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ABSTRAK

Diabetes Mellitus (DM) adalah penyakit dengan gangguan metabolisme kronis dengan
peningkatan glukosa dalam darah. Kasus DM tipe 2 terus meningkat setiap tahun, salah satu
penyebabnya adalah karena faktor perubahan gaya hidup maupun budaya masyarakat. Tujuan
penelitian ini untuk mengaRlisis faktor resiko kejadian DM berbasis transcultural nursing.
Metode penelitian adalah observasional analitik dengan desain penelitian cross-sectional.
Sampel pada penelitian ini adalah 80 orang pasien yang aktif mengikuti prolanis, dengan teknik
pengambilan sampel menggunakan purposive EAmpling. Pengumpulan data dengan
menggunakan kuesioner terdiri dari kuesioner tentang faktor pendidikan, ekonomi, peraturan dan
kebijakan, religiusitas dan filosofi, dukungan sosial dan keluarga serta teknologi yang
dimodifikas@joleh peneliti. Analisis data menggunakan uji statistik regresi linier. Hasil
penelitian: faktor pendidikan, ekonomi, peraturan dan kebijakan, budaya dan gaya hidup,
religiusitas dan filosofi, dukungan sosial dan keluarga serta teknologi berhubungan dengan
kejadian DM tipe 2 (p<0.05). Kesimpulan: terdapat hubungan semua variabel faktor pada
penelitian ini.

Kata Kunci : DM tipe 2; Faktor resiko; Transcultural nursing.

PENDAHULUAN

Diabetes mellitus (DM) adalah penyakit yang diakibatkan oleh gangguan metabolisme
kronis disebabkan karena pankreas tidak dapat memproduksi insulin cukup untuk tubuh sehingga
menyebabkan hiperglikemia (World Health Organization, 2016). Kasus penyakit diabetes
mellitus mengalami peningkatan setiap tahun, hal ini dapat diakibatkan karena perubahan gaya
hidup atau budaya modern saat ini yang mempengaruhi seseorang dalam pemenuhan kebutuhan
hidup yang sangan berpotensi menjadi penyebab terjadinya penyakit diabetes mellitus
(Indonesian Association of Endocrinologists, 2015). Diabetes mellitus adalah salah satu
penyebab 10 kematian teratas di dunia, dan proyeksi mendatang jumlah kasus DM akan terus
meningkat secara pesat (International Diabetes Federation, 2019). DM tipe 2 mengalami

peningkatan lebih cepat dibeberapa Negara di dunia (Meo et al., 2019).




Prevalensi DM tipe 2 terus meningkat, dimana DM tipe 2 menjadi penyumbang kasus
DM terbanyak yaitu sebesar 90% dari keseluruhan kasus DM yang ada di dunia (Saeedi et al.,
2019). Menurut International of Diabetic Federation (IDF) (2015) bahwa prevalensi jumlah
kasus DM tipe 2 di Indonesia menempati peringkat ke tujuh (International Diabetes Federation,
2015). Sementara menurut Perkumpulan Endokrinologi Indonesia (PERKENI) (2015) pada
usia > 15 tahun terjadi peningkatan dari 6,9% pada tahun 2013 menjadi 10,9% pada tahun 2018
(Indonesian Association of Endocrinologists, 2015). Menurut Riskesdas (2018) prevalensi DM
tipe 2 di Jawa Timur sebanyak 2,6% dimana Jawa Timur berada pada peringkat ke lima jumlah
DM tipe 2 terbanyak di Indonesia (Kemenkes RI, 2018). Prevalensi DM tipe 2 di Kabupaten
Kediri juga mengalami peningkatan setiap tahun, dimana pada tahun 2018 terdapat 300 kasus
baru, sedangkan pada tahun 2019 terdapat penambahan kasus baru di setiap puskesmas di
Kabupaten Kediri sebanyak 70 kasus baru di setiap puskesmas. Dimana khususnya puskesmas
Ngadi terdapat 162 kasus baru dan di puskesmas Grogol terdapat 81 kasus DM . Hasil
wawancara pada 6 pasien DM tipe 2 yang datang di puskesmas Ngadi mengatakan bahwa
pasien terbiasa mempunyai pola hidup dan pola kebudayaan salah seperti terbiasa konsumsi
makanan manis dan tidak suka melakukan olahraga (Dinas Kesehatan Kabupaten Kediri,
2019).

DM tipe 2 merupakan penyakit tidak menular yang menjadi prioritas lanjut, hal ini
disebabkan karena jumlah kasus baru DM tipe 2 yang terus meningkat sehingga menjadi
penyumbang kasus DM terbanyak sampai saat ini. Setengah dari kasus DM tipe 2 tidak
terdiagnosa hal ini disebabkan karena tidak ada gejala yang muncul ataupun komplikasi dari
penyakit ini (World Health Organization, 2016). Saat ini banyak kejadian DM tipe 2 diderita
tidak hanya pada masyarakat di perkotaan tetapi juga masyarakat di pedesaan, hal ini
diakibatkan karena konsumsi makanan yang salah, pola hidup yang salah serta karena
mempercayai budaya yang salah (Kurniawaty and Yanita, 2016). Budaya dan gaya hidup yang
tidak sehat seperti makan dan minum dengan kandungan gula yang berlebihan, dimana
masyarakat saat ini lebih suka dengan minuman instan dalam kemasan, kopi dalam kemasan
sehingga kebiasaan ini yang meningkatkan kasus kejadian DM tipe 2 terus meningkat di
masyarakat (Nurhidayah, Agustina and Rayanti, 2020). Selain itu faktor yang meningkatkan
resiko kejadian DM tipe 2 karena perilaku seperti pola makan yang salah, kurangnya aktivitas

fisik, perokok dan kondisi psikis seperti stress (Prasetyani and Sodikin, 2017).




DM tipe 2 dapat dicegah dengan cara memahami dan mengetahui faktor resiko dan
dapat dikontrol dengan pengobatan atau penatalaksanaan yang tepat secara maksimal sehingga
pasien dapat meningkatkan kualitas hidup dan dapat mencegah resiko komplikasi (Ministry of
Health Republic of Indonesia, 2018). Transcultural nursing sebagai proses untuk
mempertahankan perilaku sehat atau perilaku sakit secara fisik dan psikokultural yang sesuai
dengan latar belakang budaya. Transcultural nursing adalah teori yang dapat ﬁgunakan untuk
megidentifikasi determinan kejadian DM tipe 2 dimana pada teori ini menggambarkan
keberagaman budaya dalam kehidupan sehari-hari dan pengkajian budaya secara komprehensif
(Albougami, Pounds and Alotaibi, 2016). Faktor yang mempegaruhi auclaya pada perilaku
kesehatan terdiri dari faktor pendidikan, faktor kebijakan dan peraturan, faktor ekonomi, faktor
teknologi, faktor nilai budaya dan gaya hidup, faktor religiusitas dan filosofi, serta faktor sosial
dan dukungan keluarga (Giger and Haddad, 2021).

Penelitian yang menjelaskan faktor yang berhubungan dengan kejadian DM tipe 2
berbasis transcultural nursing belum banyak dilakukan. Sehingga penelitian ini perlu dilakukan
dengan tujuan untuk mengetahui faktor yang berhubungan dengan kejadian DM tipe 2 berbasis

transcultural nursing .

METODE PENELITIAN

Jenis penelitian adalah observasional analitik dengan desain penelitian cross-sectional
study. Penelitian ini dilakukan di Puskesmas Ngadi Kabupaten Kediri dan Puskesmas Grogol
Kabupaten Kediri. Populasi pada penelitian ini adalah seluruh pasien DM tipe 2 yang mengikuti
kegiatan prolanis. Sampel yang digunakan pada penelitian ini adalah sebagian dari populasi
yang berjumlah 80 orang, dengan teknik pengambilan sampel dengan teknik purposive sampling
. Dimana sampel yang diambil adalah yang sesuai dengan kriteria inklusi penelitian yaitu pasien
DM tipe 2 dengan usia 26-65 tahun, berasal dari suku Jawa, tidak mempunyai keterbatasan fisik
seperti buta atau tuli, tidak ada gangguan mental dan bisa baca tulis.

Pengambilan data pada penelitian ini dilakukan setelah mendapatkan ijin dari Institut
Ilmu Kesehatan Bhakti Wiyata, Dinas Kesehatan Kabupaten Kediri dan Puskesmas Wilayah
Penelitian. Pengambilan data pada responden dilakukan secara online dengan mengirimkan
kuesioner ke responden melalui google form. Google form dikirimkan pada grup WhatsApp
Prolanis yang sudah ada di Puskesmas Ngadi dan Puskesmas Grogol. Sebelum dijadikan sebagai

responden, pasien sebelumnya akan mendapatkan informasi atau penjelasan tentang prosedur




penelitian dan informed consent yang dibuat dalam bentuk kuesioner online google form.
Apabila responden setuju dapat melanjutkan mengisi kuesioner penelitian pada google forni yang
telah diarimkan.

Instrumen yang digunakan pada penelitian ini adalah kuesioner yang terdiri dari
kuesioner demografi responden, kuesioner resiko kejadian DM tipe 2. Kemudian kuesioner
&ktor pendidikan, faktor peraturan dan kebijakan, faktor ekonomi, faktor teknologi, faktor
budaya dan gaya hidup, religiusitas dan filosofi, faktor sosial dan dukungan keluarga
dimodifikasi peneliti dari kuesioner Winasis (Winasis, 2018). Hasil uji valid dan reliable
dengan rata-rata sig r < 0.05 (item correlated > 0.444) dan r alpha value > 0.60.

Analisis data yang digunakan menggunakan software SPSS. Analisis data yang
digunakan terdiri dari analisis univariat yang digunakan untuk mendeskripsikan karakteristik
setiap variabel yang diteliti dan analisis bivariate dilakukan untuk menganalisis hubungan
variabel bebas dan variabel terikat delaan menggunakan uji regresi linier. Dimana hasil
dikatakan ada hubungan apabila p<0.05. Penelitian ini telah mendapatkan persetujuan etik dari
komite etik Institut [Imu Kesehatan Bhakti Wiyata Kediri No. 135/PP2M-KE/I1/2020.

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

Hasil Penelitian

Karakteristik responden pada penelitian ini terdiri dari usia, jenis kelamin, faktor
pendidikan, faktor peraturan dan kebijakan, faktor ekonomi, faktor teknologi, faktor budaya dan
gaya hidup, faktor religiusitas dan filosofi, faktor sosial dan dukungan keluarga dan kejadian DM
tipe 2 yang secara lengkap disajikan dalam Tabel 1 berikut ini :

Tabel 1 : Karakteristik responden dan faktor yang mempengaruhi resiko kejadian DM tipe 2

Variabel N %o
Usia
1. 25-35 tahun 17 2125
2. 36-50 tahun 24 30
3. 51-70 tahun 39 48,75
Jenis kelamin
1. Perempuan 48 60
2. Laki-laki 32 40
Pendidikan
1. Tamat SD/SMP 20 25
2. Tamat SMA/ sederajat 42 52.5
3. Tamat akademi/ PT 18 225

Peraturan dan kebijakan




1. Kurang 38 475

2. Cukup 29 3525
3. Baik 13 16,25
Ekonomi
1. Kurang 24 30
2. Cukup 41 5125
3. Baik 15 18,75
Faktor teknologi
1. Kurang 33 41,25
2. Cukup 31 38.75
3. Baik 16 20
Budaya dan gaya hidup
1. Positif 12 40
2. Negatif 18 60
Religiusitas dan filosofi
1. Kurang 24 30
2. Cukup 35 43775
3. Baik 21 26,25
Sosial dan dukungan keluarga
I. Kurang 40 50
2. Cukup 27 33,75
3. Baik 13 16,25
Kejadian DM tipe 2
1. Beresiko DM tipe 2 49 61.25
2. Tidak beresiko DM tipe 2 31 38.75
Total 80 100

Pada tabel | di atas menunjukkan bahwa distribusi frekuensi karakteristik responden
berdasarkan dengan pedekatan transcultural nursing didapatkan bahwa usia responden
menunjukkan hampir setengah responden pada rentang usia 51-70 tahun (48.75%). Jenis kelamin
responden sebagian besar adalah perempuan (60%). Faktor pendidikan responden sebagian besar
adalah tamat SMA atau yang sederajat (52.5%). Faktor peraturan dan kebijakan hampir setengah
responden pada kategori kurang (47.5%). Faktor ekonomi responden sebagian besar pada
kategori cukup (51.25%). Dilihat dari faktor teknologi didapatkan hasil bahwa hampir setengah
responden pada kategori kurang (41.25%). Dilihat dari faktor budaya dan gaya hidup sebagian
besar pada kategori negatif (68.75%). Dilihat dari faktor religiusitas dan filosofi didapatkan
bahwa hampir setengah responden pada kategori cukup (43.75%). Dilihat dari faktor sosial dan
dukungan keluarga didapatkan setengah dari responden pada kategori kurang (50%). Kemudian

sebagian besar respoden beresiko DM tipe 2 (61.25%).




Table 2 : Hasil uji regresi linier analisis faktor yang berhubungan dengan kejadian DM tipe 2
berbasis transcultural nursing

Kejadian DM tipe 2

P-value (sig.)

Variabel Non resiko Resiko
n % n %o
Pendidikan
1. Tamat SD/SMP - - 20 25 0.031*
2. Tamat SMA/ sederajat 13 16,25 29 36,25
3. Tamat akademi/ PT 18 225 - -
Peraturan dan kebijakan
1. Kurang 4 5 34 425 0.023*
2. Cukup 15 18,75 14 17.5
3. Baik 12 15 | 1.25
Ekonomi
1. Kurang - - 24 30 0.016%
2. Cukup 16 20 25 31.25
3. Baik 15 18.75 - -
Faktor teknologi
1. Kurang 2 25 31 38.75 0.026*
2. Cukup 15 18.75 16 20
3. Baik 14 17.5 2 25
Budaya dan gaya hidup
1. Positif 21 26.25 4 5 0011*
2. Negatif 10 12.5 45 56.25
Religiusitas dan filosofi
1. Kurang - - 24 30 0.014*
2. Cukup 13 16.25 22 275
3. Baik 18 225 3 3.75
Sosial dan dukungan keluarga
1. Kurang 2 25 38 475 0.038*
2. Cukup 18 225 9 11.25
3. Baik 11 13.75 2 25

*uji statistik regresi linier

Hasil analisis uji statistik regresi lilﬁr pada tabel 2 di atas menunjukkan bahwa faktor

pendidikan, faktor peraturan dan kebijakan, faktor ekonomi, faktor teknologi, faktor nilai budaya

dan gaya hidup, faktor religiusitas dan filosofi, faktor sosial dan dukungan keluarga didapatkan

hasil p-value < 003, hahini menunjukkan bahwa ada hubungan faktor pendidikan, faktor

peraturan dan kebijakan, faktor ekonomi, faktor teknologi, faktor nilai budaya dan gaya hidup,

faktor religiusitas dan filosofi, faktor sosial dan dukungan keluarga dengan kejadian DM tipe 2.

Pembahasan

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan didapatkan hasil bahwa sebagian besar pada

kategori beresiko DM tipe 2 (61.25%). Hasil analisis uji statistik regresi linier didapatkan hasil




bahwa faktor pendidikan, peraturan dan kebijakan, ekonomi, teknologi, nilai budaya dan gaya

hidup, religiusitas dan filosofi, sosial dan dukungan keluarga berhubungan dengan resiko
kejadian DM tipe 2 (p-value < 0.05).

Hasil penelitian didukung dengan hasil penelitian sebelumnya yang diperoleh hasil
bahwa pendidikan berhubungan dengan kejadian DM tipe 2 (Pahlawati and Nugroho, 2019).
Pada penelitian ini sebagian kecil responden dengan pendidikan tinggi (lulus perguruan tinggi)
dan tidak beresiko terhadap kejadian DM tipe 2. Seseorang dengan tingkat pendidikan tinggi
akan berfikir secara kritis lebih rasional mempunyai kesadaran yang tinggi dalam menjaga
kesehatan sehingga jika mengalami gejala penyakit cepat mencari pengobatan (Isnaini and
Ratnasari, 2018). Tetapi hasil ini bertolak belakang dengan hasil penelitian sebelumnya bahwa
tingkat pendidikan tidak berhubungan dengan DM tipe 2 dari 30-50% semua kasus terlapor yang
terdiagnosi DM tipe 2 (Espelt et al., 2013). Dari hasil ini menunjukkah bahwa tidak semua orang
dengan pendidikan lebih tinggi akan memperdulikan kesehatanya, tetapi mereka mengabaikan
kesehatannya dengan mengungkapkan berbagai macam alasan, seperti karena mereka sibuk
bekerja sehingga kurang memikirkan resiko penyakit yang dapat menyerang dirinya
(Mamangkey, Kapantow and Ratag, 2014).

Hasil penelitian menyebutkan peraturan dan kebijakan berhubungan dengan resiko
kejadian DM tipe 2. Sebagian besar pasien peserta prolanis melakukan pemeriksaan kesehatan
rutin setiap bulan, sehingga pasien peserta prolanis memiliki tingkat kesehatan yang terkontrol
dan melakukan perilaku hidup sehat secara baik. Kebijakan pemerintah terkait peraturan
kesehatan sangat penting dilaksanakan secara optimal sehingga dapat menurunkan resiko
kejadian DM tipe 2 (Sulistyowati, 2017).

Hasil penlitian ini didapatkan bahwa faktor ekonomi berhubungan dengan kejadian DM
tipe 2 dan hal ini juga sama dengan penelitian yang dilakukan di Puskesmas Palaran Kota
Samarinda yang bahwa tingkat ekonomi juga berhubungan dengan kejadian DM (Musdalifah
and Nugroho, 2020). Faktor ekonomi menjadi faktor yang dapat mendukung pasien dalam
melakukan pengaturan jenis makan yang dikonsumsi sehari-hari secara tepat dan pemenuhan gizi
yang cukup dan seimbang (Bishwakarma, 2011). sehingga diharapkan semakin baik status
ekonomi seseorang dapat memberikan pengaruh pada manajemen pencegahan untuk

meningkatkan kesehatan maka resiko terjadinya penyakit DM tipe 2 menurun.




Faktor teknologi berhubungan dengan kejadian DM tipe 2, dalam hal ini khsususnya
komunikasi, pengetahuan atau edukasi melalui telepon, pesan sms, atau melalui aplikasi
handphone berperan pada sistem pelayanan kesehatan seperti untuk meningkatkan perilaku
masyarakat, perubahan gaya hidup masyarakat dalam pencegahan resiko penyakit kronis seperti
DM tipe 2 (Changizi and Kaveh, 2017). Pengaturan perilaku hidup sehat sehari-hari dengan
pemanfaatan teknologi sebagai media telekomunikasi seperti smartphone ataupun website
terbukti sangat efektif dalam kegiatan promosi kesehatan pencegahan untuk meningkatkan
perilaku sehat sehingga dapat menurunkan prevalensi kejadian DM tipe 2 (Andriyanto and
Hidayati, 2018).

Faktor budaya dan gaya hidup berhubungan dengan resiko kejadian DM tipe 2, dimana
gaya hidup seperti pola makan yang tidak sehat akan berdampak pada kesehatan pasien seperti
beresiko mengalami penyakit DM tipe 2 (Isnaini and Ratnasari, 2018). Dalam teori transcultural
nursing kebudayaan terdiri dari ilmu pengetahuan, kepercayaan, kesenian, moral, hukum, adat-
istiadat, dimana budaya dan gaya hidup berpengaruh pada perilaku seseorang yang dapat
mempengaruhi kesehatan. Gaya hidup juga dapat digunakan untuk menilai segala hal yang ada
disekitarnya, memberikan petunjuk untuk berfikir, bertindak dan memutuskan sesuatu dimana
seseorang akan tetap mempertahankan budayanya meskipun budaya yang dipercayai tersebut
akan berdampak kurang baik untuk kesehatanya (Giger and Haddad, 2021). Hasil pada penelitian
ini sebagian kecil dari responden percaya pada mitos seperti pergi ke dukun untuk mencari
pengobatan alternative selain pengobatan medis. Mencari pengobatan ke dukun adalah sudah
menjadi kepercayaan turun-temurun merupakan kearifan local yang sulit dihilangkan (Togobu,
2018).

Faktor religiusitas dan filosofi dapat menyebabkan seseorang menjadi pribadi yang
rendah hati serta memiliki motivasi yang tinggi untuk menempatkan nilai kebenaran di atas
segalanya. Religiusitas yang tinggi menjadikan seseorang mempunyai kesadaran akan
kesehatanya, yang berperan cukup besar pada perilaku hidup bersih sehat (PHBS) masyarakat
untuk mencegah resiko kejadian penyakit (Yanuarti, 2018). Pada penelitian ini sebagian besar
responden mengungkapkan bahwa segala macam penyakit yang diderita setiap orang merupakan
cobaan dari Tuhan, diharapkan setiap orang selalu ingat untuk selalu mendekatkan diri kepada
Tuhan dan segala sesuatu sudah diatur. Setiap orang harus percaya bahwa Tuhan akan

memberikan kebahagiaan, kesehatan dan penyembuh segala macam penyakit. Sehingga dari




filosofi ini diharapkan bahwa semakin baik religiusitas maka semakin tinggi kualitas hidupnya
sehingga diharapkan dapat menurunkan resiko kejadian DM tipe 2 (Satrianegara, 2014).

Faktor sosial dan dukungan keluarga berhubungan dengan kejadian DM tipe 2, dimana
keluarga ataupun orang disekitar pasien berpengaruh dalam kesehatan, mereka mampu
meningkatkan kemampuan adaptif dan kognitif anggota keluarga lainya (Kosim, Damayanti and
Sucipto, 2017). Hubungan dengan lingkungan sekitar, dukungan keluarga dapat mengurangi
perasaan kesepian dan meningkatkan kemampuan diri sehingga dapat meningkatkan kualitas
hidup anggota keluarga yang sedang sakit. Dukungan secara emosional seperti perhatian,
kepedulian, penghargaan dan dukungan keluarga saat mengunjungi fasilitas kesehatan akan
berdampak pada emosi seseorang sehingga lebih semangat dalam menjalankan aktivitas sehari-
hari sehingga timbul keinginan untuk mempertahankan kesehatanya (Nuraisyah, Kusnanto and

Rahayujati, 2017).

KESIMPULAN

Faktor pendidikan, faktor ekonomi, faktor peraturan dan kebijakan, faktor budaya dan
gaya hidup, faktor religiusitas dan filosofi, faktor dukungan sosial dan dukungan keluarga serta

faktor teknologi berhubungan dengan kejadian DM tipe 2 (p<0.05).

SARAN
Perlu adanya analisis lebih lanjut terhadap faktor yang paling berpengaruh pada kejadian

DM tipe 2. Selain itu kepada pihak pemberi pelayanan kesehatan pasien DM tipe 2 di Puskesmas
untuk memperhatikan faktor yang dominan mempengaruhi kejadian DM sehingga diharapkan
dapat memberikan pengetahuan pada masyarakat dan diharapkan dapat menurunkan resiko

kejadian DM tipe 2.
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