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1  BAB I PENDAHULUAN 1.1. Latar Belakang Diabetes tidak hanya menyebabkan kematian prematur di seluruh dunia.Penyakit ini juga menjadi penyakit utama kebutaan,penyakit jantung, dan gagal ginjal. Organisasi Federation (IDF) memperkirakan sedikitnya terdapat 463 juta orang pada usia 20-79 tahun di dunia menderita diabetes pada tahun 2019atau setara dengan angka prevelensi sebesar 9,3% dari total penduduk pada usia yang sama. Berdasarkan jenis kelamin, IDF memperkirakan pravelensi diabetes di tahun 2019 yaitu 9% pada perempuan dan 9,65% pada laki-laki(Kementrian kesehatan republik indonesia, 2020). Pravelensi diabetes diperkirakan meningkat seiring penambahan umur penduduk menjadi 19,9% atau 111,2 juta orang pada umur 65-79 tahun. Angka diprediksi terus meningkat hingga mencapai 578 juta di tahun 2030 dan 700 juta di tahun 2045(Kementrian kesehatan republik indonesia, 2020). Berdasarkan data International Diabetes Federation (IDF) tahun 2015.Sebanyak 415 juta menderita diabetes melitus (DM) di dunia saat ini. Jumlah ini diperkirakan akan meningkat sekitar 642 juta (55%) di tahun 2040. Saat ini indonesia berada di urutan ke 7 dari 10 negara dengan jumlah penderita diabetes melitus (DM) terbanyak di dunia yaitu sekitar 10 juta penduduk. (Oktorina & Rahmiwati, 2021). Meningkatnya prevelensi diabetes melitus (DM) di berbagai negara berkembang diakibatkan peningkatan kemakmuran di negara yang 1 



2  bersangkutan.Peningkatan pendapatan perkapita dan perubahan gaya hidup terutama di kota-kota besar menyebabkan peningkatan pravelensi penyakit degeneratif, seperti penyakit jantung koroner (PJK), hipertensi, hiperlipidemia, dm, dan lain-lain. Sebagian besar morbiditas dan mortalitas dikaitkan dengan tipe 2, kenaikan pravelensi menjadi 20% di negara-negara berkembang. Data pravelensi nasional untuk TGT 10,25% dan diabetes 5,7 % ( 1,5% ) terdiri dari pasien diabetes yang sudah terdiagnosis sebelumnya, sedangkan 4,2% baru ketahuan diabetes saat penelitian (Saputra & Sutanta2, 2015). Riset Kesehatan Dasar (RISKESDAS) yang dilaksanakan pada tahun 2018 melakukan pengumpulan data penderita diabetes melitus (DM) pada penduduk berumur ≥ 15 tahun.Kriteria DM pada RISKESDAS tahun 2018 mengacu pada konsensus Perkumpulan Endokrinologi Indonesia (PERKENI) yang mengadopsi kriteria American Diabetes Association (ADA).Hasil RISKESDAS 2018 menunjukkan bahwa pravalensi DM di indonesia berdasarkan diagnosis dokter pada umur ≥ 15 tahun sebesar 2% angka ini menunjukkan peningkatan dibandingkan pravelensi dm pada penduduk ≥15 tahun pada hasil RISKESDAS 2013 sebesar 1,5%. Namun, pravelensi dm menurut hasil pemeriksaan gula darah meningkat 6,9% pada 2013 menjadi 8,5% pada tahun 2018. Angka ini menunjukkan bahwa baru sekitar 25% penderita diabetes yang mengetahui bahwa dirinya menderita diabetes (Kementrian kesehatan republik indonesia, 2020). Pravelensi diabetes melitus (DM) secara global terus meningkat hingga menjadi 3 kali lipat pada tahun 2020. Peningkatan ini sebenarnya telah diketahui oleh World Health Organization (WHO) bahwa pada tahun 2030 akan mencapai 



3  21,3 juta dan dari International Diabetes Federation (IDF) di tahun 2045 akan mencapai 16,7 juta (GINA, 2020). Data RISKESDAS 2018 menjelaskan pravelensi DM nasional sebesar 8,5 persen atau sekitar 20,4 juta orang Indonesia terdiagnosis diabetes melitus (DM). Hasil RISKESDAS tahun 2013 menunjukkan bahwa prevalensi DM yang terdiagnosa dokter di Yogyakarta merupakan yang tertinggi di Indonesia, jumlah ini mengalami peningkatan dari 1,1% pada tahun 2007 menjadi 2,6% pada tahun 2013, dengan prevalensi jumlah pasien DM di perkotaan yang cenderung lebih tinggi dibandingkan dengan pedesaan (RISKESDAS, 2013). Berdasarkan data yang diperoleh dari laporan Data Surveilans Terpadu Penyakit ( STP ) tahun 2008 terlihat jumlah kasus yang paling banyak adalah penyakit DM dengan jumlah kasus 1.717 pasien rawat jalan yang dirawat di rumah sakit dan puskesmas Kabupaten/Kota. Untuk rawat jalan penyakit DM ini mencapai 918 pasien yang dirawat di 123 rumah sakit dan 998 pasien yang dirawat di 487 puskesmas yang ada di 28 Kabupaten/Kota seluruh Sumatera Utara. Sedangkan pada tahun 2009 mencapai 108 pasien yang dirawat di rumah sakit dan 934 pasien dirawat di puskesmas selama Januari Hingga Juni 2009 (GINA, 2020). Hasil laporan RISKESDAS daerah Sumatera Utara tahun 2018  menunjukkan bahwa pravelensi diabetes melitus berdasarkan diagnosis dokter pada penduduk. Nias dengan nilai pravelensi 0,78%, Mandailing Natal dengan nilai pravelensi 0,47%, Tapanuli Selatan dengan pravelensi 0,60%, Tapanuli Tengah dengan pravelensi 1,05%, Tapanuli Utara dengan pravelensi 0,42%, Toba Samosir dengan pravelensi 1,83%, Labuhan Batu dengan pravelensi 1,57%, 



4  Asahan dengan pravelensi 1,50%, Simalungun dengan pravelensi 1,57%, Dairi dengan pravelensi 0,78%, Deli Serdang dengan pravelensi 1,22%, Langkat dengan pravelensi 1,90%, Nias Selatan dengan pravelensi 1,75%, Humbang Hasundutan dengan pravelensi 0,44%, Pakpak Bharat dengan pravelensi 0,10%, Samosir dengan pravelensi 1,00%, Serdang Bedagai dengan pravelensi 1,03%, Batu Bara dengan pravelensi 1,26%, Padang Lawas Utara dengan pravelensi 0,74%, Padang Lawas dengan pravelensi 0,37%, Labuhan Batu Selatan dengan pravelensi 1,48%, Labuhan Batu Utara dengan pravelensi 0,73%, Nias Utara dengan pravelensi 0,54%, Nias Barat dengan pravelensi 0,81%, Sibolga dengan pravelensi 1,77%, Tanjung Balai 1,67%, Pematang Siantar dengan pravelensi 1,68%, Tebing Tinggi dengan pravelensi 1,86%, Medan dengan pravelensi 1,71%, Gunung Sitoli dengan pravelensi 1,89%, dan Binjai dengan pravelensi angka tertinggi dengan 2,04% (GINA, 2020)(Kemenkes RI, 2018)(RAHAYU, 2014). Di daerah Padangsidimpuan sendiri hasil RISKESDAS tahun 2018 menunjukkan bahwa pravelensi diabetes melitus (DM) yang terdiagnosa dokter menjadi 0,61%. (Kemenkes RI, 2018). Berdasarkan data yang diperoleh dari laporan data pasien rawat jalan yang dirawat di puskesmas Kabupaten/Kota Padangsidimpuan pada tahun 2020 menunjukkan untuk rawat jalan penyakit DM ini mencapai 2.076 pasien yang dirawat di 10 puskesmas. Proporsi responden berdasarkan nama puskesmas, Puskesmas Pijorkoling mencapai 289 pasien, Puskesmas Labuhan Rasoki mencapai 60 pasien, Puskesmas Padang Matinggi mencapai 428 pasien, Puskesmas Sidangkal mencapai 213 pasien, Puskesmas Batunadua mencapai 234 pasien, Puskesmas Sadabuan mencapai 334 pasien, 



5  Puskesmas Wek 1 mencapai 285 pasien, Puskesmas Hutaimbaru mencapai 153 pasien, Puskesmas Pokenjior mencapai 42 pasien dan Puskesmas Pintu Langit mencapai 38 ( Dinas Kesehatan Kota Padangsidimpuan).   Berdasarkan data yang diperoleh dari laporan data pasien rawat jalan yang dirawat di puskesmas Kabupaten/Kota Padangsidimpuan pada tahun 2021 menunjukkan untuk rawat jalan penyakit DM ini mencapai 2.227 pasien yang dirawat di 10 puskesmas. Proporsi responden berdasarkan nama puskesmas, Puskesmas Pijorkoling mencapai 279 pasien, Puskesmas Labuhan Rasoki mencapai 58 pasien, Puskesmas Padang Matinggi mencapai 458 pasien, Puskesmas Sidangkal mencapai 226 pasien, Puskesmas Batunadua mencapai 276 pasien, Puskesmas Sadabuan mencapai 352 pasien, Puskesmas Wek 1 mencapai 299 pasien, Puskesmas Hutaimbaru mencapai 187 pasien, Puskesmas Pokenjior mencapai 48 pasien dan Puskesmas Pintu Langit mencapai 44 ( dinas kesehatan kota padangsidimpuan) (Kemenkes RI, 2018). DM tipe 2 dapat menjadi serius(GINA, 2020) dan mengakibatkan kondisi yang semakin buruk jika tidak ditangani dengan baik, komplikasi dengan penyakit lain seperti gangguan penglihatan mata, penyakit jantung, sakit ginjal, impotensi seksual, stroke dan sebagainya dapat terjadi pada pasien DM tipe 2 (Depkes, dalam Trisnawati & Setyorogo, 2013). Donsu, Hadjam, Hidayat & Asdie (2014) dalam penelitiannya menyebutkan bahwa pasien DM mengalami depresi 3 kali lebih berat dibandingkan dengan penyakit kronis yang lain, akibat perubahan pola hidup yang mendadak serta kekhawatiran terjadinya kondisi kesehatan yang semakin memburuk. Paska terkena DM tipe 2 pasien mengalami perasaan 



6  kehilangan karena ada perubahan dalam hidup. Perasaan ini dialami  karena pola hidup, gaya hidup dan aktifitas yang dituntut untukberubah dan menyesuaikan dengan kondisi penyakit (Oktorina & Rahmiwati, 2021). Ernawati (2013) menyebutkan bahwa DM yang tidak terkendali dan tidak diobati dengan benar akan menjadi kronis dan berakibat pada munculnya komplikasi, diantaranya penyakit kardiovaskuler, gagal ginjal, gangguan penglihatan dan sisitem syarat. Komplikasi tersebut dapatmengakibatkan berkurangnya harapan hidup penderita, kelumpuhan dan meningkatkan beban ekonomi bagi penderita beserta keluarga. Komplikasi tersebut dapat mengakibatkan kurangnya usia harapan hidup penderita, kelumpuhan dan meningkatkan beban ekonomi bagi penderita beserta keluarganya (Mirza, 2017). Lebih jauh, Barnes (2009) menjelaskan bahwa komplikasi yang dialami penderita DM dapat berupa komplikasi fisik (seperti kerusakan mata, kerusakan ginjal, penyakit jantung,tekanan darah tinggi, dan stroke), lalu komplikasi psikologis (berupa kecemasan, hal ini bisa terjadi dikarenakan long life diseases maupun komplikasi yang ditimbulkan dari DM itu sendiri), selanjutnya komplikasi sosial (biasanya berkaitan dengan pembatasan diet ketat dan keterbatasan aktivitas karena komplikasi yang muncul) serta komplikasi ekonomi (biasanya berkaitan dengan biaya perawatan penyakit yang membutuhkan waktu yang lama dan rutin sehingga menjadi beban bagi pasien maupunkeluarganya) (Mirza, 2017). Komplikasi tersebut dapat terjadi sepanjang hidup penderita DM sehingga dapat mempengaruhi kualitas hidup si penderita DM itu sendiri.WHO (2012) 



7  menyebutkan bahwa kualitas hidup adalah persepsi individu terhadap posisi mereka dalam kehidupan dan konteks budaya serta sistem nilai dimana mereka hidup dan dalam hubungannya dengan tujuan hidup individu, harapan, standart, perhatian serta fokus hidupnya. Hidup dengan DM dapat berpengaruh negatif terhadap kualitas hidup penderita baik dengan atau tanpa komplikasi (Mirza, 2017). Bagi beberapa orang, menerima kenyataan bahwa dirinya adalah penderita DM merupakan hal yang menyakitkan dan berlarut-terut.Malangnya, beberapa orang tak pernah mampu untuk menyesuaikan dirinya baik secara emosional maupun fisik, bahkan ada beberapa orang yang menolak dan menyangkal diagnosa dokter.Beberapa penderita yang menolak diagnosa dokter menolak pula dalam menggunakan obat-obatan dan menyuntikkan onsulin serta tidak mau merubah pola hidupnya seperti yang dianjurkan oleh dokter. Hal yang seperti ini cukup mengindikasikan rendahnya penerimaan diri pada penderita DM. Selain itu, hal lain yang mengindikasikan rendahnya penerimaan diri pada penderita adalah rendahnya ketaatan pada penderita dalam memenuhi aturan yang sudah ditetapkan oleh dikter. Hal seperti ini dapat dilihat dari sulitnya para penderita dalam mengontrol gula darahnya (Dwi Heppy Rochmawati, Achir Yani S. Hamid, 2013). Untuk meningkatkan kualitas hidup pasien DM, maka dibutuhkan bantuan dari orang lain. Salah satu faktor yang mempengaruhi harapan hidup pasien DM adalah dukungan keluarga.Hal ini sejalan dengan teori yang dikemukan oleh Green danKreuter(1999),bahwasalahsatufaktor penguat (reinforcing factors) yang 



8  menentukan perilaku kesehatan seseorang adalah dukungan keluarga. Menurut Ali (2009), dukungan keluarga merupakan sikap, tindakan dan penerimaan keluarga terhadap penderita yang sakit. Dukungan bisaberasaldarioranglain(orangtua,anak, suami, istri atau saudara) yang dekat denganpenderita,dimanabentukdukungan dapat berupa informasi, tingkah laku tertentu atau materi yang dapat menjadikan individu merasa disayangi, diperhatikan dandicintai (Mirza, 2017). Berdasarkan latar belakang diatas, peneliti ingin meneliti “Sumber Kekuatan Dan Harapan Pasien Diabetes Melitus (DM) Tipe 2”.Hal ini dikarenakan belum ditemukan penelitian secara spesifik terkait sumber kekuatan dan harapan pasien diabetes melitus (DM) tipe 2.Karena penyakit ini adalah penyakit kronis yang yang tidak dapat disembuhakan dan perawatan penyakit yang membutuhkan waktu yang lama dan rutin, diabetes melitus ini juga mengharuskan pasien untuk berobat seumur hidup. Sehingga membuat penderita menjadi bosan, jenuh putus asa dan mengalami depresi 3 kali lebih berat dibandingkan dengan penyakit kronis yang lain. Dan karena inilah peneliti ingin menggali informasi bagimana yang menjadi sumber kekuatan dan harapan pasien diabetes melitus (DM) tipe 2. 1.2. Pertanyaan Penelitian Berdasarkan latar belakang diatas, bagaimana Sumber Kekuatan Dan Harapan Pasien Diabetes Melitus (DM) Tipe 2?   



9  1.3. Tujuan Penelitian Tujuan penelitian ini adalah menggali informasi diabetes melitus (DM) tipe 2 tentang apa yang menjadi Sumber Kekuatan Dan Harapan Pasien Diabetes Melitus (DM) Tipe 2. 1.4. Manfaat Penelitian 1.4.1. Manfaat Bagi Ilmu Keperawatan  Hasil penelitian diharapkan memperkaya literature untuk ilmu keperawatan dan mampu dijadikan tambahan referensi peneliti selanjutnya tentang tingkat kejadian DM tipe 2. 1.4.2. Manfaat Peneliti  Peneliti ini diharapkan dapat bermanfaat sebagai berikut : 1. Bagi Responden  Hasil penelitian ini untuk dapat memberikan informasi dan mengidentifikasi maslah sumber kekuatan dan harapan pasien DM tipe 2. 2. Bagi Institusi Pendidikan  Dapat menjadi referensi di perpustakaan Universitas aufa royhan padangsidimpuan dan diharapkan dapat memberikan sumbangan, pemikiran dan acuan bagi ilmu pengetahuan tentang sumber kekuatan dan harapan pasien DM tipe 2. 3. Bagi Peneliti  Dapat menambah wawasan bagi peneliti yang nantinya akan terjun kemasyarakat sebagai tenaga kesehatan. Diharapkan dapat dikembangkan penelitian ini lebih lanjut. 



10  BAB II TINJAUAN PUSTAKA 2.1. Konsep Diabetes Melitus (DM) 2.1.1.  Defenisi Diabetes Melitus (DM) Diabetes melitus merupakan suatu kelompok penyakit metabolik dengan karakteristik hiperglikemia yang terjadi karena kelainan sekresi insulin, kerja insulin atau kedua-duanya.Diabetes Mellitus (DM) adalah penyakit gangguan dalam metabolisme karbohidrat, lemak dan protein sehingga kadar glukosa darah cenderung mengalami peningkatan yang diakibatkan oleh kerusakan sintesis pada sel beta pankreas atau pengeluaran insulin, atau ketidakmampuan jaringan dalam menggunakan insulin. Menurut perkeni (2011) sesorang dapat didiagnosa diabetes melitus apabila mempunyai gejala klinis diabetes melitus seperti poliuria, polidipsi dan polifagi disertai dengan kadar gula darah sewaktu ≥200 ,g/dl dan gulah darah puasa ≥126 mg/dl. Istilah diabetes menggambarkan sekelompok gangguan metabolisme yang ditandai dan diidentifikasi dengan adanya hiperglikemia tanpa adanya pengobatan.Etiopatologi yang heterogen meliputi defek pada sekresi insulin, kerja insulin, atau keduanya, dan gangguan metabolisme karbohidrat, lemak, dan protein.Efek spesifik jangka panjang dari diabetes termasuk retinopati, nefropati dan neuropati, di antara komplikasi lainnya.Orang dengan diabetes juga berada pada peningkatan risiko penyakit lain termasuk jantung, penyakit arteri perifer dan serebrovaskular, obesitas, katarak, disfungsi ereksi, dan penyakit hati berlemak 10 



11  nonalkohol. Mereka juga berada pada peningkatan risiko beberapa penyakit menular, seperti tuberkulosis (Kazi & Blonde, 2001). Diabetes melitus (dm) adalah penyakit metabolik yang ditandai dengan tingginya kadar glukosa darah (hyperglikemia). Sebagai akibat dari kurangnya sekresi insulin, gangguan aktivitas insulin atau keduanya (Damayanti, S.Kep.Ns.M.Kep, N.D.). Diabetes Melitus (DM) terjadi bila insulin yang dihasilkan tidak cukup untuk mempertahankan gula darah dalam batas normal atau jika sel tubuh tidak mampu berespon dengan tepat sehingga akan muncul keluhan khas DM berupa poliuria, polidipsi, polifagia, penurunan berat badan, kelemahan, kesemutan, pandangan kabur, dan disfungsi ereksi pada laki-laki dan pruritus vulvae pada wanita (Damayanti, S.Kep.Ns.M.Kep, N.D.) 2.1.2.  Penyebab Terjadinya Diabetes Melitus (DM) Diabetes tipe 2 merupakan penyakit multifaktorial dengan komponen genetik dan lingkungan yang sama kuat dalam proses timbulnya penyakit tersebut. Diabetes melitus tipe 2 sering juga disebut diabetes life style karena penyebabnya selain faktor keturunan, faktor lingkungan, meliputi usia, obesitas, resistensi insulin, makanan, aktifitas fisik dan gaya hidup penderita yang tidak sehat juga berperan dalam terjadinya diabetes ini. Perkembangan diabetes melitus tipe 2 yang lambat, sering kali membuat gejala dan tanda-tandanya tidak jelas. Penyebab terjadinya Diabetes Mellitus tipe 2 merupakan multifktor yang belum spenuhnya terungkap dengan jelas. Salah satu etiologi Diabetes Mellitus tipe 2 antara lain:   



12  1) Faktor Genetik: kelainan berupa disfungsi sel beta dan resistansiinsulin. a. Usia Pada umumnya manusia mengalami penurunan fisiologis yang secara drasmatis menurun dengan cepat pada usia setelah 40 tahun. Penurunan ini yang akan beresiko pada penurunan fungsi endokrin pankreas untuk memproduksi insulin (Dr.Hasdiana, N.D,2014.). b. Stress Stress cenderung membuat seseorang mencari makanan yang cepat saji yang kaya pengawet, lemak dan gula. Stress juga akan meningkatkan metabolisme dan meningkatkan kebutuhn akan sumber energi yang berkibat pada kenaikan kerja pankreas. Beban yang tinggi membuat pankreas mudah rusak hingga berdampak pada penurunan insulin (Dr.Hasdiana, N.D,2014.). c. Pola makan yangsalah Pola makan yang salah yaitu pola makan yang tidak teratur dan cenderung terlambat juga akan berperan pada ketidakstabilan kerja pankreas (Dr.Hasdiana, N.D,2014.). d. Obesitas Obesitas menyebabkan sel-sel beta pankreas mengalami hipertrofi yang akan berpegaruh terhadap penurunan produksi insulin.  e. Infeksi Masuknya bakteri dan virus kedalam pankreas akan berakibat rusaknya sel-sel pankreas. Kerusakan ini berakibat pada penurunan pankreas. 



13  f. Gayahidup Gaya hidup kebarat-baratan dengan pola makan yang telah bergeser dari pola makan tradisional ke pola makan barat dengan komposisi makanan yang terlalu banyak mengandung lemak, gula, dan mengandung sedikit serat yang banyak ditemukan pada makanan siap santap serta cara hidup sanagat sibuk dengan pekerjaan shingga menyebabkan adanya kesempatan aktivitas fisik atau berolahraga yang dapat mempengaruhi kondisi resistensi insulin. 2.1.3. Patofisiologi Insulin di ibaratakan seperti anak kunci yang dapat membuka pintu masukknya glukosa ke dalam sel untuk kemudiian di dalam sel glukosa tersebut dimetabolisme menjadi tenaga . Pada Diabetes Mellitus Tipe 2 ditandai dengan retensi insulin maka glukosa tidak dapat masuk sel untuk dibakar atau dimetabolisme. Akibatnya glukosa tetap berada diluar sel, hingga kadar glukosa dalam darah meningkat (Dr.hasdiana, n.d.; RAHAYU, 2014). Pada awalnya retensi insulin masih belum menyebabkan Diabetes Mellitus Tipe 2, karena pada saat tersebut sel beta pankreas masih dapat mengkompensasi keadaan ini dengan peningkatan sekresi insulin hiperinsulinemia dan glukosa darah masih normal atau sedikit baru meningkat. Sering dengan progesifitas penyakit maka terjadi ketidakmampan sel beta pankreas akan produksi insulin atau defisiensi insulin. Maka terjadi Diabetes Melllitus Tipe 2 yang ditandai dengan terjadinya peningkatan kadar glukosan darah (hiperglikemia). Hiperglikemia awalnya terjadi pada fase setelah makan saat otot gagal melakukan 



14  ambilan glukosa dengan optimal (Damayanti, S.Kep.Ns.M.Kep,2015, N.D.; Dr.Hasdiana, N.D,2014.).  Diabetes tipe 2 ditandai dengan insentivitas insulin sebagai akibat glukosa (resistensi insulin, penurunan produksi insulin, dan akhirnya toleransi kegagalan sel beta pankreas ). Hal ini menyebabkan penurunan glukosa > transpor glukosa ke hati, sel otot dan sel lemak (Olokoba et al., 2015) Pada fase berikutnya dimana produksi insulin semakin menurun, maka terjadi produki hati yang berlebihan dan mengirim glukosa kedalam peredaran darah. Keadaan ini akan memperberat meningkatya glukosa darah. Tanpa insulin sintesa dan ambilan protein kedalam sel akan terganggu. Perubahan metabolik ini mengakibatkan glukosuria karena glukosa darah sudah sudah mencapai kadar ambang ginjal yaitu 180 mg/dl pada ginjal yang normal. Dengan kadar glukosa darah 180 mg/dl, ginjal sudah tidak bisa mereabsorbsi glukosa dari tiltrat glomerulus sehingga timbul glukosuria. Karena glukosa menarik air, osmotik diuretik akan terjadi mengakibatkan poliuria. Poliuria akan mengakibatkan hilangnya banyak air dan elektrolit lewat urine, terutama natrium, klorida, kalium, dan fosfat (Kaneto, 2015).  Hilangnya air dan natrium akan mengakibatkan sering merasa haus dan peningkatan asupan air (polidipsi). Karena sel tubuh juga mengalami kekurangan bahan bakar, klien merasa sering lapar dan ada peningkatan asupan makanan (polifagia). Apabila tanda yang di timbulkan tidak ditangani dengan baik dapat menimbulkan masalah akut, selain itu dapat memberikan dampak buruk terhadap jaringan yang secara jangka panjang menimbulkan komplikasi kronis diabetik 



15  diantaranya terjadi disfungsi atau kegagalan beberapa organ tubuh terutama mata, ginjal, jantung dan pembuluh darah. 2.1.4. Manifestasi Klinis Beberapa gejala umum yang dapat ditimbulkan oleh penyakit DM diantaranya : 1) Pengeluaran urin ( poluria ) Poluria adalah keadaan dimana volume air kemih dalam 24 jam meningkat melebihi batas normal. Poluria  timbul sebagai gejala DM 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. 2) Timbul rasa haus ( polidipsia ) Polidipsia adalah rasa haus berlebihan yang timbul karena kadar glukosa terbawa oleh urin sehingga tubuh merespon untuk meningkatkan asupan cairan. 3) Timbul rasa lapar ( polifagia ) Pasien DM akan merasa cepat lapar dan lemas, hal tersebut disebabkan karena glukosa dalam tubuh semakin habis sedangkan kadar glukosa dalam darah cukup tinggi. 4) Penyusutan berat badan  Penyusutan berat badan pada pasien DM disebabkan karena tubuh terpaksa mengambil dan membakar lemak sebagain cadangan energi.   



16  2.1.5.  Klasifikasi Diabetes Melitus (DM) 1) Diabetes tipe 1 Diabetes tipe 1 biasanya terjadi pada remaja atau anak, dan terjadi karena kerusakan sel beta ( WHO, 2014 ). Canadian Diabetes Association ( CDA ) 2013 juga menambahkan bahwa rusaknya sel beta pankreas diduga karena proses autoimun, namun hal ini juga tidak diketahui secara pasti. Diabetes tipe 1 rentan terhadap ketoasidosis, memiliki insidensi lebih sedikit dibandingkan diabetes tipe 2, akan meningkat setiap tahun baik di negara maju maupun di negara berkembang ( IDF,2014 ). Diabetes melitus tipe 1 atau disebut juga dengan insulin dependent  (tergantung insulin) adalah mereka yang menggunakan insulin oleh karena tubuh tidak dapat mengahsilkan insulin. Diabetes melitus tipe 1 disebabkan oleh faktor genetika (keturunan), faktor imunologik dan faktor lingkungan (Dr. Arisman, Mb, 2016; Dr.Hasdiana, N.D,2014.). 2) Diabetes Tipe 2 Diabetes melitus jenis ini disebut juga diabetes onset-matur (onset-dewasa) dan diabetes resistan-ketosis (istilah NIDDM). Diabetes Melitus (DM) tipe 2 atau disebut juga dengan insulin requirement (membutuhkan insulin) adalah mereka yang membutuhkan insulin sementara atau seterusnya. Pankreas tidak menghasilkan cukup insulin agar kadar gula darah normal, oleh karena badan tidak dapat merespon terhadap insulin. Penyebab tipe 2 ini tidak hanya satu salah satunya resistensi insulin yaitu banykanya jumlah insulin tapi tidak berfungsi. Bisa juga karena kekurangan insulin atau karena gangguan sekresi atau produksi insulin (Dr. Arisman, Mb, 2016; Dr.Hasdiana, N.D, 2014.). 



17  Diabetes tipe 2 biasanya terjadi pada usia dewasa ( WHO, 2014). Seringkali diabetes tipe 2 didiagnosis beberapa tahun setelah onset, yaitu setelah komplikasi muncuk sehingga tinggi insidennya sekitar 90% dari penderita DM di seluruh dunia dan sebagian besar merupakan akibat dari memburuknya faktor resiko seperti kelebihan berat badan dan kurangnya aktivitas fisik. Faktor yang mempengaruhi timbulnya diabetes melitus (DM) yaitu usia lebih dari 65 tahun, obesitas dan riwayat keluarga (Dr. Arisman, Mb, 2016; Dr.Hasdiana, N.D,2014.). 3) Diabetes Gestational  Gestational diabetes mellitus ( GDM ) adalah diabetes yang didiagnosis selama kehamilan ( ADA, 2014) dengan ditandai dengan hiperglikemia ( kadar glukosa darah diatas normal) ( CDA, 2013 dan WHO, 2014). Wanita dengan diabetes gestational memiliki peningkatan resiko komplikasi selama kehamilan dan saat melahirkan, serta memiliki resiko diabetes tipe 2 yang lebih tinggi di masa depan ( IDF, 2014 ). GDM dapat merusak kesehatan ibu dan janin, dan sekitar 20-50% dari wanita penderita GDM yang dapat bertahan hidup. Diabetes ini terjadi 2-5% dari wanita yang sedang hamil. GDM bersifat temprer dan dapat meningkat maupun menghilang setelah melahirkan. GDM dapat disembuhkan, namun memerlukan pengawasan medis yang cermat selama masa kehamilan (Dr. Arisman, Mb, 2016; Dr.Hasdiana, N.D,2014.) 4) Tipe Diabetes Lainnya  Diabetes melitus tipe khusus merupakan diabetes yang terjadi karena adanya kerusakan pada pankreas yang memproduksi insulin dan mutasi gen serta mengganggu sel beta pankreas, sehingga  mengakibatkan kegagalan dalam 



18  mengahasilkan insulin secara teratur sesuai dengan kebutuhan tubuh. Sindrom hormonal yang dapat mengganggu sekresi dan menghambat kerja insulin yaitu sindrom chusing, akromegali dan sindrom genetik ((Damayanti, S.Kep.Ns.M.Kep, N.D,2015.; Dr.Hasdiana, N.D,2014.). 2.1.6. Patofisiologi Diabetes Melitus (DM) 1) Patofisiologi Diabetes Tipe I  Pada DM tipe 1, sistem imunitas menyerang dan menghancurkan sel yang memproduksi insulin beta pankreas ( ADA, 2014). Kondisi tersebut merupakan penyakit autoimun yang ditandai dengan ditemukannya anti insulin atau antibodi sel anti-islet dalam darah ( WHO, 2014). National Institute Of Diabetes And Digestive And Kidney Diseases ( NIDDK ) tahun 2014  menyatakan bahwa autoimun menyebabkan infiltrasi limfositik dan kehancuran islet pankreas. Kehancuran memakan waktu tetapi timbulnya penyakit ini cepat  dan dapat terjadi selama beberapa hari sampai minggu. Akhirnya, insulin yang dibutuhkan tubuh tidak dapat terpenuhi karena adanya kekurangan sel beta pankreas yang berfungsi memproduksi insulin. Oleh karena itu, diabetes tipe 1 membutuhkan terapi insulin, dan tidak akan merespon insulin yang menggunakan obat oral.   2) Patofisiologi  Diabetes Tipe 2 Kondisi ini disebabkan oleh kekurangan insulin namun tidak mutlak. Ini berarti bahwa tubuh tidak mampu memproduksi insulin yang cukup untuk memenuhi kebutuhan yang ditandai dengan kurangnya sel beta ata defisiensi insulin resistensi insulin perifer ( ADA, 2014). Resistensi insulin perifer berarti terjadi kerusakan pada reseptor-reseptor insulin sehingga menyebabkan insulin 



19  menjadi kurang efektif mengantar pesan-pesan biokimia menuju sel-sel. 3) Patofisiologi Diabetes Gestasional  Gestational diabetes terjadi ketika ada hormon antagonis insulin yang berlebihan saat kehamilan. Hal ini menyebabkan keadaan resistensi insulin dan glukosa tinggi pada ibu yang terkait dengan kemungkinan adanya reseptor insulin yang rusak (Damayanti, S.Kep.Ns.M.Kep, N.D.; Dr. Arisman, Mb, 2016; Dr.Hasdiana, N.D.). 2.1.7. Komplikasi Diabetes Melitus (DM) Diabetes melitus merupakan salah satu penyakit yang dapat menimbulkan berbagai macam komplikasi, antara lain : 1) Komplikasi metabolik akut  Komplikasi metabolik akut pada penyakit diabetes melitus terdapat tiga macam yang berhubungan dengan gangguan keseimbangan kadar glukosa darah jangka pendek, diantaranya: a) Hipoglikemia  Hipoglikemia ( kekurangan glukosa dalam darah ) timbul sebagai komplikasi diabetes yang disebabkan karena pengobatan yang kurang tepat.  b) Ketoasidosis diabetik  Ketoasidosis diabetik ( KAD ) disebabkan karena kelebihan kadar glukosa dalam darah sedangkan kadar insulin dalam tubuh sangat menurun sehingga mengakibatkan kekacauan metabolik yang ditandai ileh trias hiperglikemia asidosis dan ketosis.  



20  c) Sindrom HHNK ( koma hiperglikemia hiperosmoler nonketotik) Sindrom HHNK adalah komplikasi diabetes melitus yang ditandai dengan hiperglikemia berat dengan kadar glukosa serum lebih 600 mg/dl. 2) Komplikasi metabolik kronik  Komplikasi metabolik kronik pada pasien DM menurut Price & Wilson ( 2006 dalam buku (Dr.Hasdiana, N.D,2014.) dapat berupa kerusakan pada pembuluh darah kecil (  mikrovaskuler ) dan komplikasi pada pembuluh darah besar ( makrovaskuler ) diantaranya : a) Komplikasi  pembuluh darah kecil (mikrovaskuler) Komplikasi pada pembuluh darah kecil (mikrovaskuler ) yaitu : 1. Kerusakan retina mata (  Retinopati ) Kerusakan retina mata ( Retinopati ) adalah suatu mikroangiopati ditandai dengan kerusakan dan sumbatan pembuluh darah kecil. 2. Kerusakan ginjal ( Nefropati Diabetik ) Kerusakan ginjal pada pasien DM ditandai dengan albuminuria menetap ( >300 mg/24 jam atau >200 ih/menit ) minimal 2 kali pemeriksaan dalam kurun waktu 3-6 bulan. Nefropati diabetik merupakan penyebab utama terjadinya gagal ginjal terminal.  3. Kerusakan syaraf ( Neuropati Diabetik )  Neuropati diabetik merupakan komplikasi yang paling sering ditemukan pada pasien DM. Neuropati pada DM mengacau pada sekelompok penyakit yang menyerang semua tipe saraf.   



21  b) Komplikasi pembuluh darah besar ( makrovaskuler )  Komplikasi pada pembuluh darah besar pada pasien diabetes yaitu stroke dan resiko jantung koroner. 1. Penyakit jantung koroner  Komplikasi penyakit jantung koroner pada pasien DM disebabkan karena adanya iskemia atau infark miokard yang terkadang tidak disertai dengan nyeri dada atau disebut dengan SMI ( Silent Myocardial Infaction ). 2. Penyakit serebrovaskuler Pasien DM beresiko 2 kali lipat dibandingkan dengan pasien non-DM untuk terkena penyakit serebrovaskuler. Gejala yang ditimbulkan menyerupai gejala pada komplikasi akut DM, seperti adanya keluhan pusing atau vertigo gangguan penglihatan, kelemahan dan bicara pelo ( Smeltzer & Bare, 2008).  2.1.8. Faktor Resiko Diabetes Melitus (DM) Faktor rsiko Diabetes Mellitus Tipe 2  adalah sebagai berikut: 1. Obesitas (IMT≥25Kg/m²) 2. Riwayat keluarga dengan Diabetes Melllitus Tipe2 3. Hipertensi ≥ 140/90mmHg 4. Ibu dengan riwayat mmelahirkan bayi dengan berat ≥4Kg Sedangkan faktor resiko adalah a) Akititas fisik yangkurang  b) Trigliserida ≥ 250 Ing/DI 



22  c) Kolesterol HDL ≤ 355mg/dL d) Memiliki riwayatkardiovaskuler e) Wanita dengan sindrom polikistikovarium f) Adanya riwayat toleransi glukosa yag terganggu (TGT) atau glukosa darah puasa terganggu (GDPT)sebelumnya. 2.2. Kekuatan 2.2.1. Defenisi Kekuatan Peterson & Seligman (2004) memperkenalkan kekuatan kepribadian sebagai subjek psikologi positif. Kekuatan kepribadian merupakan ciri positif yang terdiri memiliki kepribadian yang baik. Kepribadian yang baik adalah kualitas individu yang mengakibatkan individu tersebut dianggap baik secara moral . Kepribadian positif tersebut terdapat pada emosi, pikiran, dan perilaku individ. Sebagai klasifikasi kekuatan karakter, peterson & deligmen membedakannya pada tiga tingkat konseptual (Epriansa & Sartika, 2010; Rifai, Achmad, 2020): 1) Kebajikan (virtue) merupakan protagonis yang diapresiasi oleh para filsuf dan pemikir agama. Kebajukan bersifat universal, dalam perjalanan hidup, diyakini bahwa kebajukan terus berkembang secara biologis selama evolusi. Kebajikan harus ada dalam diri individu agar orang tersebut dianggap sebagai orang yang berkarakter baik. Peterson dan seligmen (2004) mengemukakan bahwa ada enam kebajikan, yaitu kebijaksanaan dan pengetahuan, keberanian, kemanusiaan, keadilan, pengendalian diri dan transendensi. Kekuatan karakter adalah proses dan mekanisme 



23  psikologis yang menentukan kebajikan. Kekuatan karakterlah yang membentuk cara lain untuk mengapresiasikan kebajikan. Kekuatan kepribadian merupakan sifat positif yang ada dalam diri individu.  2) Situational themes  Tema situasional  adalah situasi yang mendorong seseorang untuk menunjukkan kekuatan karakter dengan cara tertentu, sehingga kekuatan karakter yang sama dapat ditampilkan secara berbeda. 3) Kebajikan (Virtue), kekuatan, dan tema situasional adalah tiga konsep yang secara hierarkis diklasifikasikan dari abstrak ke konkret dan umum ke konkret. Seligman (2002) juga menunjukkan kekuatan istilah tanda tangan. Sebagai  ciri khas individu kekuatan dapat dilihat dari lima karakter utama yang dimiliki individu tersebut. Seligman mengatakan bahwa individu dapat mencapai kesuksesan dan kepuasan emosional terdalam dengan menggunakan dan mengembangkan kekuatan tertentu dalam kehidupan sehari-hari, daripada berusaha keras untuk memperbaiki kekuatan yang lemah. Kita dapat mengatakan bahwa kekuatan khusus adalah kekuatan yang diwujudkan dan sering ditampilkan dalam kehidupan sehari-hari (Epriansa & Sartika, 2010). 2.2.2.  Faktor-Faktor Yang Dapat Mempengaruhi Kekuatan 1. Penerimaan Diri  Penerimaan diri merupakan kemampuan individu untuk menerima keberadaan dirinya sendiri. Hasil analisa atau penilaian diri akan dijadikan dasar bagi seseorang individu untuk mengambil keputusan dalam rangka menerima 



24  keberadaan dirinya sendiri. Penerimaan diri dapat dicapai secara realistis, tetapi juga dapat dicapai secara tidak realistis. Penerimaan realistis dapat dicikan dengan pemeriksaan obyektif terhadap kekuatan dan kelemahanya. Di sisi lain, penerimaan diri yang tidak realistis ditandai dengan upaya untuk melebih-lebihkan diri sendiri, meniadakan atau menghindari hal-hal buruk dari dalam, misalnya seperti pengalaman traumatis masa lalu. Penerimaan diri dapat dipahami sebagai sikap melihat diri sendiri apa adanya dan memperlakukan diri sendiri dengan baik dengan rasa senang dan bangga sambil terus berusaha untuk memperbaiki diri. Chaplin meyakini bahwa penerimaan diri adalah sikap yang pada hakekatnya merasa puas terhadap diri sendiri, dengan kualitas dan bakat yang dimiliki, serta mengetahui keterbatasan diri. Penerimaan diri ini mengandaikan adanya kapasitas psikologis seseorang, yang memanifestasikan kualitas diri. Ini berarti bahwa tinjauan akan mencakup semua kemungkinan otonomi. Kesadaran ini akan segala kelebihan dan kekurangannya perlu diimbangi dan berusaha saling melengkapi, untuk menciptakan kepribadian yang sehat. Hurlock menambahkan bahwa jika seorang individu hanya dilihat dari satu sisi, tidak dapat dihindari bahwa akan muncul ketimpangan, semakin seseorang mencintai dirinya sendiri,  semakin besar kemungkinan dia untuk menerima dirinya sendiri dan diterima oleh lebih banyak orang lain yang mengatakan bahwa individu dengan penerimaan diri yang baik akan dapat menerima sifat alami mereka dan tidak mengkiritik sesuatu yang tidak dapat diubah.  Penerimaan diri meliputi pemahaman diri, persepsi realitas, dan 



25  pemahaman tentang kekuatan dan kelemahan seseorang. Sehingga menciptakan rasa individu tentang dirinya, bahwa ia memiliki niat yang unik. Calhoun dan acocella menjelaskan bahwa penerimaan diri berkaitan dengan konsep diri yang positif, seseorang mampu menerima dan memahami fakta yang sangat berbeda dengan dirinya. Penerimaan diri ini merupakan sikap positif terhadap diri sendiri, mampu menerima keadaan diri sendiri dengan tenang dan penuh kesadaran akan siapa dan apa adanya, serta mampu menghargai diri sendiri dan orang lain. Dan mampu menerima keadaan emosinya (depresi, marah, sedih, cemas, dan lain-lain) (Dariyo, 2007). Dari beberapa defenisi diatas, dapat disimpulkan bahwa penerimaan diri adalah sikap positif terhadap diri sendiri, mampu dan mau menerima keadaan diri sendiri, baik kelebihan maupun kekurangannya, agar dapat melihat masa depan lebih dalam secara aktif. Tanpa penerimaan diri seseorang dapat membuat sedikit atau tidak ada kemajuan dalam hubungan yang produktif (Dariyo, 2007). 2. Ciri-Ciri Penerimaan Diri Penerimaan pada setiap individu terhadap dirinya sendiri cenderung tidak sama antara yang satu dengan yang lainnya. Menurut Johnson David ciri-ciri orang yang menerima dirinya adalah sebagi berikut: a) Menerima diri sendiri apa adanya Memahami diri ditandai dengan perasaan tulus, nyata,  dan  jujur  menilai diri sendiri. Kemampuan seseorang untuk memahamidirinya tergantung pada kapasitas intelektualnya dan kesempatan menemukan dirinya.Individu tidak hanya mengenal dirinya tapi juga menyadari 



26  kenyataan dirinya. Pemahaman diri dan penerimaan diri tersebut berjalan beriringan, semakin paham individu mengenal dirinya maka semakin  besar  pula  individu  menerima dirinya. Jika seorang individu mau menerima dirinya apa adanya, maka individu tersebut bisa akan lebih menghargai dirinya sendiri, dan memberitahu orang lain bahwa mereka seharusnya mau menerima dan menghormati dirinya apa adanya. Individu tersebut juga mampu untuk menerima orang lain dan tidak menuntut bahwa mereka harus mencoba untuk menyamai dirinya. Menerima diri sendiri berarti merasa senang terhadap apa dan siapa dirinyasesungguhnya. b) Tidak menolak dirinya sendiri, apabila memiliki kelemahan dan kekurangan Sikap ataurespon dari lingkungan membentuk sikap terhadap diri seseorang. Individu yang mendapat sikap yang sesuai dan menyenangkan dari lingkungannya, cenderung akan menerima dirinya. Tidak menolak diri adalah suatu sikap menerima kenyataan diri sendiri, tidak menyesali diri sendiri, siapakah  kita  dulu  maupun  sekarang,  tidak membenci diri sendiri,  dan  jujur padadirisendiri,DrPaulGunadimengatakanbahwaKelebihanadalahsuatu kemampuan karakteristik atau ciri tentang diri kita yang kita anggap lebih baik dari pada kemampuan-kemampuan atau aspek-aspek lain dalam diri kita. Jadi salah satu penyebab kenapa kita sulit menerima kelebihan kita, kadang kala karena memang kita menginginkan bisa mendapatkan lebih dalam hal itu, maunya lebihdalam hal yang lain. Kekurangan 



27  adalahkemampuan yang sebenarnya kita harapkan untuk lebih baik dari kondisi sesungguhnya namun ternyata tidak. Jadi yang kita anggap kurang, biasanya adalah hal yang kita inginkanlebihbaik.Kekuranganinibiasanyamelahirkanrasa malu danrasa minder. c) Memiliki keyakinan bahwa untuk mencintai diri sendiri, maka seseorang tidak harus dicintai oleh orang lain dan dihargai oleh orang lain Yakni seseorang yang dapat mengidentifikasi dirinya sendiri atau pun dengan orang lain serta memiliki penyesuaian diri yang baik, maka cenderung dapat menerima dirinya dan dapat melihat dirinya sama dengan apa  yang  dilihat orang lain pada dirinya. Individu tersebut  cenderung  memahami  diri dan menerima dirinya, karena sesungguhnya seorang individu membutuhkan dirinya sendiri untuk dicintai. Mencintai diri sendiri dengan menerima segala kekurangan yang ada pada diri sendiri, memaafkan kesalahan-kesalahan yang telah diperbuat, dan menghargai setiap apa yang ada dan telah dicapai, adalah merupakan sebuah kekuatan besar untuk membangun diri dan berarti memiliki penghormatan tertinggi bagi pikiran, tubuh, dan jiwa. Menghargai diri sebagai ciptaan  Tuhan  membuat  kita  tetap  rendah  hati  walaupun  telah  diberi kesempatan  menikmati  banyak  kesuksesan.  Menghargai  diri  sebagai  ciptaan Tuhan juga dapat membuat kita lebih tegar dalam menyikapi kelemahan kita. Semua ciptaan Tuhan adalah sempurna menurut fungsi dan tanggung jawab yang kita emban dalam hidup ini. 
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29  d) Untuk merasa berharga, maka seseorang tidak perlu merasabenar-benar Sempurna Individu yang mempunyai konsep diri yang stabil akan melihat dirinya dari waktu secara konstan dan tidak mudah berubah-ubah. Konsep diri yang tidak stabil, yaitu individu yang pada waktu tertentu  memandang  dirinya  secara positif dan pada waktu yang lain secara negatif  akan  gagal  mendapatkan gambaran yang jelas tentang dirinya yang seharusnya. Memandang diri secara positif merupakan sikap mental yang  melibatkan  proses memasukan pikiran-pikiran, kata-kata, dan gambaran-gambaran yang konstrucktive (membangun) bagi perkembangan pikiran anda. Pikiran positif menghadirkan kebahagiaan, suka cita, kesehatan,  serta  kesuksesan  dalam setiap situasi dan tindakan. Apapun yang pikiran anda  harapkan,  pikiran  positif akan mewujudkannya, berpikir positif juga merupakan sikap  mental yang mengharapkan hasil yang baik sertamenguntungkan. Dari uraian diatas diketahui bahwa orang yang dapat menerima dirinya memiliki ciri-ciri tertentu yaitu dapat menerima diri sendiri seperti adanya, mampu menerima kelemahan dan kelebihan  yang  dimiliki,  memiliki keyakinan untuk dapat mencintai diri sendiri dan mampu menghargai orang  lain, tidak merasa dirinya paling sempurna dari orang lain, serta memiliki keyakinan bahwa mampu untuk menghasilkan sesuatu yang berguna dan bermanfaat bagi oranglain(Dariyo, 2007).    



30  3. Kepercayaan Diri  Kepercayaan diri sangat penting dalam kehidupan seseorang dan mengarah pada kesuksesan seseorang. Karena percaya diri adalah keyakinan akan kemampuan diri sendiri untuk mencapai sesuatu yang diinginkan. Kepercayaan diri tumbuh dari penerimaan diri. Penerimaan diri tumbuh berawal dari kemampuan individu untuk mengenali bahwa ia memiliki kekuatan dan juga kelemahan, dan bahwa ia dapat menerimanya dengan rasa syukur yang mendalam. Esensi kepercayaan ini bersumber dari prinsip dan nilai lihur yang diyakini individu, bukan hanya kepentingan materi atau prestasi. Orang yang percaya diri merasa telah memberikan usaha terbaiknya dan berusaha mewujudkan nilai-nilai luhur dalam hidupnya (Demartoto, 2006). Orang yang percaya diri seringkali proaktif, kreatif dan optimis tentang masa depan, memiliki kemampuan untuk mengenali kelemahan dan kekuatan mereka sendiri.Berfikir positif, berfikir bahwa setiap masalah pasti ada solusinya.Orang yang percaya diri dicirikan oleh sikap yang cenderung melemahkan semangat hidup mereka, seperti kemampuan, pesimisme, pasif, dan bias apriori. Keyakinan adalah keyakinan pada kemampuan sendiri, percaya pada tujuan hidup dan percaya pada tujuan hidup dan percaya bahwa dengan alasan orang akan melakukan apa yang mereka inginkan. Orang yang percaya diri memiliki harapan yang realistis dan mampu menerima diri mereka sendiri dan tetap optimis bahkan ketika beberapa dari harapan tersebut tidak terpenuhi (Demartoto, 2006).Rasa percaya diri bisa dimiliki oleh seseorang dengan mudah apabila ia memiliki konsep diri yang positif. 



31  Untuk melihat lebih jauh akibat kita memiliki konsep diri yang positif atau yang negatif, kita dapat melihat karakteristik orang yang memiliki konsep diri negatif dan positif. Menurut Brooks & Emmert (1974) ada 4 karakteristik orang dengan konsep diri negatif yaitu: a) Ia peka terhadap kritikan orang lain. Bagi individu ini, kritikan adalah ejekan untuk merendahkan harga dirinya. Dia sangat tidak tahan terhadap kritik, dan cenderung marah atau naik pitam. Dalam komunikasi, orang ini cenderung menghindari dialog yang terbuka, dan bersikeras mempertahankan pendapatnya dengan berbagai justifikasi atau logika yangkeliru. b) Ia sangat responsif terhadap pujian dan bereaksi secara berlebihan walaupun berusaha tidakditampakkannya. c) Ia sangat hiperkritis terhadap orang lain, ia banyak mengeluh, mencela dan meremehkan prestasi orang lain. Mereka tidak pandai untuk mengungkapkan penghargaan dan pengakuannya terhadap prestasi oranglain. d) Orang dengan konsep diri yang negatif cenderung merasa tidak disenangi orang lain. Akibatnya, ia merasa tidak diperhatikan, karena itu ia mudah bereaksi terhadap orang lain sebagai musuh. Dia kurang mampu menunjukkan sikap yang hangat dn bersahabat dengan orang lain, sehingga dia tidak mampu membangun relasi sosial yangbaik. e) Orang dengan konsep diri yang negatif lebih cenderungbersikap pesimistis terhadap amsa depan atau persaingan. Dia mudah putus asa ketika 



32  menghadapi permasalahan atau hambatan, ketekunannya kurangkuat dan motivasinya untuk berhasil lemah. Akibatnya, dia jarang berhasil dalam mencapai prestasi yangmembanggakan. Sebaliknya, orang yang memiliki konsep diri yang positif memiliki karakteristik sebagai berikut: a) Ia yakin akan kemampuannya mengatasimasalah. b) Ia merasa setara dengan oranglain. c) Ia menerima pujian tanpa rasamalu. d) Ia menyadari bahwa setiap orang mempunyai berbagai perasaan, keinginan dan perilaku yang tidak seluruhnya disetujuimasyarakat. e) Ia mampu memperbaiki dirinya karena ia sanggup mengungkapkan aspek-aspek kepribadian yang tidak disenanginya, dan berusahamengubahnya. Kebanyakan setiap orang yang diabaikan dan tidak mendapat perhatian dari lingkungan sekitar akan mengalami gangguan penyesuaian diri dan kurang mampu secara optimal mengembangkan bakat dan potensinya untuk mencapai kesuksesan dalam hidupnya. Ada beberapa cara untuk mengembangkan kepercayaan diri pada diri seseorang yaitu sebagaiberikut: a) Menanamkan keyakinan pada kita mampu melakukansesuatu. Setiap orang pasti memiliki kelebihan dan kekurangannya sendiri-sendiri. Yang paling penting adalah memotivasi diri kita sendiri agar kita mampu mengembangkan kelebihan yang kita miliki. Jangan sampai kita hanya berfokus pada kekurangan yang sebenarnya tidak terlalu prinsipil. Seperti seseorang yang minder dan menarik diri dari lingkungan sekitar hanya 



33  gara-gara akibat wajahnya yang berjerawat atau badannya yang gemuk dan pendek. Jika kita terjebak dalam pola pikir diatas, maka kita harus lebih berfokus pada kelebihan yang kita miliki dan perlu menanamkan pemahaman terhadap diri sendiri bahwa kita memiliki potensi yang perlu dikembangkan dan memiliki kelebihan yang bisadibanggakan. b) Menanamkan keyakinan bahwa kita mampu mengatasi setiap permasalahan yang ada.  Hidup yang kita hadapi sekarang ini penuh dengan kompetisi dan berbagai tantangan yang ada. Kalau kita tidak mampu bersaing dengan orang lain karena hanya menganggap diri kita tidak mampu dan lemah maka bisa diibaratkan kita sudah kalah sebelum berperang. Untuk itu, yang yang kita butuhkan saat ini adalah kepercayaan diri yang kuat agar mampu bersaing dan mampu menghadapi berbagai tantangan yang ada. Menanamkan keyakinan bahwa kita mampu menghadapi setiap tantangan merupakan tujuan penting dalam mengembangkan kepercayaan diri kita yang akan menghasilkan konsep diri yang positif dan rasa percaya diri yangkuat. 4. Dukungan Keluarga Dukungan keluarga menurut Friedman (2013) adalah sikap, tindakan penerimaan keluarga terhadap anggota keluarganya, berupa dukungan informasional, dukungan penilaian, dukungan instrumental dan dukungan emosional. Jadi dukungan keluarga adalah suatu bentuk hubungan interpersonal yang meliputi sikap, tindakan dan penerimaan terhadap anggota keluarga, sehingga anggota keluarga merasa ada yang 



34  memperhatikan.Orangyangberadadalamlingkungansosialyangsuportif umumnya memiliki kondisi yang lebih baik dibandingkan rekannya yang tanpa keuntungan ini, karena dukungan keluarga dianggap dapat mengurangi atau menyangga efek kesehatan mentalindividu. Dukungan keluarga adalah bantuan yang dapat diberikan kepada anggota keluarga lain berupa barang, jasa, informasi dan nasihat yang mampumembuatpenerimadukunganakanmerasadisayang,dihargai,dan tenteram. Dukungan ini merupakan sikap, tindakan dan penerimaan keluarga terhadap penderita yang sakit. Anggota keluarga memandang bahwa orang yang bersifat mendukung akan selalu siap memberi pertolongan dan bantuan yang diperlukan. Dukungan keluarga yang diterima salah satu anggota keluarga dari anggota keluarga yang lainnya dalam rangka menjalankan fungsi-fungsi yang terdapat dalamsebuah keluarga. Bentuk dukungan keluarga terhadap anggota keluarga adalah secara moral atau material. Adanya dukungan keluarga akan berdampak pada peningkatan rasa percaya diri pada penderita dalam menghadapi proses pengobatan penyakitnya (Misgiyanto & Susilawati, 2014) (Isnaeni et al., 2012).  a. Bentuk dan Fungsi DukunganKeluarga Friedman (2013) membagi bentuk dan fungsi dukungan keluarga menjadi 4 dimensi yaitu: 1) DukunganEmosional Dukungan emosional adalah keluarga sebagai tempat yang aman dan damai untuk istirahat dan pemulihan serta membantu penguasaan terhadap emosi.Aspek-aspek dari dukungan emosional meliputi 



35  dukungan yang diwujudkan dalam bentuk afeksi, adanya kepercayaan, perhatian, mendengarkan dan didengarkan.Dukungan emosional melibatkan ekspresi empati, perhatian, pemberian semangat, kehangatan pribadi, cinta, atau bantuan emosional (Friedman, 2013). Dengan semua tingkah laku yang mendorong perasaan nyaman dan mengarahkan individu untuk percaya bahwa ia dipuji, dihormati, dan dicintai, dan bahwa orang lain bersedia untuk memberikan perhatian (Sarafino, & Smith 2011) 2) DukunganInstrumental Dukungan instrumental adalah keluarga merupakan sumber pertolongan praktis dan konkrit, diantaranya adalah dalam hal kebutuhan keuangan, makan, minum, dan istirahat (Friedman, 2013). 3) DukunganInformasional Dukungan informasional adalah keluarga berfungsi sebagai pemberi informasi, dimana keluarga menjelaskan tentang pemberian saran, sugesti, informasi yang dapat digunakan mengungkapkan suatu masalah.Aspek-aspek dalam dukungan ini adalah nasehat, usulan, saran, petunjuk dan pemberian informasi (Friedman, 2013). 4) Dukungan Penilaian atauPenghargaan Dukungan penghargaan atau penilaian adalah keluarga bertindak membimbing dan menengahi pemecahan masalah, sebagai sumber dan validator identitas anggota keluarga diantaranya memberikan support, penghargaan, dan perhatian (Friedman, 2013). 
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37  Sedangkan menurut Indriyani (2013) membagi dukungan keluarga menjadi 3 jenis, yaitu: 1) DukunganFisiologis Dukungan fisiologis merupakan dukungan yang dilakukan dalam bentuk pertolongan-pertolongan dalam aktivitas seharihari yang mendasar, seperti dalam hal mandi menyiapkan makanan dan memperhatikan gizi, toileting, menyediakan tempat tertentu atau ruang khusus, merawat seseorang bila sakit, membantu kegiatan fisik sesuai kemampuan, seperti senam, menciptakan lingkungan yang aman, dan lain-lain 2) DukunganPsikologis Dukungan psikologis yakni ditunjukkan dengan memberikan perhatian dan kasih sayang pada anggota keluarga, memberikan rasa aman, membantu menyadari, dan memahami tentang identitas. Selain itu meminta pendapat atau melakukan diskusi, meluangkan waktu bercakap-cakap untuk menjaga komunikasi yang baik dengan intonasi atau nada bicara jelas, dan sebagainya. 3) DukunganSosial Dukungan sosial diberikan dengan cara menyarankan individu untuk mengikuti kegiatan spiritual seperti pengajian, perkumpulan arisan, memberikan kesempatan untuk memilih fasilitas kesehatan sesuai dengan keinginan sendiri, tetap menjaga interaksi dengan orang lain, dan memperhatikan norma-norma yang berlaku.   



38  b. Tugas Keluarga dalam BidangKesehatan Menurut Andarmoyo (2012) tugas kesehatan keluarga adalah sebagai berikut: 1) Mengenal masalahkesehatan. 2) Membuat keputusan tindakan kesehatan yangtepat. 3) Memberi perawatan pada anggota keluarga yangsakit. 4) Mempertahankan atau menciptakan suasana rumah yangsehat. 5) Mempertahankan hubungan dengan menggunakan fasilitas kesehatan masyarakat. Menurut Donsu (2015) tugas keluarga adalah: 1) Pemeliharaan fisik keluarga dan paraanggotanya. 2) Pemeliharaan sumber-sumber daya yang ada dalamkeluarga. 3) Pembagian tugas masing-masing anggotanya sesuai dengan kedudukannyamasing-masing. 4) Sosialisasi antar anggotakeluarga. 5) Pengaturan jumlah anggotakeluarga. 6) Pemeliharaan ketertiban anggota keluarga. 7) Penempatan anggota-anggota keluarga dalam masyarakat yang lebih luas 8) Membangkitkan dorongan dan semangat para anggotakeluarga.   



39  2.3. Harapan 2.3.1.  Defenisi Harapan Snyder (2007) menyatakan harapan adalah keseluruhan dari kemampuan yang dimiliki individu untuk menghasilkan jalur mencapai tujuan yang diinginkan, bersamaan dengan motivasi yang dimiliki untuk menggunakan jalur-jalur tersebut. Snyder, Feldman, dan Rand (dalam Williams dan Butler, 2010) menjelaskan bahwa konsep dari teori harapan ini adalah suatu proses dari pemikiran individu tentang suatu tujuan, serta memiliki motivasi dan cara untuk mewujudkan tujuan tersebut. Burns (2010) menyatakan bahwa harapan memiliki target yaitu tujuan yang ingin dicapai dan suatu tujuan memberikan makna di dalam kehidupanseseorang (Cavenett, 2013). Pramita (2008) mengartikan harapan merupakan sesuatu yang dapat dibentuk dan dapat digunakan sebagai langkah untuk perubahan.Perubahan yang menguntungkan dapat menyebabkan individu mencapai hidup yang lebih baik. Snyder, Feldman, Shorey, dan Rand (dalam Williams dkk, 2010) mendefinisikan konsep harapan sebagai proses berpikir tentang suatu tujuan yang disertai dengan motisvasi untuk bergerak menuju tujuan dan cara-cara untuk mencapai tujuan tersebut (Cavenett, 2013). Berdasarkan teori harapan, dapat dipahami bahwa harapan merupakan sesuatu yang dapat dibentuk dan dapat digunakan sebagai langkah untuk perubahan.Perubahan yang menguntungkan dapat menyebabkan individu mencapai hidup yang lebih baik.Setiap individu memiliki kemampuan untuk membentuk harapan karena memiliki komponen dasar dalam kemampuan untuk 



40  membentuk harapan karena mereka memilki komponen dasar dalam kemampuan kognitif yang diperlukan untuk menghasilkan pemikiran-pemikiran yang berhubungan dengan harapan.Perubahan yang berkaitaan dengan harapan tersebut membutuhkan pembentukan dan pemeliharaan kekuatan pribadi dalam konteks yang suportif / saling membantu (Synder 1994). Snyder (2002) mendefinisikan harapan sebagai proses dari pemikiran yang memiliki tujuan (goal), dengan motivasi untuk meraih tujuan tersebut (agency), dan upaya untuk meraih tujuan tersebut (pathways). Menurut Seligman (Olson, 2005) harapan adalah emosi positif mengenai masa depan. Olson (2005) mengungkapkan bahwa harapan adalah suatu upaya yang dilakukan individu dengan cara mempercayai orang lain yang berkembang dengan memiliki kreatifitas, kepekaan dan semangat hidup. Sembiring & Fauzia, (2012) menjelaskan harapan sebagai salah satu kekuatan karakter yang dapat meningkatkan individu sehingga dapat bertahan saat sedang mengatasi sebuah masalah yangdihadapi. Berdasarkan beberapa pendapat tersebut, maka dapat disimpulkan bahwa harapan adalah suatu pemikiran yang dibentuk untuk mencapai tujuan atau keinginan, dengan menimbulkan energy sebagai motivasi yang menggerakkan individu melakukan langkah-langkah atau usaha-usaha yang telah dihasilkan (Ii & Harapan, 2006). 2.3.2.  Faktor-Faktor yang MempengaruhiHarapan Weil (dalam Pramita, 2008) dalam penelitiannya mengemukakan bahwa terdapat beberapa faktor yang dapat mempengaruhi harapan, yaitu dukungan 



41  sosial, kepercayaan religius, dan kontrol. 1. DukunganSosial Harapan memiliki kaitan erat dengan dukungan sosial. Dalam penelitiannya mengenai pasien yang menderita penyakit kronis (Raleigh dalam Weil, 2000) mengatakan bahwa keluarga dan teman pada umumnya diidentifikasikan sebagai sumber harapan untuk penderita penyakit kronis dalam beberapa aktivitas seperti mengunjungi suatu tempat, mendengarkan, berbicara dan memberikan bantuan secara fisik. Herth (dalam Weil, 2000) mengidentifikasikan pertahanan hubungan peran keluarga sebagai sesuatu yang penting bagi tingkat harapan dan coping. Sebaliknya, kurangnya ikatan sosial diatribusikan sebagai hasil kesehatan yang lebih buruk seperti peningkatan morbidity dan kematian awal. Individu mengekspresikan perasaan tidak berdaya ketika mereka tidak mampu berkomunikasi dengan orang lain. 2. KepercayaanReligius Kepercayaan religius dan spiritual telah diidentifikasikan sebagai sumber utama harapan dalam beberapa penelitian. Kepercayaan religius dijelaskan sebagai kepercayaan dan keyakinan seseorang pada hal positif atau menyadarkan individu pada kenyataan bahwa terdapat sesuatu atau tujuan yang telah ditetapkan sebelumnya untuk situasi individu saat ini. Spiritual merupakan konsep yang lebih luas dan terfokus pada tujuan dan makna hidup serta keterkaitan dengan orang lain, alam, ataupun dengan Tuhan (Reed dalam Weil, 2000). Raleigh (dalam Weil, 2000) menyatakan bahwa 



42  kegiatan religius merupakan strategi kedua yang paling umum untuk mempertahankan harapan dan juga sebagai sumber dalam mendukung harapan pada pasien dengan penyakitkronis. 3. Kontrol Mempertahankan kontrol merupakan salah satu bagian dari konsep harapan. Mempertahankan kontrol dapat dilakukan dengan cara tetap mencari informasi, menentukan nasib sendiri, dan kemandirian yang menimbulkan perasaan kuat pada harapan individu. Kemampuan individu akan kontrol juga dipengaruhi efikasi diri (Venning, dkk dalam Weil, 2000) yang dapat meningkatkan persepsi individu terhadap kemampuannya akan kontrol. Harapan dapat dikorelasikan dengan keinginan dalam kontrol, kemampuan untuk menentukan, menyiapkan diri untuk melakukan antisipasi terhadap stres, kepemimpinan, dan menghindari ketergantungan. Penelitian menunjukkan bahwa harapan memiliki hubungan yang positif dengan persepsi seseorang mengenai kontrol. Penelitian lainnya menunjukkan bahwa individu yang memiliki sumber internal dalam kontrol memiliki harapan bahwa mereka dapat mengontrol nasib mereka sendiri. Sebaliknya, individu yang memiliki sumber kontrol eksternal berharap untuk dikontrol oleh kekuatan atau paksaan yang berasal dari luardirinya. Jadi, faktor-faktor yang dapat mempengaruhi harapan individu yang dijelaskan oleh Weil adalah dukungan sosial (yaitu suatu dukungan atau kepedulian dari orang-orang terdekat), kepercayaan religius (yaitu suatu 



43  kepercayaan pada hal-hal positif yang dapat menyadarkan individu pada kenyataan yang terfokus pada takdir Tuhan), kontrol (yaitu kemampuan untuk menentukan dan menyiapkan diri dari stres, atau menghindari dari perasaan takut gagal). Harapan individu memiliki hubungan positif dengan persepsi seseorang mengenai kontrol dapat dilihat dari pemikirannya (berpikir positif atau tidak). Kemudian, individu yang memiliki efikasi diri sebagai sumber internal dalam kontrol memiliki harapan bahwa individu dapat mengontrol nasibnya sendiri. 2.3.3.  KomponenHarapan Menurut Snyder (2007), komponen-komponen yang terkandung dalam teori harapan yaitu: 1) Goal Perilaku manusia adalah berorientasi dan memiliki arah tujuan.Goal atau tujuan adalah sasaran dari tahapan tindakan mental yang menghasilkan komponen kognitif.Tujuan menyediakan titik akhir dari tahapan perilaku mental individu.Tujuan harus cukup bernilai agar dapat mencapai pemikiran sadar. 2) PathwayThinking Untuk dapat mencapai tujuan maka individu harus memandang dirinya sebagai individu yang memiliki kemampuan untuk mengembangkan suatu jalur untuk mencapai tujuan.Proses ini yang dinamakan pathway thinking, yang menandakan kemampuan seseorang untuk mengembangkan suatu jalur untuk mencapai tujuan yang diinginkan.   



44  3) AgencyThinking Komponen motivasional pada teori harapan adalah agency, yaitu kapasitas untuk menggunakan suatu jalur untuk mencapai tujuan yang diinginkan.Agency mencerminkan persepsi individu bahwa dia mampu mencapai tujuannya melalui jalur-jalur yang dipikirkannya, agency juga dapat mencerminkan penilaian individu mengenai kemampuannya bertahan ketika menghadapi hambatan dalam mencapai tujuan. Individu yang memiliki agency-thinking tinggi dengan kata lain individu tersebut memiliki keinginan atau kemauan yang kuat untuk melakukan usaha dalam mencapai tujuan yang diinginkannya itu. Berbeda dengan efikasi diri, agency-thinking hanya berada di ranah kognitif, dimana agency- thinking ini memunculkan kemauan individu untuk memotivasi diri, sedangkan efikasi diri sudah memunculkan perilaku dari keyakinan atas kemampuan yang dimiliki. Hal ini juga dijelaskan oleh Snyder (2006) bahwa definisi harapan diarahkan pada dua komponen yaitu kemauan dan cara sesuai dengan ungkapan lama bahwa dimana ada kemauan, di situ ada jalan (Cavenett, 2013).   



45  2.4. Kerangka Teori                       Skema 2.1. Kerangka Teori  Faktor resiko DM : - Faktor genetik  - Usia  - Stress - Pola makan yang salah - Obesitas - Infeksi  - Gaya hidup   Resistensi insulin dan gangguan sekresi insulin  Diabetes melitus (dm) tipe 2 Komplikasi jangka panjang  Gaya hidup akibat pengobatan  ↓ kualitas dan kuantitas hubungan sosial  ↓aktivitas fisik  ↓ interaksi dengan lingkungan  Gangguan hubungan sosial  Cemas, putus asa, jenuh, bosan, dan depresi   Gangguan psikologi  Gangguan pada kualitas hidup   



46  BAB III METODOLOGI PENELITIAN 3.1. Jenis Penelitian  Penelitian ini menggunakan metode penelitian kualitatif denganfenomenologi deskriptif. Penelitian kualitatif merupakan penelitian yang dilakukan untuk memperoleh informasi atau jawaban yang mendalam tentang perasaan dan pendapat seseorang, untuk mendapatkan hal-hal yang tersirat tentang perilaku, kepercayaan dan motivasi individu (Ningtyas, 20014). Pendekatan fenomenologi dipilih karena fenomenologiadalah strategi penelitian yang digunakan untuk mengidentifikasi sifatpengalaman manusia tentang bagaimana kekuatan dan harapan hidup diperoleh denganklien dengan diabetes melitus. Memahami pengalamankehidupan manusia menjadikan filsafat fenomenologi sebagai metode penelitianyang prosedurnya mengharuskan peneliti untuk memeriksa sejumlahsubjek dengan terlibat langsung dan relatif lama di dalamnya untukmengembangkan pola dan hubungan makna.  Dalam proses ini, peneliti mengesampingkanpengalaman pribadi sehingga peneliti dapat memahamipengalaman peserta dengan diabetes mellitus dalam memberi arti hidup(Dwi Heppy Rochmawati, Achir Yani S. Hamid, 2013). Penelitian ini dilakukan pada objek yang alamiah yaitu objek yang berkembang apa adanya, tidak dimanipulasi oleh peneliti dan kehadiran peneliti tidak mempengaruhi dinamika pada objek tersebut. Fokus penelitian pada penelitian kualitatif tidak hanya dibatasi pada variabel-variabel yang telah ditentukan, akan tetapi perlu dipandang secara keseluruhan mengenai situasi sosialnya. Situasi 44 



47  sosial tersebut dapat dinyatakan sebagai objek penelitian yang ingin diketahui “apa yang terjadi” didalamnya.Situasi sosial yang dapat diteliti meliputi 3 aspek yaitu tempat (plate), pelaku (actor) dan aktivitas (activity). Sehingga dalam penelitian ini perlu diperhatikan dari ketiga aspek tersebut akan pengaruhnya terhadap kejadian phlebitis (Polit, D.F.,& Beck, 2012)(Praveena & Sasikumar, 2021). 3.2. Lokasi Dan Waktu Penelitian 3.2.1. Lokasi Penelitian Penelitian ini dilakukan di wilayah kerja Puskesmas Pijorkoling di Kota Padangsidimpuan, alasan peneliti memilih lokasi ini karena jumlah angka kenaikan kasus diabetes melitus (DM) tipe 2 yang semakin meningkat. Peningkatan tajam dari angka ini membuktikan bahwaPenderita Diabetes Mellitus mengakibatkan kondisi yang semakin buruk jika tidak ditangani dengan baik dan mengakibatkan pasien  membutuhkan pengobatan yang lebih sehingga pasien DM mengalami depresi 3 kali lebih berat dibandingkan dengan penyakit kronis yang lain. Sehingga peneliti memilih untuk melakukan penelitian untuk menggali informasi bagimana yang menjadi sumber kekuatan dan harapan pasien diabetes melitus (DM) tipe 2  di lokasi tersebut.   3.2.2. Waktu penelitian  Waktu  penelitian  dalam  penelitian  ini dilakukan pada bulan November  2021 sampai dengan bulan Agustus 2022.   



48  Tabel 3.1.Kegiatan dan Waktu penelitian Kegiatan Waktu Penelitian Nov-Des Des-Jan Jan-Feb                        Feb-Mar  Apr Mei Juni Juli  Agt Pengajuan Judul          Penyusunan proposal          Sidang proposal          Perbaikan proposal          Rencana Penelitian           Penyusunan Hasil          Sidang           3.3. Populasi Dan Partisipan Penelitian 3.3.1. Populasi Penelitian  Populasi merupakan keseluruhan subjek penelitian. Populasi dalam peneltian ini adalah seluruh pasien diabetes melitus (DM) tipe 2 yang ada di seluruh kota padangsidimpuan dan yang datang berobat di 10 puskesmas di Kota padangsidimpuan, dengan jumlah pasien kira-kira 2.076 pasien pada tahun 2020 dan 2.227 pasien pada tahun 2021. Nursalam ( 2016 ) populasi dibagi menjadi dua yaitu, populasi terjangkau dan populasi terget. Populasi terjangkau merupakan populasi yang memenuhi kriteria penelitian dan biasanya dapat dijangkau oleh peneliti dari kelompoknya. Sedangkan populasi terget merupakan populasi yang memenuhi kriteria sampling an menjadi sasaran penelitian (14320033 Hubungan Antara Dukungan Sosial Dengan Kebermaknaan Hidup Pada Pasien Diabetes Melitus T, n.d.).  



49  Populasi target dalam penelitian ini adalah penderita DM yang sedang menjalani pengobatan ke puskesmas di kota padangsidimpuan. Sedangkan populasi terjangkau pada penelitian ini adalah seluruh penderita DM yang menjalani pengobatan ke Puskesmas Pijorkoling Di Kota Padangsidimpuan Padangsidimpuan. 3.3.2. Partisipan Penelitian  Partisipan penelitian ini adalah seluruh penderita Diabetes Mellitus di wilayah kerja Puskesmas Pijorkoling di Kota Padangsidimpuan. Sedangkan peserta yang merupakan perwakilansampel penelitian ini diidentifikasi berdasarkan kriteriainklusi yang telahmengatur.Terdapat beberapa pendekatan dalam penentuan partisipan.Dalam penelitian kulaitatif penentuan partisipan tidak didasarkan dengan perhitungan statistik. Jumlah partisipan didasarkan pada kebutuhan informasi yang diinginkan peneliti dengan prinsip saturasi atau redundancy data (Ningtyas, 20014)(Polit, D.F.,& Beck, 2012). Partisipan yang memenuhi kriteria tersebut dalam penelitian ini berjumlah maksimal10 orang. Menurut Creswell (2008) Partisipan adalah sekelompok individu yang memilikikarakteristik yang sama atau relatif sama. Ada pernyataan yang berbunyibahwa penelitian yang ideal adalah penelitian yang melibatkan partisipan secarakeseluruhanutuh. Pengertian penelitian yang ideal adalah penelitian yang hasilnya dapat diterapkan pada seluruh partisipan yang ada. Secara teoritis, pernyataanbenar dan benar, tetapi dalam praktiknya ada beberapa alasan situasionalyangmembuatnya sulit untuk menggunakan seluruh partisipan, yaitu karena partisipan, terlalu besar, waktu penelitian terbatas, pertimbangan biaya, 



50  keterbatasansumber daya manusia dan beberapa alasan efisiensi lainnya. Peserta yang ditugaskan dalam penelitian ini tidak dipilih secara acaktetapi dengan menggunakan metode purposive sample(Umam et al., 2020).Ada banyak pendekatan yang berbeda untuk pengambilan sampel di penelitian kualitatif, yang di ulas di bagian ini.Meskipun ada perbedaan, beberapa fitur utama yang menjadi ciri sebagian besar strategi pengambilan sampel telah disaring dari analisis literatur kualitatif (Curtis et al., 2000). 1. Peserta tidak dipilih secara acak. Acak sampel tidak dianggap sebagai metode terbaik untuk menyeleksi orang-orang yang akan menjadi informan yang baik, yaitu orang-orang yang berpengetahuan, pandai berbicara, reflektif, dan mau berbicara panjang lebar dengan peneliti. 2.  Sampel cenderung kecil dan dipelajari secara intensif, dengan setiap peserta memberikan banyak data. Biasanya, studi kualitatif melibatkan lebih sedikit (dan terkadang jauh lebih sedikit) dari 50 peserta. 3. Anggota sampel tidak sepenuhnya ditentukan sebelumnya; pilihan mereka muncul. 4. Pemilihan sampel sebagian besar didorong oleh persyaratan konseptual daripada oleh keinginan untuk keterwakilan (Polit, D.F.,& Beck, 2012). Partisipan dalam penelitian ini ditentukan berdasarkan Kriteria inklusi yaitu : 1. Bersedia menjadi partisipan 2. Penderita diabetes melitus (DM) dengan lama menderita lebih dari 5 tahun; 



51  3. Penderita diabetes melitus (DM) dengan usia minimal 34 tahun; 4. Penderita diabetes yang aktif berobat atau kontrol ke puskesmas pijorkoling; 3.4. Teknik Sampling Penelitian ini menggunakan teknik purposive sampling.Purposive sampling adalah teknik yang digunakan dalam penentuan sampel penelitian dengan pertimbangan tertentu. Penggunaan teknik ini dilakukan dengan cara memilih partisipan yang sesuai atau memenuhi kriteria yang sudah ditetapkan sebelumnya sehingga dapat dipastikan data yang diperoleh akan sesuai dengan konteks penelitian (Ningtyas, 20014). Sesuai dengan penjelasan tersebut, penelitih memilih partisipan berdasarkan kriteria inklusi yang sudah ditetapkan sebelumnya, sehingga tujuan penelitian dapat tercapai dengan baik. 3.5. Alat Pengumpulan Data 3.5.1. Data Primer   Data primer diperoleh melalui : Dalam penelitian kualitatif, yang menjadi instrumennya adalah human isntrument, yaitu peneliti itu sendiri.Peneliti mempromosikan diri seolah-olah menjadi bagian dari fenomena yang diamati. Konsep yang digunakan yaitu epoche/bracketing, yaitu saat menggali data peneliti mengabaikan segala asumsi pribadi terkait fenomena yang diteliti, mengesampingkan pengetahuan dan pemahaman pribadinya, serta berusaha sepenuhnya mempromosikan diri dan memandang segala sesuatu dari perspektif partisipan (Ningtyas, 20014)(Polit, D.F.,& Beck, 2012). Instrumen lain atau alat-alat wawancara yang diperlukan 



52  adalah tape recorder ( untuk merekam semua percakapan) dan panduan wawancara (Ningtyas, 20014). Wawancara mendalam ( in-depth interview ) kepada informan dengan berpedoman pada panduan wawancara yang telah dipersiapkan (Sianturi, 2021). Observasi yang dilakukan dalam penelitian ini adalah observasi tidak berstruktur yaitu observasi yang dilakukan tanpa menggunakan pedoman observasi. Pada pengamatan ini peneliti hanya mengembangkan suat pengamatannya terhadap suatu objek yang berkaitan dengan fokus penelitian (Sianturi, 2021).  3.5.2. Data Sekunder Data sekunder diperoleh dari profil puskesmas pijorkoling di kota padangsidimpuan tahun 2020, serta catatan laporan puskesmas mengenai program Diabetes Melitus ( DM ) di puskesmas pijorkoling, kota padangsidimpuan.  3.6. Triangulasi Dalam penelitian ini peneliti menggunakan teknik pemeriksaan keabsahan data triangulasi dengan sumber data.Triangulasi dengan sumber data “berarti menggali kebenaran informasi tertentu melalui wawancara dan observasi, peneliti bisa menggunakan observasi, dokumen tertulis, dan gambar atau foto. Tentu masing-masing cara itu akan menghasilkan bukti atau data yang berbeda, yang selanjutnya akan memberikan pendangan (insights) yang berbeda pula mengenai fenomena yang diteliti. Berbagai, pandangan itu akan melahirkan keluasan pengetahuan untuk memperoleh kebenaran handal. Hasil dari perbandingan yang diharapkan adalah berupa kesamaan atau alasan-alasan terjadinya perbedaan (Sianturi, 2021).  



53  3.7. Teknik Analisis Data Untuk menganalisis pelaksanaan program DM di puskesmas pijorkoling di kota padangsidimpuan, dilakukan analisis secara kualitatif berdasarkan keterangan serta alasan yang dinyatakan oleh informan dengan menggunakan teknik analisis domain (domain analysis), yaitu menjelaskan secara utuh tentang objek penelitian berdasarkan jawaban dan keterangan yang diperoleh dari informan (Sianturi, 2021), selanjutnya disajikan dan dibahas berdasarkan teori yang terkait dan dilakukan pengambilan kesimpulan. Metode Colaizzi mencakup 7 langkah : 1) Mendapatkan pengertian umum dari setiap Transkip; peneliti secara pribadi melakukan wawancara, yang membantu untuk mendapatkan pengertian holistik yang berkaitan dengan seluruh pengalaman peserta. Rekaman audio itu dibacakan tiga sampai empat kali dan berusaha berpikir dan perasaan para partisipan. Hal ini disarankan oleh collaizi (1978) bahwa penyidik harus membaca rekaman audio berkali-kali untuk memahami isinya (Praveena & Sasikumar, 2021). 2) Mengekstraksi pernyataan signifikan; sesuai colzizzi (1978) peneliti kemudian mengekstrak frasa dan pernyataan signifikan dari transkip yang bersama-sama keseluruhan makna dari pengalaman. Peneliti membaca dan mengulang transkip dan menganalisis setiap transkip untuk mengidentifikasi pernyataan penting dari transkip. Pernyataan-pernyataan ditulis secara terpisah untuk setiap partisipan dan diberi kode sebagai nomor halaman transkip dan nomor baris (Praveena & Sasikumar, 2021).  



54  3) Formulasi meaning; pada langkah ini colaizii (1978) merekomendasikan bahwa peneliti mencoba untuk merumuskan pernyataan atau makna yang lebih umum untuk setiap pernyataan siginifikan dan didiskusikan dengan anggota kelompok sebaya yang sama. Sesuai husserl (1960) bracketing sangat penting karena ini akan membantu untuk menghindari salah tafsir tentang pandangan peserta. Makna yang dirumuskan ini kemudian diberi kode dan dikategorikan dan diberikan kepada peneliti ahli untuk memeriksa kebenaran proses dan konsistensi makna (Praveena & Sasikumar, 2021). 4) Organisasi makna; yang dirumuskan ke dalam kelompok tema dan sub tema. Setelah mendapatkan makna yang dirumuskan dari pernyataan signifikan, peneliti mengaturnya kedalam kelompok tema. Kumpulan tema-tema ini kemudian menyusut menjadi sub-sub tema yang muncul. Semua tema ini konvergen secara internal dan divergen sevara eksternal; yang menyiratkan bahwa setiap “makna yang dirumuskan” akan datang hanya dari satu cluster tema (Praveena & Sasikumar, 2021).  5) Mendeskripsikan fenomena secara menyeluruh; pada tahap analisis kelima, peneliti mengintegrasikan semua ide yang dihasilkan ke dalam deskripsi yang lengkap tentang fenomena trsebut. Ini dicapai dengan menggabungkan semua kelompok tema, yang muncul dan makna yang dirumuskan ke dalam deskripsi untuk menciptakan struktuk keseluruhan (Praveena & Sasikumar, 2021).  



55  6) Menggambarkan struktur dasar dari fenomena; pada langkah ini, temuan dikurangi untuk menghindari pengulangan dan untuk membuat deskripsi fenomena yang jelas dan ringkas. Dalam studi penelitian, digambarkan sebagai kerangka konseptual yang berisi semua dimensi pengalaman partisipan (Praveena & Sasikumar, 2021).  7) Kembali ke peserta untuk memvalidasi temuan dari peserta; langkah ini bertujuan untuk memvalidasi studi menggunakan “member checking”. Ini adalah tahap akhir dari analisis data yang melibatkan kembali ke pastisipan untuk wawancara lanjutan, untuk mendapatkan keterwakilan fenomena yang muncul dengan pengalaman mereka (Praveena & Sasikumar, 2021).   



56  BAB IV HASIL PENELITIAN 4.1. Hasil Penelitian  Wawancaara dilakukan kepada 5 partisipan yang dilakukan di Wilayah Kerja Puskesmas Pijorkoling Padangsidimpuan. Partisipan yang berhasil diwawancarai dengan menggunakan inisial, yaitu 01, 02, 03, 04 dan 05. Wawancara dengan narasumber inisial 01 dilakukan ppada tanggal 04 april 2022, narasumber inisial 02 dilakukan pada tanggal 04 april 2022, narasumber dengan inisial 03 dilakukan pada tanggal 14 april 2022, narasumber dengan inisial 04 dilakukan pada tanggal 19 april 2022 dan narasumber 05 dilakukan pada tanggal 26 april 2022. Dari ke lima partisipan terdapat partisipan usia 40-50 tahun (n= 3, 60%) usia 60-70 tahun (n=2, 40%). Jenis kelamin  laki-laki (n=1, 20%), jenis kelamin perempuan (n=4. 80%). Suku bangsa batak (n=5, 100%), bekerja (n=2,40%), tidak bekerja (n=3,60%), agama islam (n=3,60%) kristen (n=2,40%), lama menderita diabetes 5-10 tahun (n=5,100%).karakteristik partisipan secara rinci akan dijelaskan ini.Data demografi dapat dilihat pada tabel 4.1. Tabel 4.1 Karakteristik Partisipan  Karakteristik Frekuensi (n) Presentase(%) Umur 45-54 tahun 3 60%  66-74 tahun 2 40% Jenis kelamin  Laki-laki 1 20%  Perempuan 4 50% Suku bangsa Batak  5 100% Pekerjaan  Bekerja 2 40%  Tidak bekerja 3 60% Agama  Islam  3 60%  Kristen   2 40% Lama diabetes  5-10 tahun 5 100% 54 



57  4.2. Analisa Tematik Tema yang ditentukan dari hasil wawancara sebanyak 4 tema yang memaparkan berbagai gambaran kekuatan dan harapan pasien diabetes melitus. Tema tersebut adalah (1) dampak diabetes melitus pada kehidupan, (2) dukungan keluarga terhadap penderita Diabetes Melitus (3) keyakinan spiritual atau agama menjadi sumber kekuatan, (4) peran dan tanggng jawab saat menjalani diabetes melitus. Semua data hasil penelitian ini diuraikan berdasarkan fokus penelitian sebagai berikut : 1. Tema 1 : Dampak Diabetes Melitus Pada Kehidupan Berdasarkan hasil wawancara yang dilakukan terhadap kelima partisipan didapatkan dampak diabetes dalam kehidupan sebagai berikut : (1) dampak Diabetes Melitus terhadap fisik , (2) dampak Diabetes Melitus terhadap financial, (3) dampak Diabetes Melitus terhadap psikologis. Tema dan sub tena dapat ditenttukan dari beberapa kategori yang dapat dilihat pada skema di bawah ini :         



58                       Skema 4.1. Dampak diabetes melitus pada kehidupan   Sub tema : Dampak Diabetes Melitus terhadap psikologis  Kategori : 1. Sering kecapean,  2. badan menjadi lemas  3. Sering mengantuk  Kategori : 1. Pekerjaan terganggu karena Diabetes Melitus  2. Tetap bekerja meski memiliki riwayat penyakit DM karena tuntutan kehidupan   Kategori : 1. Ketakutan karena dilingkungan partisipan banyak yang mengalami DM yang tiba-tiba meninggal  2. Stress karena mencemaskan nasib keluarga  Sub tema : Dampak Diabetes Melitus terhadap financial  Sub tema : Dampak Diabetes Melitus teradap fisik  Dampak diabetes melitus pada kehidupan  



59  1) Dampak Diabetes Melitus terhadap Fisik   Menurut partisipan01, 02 ,dan 05  mengganggu kehidupan sehari-harinya dan dampak yang dirasakan adalah badan mudah merasa capek dan dada juga terasa sesak seperti pernyataan dibawah ini 04 menuturkan: “Udah capek, itu ajalah”( partisipan 4) Sedangkan untuk 2 partisipan lain juga mengungkapkan hal-hal yang sama saat ditanya apa dampak diabetes melitus bagi kehidupan para partisipan mengungkapkan badan mudah capek partisipan 05 mengungkapkan sebagai berikut : “ mudah capek satu, udah itu maunya tidur aja, tidur aja datang males gitu”( partisipan 5) Partisipan  03mengungkapkan akibat diabetes dia mengalami komplikasi penyakit lain, saat diberikan pertanyaan “ awal-awal DM apa yang ibu rasakan pada awal-awal mengalami dm, selain bisul-bisul?” Partisipan 03mengungkapkan : “ oooooo…. Ini apa batuk, dibilang puskesmas rujuklah dulu ke dokter paru rupanya dari gula itulah paru”( partisipan 3) 2) Dampak Diabetes Melitus terhadap Financial  Partisipan 05 menyatakan jika gula darahnya naik maka pekerjaan beliau akan terganggu, pernyataan dari partisipan dengan inisial 05 dinyatakan sebagai berikut: “iya terganggulah, itulah biasanya kuat berjam-jam sekarang karna mudah capek jadi hanya tahan sebentar” ( partisipan 5) 



60  Saat ditanya pertanyaan yang sama kepada partisipan 02 tentang bagaimana pekerjaan beliau setelah mengalami dm, pernyataan partisipan 02 menyatakan sebagai berikut : “ya terganggulah, bisa cukup makanlah ya,kadang makan awak dapat awak biaya-biaya awak ya lampu, kontrakan rumah, kan kontrak rumah, itu aja “(partisipan 2) Bahkan partisipan 03 juga mengungkapkan ahwa akibat dari diabetes yang dialaminya dia tidak lagi bekerja, berikut pernyataan partisipan 03: “ngurus rumah, ibu rumah tangga lah ya kan, soalnya ibu kan sakit-sakit gak bisa kerja lagi” “ terganggulah, disitulah berakhir ibu kerja, dulu ibu bekerja rumah tangga (membantu dari rumah ke rumah) disitulah mulai apa, apa terhenti mana mau orang sering-sering libur”(partisipan 3) 3) Dampak Diabetes Melitus terhadap Psikologis  Menurut 02 diabetes melitus adalah penyakit yang tidak akan pernah sembuh yang membuat penderita harus rutin berobat sampai akhir hayat. Seperti pernyataan partisipan 02 sebagai berikut : “ kalau perasaan aku tak mungkin sembuh tapi musti rutin berobat karna kita kan makan nasi, pikiran terganggu, hahh sampai akhir hayat ku ini pasti tidak ada perobahan ini,cuman aku rutin berobat”(partisipan 2) Sedangkan partisipan 03 juga mengungkapkan hal yang sama beliau mengatakan memiliki rasa takut yang diakibatkan karna didaerah beliau banyak penderita dm yang mengalami kejadian meninggal secara tiba-tiba, 



61  hal ini mengakibatkan partisipan inisial 03 mengalami stress setiap memikirkan hal tersebut. Partisipan 03 mengungkapkan sebagai berikut : “ pokoknya kalau ibu tau gula ibu tinggi stress lah ibu itu, stress sampai sakit memikirkannya, kek mana lah ini (2ˣ) gitugitu aja lah, namanya awak kan takut, itulah, taunya disini banyak yang punya penyakit gula tiba-tiba meninggal”( partisipan 3)  Sedangkan partisipan inisial 01 pada awal-awal mengalami DM mengalami keterpurukan karna mengalami penurunan berat badan yang derastis,seperti yang ditanyakan kepada beliau “ pada awal-awal mengalami dm apakah ibu mengalami keterpurukan ibu ?” Partisipan 01 mengungkapkan sebagai berikut : “ada lah inang, karna waktu itu ooo timbangan ibu aja udah 95 kg turun sampai 30 kg sampai 58 kg, segini lah normalnya” ( partisipan 1) Berdasarkan hasil wawancara diambil kesimpulan bahwa dampak dari penyakit diabetes melitus sangat mempengaruhi kehidupan sehari-hari penderitanya, dimulai dari mengganggu aktivitas sehari-hari, mengganggu pekerjaan dalam sektor ekonomi hingga menganggu produktifitas penderita dalam bekerja serta dapat menambah beban  pikiran penderita. 2. Tema 2 : Dukungan Keluarga Teradap Penderita Diabetes Melitus  Berdasarkan hasil wawancara kepada kelima partisipan, diperoleh motivasi untuk melakukan perawatan diri yang terdiri dari : (1) dukungan keluarga dalam memotivasi, (2) memotivasi diri sendiri. Tema dan sub tema dapat ditemukan dari beberapa kategori yang dapat dilihat dari skema di bawah ini : 



62   Kategori Keluarga berperan dalam hal memotivasi atau mendorong untuk melakukan perawatan diri   Kategori Memotivasi diri sendiri untuk melakukan perawatan diri   Skema 4.2. Motivasi perawatan diri 1) Dukungan Keluarga Dalam Memotivasi  Partisipan 01 menyatakan bahwa yang memotivasi dirinya adalah keluarga dan khusunya anak beliau, beliau menyatakan bahwa anak lah yang selalu memotivasi beliau untuk selalu berobat dan minum obat, pernyataaan tersebut sebagai berikut: “ya anak saya lah selalu menelpon saya selal memberikan semangat, jangat sakit ya mak” (partisipan 1) Partisipan 03 mengungkapkan mendapat dukungan dari keluarga khusunya anak untuk selalu meminum obat apabila beliau lupa seperti yang ditanyakan kepada beliau tentang “ apa peran keluarga dalam pengobatan ibu selama ini setelah mengalami dm, contoh nya ginikan ibu, ooo anak yang selalu mengingatkan untuk selalu minum obat kalau ibu lupa “ Sub tema : Dukungan keluarga dalam memotivasi  Sub tema : Memotivasi diri sendiri  Dukungan keluarga terhadap penderita Diabetes Melitus 



63  “ ooo iya iya,,, anak lah, anak-anak itulah anak-anak”(partisipan 3) Partisipan 05 menyatakan juga mendapat motivasi dari keluarga dan ada juga yang merekomendasikan beliau untuk meminum obat non medisbatau tradisional sebagai pendamping obat medis, pernyataan partisipan 05 dinyatakan sebagai berikut : “ anakbapak pernah ngasih bapak rendaman air apa gitu bapak lupa namanya”(partisipan 5) 2) Memotivasi diri sendiri  Partisipan dengan inisial 02 dan 04 menyatakan bahwa mereka sendiri lah yang memotivasi dirinya untuk melakukan perawatan diri dimana beliau sering melakukan cek up dan kontrol ke rumah sakit ataupun ke puskesmas, berikut pernyataan partisipan inisial 02: “ kalau perasaan aku tak mungkin sembuh tapi mesti rutin berobat karna kita kan makan nasi, pikiran terganggu, hah sampai diakhir hayat ku ini pasti tidak ada perubahan ini, cuman aku rutin berobat, hah itu aja,, lantaran dunia ini kan makan nasi nah itu makanya 3 bulan sekali aku kontrol ke rumah sakit umum “(partisipan 2) Dan berikut pernyataan partisipan dengan inisial 04: “ kontrol kesini juga rutin”“ iya, seperti besok ini kita mulai cek lagi lah,biarpun gak senam lagi kan tapi harus cek”(partisipan 4) Berdasarkan hasil wawancara dengan pernyataan partisipan diatas dapat disimpulkan bahwa dukungan keluarga maupun dukungan dari dalam diri sendiri sangat penting dalam memotivasi si penderita untuk terus melakukan perawatan 



64  diri, 3 partisipan mengaku mendapat motivasi dari keluarga dan 2 partisipan lainnya mengaku mendapat motivasi dari diri sendiri. 3. Tema  3 : keyakinan spiritual atau agama menjadi sumber kekuatan  Berdasarkan hasil wawancara yang telah dilakukan kepada kelima partisipan, diperoleh keyakinan spiritual atau agama menjadi sumber kekuatan yang terdiri dari: (1) doa sebagai sumber kekuatan, (2) tuhan sebagai kekuatan utama, (3) alam sebagai kekuatan, (4) orang lain dan diri sendiri sebagai kekuatan . Tema dan sub tema  di dapatkan dari beberapa kategoru yang bisa dilihat pada skema di bawah ini :   



65  Kategori Tetap yakin dan terus berdoa  Berdoa menjadi sumber kekuatan   Kategori Pasti menjadi sumber kekuatan Dukungan Tuhan adalah yang utama  Bantuan Tuhan yang membuat penderita kuat   Kategori Pengobatan non medis (alam ) yang menjadi sumber kekuatan Makanan (pola diet) yang dijalani partisipan untuk menurunkan kadar gula darah  Kategori Dukungan dari keluarga menjadi sumber kekuatan Dukungan dari dalam diri sebagai sumber kekuatan   Skema 4.3. Keyakinana spiritual atau agama sebagai sumber kekuatan    Sub tema : Tuhan sebagai kekuatan utama  Sub tema : Doa sebagai sumber kekuatan  Keyakinan dan spiritual atau agama menjadi sumber kekuatan Sub tema : Alam sebagai kekuatan  Sub tema: Orang lain dan diri sendiri sebagai kekuatan 



66  1) Doa sebagai sumber kekuatan  Partisipan dengan inisial 01 saat diberi pertanyaan “apakah setelah mengalami diabetes ini mengalami gangguan spiritual atau religius?”. Pernyataan dari partisipan inisial 01 sebagai berikut : “Gak ada inang, sholat juga tidak terganggu”(partisipan 1) Pernyataan dari partisipan 03 yang menyatakan bahwa jika berdoa itu  sudah cukup menjadi kekuatan untuk dirinya. Dinyatakan sebagai berikut : “oooo bu selalu berdoa, semoga diangkat penyakit ibu itu aja, itu aja”(partisipan 3) 2) Tuhan sebagai kekuatan utama  Partisipan dengan inisial 04 mengatakan bahwa beliau mendapatkan kekuatan untuk tetap semangat menjalani kehidupan dari Tuhan. Pernyataan dari partisipan inisial 04 sebagai berikut : “kita pasrah lah pada Tuhan, kita selalu berdoa kan, jadi kita selalu aktif di bidang kerohanianlah mendekatkan diri kepada Tuhan itu sajalah”(partisipan 4)  3) Alam sebagai kekuatan Partisipan dengan inisial 01 mengatakan selain pengobatan medis beliau juga menggunakan pengobatan alternatif untuk pengobtan luka DM. pernyataan dari partisipan 01 sebagai berikut : “pengobatan kek gitu lah nang yang dari apalah ooo aa alternatif itulah” (partisipan 1) 



67  Pernyataan dari partisipan 03 saat ditanya “selain obat meis pernah ibu apa melakukan pengobatan lain “. Jawaban dari pertisipan 02 sebagai berikut : “ada, herbal 45 botol harganya RP. 1.000.000”(partisipan 3) Partisipan 02 juga menyatakan hal sama yaitu sebagai berikut : “pengobatan lain konsumsi apa oooo banyak lah ku minum kadang apa daun suling”(partisipan 2) Sedangkan partisipan 04 dan 03 mengatakan bahwa pola makan lah yang mereka lakukan sebagai bentuk pengobatan dalam menurunkan gula darah. Pernyataan dari kedua partisipan sebagai berikut : “pernah waktu itu kita sudah pakai beras merah karena kita sudah tau dari faktor keturunan kan” “iya beras merah, tapi kadang-kadang kalau sudah beras merah, beras putih juga lah kan”(partisipan 4) “gak makan nasi lah pengobatannya” (partisipan 3) 4) Diri sendiri dan orang lain sebagai kekuatan  Partisipan dengan inisial 02 mengatakan bahwa dirinya lah yang menjadi kekuatan bagi dirinya untuk tetap bertahan hiduo. Pernyataan partisipan dengan inisial 02 sebagai berikut : “diri sendirilah “( partsisipan 2) “gak ada, cuman aku ahhh nanti berobat, kalau apa itu Allah nya itu yang menentukan akhir nya uwak kan, aku ibaratnya gak, gak apalah gak putus asa lah, itulah pertama berobat itu apa yang apa itu “(partisipan 2) 



68  Sedangkan partisipan lainnya mengatakan bahwa dukunga keluarga menjadi salah satu kekuatan bagi mereka unutuk tetap mrnjalani kehidupan. 5) Penerimaan diri  Berdasarkan hasil wawancara dari kelima partisipan diperoleh bahwa tidak ada yang mengalami pebolakan dari pihak keluarga, dari diri sendiri dan bahkan dari masyarakat.Mereka memiliki keluarga dan masyarakat yang mau menerima mereka walaupun dengan kondisi penyakit mereka.Hal ini lah yang membuat para penderita merasa dihargai dan memiliki rasa kepercayaan diri di dalam diri mereka. Seperti yang dinyatakan oleh partisipan 03 tentang pertanyaan “ apakah ibu pernah menyalahkan orang lain, atau menyalahkan diri sendiri ibu ? atau bahkan menyalahkan tuhan gitu ibu ? “ dan partisipan 03 menjawab sebagai berikut : “gak, nda nda, nda,, aku bertawakkal kepada Allah SWT, gak ada ku salahkan, mudah-mudahan ini apa kemurahan Allah SWT lah sama kita kan,holong niroa nia ma songoni”( partisipan 3)  Partisipan 05 juga mengatakan hal yang sama. Partisipan inisial 05 mengatakan sebagai berikut : “gak ada, cuman aku ahhh nanti berobat, kalau apa itu Tuhan nya itu yang menentukan akhir nya bapak kan, aku ibaratnya gak, gak apalah gak putus asa lah”(partisipan 5) 



69  Berdasarkan hasil wawancara diatas dapat disimpulkan bahwa keyakinan spirtual atau agama dapat menjadi sumber kekuatan untuk si penderita diabetes melitus. 4. Tema 4: Peran Dan Tanggung Jawab Saat Menjalani Diabetes Melitus  Berdasarkan hasil wawancara yang telah dilakukan kepada kelima partisipan, diperoleh sumber kekuatan dan harapan yang terdiri dari : (1) pekerjaan dan tanggung jawab mendorong si penderita untuk terus maju dan bekerja, (2) keluarga menjadi pendorong untuk terus maju. Tema dan sub tema di dapat kan dari beberapa kategori yang bisa di lihat pada skema di bawah ini: Karegori Pekerjaan yang mendorong untuk maju Tanggung jawab terhadap anak yang membuat terus maju untuk berusaha Kebutuhan hidup yang membuat terus maju dan bekerja  Kategori Tuhan dan keluarga menjadi sumber kekuatan dan harapan Keluarga menjadi sumber kekuatan dan harapan     Skema 4.4. Peran Dan Tanggung Jawab Saat Menjalani Diabetes Melitus  Sub tema : Pekerjaan dan tanggung jawab yang mendorong penderita untuk terus maju  Sub tema : Keluarga menjadi pendorong untuk terus maju  Peran dan tanggung jawab saat menjalani diabates melitus  



70  1) Pekerjaan dan tanggung jawab mendorong si penderita untuk terus maju dan bekerja. Partisipan 05 menyatakan sumber kekuatan dan harapan nya adalah keluarga  dikarenakan beliau adalah tulang pu ggung keluarga. Pernyataan partisipan inisial 05 sebagai berikut : “ Iya karena bapak kan sebagai kepala keluarga, kalau bapak gak kerja siapa yang akan memnuhi kebutuhan sehari-hari keluarga, jadi walaupun setelah mengalami dm saya masih bekerja “( partisipan 5) Partisipan 02  mengatakan yang menjadi kekuatan nya saat ditanyakan “ jadi yang menjadi kekuatan ibu saat ini apa ibu ?”  Pernyataan partisipan 02 sebagai berikut : “ gak ada keluarga, sehat, makan udah. Ahhh, ada nanti pemberian orang sikit-sikit ahhh gitu juga aku jualan balon kalau ada pesta 2 minggu sekali, 2 kali seminggu itu ajalah, mana ada harapan uwak lagi, bisa cukup maknlah ya kadang makan dapat juga awak, biaya-biaya awak, ya lampu kontrakan rumah, kan ngontrak rumah itu aja “ ( partisipan 2) 2) Keluarga menjadi pendorong untuk terus maju  Partisipan  dengan inisial 01 mengatakan bahwa yang menjadi sumber kekuatan dan harapan beliau berasal dari suami dan khususnya anak beliau. Pernyataan partisipan inisial 01 sebagai berikut : “ ya anak saya lah, sewaktu ooo ibu kena gula ini selalu berpikir anak saya bisa gak, bisa gak anak saya ini meningkat, bisa gak anak saya jadi orang kek gitulah, pokoknya disitulah ibu berpikir” 



71  “ semangat dari anak saya, dia masuk tentara itu aja”(partisipan 1) Partisipan dengan inisial 02  mengatakan diri sendiri dan cucu lah yang menjadi sumber harapan dan kekuatan bagi beliau. Pernyataan partisipan 02  sebagai berikut : “cukup lah aku yang menderita” “diri sendirir lah apa mau dibuat  cuman harapan ku bisalah nanti cucuku jadi orang “ “Nah cuculah yang kuharapkan, nah itulah yang mengobati aku” “kalau ku tengok cucuku kan udah gini ooih omak jadikanlah dia jadi orang, anakkukan gak dapat dulu lantaran kelakuan ayahnya ahhh biarlah cucuku aja nanti, nah itulah harapan ku, ibaratnya menerima gak, kebanggaan ku lah nantinya, mana tau aku meninggal kan ada sama orang itu tetap nantikan awak didoakannya, nah itu”(partisipan 2) Partisipan 01 juga mengatakan keluarga lah yang menjadi sumber kekuatan dan harapan beliau tetap semangat menjalani aktivitas sehari-hari seperti yang ditanyakan “terus apa yang menjadi kekuatan ibu ?”. pernyataan partisipan inisial 03 sebagai berikut : “anak, anak lah” dan yang menjadi harapan beliau saat ditanyakan “ terus ibu harapan ibu pada saat mengalami dm ini ibu ?”.pernyataan beliau sebagai berikut : “oooo bu selalu berdoa, semoga diangkat penyakit ibu itu aja, itu aja” (partisipan 3)  



72  Partsipan dengan inisial 04 juga mengatakan hal yang sama bahwa anak lah yang menjadi sumber kekuatan dan harapan beliau. Pernyataan beliau sebagai berikut : “ya harapan kita ya karena anak masih belom selesai kan, ya dikasih Tuhan lah umur yang panjang dan sehat bisa mengurusi anak-anak sampai selesai”(partisipan 4) Partsisipan 05 juga mengatakan hal yang sama. Pernyataan partisipan 05 sebagai berikut : “iya sekarang yang menjadi kekuatan saya isteri, anak dan cucu, karena merekalah yang selalu mendukung, mendoakan dan selalu ada disaat bapak mengalami dm” “harapan saya cuman jangan ada anak atau cucuku yang kena atau mengalami dm seperti saya dan bisalah nanti cucuku jadi orang”(partisipan 5)  Berdasarkan hasil wawancara yang telah dilakukan kepada kelima partisipan, dua diantaranya  menyatakan bahwa pekerjaan dan tanggung jawab yang mendorong partisipan untuk terus maju dan  semnagat. Sedangkan kelima partisipan menyatakan bahwa keluarga lah yang mendorong dan memberi harapan maupun kekuatan uuntuk terus maju dan semanagat menjalani kehidupan.        



73  BAB V PEMBAHASAN Bab ini akan membahas temuan hasil dari penelitian kualitatif dalam mengeksplorasi gambaran sumber kekuatan dan harapan pada pasien diabetes melitus tipe 2 : studi fenomrnologi. Adapun hasil temuan berupa tema yang akan dibahas dengan menghubungkan anatara teori dan penelitian sebelumnya. Dalam penelitian ini para responden memiliki sudut pandang dan latar belakakng yang berbeda-beda sehingga memiliki respon yang berbeda.Berikut adalah pembahasan dari 5 tema yang ditemukan dari sumber kekuatan dan harapan pasien diabetes melitus tipe 2. 5.1. Pembahasan Hasil Penelitian 5.1.1. Karakteristik Demografi Responden 1. Usia  Berdasarkan hasil penelitian di dapati karakteristik partisipan berdasarkan usia menunjukkan umur 40-50 tahun atau dewasa akhir yang menuju lansia awal adalah yang paling dominan yaitu sebanyak 3 orang (60%). Usia merupakan salah satu penyebab terjadinya diabetes melitus dikarenakan pada saat usia sudah menginjak 40 tahun keatas dapat menyebabkan intoleransi glikosa. Hal tersebut di dukung oleh  (Dr.hasdiana, n.d.), yang menyatakan  manusia mengalami penurunan fisiologis yang secara drastis menurun dengan cepat pada usia 40 tahun. Penurunan ini akan beresiko pada penurunan fungsi endokrin pankreas untuk memproduksi insulin. Selanjutnya Isa & Baiyewu (2006), memperlihatkan bahwa sosio demografi (salah satunya umur) mempengaruhi kualitas hidup 71 



74  pasien. Menurut peneliti, secara normal siring bertambah usia seseorang terjadi perubahan baik fisik, psikologis dan biokimiawi. Hal ini akan menyebabkan kerentanan terhadap suatu penyakit serta bisa menimbulkan kegagalan dalam mempertahankan homeostatis terhadap suatu stress. Sehingga dengan perubahan tersebut membuat responden merasa kehidupannya sudah tidak berguna lagi baik baik bagi keluarga maupun dirinya sendiri (Roifah, 2017). 2. Lama Menderita Diabetes Melitus  Karakteristik partisipan berdasarkan lama menderita diabetes melitus menunjukkan lama menderita diabetes paling dominan ≥ 5 tahun sebanyak 5 orang (100%). Lama menderita diabetes melitus merupakan salah satu karakteristik yang penting dimana semakin lama seseorang menderita penyakit kronis akan menimbulkan kebosanan pada penderitanya. Hal diatas didukung oleh (Roifah, 2017), imana beliau menyatakan seseorang yang mengalami penyakit kronis dalam waktu lama akan mempengaruhi pengalaman dan pengetahuan individu tersebut dalam pengobatan, dimana semakin lama menderita dm maka akan semakin menurun karena timbul kebosanan penderita dalam menjalani terapi tersebut. Misalnya, pada penderita yang sudah mengalami penyakit dm selama 10 tahun akan merasa putus asa dengan kondisinya saat ini karena mereka sudah berusaha melakukan pengobatan tetapi belom berhasil dan pada penderita dm yang baru 1 tahun menjalani penyakit ini masih mempunyai semangat unutk tetap bisa sembuh dari penyakit yang dideritanya.  



75  5.1.2. Tema Tema yang ditentukan dari hasil wawancara adalah sebanyak 5 tema yang memaparkan sumber kekuatan dan harapan pasien diabetes melitus tipe 2:studi fenomenologi. Tema tersebut adalah (1)dampak diabetes melitus pada kehidupan, (2)dukungan keluarga terhadap penderita diabetes melitus  (3) keyakinan spiritual dan agama menjadi sumber kekuatan, (4)peran dan tanggung jawab saat menjalani diabetes melitus. 1. Dampak diabetes melitus pada kehidupan  Berdasarkan wawancara yang telah dilakukan terhadap kelima partisipan diperoleh dampak diabetes melitus pada kehidupan yang terdiri dari sub tema: (1) tanda dan gejala : badan menjadi lebih mudah capek akibat diabetes melitus, (2) pekerjaan yang jadi terganggu jika gulah darah naik.  a. Dampak Diabetes Melitus terhadap Fisik  Dari hasil wawancara diperoleh gambaran dari 3 partisipan yang menyatakan bahwa Diabetes Melitus berefek bagi kehidupan sehari-hari partisipan dimana efek tersebut dapat berpengaruh bagi aktivitas sehari-hari dimana efek yang paling dirasakan adalah badan menjadi lebih mudah capek, diabetes sendiri memiliki gejala yang dapat berpengaruh berat pada penderitanya. Hasil penelitian menunjukkan bahwa seluruh responden berumur lebih dari 45 tahun. Hal ini sejalan dengan pendapat PERKENI (2015) dalam penelitian (Dewi Prasetyani, 2017). Bahwa kelompok usia 45 tahun keatas adalah kelompo yang beresiko tinggi mengalami DM. proses menua akan menyebabkan perubahan anatomi, fisiologi dan biokimia tubuh yang salah satu dampaknya adalah 



76  meningkatnya resistensi insulin. Pada individu yang lebih tua juga mengalami penurunan aktivitas mitokondria di sel-sel otot sebesar 30% dan memicu terjadinya resistensi insulin dan menyebabkan kelelahan (yale news,2010) dalam penelitian (Dewi Prasetyani, 2017).  Penelitian lain juga menyatakan bahwa kelelahan/ capek merupakan akibat dari ketidakseimbangan tingkat glukosa darah dengan insulin yang beredar dalam tubuh, sedangkan insulin dibutuhkan untuk mengankut glukosa dari darah keseluruh tubuh yang nantinya akan digunakan sebagai sumber energi, jika insulin tidak cukup dan tidak bekerja secara efektif akan menyebabkan terjadinya hiperglikemia gulah darah tinggi, akibatnya glukosa dalam darah tidak masuk kedalam sel sehingga sel tubuh tidak dapat menerima energi yang dibutuhkan, diabetes melitus dapat membuat seseorang merasa tidak berenergi untuk melakukan kegiatan sehari-hari dan ini menjadi penyebab seorang diabetes melitus merasa lelah (Enu, 2019). b. Dampak Diabetes Melitus terhadap Finansial   Berdasarkan hasil wawancara didapatkan 3 partisipan menyatakan bahwa efek lain dari penyakit diabetes bagi kehidupan adalah pekerjaan menjadi terganggu. Diabetes melitus sendiri sangat mempengaruhi kegiatan sehari-hari penderitanya, dimulai dari mengganggu aktivitas sehari-hari dan menganggu pekerjaan yang kan mempengaruhi sektor perekonomian individu. Diabetes melitus ini juga akan mempengaruhi kualitas hidup pasien berdasarkan sosial ekonomi karena berkaitan dengan ketersediaan finansial untuk memperoleh pengobatan. DM merupakan penyakit kronis yang pengobatannya sngat mahal 



77  dan memerlukan pengobatan seumur hidup serta perawatan diri.Sehingga bisa sangat merepotkan si penderita untuk dapat hiduP dengan nyaman. Belum lagi kemungkinan komplikasi yang ditimbulkan yang akan menambah kesengsaraan baik secara fisik, mental, maupun ekonomi. Khusunya, saat seseorang tidak mampu mengendalikan peyakitnya dengan benar (Sativa, 2018). Penelitian lain juga mengatakan, diabetes melitusb dapat membuat seseorang tidak berenergi untuk melakukan kegiatan sehari-hari dan ini menjadi penyebab seorang diabetes melitus merasa lelah. Pemberian obat pada diabetes melitus perlu mendapat perhatian khusus sebab salah satu obat pengendalian tekanan darah seperti sel beta memiliki efek mudah kelelahan kelelahan yang ditandai dengan perasaan lelah dan menurunkan kesiagaan serta berpengaruh terhadap produktivitas kerja (Enu, 2019). c. Dampak Diabetes Melitus  Terhadap Psikologis  Dari hasil wawancara diperoleh gambaran dari 3 partisipan yang menyatakan bahwa diabetes memberi dampak ketakutan dan kecemasan tersendiri bagi si penderita. Hal ini karena Diabetes melitus merupakan satu penyakit kronik yang membutuhkan perawatan dalam jangka waktu lama dan dapat memicu rasa putus asa bagi si penderita (Yan et al., 2017). Saat terjadinya stress emosional, penderita diabetes tidak dapat menjaga kadar glukosa dalam darah bahkan tidak menjaga diet diabetesnya serta tidak mematuhi terapi diabetes yang dianjurkan oleh dokter (Badedi et al,.,2016). Hal ini tidak berarti bahwa seseorang tidak mampu melakukan pemecahan masalah, 



78  melainkan perlu sebuah keputusan dengan penuh kesadaran untuk menrima keadaan seperti apa adanya (Misdarina,2012) (Yan et al., 2017). Individu yang mengalami sakit berkepanjangan, keadaannya akan berubah dari waktu ke waktu secara fisik, psikologis, ataupun sosial dikarenakan ketika tubuh terserang  penyakit, fungsi dari setiap anggota tubuh akan berkurang atau mengalami disfungsi (Masyithah, 2012). Penyakit DM tipe II sangat berisiko terjadi ulkus atau gangren serta berisiko  dilakukan amputasi. Kehilangan dari bagian tubuh akan  membuat individu merasa terancam dan mengalami  ketidakmampuan fisiologis atau menurunnya kemampuan  melakukan aktivitas sehari-hari (Smetzer & Bare, 2002).  Perubahan yang lain juga tampak dari aspek lingkungan seperti peningkatan kebutuhan keuangan dan penurunan dalam kegiatan rekreasi. Selain berdampak pada fisik, penyakit DM tipe II dapat  berdampak secara psikologis yaitu minumbulkan stres, mudah cemas, depresi, putus asa dan lebih sering mengeluh tentang permasalahan kesehatannya (Borrot &Bush, 2008). Dampak psikologis yang dapat ditimbulkan apabila tidak melakukan kepatuhan diet adalah perasaan cemas atau khawatir, depresi, dan  mudah tersinggung. Stres berkepanjangan akan memicu  sekresi hormon kortisol dari kelenjar adrenal yang akan meningkatkan kadar glukosa dalam darah, menekan kerja imun, meningkatkan metabolisme lemak, protein dan karbohidrat (Kalat, 2010). Pasien DM tipe II yang mengalami stres akan menyebabkan krisis hormon kortisol yang akan memicu tidak adanya energi yang dihasilkan dan tubuh tidak  dapat mengendalikan kadar glukosa dalam darah. Perubahan sosial pun akan dirasakan oleh pasien DM tipe II seperti mengalami stigmatisasi dan isolasi 



79  dalam kelompok sosialnya (Boyd, 2011). Maka dari itu, pasien DM tipe II secara psikologis diharapkan mampu melakukan penerimaan dan penyesuaian diri terhadap penyakit yang dialaminya (Price & Wilson 2003) (Lestari, 2018). Munculnya stress mengacu pada peristiwa yang dirasakan membahayakan kesejahteraan fisik dan psikologis bagi penderita ( Soewondo et al,.2010) (Yan et al., 2017). 2. Dukungan Keluarga Terhadap Penderita Diabetes Melitus  Berdasarkan hasil wawancara yang dilakukan kepada kelima partisipan, diperoleh motivasi untuk melakukan perawatan diri yang diberi sub tema : (1) peran keluarga dalam memotivasi penderita dalam melakukan perawatan diri, (2) memotivasi diri sendiri dalam melakukan perawatan diri.  a. Dukungan Keluarga Dalam Memotivasi  Berdasarkan hasil wawancara didapatkan 3 partisipan menyatakan bahwa keluarga yang berperan dalam memotivasi si penderita diabetes untuk melakukan perawatan diri. Motivasi sanagat penting bagi orang yang menderita sakit seperti diabetes, motivasi yang baik dapat memicu timbulnya efikasi diri yaitu kemampuan individu untuk mengatur dirinya sendiri sehingga jika terbentuknya efikasi dari motivasi tersebut maka pasien akan lebih mudah dalam mengambil tindakan keperawatan.  Menurut (Kusuma & Hidayati, 2013), mengungkapkan dalam penelitian nya yang berjudul “ Hubungan Antara Motivasi Dengan Efikasi Diri Pada Pasien Diabetes Melitus Tipe 2 Di Persadia Salatiga” menurut WHO (1994 dalam Suyono, 2006), upaya pencegahan dapat dilakukan dengan tiga tahap, yaitu 



80  pencegahan primer, sekunder, dan tersier. Upaya pencegahan ini memrlukan keterlibatan semua pihak untuk mensukseskannya baik dokter, perawat, ahli gizi, keluarga dan pasien itu sendiri. Efikasi diri merupakan gagasan kunci dari teori sosial kognitif (social cognitive theory) yang dikembangkan oleh Albert Bandura. Bandura (1997)  mendefiniskan efikasi diri sebagai keyakinan idividu akan kemampuannya untuk mengatur dan melakukan tugas-tugas tertentu yang dibutuhkan untuk mendapatkan hasil sesuai yang diharapkan. Menurut Pender (1996, dalam Tomey&Alligood, 2006), efikasi diri adalah keyakinan individu akan kemampuannya untuk mendukung kesehatannya berdasarkan pada tujuan dan harapan yang diinginkannya. Efikasi diri memprngaruhi bagaimana seseorang berpikir,merasa,memotivasi diri sendiri dan bertindak (Kusuma & Hidayati, 2013). Bandura (1982 dalam Kott, 2008) menegaskan bahwa seseorang yang memiliki efikasi yang kuat akan menetapkan tujuan yang tinggi dan berpegang teguh pada tujuannya. Sebaliknya, seseorang yang memiliki efikasi diri yang lemah akan berkomitmen lemah pada tujuannya, sehingga ketidakpatuhan terhadap perawatan dirinya (Kusuma & Hidayati, 2013) b. Motivasi Diri Sendiri  Berdasarkan dari hasil penelitian didapatkan 2 partisipan menyatakan bahwa yang memotivasi dirinya dalam melakukan perawatan diri adalah dirinya sendiri.Memotivasi diri sendrii juga dapat memunculkan efikasi diri yang dapat merubah pandangan dalam memperbaiki pola hidup.Efikasi diri merupakan 



81  gagasan kunci dari teori sosial kognitif (social cognitive theory) yang dikembangkan oleh Albert Bandura. Bandura (1997)  mendefiniskan efikasi diri sebagai keyakinan idividu akan kemampuannya untuk mengatur dan melakukan tugas-tugas tertentu yang dibutuhkan untuk mendapatkan hasil sesuai yang diharapkan. Menurut Pender (1996, dalam Tomey&Alligood, 2006), efikasi diri adalah keyakinan individu akan kemampuannya untuk mendukung kesehatannya berdasarkan pada tujuan dan harapan yang diinginkannya. Efikasi diri memprngaruhi bagaimana seseorang berpikir,merasa,memotivasi diri sendiri dan bertindak (Kusuma & Hidayati, 2013). Keberhasilan pengelolaan DM tergantung pada motivasi dan kesadaran diri pasien itu sendiri untuk melakukan manajemen perawatan diri yang dirancang untuk mengontrol gejala dan menghindari komplikasi ( Goodall& Halford, 1991 dalam Wu et al,.,2006). Bandura (1994) mengemukakan bahwa motivasi merupakan salah satu proses pembentukan efikasi diri selain kognitif, afektif dan seleksi. Motivasi merupakan dorongan yang berasal dari dalam diri maupun dari luar individu untuk melakukan tugas tertentu guna mencapai suatu tujuan (Kusuma & Hidayati, 2013). Selain dari perilaku yang mampu mencegah penyakit tersebut seperti pengaturan pola makan yang sehat, aktivitas fisik, minum obat yang teratur, pemantauan glukosa darah dan perawatan diri sendiri dengan kemampuan dan keyakinan yang tinggi pada diri sendiri arau yang disebut dengan efikasi diri (Katuuk & Kallo, 2019).   



82  3. Keyakinan spiritual dan agama menjadi sumber kekuatan  Berdasarkan hasil wawancara yang telah dilakukan diperoleh keyakinan spirital dan agama menjadi sumber kekuatan yang terdiri dari sub tema : (1) doa sebagai sumber kekuatan,(2) tuhan sebagai kekuatan utama, (3) alam sebagai kekuatan, (4) diri sendiri atau orang lain sebagai kekuatan. a. Doa sebagai sumber kekuatan  Berdasarkan hasil penelitian 3 partisipan menyatakan doa sebagai sumber kekuatan. Dalam Kamus Besar Bahasa Indonesia (KBBI), doa adalah permohonan (harapan,permintaan,pujian) kepada Tuhan.  Setiap orang beriman mengalami perjumpaan dengan Allah melalui doa. Doa menurut Kamus Besar Bahasa Indonesia (KBBI versi online/daring ) merupakan permohonan yang didalamnya terdapat harapan, permintaan, pujian kepada Tuhan. Berdoa dilakukan untuk kepentingan pribadi diri sendiri dan ada untuk kepentingan orang lain dengan segala macam metode dan cara berdoa, antara lain berupa doayoga, latihan konsentrasi, doa zikir. Melalui semua bentuk doa tersebut, manusia mencoba menembus pengalaman hidupnya untuk menemukan dan merasakan kehadiran Allah (Lalujan, n.d.) Sapaan Allah kepada Manusia tidak demi kepentingan Allah, tetapi kepentingan manusia.Sapaan ini merupakan sapaan cinta, keselamatan.Tuhan Yang baik, yang bertindak demi manusia, itulah yang menjadi dasar kekuatan dan jaminan dan kepercayaan serta bukti penyerahan diri orang kepada Allah. Doa merupakan ungkapan iman dan penyerahan diri secara total kepada Allah (Lalujan, n.d.). 



83  b. Tuhan sebagai kekuatan utama  Hasil penelitian menyatakan bahwa seluruh partisipan menyatakan tuhan sebagai sumber kekuatan.Tekanan psikologis pasien yang mengalami diabetes militus sering dikaitkan dengan kesejahteraan spiritual dan kepatuhan religus. Penelitian yang dilakukan oleh Najmeh,2014 yang berjudul Spiritual Well-Being and Quality of Life of Iranian Adults with Type 2 Diabetes, menyebutkan bahwa kualitas  kesejahteraan spiritual yang buruk paling banyak menyebabkan pasien jatuh pada kondisi depresi. Kondisi gangguan ini pada akhirnya akan mempengaruhi kualitas hidup pasien. Sangat penting perhatian kita pada penanganan spiritualitas dan religiusitas dalam manajemen diabetes militus.Beberapa penelitian menunjukan bahwa terdapat hubungan yang positif antara kesejahteraan spiritual dengan manajemen diabetes seperti kontrol glikemi dan manajemen diri. Untuk itu perlu adanya sumber harapan dan kekuatan yang dapat berpengaruh dalam penurunan kecemasan tersebut salah satunya adalah kepercayaan spiritual dengan Tuhan. Dari hasil penelitian yang telah dilakukan sebelumnya,, religiuitas berhubungan dengan kecemasan yang dialami oleh pasien dengan penyakit kronis yakni semakin tinggi tingkat religiuitas seseorang maka semaki rendah tingkat kecemasannya hal itu dijelaskan oleh koenig bahwa religiuitas  dapat mempresentasikan sumber kekuatan dari kenyamanan, harapan, dan kebermaknaan.    



84  c. Spiritual : alam sebagai sumber kekuatan  Berdasarkan hasil wawancara yang telah dilakukan 3 partisipan menyatakan bahwa spiritual : alam yang menjadi salah satu kekuatan untuk tetap menjalani kehidupan. Spiritualitas, menurut Stoll (1989), adalah materi multidimensi, yaitu dimensi vertikal sebagai hubungan dengan Tuhan dan dimensi horizontal seperti hubungan dengan diri sendiri, orang lain, dan lingkungan. Fisher menjelaskan spiritual dimensi menjadi empat domain spiritualitas ketika manusia hidup rukun melalui hubungan pribadi, komunal, lingkungan, dan hubungan transendental (Antoni et al., 2022). Aspek spiritual dapat berkontribusi dalam mengatasi penyakit kronis dengan memberikan dukungan, kepercayaan, dan harapan.Spiritualitas juga efektif dalam membantu mengubah kebiasaan negatif seseorang.Spiritualitas adalah hal yang sangat penting ketika sebuah individu penyakit karena spiritualitas menjadi satu-satunya dukungan dan sumber kekuatan individu dalam mengatasi penyakit tersebut dibandingkan dengan saat-saat lain dalam kehidupan mereka. Spiritualitas juga bisa menjadi obat terapeutik yang sangat bagus karena spiritualitas dapat meningkatkan penanganan, dukungan sosial, optimisme, dan harapan, promosi meningkatkan perilaku sehat, mengurangi depresi dan kecemasan, dan juga mendukung perasaan relaksasi pada pasien dengan penyakit kronis, termasuk diabetes mellitus (Antoni et al., 2022) . d. Diri sendiri dan orang lain sebagai kekuatan Berdasarkan hasil penelitian 1 yang menyatakan bahwa diri sendiri lah yang menjadi kekuatan untuk dirinya, dan 4 partisipan lain mengatakan bahwa 



85  dukungan keluarga lah yang menjadi kekuatan bagi dirinya.Kepercayaan diri sangat penting dalam kehidupan seseorang dan mengarah pada kesuksesan seseorang. Karena percaya diri adalah keyakinan akan kemampuan diri sendiri untuk mencapai sesuatu yang diinginkan. Kepercayaan diri tumbuh dari penerimaan diri. Penerimaan diri tumbuh berawal dari kemampuan individu untuk mengenali bahwa ia memiliki kekuatan dan juga kelemahan, dan bahwa ia dapat menerimanya dengan rasa syukur yang mendalam. Esensi kepercayaan ini bersumber dari prinsip dan nilai lihur yang diyakini individu, bukan hanya kepentingan materi atau prestasi. Orang yang percaya diri merasa telah memberikan usaha terbaiknya dan berusaha mewujudkan nilai-nilai luhur dalam hidupnya (Demartoto, 2006).Orang yang percaya diri seringkali proaktif, kreatif dan optimis tentang masa depan, memiliki kemampuan untuk mengenali kelemahan dan kekuatan mereka sendiri.Berfikir positif, berfikir bahwa setiap masalah pasti ada solusinya.Orang yang percaya diri dicirikan oleh sikap yang cenderung melemahkan semangat hidup mereka, seperti kemampuan, pesimisme, pasif, dan bias apriori.Keyakinan adalah keyakinan pada kemampuan sendiri, percaya pada tujuan hidup dan percaya pada tujuan hidup dan percaya bahwa dengan alasan orang akan melakukan apa yang mereka inginkan. Orang yang percaya diri memiliki harapan yang realistis dan mampu menerima diri mereka sendiri dan tetap optimis bahkan ketika beberapa dari harapan tersebut tidak terpenuhi (Demartoto, 2006).Rasa percaya diri bisa dimiliki oleh seseorang dengan mudah apabila ia memiliki konsep diri yang positif. 



86  Dukungan keluarga menurut Friedman (2013) adalah sikap, tindakan penerimaan keluarga terhadap anggota keluarganya, berupa dukungan informasional, dukungan penilaian, dukungan instrumental dan dukungan emosional.Jadi dukungan keluarga adalah suatu bentuk hubungan interpersonal yang meliputi sikap, tindakan dan penerimaan terhadap anggota keluarga, sehingga anggota keluarga merasa ada yang memperhatikan.Orangyangberadadalamlingkungansosialyangsuportif umumnya memiliki kondisi yang lebih baik dibandingkan rekannya yang tanpa keuntungan ini, karena dukungan keluarga dianggap dapat mengurangi atau menyangga efek kesehatan mentalindividu. Dukungan keluarga adalah bantuan yang dapat diberikan kepada anggota keluarga lain berupa barang, jasa, informasi dan nasihat yang mampumembuatpenerimadukunganakanmerasadisayang,dihargai,dan tenteram. Dukungan ini merupakan sikap, tindakan dan penerimaan keluarga terhadap penderita yang sakit. Anggota keluarga memandang bahwa orang yang bersifat mendukung akan selalu siap memberi pertolongan dan bantuan yang diperlukan. Dukungan keluarga yang diterima salah satu anggota keluarga dari anggota keluarga yang lainnya dalam rangka menjalankan fungsi-fungsi yang terdapat dalamsebuah keluarga.Bentuk dukungan keluarga terhadap anggota keluarga adalah secara moral atau material. Adanya dukungan keluarga akan berdampak pada peningkatan rasa percaya diri pada penderita dalam menghadapi proses pengobatan penyakitnya (Misgiyanto & Susilawati, 2014) (Isnaeni et al., 2012).   



87  e. Penerimaan diri  Dari hasil wawancara diperoleh gambaran partisipan yang menyatakan bahwa  selama menjalani diabetes melitus partisipan tidak mencoba menyalahkan diri sendiri, orang lain maupun lingkungan. Partisipan memiliki rasa kepercayaan diri dan penerimaan diri yang baik. Berdasarkan penelitian (Lestari, 2018), Penerimaan diri merupakan salah satu aspek penting yang harus ada di dalam diri pasien DM tipe II. Matyja (2014)  menyatakan bahwa individu diharapkan mampu menerima keadaan yang terjadi pada dirinya untuk memungkinkan individu dapat membedakan dirinya dengan lingkungannya. Germer (2009) mendefinisikan penerimaan diri sebagai kemampuan individu untuk dapat memiliki suatu pandangan positif mengenai dirinya yang sebenar-benarnya, dan hal ini tidak dapat muncul dengan sendirinya, melainkan harus dikembangkan oleh individu.Menurut Hurlock (1974) menyatakan bahwa penerimaan diri dipengaruhi oleh beberapa faktor, diantaranya mampu menerima diri, mengembangkan potensi yang dimiliki dengan optimal, menilai dirinya secara realistis, menyesuaikan diri dengan pandangan orang lain, dan lain perubahan dalam penampilan, perubahan dalam kemampuan indera, perubahan pada keberfungsian fisiologis, dan perubahan pada kesehatan (Hurlock, 1980) (Lestari, 2018). Penerimaan diri merupakan salah satu aspek penting yang harus ada di dalam diri pasien DM tipe II.Matyja (2014) menyatakan bahwa individu diharapkan mampu menerima keadaan yang terjadi pada dirinya untuk memungkinkan individu dapat membedakan dirinya dengan 



88  lingkungannya.Germer (2009) mendefinisikan penerimaan diri sebagai kemampuan individu untuk dapat memiliki suatu pandangan positif mengenai dirinya yang sebenar-benarnya, dan hal ini tidak dapat muncul dengan sendirinya, melainkan harus dikembangkan oleh individu.Menurut Hurlock (1974) menyatakan bahwa penerimaan diri dipengaruhi oleh beberapa faktor, diantaranya mampu menerima diri, mengembangkan potensi yang dimiliki dengan optimal, menilai dirinya secara realistis, menyesuaikan diri dengan pandangan orang lain, dan melihat diri sendiri dari berbagai sudut pandang.Individu yang memiliki penerimaan diri yang positif mampu melihat dirinya dengan realistis serta menerimaa keadaannya yang berstatus DM tipe II.Penerimaan pasien DM tipe II terhadap status yang dialaminya membantu pasien DM tipe II lebih positif dalam memandang dirinya. Menurut Jersild (1978) individu dengan taraf penerimaan diri yang rendah cenderung sulit untuk memahami karakteristik dirinya sendiri, memiliki pandangan yang negatif terhadap kemampuan atau potensi dirinya, menolak keadaan yang dialaminya serta individu tersebut kurang memiliki motivasi untuk mencapai suatu hal positif dalam hidupnya termasuk dalam melakukan kepatuhan menjalani diet sehubungan dengan pemulihan kadar glukosa darah dalam tubuh. Individu yang memiliki penerimaan diri negatif mengeluarkan respon menyangkal, depresi, mudah marah, menarik diri dari lingkungan dan mudah putus asa (Johnson, 1998) (Yan et al., 2017). 4. Peran Dan Tanggung Jawab Saat Menjalani Diabetes Melitus Tipe 2 Berdasarkan hasil wawancara diperoleh peran dan tanggung jawab saat menjalani diabetes melitus tipe 2terdiri dari sub tema : (1) pekerjaan dan tanggung 



89  jawab mendorong penderita untuk terus maju, (2) keluarga menjadi pendorong untuk terus maju. Hasil penelitian menyatakan bahwa peran dan tanggung jawab saat menjalani diabetes melitus adalah pekerjaan, keluarga dan tanggung jawab.Keluarga dan tanggung jawab merupakan salah satu faktor pendukung para penderita diabetes melitus dimana keluarga dan tanggung jawab menjadi peran penting sebagai kekuatan bagi penderita. Bentuk dan Fungsi DukunganKeluarga Friedman (2013) membagi bentuk dan fungsi dukungan keluarga menjadi 4 dimensi yaitu: (1)dukungan emosional,(2) dukungan instrumental, (3) dukungan informasioanl, (4) dukungan penilaian dan penghargaan. Adanya dukungan keluarga akan berdampak pada peningkatan rasa percaya diri pada penderita dalam menghadapi proses pengobatan penyakitnya (Misgiyanto & Susilawati, 2014) (Isnaeni et al., 2012). Sedangkan menurut Indriyani (2013) membagi dukungan keluarga menjadi 3 jenis, yaitu: (1) dukungan fisiologis, (2) dukungan psikologis, (3) dukungan sosial.     



90  BAB VI PENUTUP 6.1. Kesimpulan 1. Berdasarkan hasil penelitian diperoleh bahwa yang menjadi sumber kekuatan dan harapan pasien diabetes melitus tipe 2: studi fenomenologi meliputi dukungan keluarga, religius dan spiritual. 2. Berdasarkan hasil penelitian diperoleh bahwa sumber kekuatan dan harapan pasien diabetes melitus tipe 2 didapatkan dengan kepercayaan kepada Tuhan dan doa sebagai sumber kekuatan.  3. Berdasarkan hasil penelitian diabetes melitus dapat mempengaruhi spiritual partisipan meliputi hubungan partisipan dengan lingkungan seperti partisipan menyatakan bahwa diabetes sangat mempengaruhi pekerjaan dan kegiatan aktivitas sehari-hari. 4. Berdasarkan hasil penelitian diperoleh hubungan partisipan dengan sesama sngat mempengaruhi dalam memperoleh kesehatan partisipan seperti dorongan untuk melakukan perawatan diri juga sebagai sumber kekuatan dan harapan 5. Berdasarkan hasil penelitian diperoleh bahwa meskipun partisipan memiliki penyakit diabetes melitus namun peran dan tanggung jawab partisipan tidak bisa ditinggalkan karna keluarga, pekerjaan dan tangung jawab menjadi salah satu faktor pendukung dan menjadi peran penting sebagai sumber harapan dan kekuatan si penderita.  88 



91  6.2. Saran 1. Penelitian ini dapat digunakan sebagai penambah wawasan bagi lansia dan pembaca dengan diabetes melitus agar lansia bisa lebih mengetahui apa yang menjadi sumber kekuatan dan harapan dan hal ini juga bisa diterapkan oleh petugas kesehatan untuk mengedukasi penderita agar bisa mendapatkan sumber kekuatan dan harapan bagi penderita tersebut. 2. Kekurangan penelitian ini adalah penggalian informasi yang masih kurang meluas terkait apa yang menjadi sumber kekuatan dan harapan pasien diabetes melitus tipe 2. 3. Saran peneliti kepada peneliti selanjutnya agar mengembangkan terkait penggalian lebih dalam terkait apa yang menjadi sumber kekuatan dan harapan pasien diabetes melitus tipe 2.     
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103  Lampiran 5. Lembar Persetujuan Menjadi Responden      



104  Lampiran 6. Surat Pernyataan Bersedia Menjadi Responden   



105  Lampiran 7. Panduan Wawancara Wawancara Sumber Kekuatan Dan Harapan Pasien Diabetes Melitus Tipe 2: Studi Fenomenologi Di Puskesmas Pijorkoling Di Kota Padangsidimpuan  A. Kuesioner Data Demografi  Nomor Responden  : Umur   : 1. Jenis Kelamin  - Laki-Laki   (      ) - Perempuan   (      ) 2. Pendidikan Terakhir  - Tidak Sekolah  (     ) - SD     (    ) - SMP    (   ) - SMA    (    ) - Perguruan Tinggi  (    ) 3. Pekerjaan  - PNS    (    ) - Wiraswasta   (    )  - Buruh    (    ) - Petani    (     )  - Lainnya , Sebutkan ………… 4. Keluarga Yang Pernah Menderita Diabetes Melitus ( Dm ) - Ada    (  ) - Tidak Ada   (  ) 5. Suku Bangsa 6. Agama  - Islam    ( ) - Kristen   ( ) - Hindu    ( ) - Budha   ( ) - Lainnya, sebutkan  ( ) 7. Lama Menderita Diabetes Melitus  Sebutkan    ( )    



106  B. Wawancara   NO TRANSKIP VERBATIM ANALISIS 1 Apa yang menjadi hambatan Bapak/Ibu setelah mengalami DM  (Diabetes Melitus ) ini ?  2 Bagaimana Bapak/Ibu menjalani aktivitas sehari-hari setelah mengalami DM (Diabetes Melitus ) ini ?  3 Bagaimana peran Bapak/Ibu dalam keluarga apakah mengalami perubahan setelah di diagnosa mengidap DM (Diabetes Melitus )  4 Apa sumber kekuatan bapak/ibu untuk tetap semangat menjalani hidup setelah di diagnosa DM  ( Diabetes Melitus)  5 Apa harapan bapak/ibu setelah mengalami penyakit DM  ( Diabetes Melitus)      
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