan di masyarakat
	Kedudukan yang dimaksud oleh penulis adalah jabatan yang diduduki dalam lingkungan tempat tinggal.
	Berikut ini adalah kisi-kisi rancangan kuesioner status sosial ekonomi.
	Untuk kuesioner Satus Sosial Ekonomi disediakan empat alternatif jawaban untuk setiap pernyataan. Pemberian skornya yaitu:
	skor 1 untuk jawaban A
	skor 2 untuk jawaban B
	skor 3 untuk jawaban C
	skor 4 untuk jawaban D
	Indikator Status Sosial Ekonomi Orang tua dimodifikasi dari Indikator yang pernah dikembangkan oleh Rani Maghfiroh (2014).
	3) Ceklist Observasi Luka
	Ceklist observasi luka ini digunakan untuk mengetahui ada tidaknya luka pada penderita Diabetes Mellitus.
	4) Kuesioner Self Management Kuesioner SDSC
	Kuesioner Self Management Kuesioner SDSC digunakan untuk mengukur self management Diabetes pada pasien Diabetes Mellitus tipe 2, kuesioner ini dikembangkan oleh Toobert (2000) dan dimodifikasi oleh Wu (2009). Kuesioner ini diadopsi dari penelitian (Gi...
	Perhitungan nilai skor (Arikunto, 2010)
	P=f/N x 100%
	Keterangan :
	P= prosentase
	f= jumlah jawaban yang benar
	N= jumlah skor jika pertanyaan dijawab benar
	Hasil dapat di interpresentasikan dengan kriteria, baik (76-100%), cukup (56-75%), kurang (<56%).
	3.6.2 Metode Pengumpulan Data
	1) Kuesioner
	Kuesioner merupakan teknik pengumpulan data dengan cara memberi seperangkat pertanyaan atau pernyataan tertulis kepada responden untuk menjawabnya (Sugiyono, 2010).
	2) Wawancara
	Wawancara adalah suatu kegiatan dilakukan untuk mendapatkan informasi secara langsung dengan mengungkapkan pertanyaan-pertanyaan pada para responden. Wawancara bermakna berhadapan langsung antara interview dengan responden, dan kegiatannya dilakukan s...
	3) Observasi
	Observasi adalah suatu cara untuk mengumpulkan data penelitian dengan mempunyai sifat dasar naturalistik yang berlangsung dalam konteks natural, pelakunya berpartisipasi secara wajar dalam interaksi. Observasi adalah teknik pengumpulan data yang dilak...

	3.7 Metode Pengelolaan dan Analisis Data
	3.7.1. Metode Pengolahan
	Data yang telah dikumpulkan selanjutnya diolah dengan menggunakan program SPSS melalui beberapa tahapan yaitu :
	a) Editing
	Editing yaitu kegiaan yang dilakukan memeriksa kembali kebenaran dan kelengkapan instrument atau data yang diperoleh. Peneliti melakukan pemeriksaan kembali terhadap kelengkapan data yang diperoleh. Jika ada data yang kurang lengkap, maka data tersebu...
	b) Coding
	Coding adalah tindakan untuk mengklarifikasi hasil observasi pemeriksaan yang sudah ada menurut jenisnya dengan cara member tanda pada masing-masing kolom dengan beberapa kode (angka, huruf atau simbol lainnya). Distribusi pengelolaan data dalam membe...
	c) Entry Data
	Entry data merupakan proses memasukkan data yaitu jawaban dari masing-masing responden dalam bentuk kode (angka atau huruf) dimasukkan ke dalam program atau softwere computer.
	d) Tabulating
	Tabulating merupakan proses mengklarifikasi dan menurut criteria sehingga frekuensi dari masing-masing item.
	e) Cleaning
	Setelah semua data dari setiap sumber data atau responden selsesai dimasukkan, perlu dicek kembali untuk melihat kemungkinan adanya kesalahan-kesalahan kode, ketidaklengkapan dan sebagainya, kemudian pembetulan atau koreksi. Proses ini disebut pembers...

	3.8 Analisa Data
	3.9 Etika Penelitian
	1. Prinsip Manfaat
	a. Bebas dari eksploitasi
	Partisipasi subjek dalam penelitian, harus dihindari dari keadaan yang tidak menguntungkan. Meyakinkan subjek bahwa partisipasinya dalam penelitian atau informasi yang telah diberikan, tidak akan dipergunakan dalam hal-hal yang dapat merugikan. Peneli...
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