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PENDAHULUAN

Diabetes mellitus didefinisikan sebagai ketidakmampuan tubuh dalam memproduksi insulin
dan atau ketidakmampuan hormon insulin dalam memproses glukosa sehingga menyebabkan

terjadinya penumpukan glukosa dalam darah (Brooks & Roxburgh, 1999).

Data WHO tahun 2000 menunjukkan bahwa Indonesia merupakan negara dengan penderita
diabetes terbanyak keempat setelah India (31,7%), China (20,8%), dan Amerika Serikat
(17,7%). WHO juga memprediksi bahwa akan ada peningkatan yang signifikan pada jumlah
penderita diabetes mellitus tipe 11 di Indonesia. Hal ini didasarkan pada data tahun 2008
jumlah penderita diabetes mellitus mencapai 8,4 juta dan meningkat tajam mencapai 21,3 juta
pada tahun 2010.

Berikut adalah tabel distribusi penyakit diabetes mellitus dan penyakit metabolik lainnya

berdasarkan jumlah pasien yang rawat inap di rumah sakit tahun 2005 (Sam, 2007):
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No Penyakit Jumlah Jumlah | CFR
Kasus Mati (%)
1. | Diabetes Mellitus 42.000 3.316 7,9
2. | Tiroktosikosis 913 67 7,3
3. | Gangguan kelenjar tyroid 4.065 148 3,6
lainnya
4. | Penyakit endokrin dan 9.912 823 8,3
metabolik lainnya

Tabel 1. Sumber : Statistik RS.Indonesia Edisi Tahun 2005, Ditjen Yanmed Depkes RI.

Diabetes mellitus tipe 1l adalah penyakit yang disebabkan oleh ketidakmampuan insulin
dalam memproses glukosa menjadi glikogen. Diabetes mellitus tipe Il termasuk penyakit
kronis yang biasanya terjadi pada orang dewasa berusia 40-an, menderita obesitas
(kegemukan) dan kurang aktif beraktivitas. Jumlah penderita diabetes mellitus tipe Il
meningkat tajam seiring dengan perubahan zaman dari agraris menuju industri. Hal ini
diyakini sebagai faktor yang merubah gaya hidup dan sosial ekonomi masyarakat (Sam,
2007). Hasil Riset Kesehatan Dasar tahun 2007 (“Wew! Penderita diabetes”, 2012),
menyatakan bahwa terdapat tiga daerah di Indonesia yang memiliki tingkat prevalensi
diabetes diatas 1,5% yaitu Aceh, Jawa Timur dan Sulawesi Utara. Tingginya angka prevalensi
tersebut dipengaruhi oleh gaya hidup masyarakat seperti banyak mengkonsumsi makanan

tidak sehat seperti gorengan, makanan cepat saji atau makanan lain yang kadar gulanya tinggi.

Pada awalnya banyak penderita diabetes mellitus tidak sadar bahwa mereka menderita
diabetes. Gejala diabetes mellitus sangat bervariasi dan dapat timbul secara perlahan-lahan,
sehingga pasien tidak menyadari akan adanya perubahan seperti minum yang menjadi lebih
banyak, sering buang air kecil ataupun berat badan yang menurun (Sam, 2007). Penyakit ini
biasanya telah ada 5-7 tahun sebelum pasien mendapat diagnosa diabetes mellitus. Bahkan,
sekitar 50% dari pasien diabetes mellitus yang baru mengetahui dirinya mengidap penyakit

tersebut setelah mengalami satu atau lebih komplikasi (Patel, 2003).
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Beberapa komplikasi yang sering terjadi pada penderita DM tipe 11 adalah retinopathy yang
dapat menyebabkan kebutaan, nephropathy yang dapat menyebabkan gagal ginjal, dan
peripheral neuropathy yang pada akhirnya akan menyebabkan kaki penderita diamputasi.
Selain itu, penderita juga beresiko tinggi mengalami komplikasi penyakit lain seperti
hipertensi, jantung koroner, stroke, disfungsi erektil, disabilitas, serta kematian. Resiko ini
meningkat seiring dengan usia, kegemukan, riwayat diabetes keluarga, dan berkurangnya
aktivitas fisik (Patel, 2003; Sam, 2007).

HEALTH-RELATED QUALITY OF LIFE

Komplikasi tersebut memiliki konsekuensi serius terhadap kesehatan dan hidup penderita.
Mengingat resiko yang akan terjadi di atas, maka penderita DM Il harus melakukan treatment
dan pengobatan sepanjang hidup mereka. Termasuk diantaranya adalah minum obat secara
teratur, melakukan latihan fisik secara rutin, diet, dan pengecekan gula darah (Brooks &
Roxburgh, 1999). Bagi banyak pasien, pengobatan sepanjang hayat ini akan memberatkan dan
menyebabkan mereka frustasi bahkan kelelahan. Sebuah penelitian menyatakan bahwa pasien
dengan riwayat penyakit kronis memiliki pengalaman yang berat dan akan menyebabkan efek
negatif bagi kehidupan mereka sehari-hari, termasuk terhadap pekerjaan, aktivitas sosial, dan
dan hubungan personal (Goldring, dkk., 2002). Lebih jauh lagi, sebuah penelitian menyatakan
bahwa hubungan sosial penderita DM 11 bisa terganggu dan proses adaptasi terhadap penyakit
ini dipenuhi oleh stres emosional yang disertai dengan respon emosi negatif seperti marah,
menyerah, isolasi diri, pesimis, dan penyangkalan (Yalcin dkk, 2008). Akumulasi dari penyakit
kronis dan treatment ini dapat mempengaruhi dan mengancam kebebasan (independence) dan
kualitas hidup (QoL) penderita DM Il (Coffey, dkk., 2002; Warner, dkk., 2010).

Kualitas hidup yang berhubungan dengan kesehatan dapat diartikan sebagai respon emosi dari
penderita terhadap aktivitas sosial, emosional, pekerjaan dan hubungan antar keluarga, rasa
senang atau bahagia, adanya kesesuaian antara harapan dan kenyataan yang ada, adanya
kepuasan dalam melakukan fungsi fisik, sosial dan emosional serta kemampuan mengadakan
sosialisasi dengan orang lain. Kualitas hidup mencakup evaluasi subyektif tentang dampak dari
penyakit dan pengobatannya dalam hubungannya dengan tujuan, nilai dan pengharapan

seseorang (Silitonga, 2007).
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Kualitas hidup yang berhubungan dengan kesehatan diyakini dapat ditingkatkan melalui
pemberian dukungan sosial pada penderita penyakit kronis (Ritchie, 2001; Goldring, dkk.,
2002; Tang, dkk., 2008; Warner, dkk., 2010; Barger, 2012). Beberapa penelitian menyatakan
bahwa kualitas hidup yang berhubungan dengan kesehatan memiliki hubungan yang positif
dengan dukungan sosial (social support). Penelitian mengenai efek dukungan sosial pada
penderita penyakit kronis menunjukkan pengaruh positif yaitu pada penyakit usus besar
(Goldring, dkk., 2002), pada penderita kanker (Ritchie, 2001) pada pasien diabetes tipe Il di
Amerika (Tang, dkk., 2008), pada pasien stroke (Barger, 2012) dan pada multiple illness
(Warner, dkk., 2010). Dukungan sosial ini terdiri atas emotional support yang meliputi
ungkapan sayang, penerimaan, dan persetujuan; instrumental support meliputi bantuan dalam
self-management pasien, dan dukungan finansial untuk pengobatan diabetes; informational
support meliputi pemberian edukasi, nasihat, dan informasi; dan affirmational support dalam

rangka menguatkan usaha dan perilaku self-care pasien diabetes (Tang, dkk., 2008).

Keyes (2002) menyatakan bahwa emotional support merupakan fungsi utama dari social
support dan sangat dibutuhkan. Emotional support berkaitan dengan ekspresi, sikap, dan
perilaku yang ditunjukkan secara interpersonal dalam bentuk emosi yang positif. Contoh dari
emotional support adalah memberikan senyuman, pelukan, pegangan tangan, dan tepukan atau
gosokan pada tangan dan punggung untuk memberikan nasehat, dorongan, dan hiburan. Dalam
sebuah penelitian (Stroebe & Stroebe, 1996 dalam Keyes, 2002), emotional support memiliki
hubungan yang positif dengan meningkatnya subjective well-being dan berkurangnya gejala
sakit mental.

Suami, sebagai orang yang dianggap terdekat dengan wanita penderita DM 11, diharapkan dapat
memberikan emotional support yang efektif kepada istrinya. Ko & Lewis (2011) menyatakan
bahwa dalam hubungan pernikahan, pertukaran dukungan antara suami dan istri secara
langsung dapat mempengaruhi kesehatan dan juga dapat menjadi penyangga dalam melawan

sumber-sumber stres yang berasal dari luar hubungan pernikahan.
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Menurut Guyatt dan Jaescke yang dikutip Silitonga (2007), kualitas hidup (QoL) dapat diukur
dengan menggunakan instrumen pengukuran kualitas hidup yang telah diuji dengan baik.
Dalam mengukur kualitas hidup yang berhubungan dengan kesehatan (HRQoL) semua
domain akan diukur dalam dua dimensi yaitu penikaian obyektif dari fungsional atau status
kesehatan (aksis X) dan persepsi sehat yang lebih subyektif (aksis Y). Walaupun dimensi
obyektif penting untuk menetukan derajat kesehatan, tetapi persepsi subyektif dan harapan
membuat penilaian obyektif menjadi kualitas hidup yang sesungguhnya (Gambar 1). Suatu
instrument pengukuran kualitas hidup yang baik perlu memiliki konsep, cakupan, reliabilitas,

validitas dan sensitivitas yang baik pula.
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Gambar.1. Skema pengukuran kualitas hidup

Secara garis besar instrumen untuk mengukur kualitas hidup dapat dibagi menjadi dua macam,
yaitu instrumen umum (generic scale) dan instrumen khusus (specific scale). Instrumen umum
ialah instrumen yang dipakai untuk mengukur kualitas hidup secara umum pada penderita
dengan penyakit kronis. Instrumen ini digunakan untuk menilai secara umum mengenai
kemampuan fungsional, ketidakmampuan dan kekhawatiran yang timbul akibat penyakit yang
diderita. Salah satu contoh instrumen umum adalah the Sickness Impact Profile (SIP), the
Medical Outcome Study (MOS) 36-item short-form Health Survey (SF-36).
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Sedangkan instrumen khusus adalah instrumen yang dipakai untuk mengukur sesuatu yang
khusus dari penyakit, populasi tertentu (misalnya pada orang tua) atau fungsi yang khusus
(misalnya fungsi emosional), contohnya adalah “The Washington Psychosocial Seizure
Inventory” (WPSI), ”The Liverpool Group”, “The Epilepsy Surgery Inventory”(ESI-55), The
MOS (SF - 36) merupakan salah satu contoh instrumen pengukuran kualitas hidup yang
dipakai secara luas untuk berbagai macam penyakit, merupakan suatu isian berisi 36
pertanyaan yang disusun untuk melakukan survey terhadap status kesehatan yang
dikembangkan oleh para peneliti dari Santa Monica, terbagi dalam 8 bidang, yaitu:

. Pembatasan aktifitas fisik karena masalah kesehatan yang ada.

. Pembatasan aktifitas sosial karena masalah fisik dan emosi.

. Pembatasan aktifitas sehari-hari karena masalah fisik.

. Nyeri seluruh badan.

. Kesehatan mental secara umum.

. Pembatasan aktifitas sehari-hari karena masalah emosi.

. Vitalitas hidup.

0o N o oA W N

. Pandangan kesehatan secara umum

EMOTIONAL SUPPORT

Emotional support merupakan bagian dari social support. Social support ini terdiri atas
emotional support yang meliputi ungkapan sayang, penerimaan, dan persetujuan;
instrumental support meliputi bantuan dalam self-management pasien, dan dukungan
finansial untuk pengobatan diabetes; informational support meliputi pemberian edukasi,
nasihat, dan informasi; dan affirmational support dalam rangka menguatkan usaha dan

perilaku self-care pasien diabetes (Tang, dkk., 2008).

Pengukuran Emotional support akan menggunakan skala sikap. Hal yang akan diungkap
adalah “seberapa seringkah penderita DM II mendapatkan ungkapan sayang, penerimaan, dan
persetujuan dari suami penderita. Hal ini dapat ditunjukkan dengan suami memberikan
senyuman, pelukan, pegangan tangan, dan tepukan atau gosokan pada tangan dan punggung
untuk memberikan nasehat, dorongan, dan hiburan kepada istri penderita DM I1.
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Beberapa penelitian menyatakan bahwa kualitas hidup yang berhubungan dengan kesehatan
berhubungan positif dengan dukungan sosial (social support). Penelitian mengenai efek
dukungan sosial pada penderita penyakit kronis menunjukkan pengaruh positif yaitu pada
penyakit usus besar (Goldring, dkk., 2002), pada penderita kanker (Ritchie, 2001) pada pasien
diabetes tipe Il di Amerika (Tang, dkk., 2008), pada pasien stroke (Barger, 2012) dan pada
multiple illness (Warner, dkk., 2010). Dukungan sosial ini terdiri atas emotional support yang
meliputi ungkapan sayang, penerimaan, dan persetujuan; instrumental support meliputi
bantuan dalam self-management pasien, dan dukungan finansial untuk pengobatan diabetes;
informational support meliputi pemberian edukasi, nasihat, dan informasi; dan affirmational
support dalam rangka menguatkan usaha dan perilaku self-care pasien diabetes (Tang, dkk.,
2008).
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