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RINGKASAN

MODEL DUKUNGAN KELUARGA BERBASIS SPIRITUAL DAN
BUDAYA TERHADAP SELF-CARE ADHERENCE DAN NILAI GULA
DARAH SEWAKTU KLIEN DIABETES MELITUS

Diagnosis diabetes melitus (DM) sering kali membutuhkan perubahan gaya
hidup yang besar pada rutinitas seorang klien DM. Tetapi penting untuk
mengingatkan klien bahwa ia tidak sendirian untuk menghadapinya. Dukungan
keluarga merupakan salah satu faktor diluar klien DM yang membantu klien
terutama di masa-masa sulit. Memiliki hubungan yang kuat dengan keluarga dapat
mendukung serta membantu klien DM meningkatkan dan mempertahankan
kesehatan fisik serta mentalnya. Dukungan keluarga membuat klien DM teguh dan
konsisten melaksanakan self-care sehingga kestabilan gula darah tetap terjaga.
Masalah yang akan timbul jika klien DM tidak patuh menjalankan self~care dan
gula darah tidak terjaga adalah munculnya komplikasi lebih dini dari penyakit.
Komplikasi yang muncul yaitu komplikasi makrovaskular (penyakit arteri koroner,
kardiomiopati, penyakit serebrovaskular, dan penyakit arteri perifer) serta
komplikasi mikrovaskular (retinopati diabetik dan neuropati diabetik), yang
meningkatkan morbiditas hingga mortalitas klien DM. Tujuan penelitian ini adalah
mengembangkan model dukungan keluarga berbasis spiritual dan budaya untuk
meningkatkan self-care adherence klien DM.

Keluarga adalah bagian dari struktur sosial serta merupakan unit terkecil
dari suatu kelompok masyarakat. Kegagalan klien DM mencapai self-care
adherence dapat disebabkan oleh nilai spiritual yang dimiliki klien serta
keluarganya, selain juga dipengaruhi oleh budaya lokal setempat. Teori yang
digunakan sebagai dasar pengembangan dalam penelitian ini yaitu teori dukungan
keluarga sebagai bagian dari teori social support Uchino. Teori Uchino
menjelaskan tentang struktur dan fungsi dalam dukungan yang berdampak terhadap
perilaku dan psikologikal seseorang dengan indikator hasil biologis dan psikologis.
Teori lain yang digunakan adalah teori tentang spiritual dan budaya khususnya
budaya Banten. Spiritual dan budaya yang hidup dan berkembang dalam
masyarakat Banten erat kaitannya dengan nilai-nilai keagamaan Islam yang telah
tumbuh dan berkembang sejak permulaan abad ke-16. Kepercayaan masyarakat
Banten dalam pemeliharaan kesehatan dan dukungan keluarga diwarnai oleh nilai-
nilai agama Islam sebagai agama terbesar yang hidup di masyarakat Banten.

Karakteristik,pengetahuan, stress dan koping, budaya, spiritualitas, dan
pengalaman dalam keluarga bisa memengaruhi dukungan keluarga yang diberikan
saat anggota keluarganya sakit. Selain faktor dari keluarga, faktor klien DM serta
faktor petugas kesehatan juga berperan dalam pemberikan dukungan oleh keluarga
khususnya kepada klien DM. Jika keluarga memiliki kapasitas yang baik dalam
memberikan dukungan, maka klien DM akan terbantu sehingga tercapai self-care
adherence. Indikator tercapainya self-care adherence salah satunya melalui
indikator biologis yaitu nilai glukosa darah.

Penelitian ini terdiri dari tiga tahap. Tahap pertama menggunakan
rancangan studi kualitatif fenomenologi dengan sumber data triangulasi sebagai
partisipan (keluarga, klien DM, dan perawat). Penelitian ini telah dilaksanakan pada
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bulan Desember 2019 — Januari 2020 di tiga tempat yaitu Puskesmas Baros,
Puskesmas Pontang, dan Puskesmas Kramatwatu. Jumlah partisipan dalam
penelitian tahap 1 terdiri dari 13 partisipan keluarga, 19 partisipan klien DM, dan
tiga partisipan. Partisipan telah memenubhi kriteria inklusi yaitu 1) Seseorang yang
telah didiagnosis diabetes melitus minimal 1 tahun sebelumnya; 2) Domisili di
Wilayah Kabupaten Serang; 3) Terdaftar sebagai pasien rawat jalan di wilayah kerja
puskesmas tempat penelitian, selanjutnya dilakukan wawancara mendalam selama
30-40 menit ditempat yang telah disepakati bersama. Wawancara dilakukan
menggunakan panduan wawancara semi terstruktur. Selama proses wawancara
direkam menggunakan alat perekam suara.

Data yang didapat kemudian dibuat verbatim, member checking kepada
partisipan, dan kemudian dianalisis dengan bantuan software. Tahap kedua adalah
pengembangan model dukungan keluarga berbasis spiritual dan budaya melalui
tahapan menyusun isu strategis, FGD, konsultasi pakar, pengembangan model, dan
penyusunan kerangka modul dukungan keluarga berbasis spiritual dan budaya.
Tahap ketiga adalah uji coba modul. Desain yang digunakan adalah quasy
experiment with control group. Terdapat satu kelompok perlakuan (intervensi) dan
satu kelompok sebagai kontrol. Subjek penelitiannya adalah klien DM yang
memenuhi kriteria inklusi yaitu: 1)Klien DM yang terdaftar di program Prolanis di
setiap puskesmas tempat penelitian, 2) Klien didiagnosa DM minimal satu tahun,
3) Bersedia menjadi responden, dan 4) Bersedia mengikuti kegiatan penelitian
selama dua bulan. Variabel penelitian terdiri dari variabel independen dan variabel
dependen. Variabel independen dalam penelitian ini yaitu modul dukungan
keluarga berbasis spiritual dan budaya, variabel dependennya adalah self-care
adherence dan nilai glukosa darah. Analisis data menggunakan uji non parametrik
yaitu uji Mann Whitney.

Hasil penelitian tahap 1 menghasilkan 4 tema dari sumber partisipan klien
DM dan 5 tema dari sumber partisipan keluarga. Tema yang dihasilkan dari
partisipan klien DM yaitu: 1) Fungsi keluarga, 2) Peran keluarga, 3) Dukungan
keluarga yang diterima, dan 4) Nilai spiritual yang diterima dari keluarga.
Sedangkan tema yang didapatkan dari partisipan keluarga yaitu: 1) Stres dan koping
keluarga, 2) Budaya dalam keluarga, 3) Spiritualitas dalam keluarga, 4) Akses
mendapatkan layanan bagi klien, dan 5) Harapan keluarga kepada klien DM. Hasil
penelitian tahap 2 adalah terbentuknya modul dukungan keluarga berbasis spiritual
dan budaya melalui proses yaitu: 1)penentuan isu strategis, 2) melaksanakan Focus
Group Discussion, 3) konsultasi pakar, 4) pengembangan model, dan 5)
penyusunan kerangka modul dukungan keluarga berbasis spiritual dan budaya.
Hasil penelitian tahap 3 menunjukkan bahwa responden di kelompok intervensi dan
kelompok kontrol adalah homogen dan mempunyai kesetaraan data yang terlihat
dari uji proporsi Chi square dan Mann-Whitney, didapatkan p value > 0,05 pada o
0.05. Hasil uji statistik inferensial menunjukkan bahwa model dukungan keluarga
berbasis spiritual dan budaya meningkatkan self-care adherence klien DM (p value
= 0,000) dan memperbaiki nilai GDS klien DM mulai minggu ke-6 (p value =
0,000).

Penelitian ini mempunyai implikasi terhadap peningkatan asuhan
keperawatan khususnya perawatan klien DM, meningkatkan peran serta keluarga
dalam perawatan, mengembangkan nilai profesional keperawatan, dan
memberdayakan kearifan lokal dalam aktivitas pelayanan kesehatan. Penelitian ini
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perlu diimplementasikan dan dikembangkan di wilayah yang lebih luas. Selain itu
penelitian lebih lanjut dengan variabel internal dan eksternal yang lebih lengkap
dapat dilakukan untuk melihat efektivitas model secara general. Model dukungan
keluarga berbasis spiritual dan budaya ini juga dapat dimanfaatkan oleh tenaga
profesional keperawatan untuk meningkatkan peran serta klien DM dan keluarga
dalam perawatannya dengan menggunakan kearifkan budaya lokal masing-masing.
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SUMMARY

SPIRITUAL AND CULTURAL-BASED FAMILY SUPPORT MODEL ON
SELF-CARE ADHERENCE AND BLOOD SUGAR LEVELS
DIABETES MELLITUS CLIENT

The diagnosis of diabetes mellitus (DM) often requires major lifestyle
changes in the routine of a DM client. But it is important to remind the client that
he is not alone in dealing with it. Family support is one of the factors outside DM
clients who help clients, especially in difficult times. Having a strong relationship
with family can support and help DM clients improve and maintain their physical
and mental health. Family support makes DM clients steadfast and consistent in
carrying out self-care so that blood sugar stability is maintained. The problem that
will arise if DM clients do not comply with self-care and blood sugar is not
maintained is the emergence of early complications from the disease.
Complications that arise are macrovascular complications (coronary artery disease,
cardiomyopathy, cerebrovascular disease, and peripheral arterial disease) and
microvascular complications (diabetic retinopathy and diabetic neuropathy), which
increase the morbidity and mortality of DM clients. The purpose of this study was
to develop a spiritual and cultural-based family support model to increase self-care
adherence of DM clients.

The family is part of the social structure and is the smallest unit of a
community group. The failure of DM clients to achieve self-care adherence can be
caused by the spiritual values of the clients and their families, as well as being
influenced by the local culture. The theory used as the basis for development in this
study is the theory of family support as part of Uchino's social support theory.
Uchino's theory explains the structure and function of support that has an impact on
a person's behavior and psychology with indicators of biological and psychological
outcomes. Another theory used is the theory of spiritual and culture, especially the
culture of Banten. Spirituality and culture that live and develop in Banten society
are closely related to Islamic religious values that have grown and developed since
the beginning of the 16th century. The Banten people's belief in health care and
family support is colored by the values of Islam as the largest religion that lives in
Banten society.

Characteristics, knowledge, stress and coping, culture, spirituality, and
experiences in the family can affect the family support provided when a family
member is sick. In addition to family factors, DM client factors and health worker
factors also play a role in providing support by families, especially to DM clients.
If the family has a good capacity to provide support, then DM clients will be helped
so that self-care adherence is achieved. One of the indicators of achieving self-care
adherence is through biological indicators, namely blood glucose values.

This research consists of three stages. The first stage uses a qualitative
phenomenological study design with triangulation data sources as participants
(family, DM clients, and nurses). This research was conducted in December 2019
— January 2020 in three places, namely Baros Health Center, Pontang Health
Center, and Kramatwatu Health Center. The number of participants in the first
phase of the study consisted of 13 family participants, 19 DM client participants,
and three participants. Participants have met the inclusion criteria, namely 1) A
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person who has been diagnosed with diabetes mellitus at least 1 year before; 2)
Domicile in the District of Serang; 3) Registered as an outpatient in the work area
of the health center where the research is located, then an in-depth interview is
conducted for 30-40 minutes at a mutually agreed place. Interviews were conducted
using a semi-structured interview guide. During the interview process was recorded
using a voice recorder.

The data obtained is then made verbatim, member checking to the
participants, and then analyzed with the help of software. The second stage is the
development of a spiritual and cultural-based family support model through the
stages of formulating strategic issues, FGDs, expert consultation, model
development, and the preparation of a spiritual and cultural-based family support
module framework. The third stage is module testing. The design used is a quasi
experiment with control group. There is one treatment group (intervention) and one
group as control. The research subjects were DM clients who met the inclusion
criteria, namely: 1) DM clients registered in the Prolanis program at each health
center where the study was conducted, 2) Clients were diagnosed with DM for at
least one year, 3) Willing to be respondents, and 4) Willing to participate in research
activities for two years. month. Research variables consist of independent variables
and dependent variables. The independent variable in this study is the spiritual and
cultural-based family support module, the dependent variable is self-care adherence
and blood glucose values. Data analysis used a non-parametric test, namely the
Mann Whitney test.

The results of the first stage of the study resulted in 4 themes from DM client
participant sources and 5 themes from family participant sources. The themes
generated from DM client participants are: 1) Family functions, 2) Family roles, 3)
Accepted family support, and 4) Spiritual values received from the family. While
the themes obtained from family participants are: 1) Stress and family coping, 2)
Culture in the family, 3) Spirituality in the family, 4) Access to services for clients,
and 5) Family expectations for DM clients. The results of phase 2 research are the
formation of a spiritual and cultural-based family support module through the
following processes: 1) determination of strategic issues, 2) conducting Focus
Group Discussions, 3) expert consultation, 4) model development, and 5)
preparation of a spiritual-based family support module framework. and culture. The
results of the third stage showed that the respondents in the intervention group and
the control group were homogeneous and had data equality as seen from the Chi
square and Mann-Whitney proportion tests, obtained p value > 0.05 at 0.05. The
results of the inferential statistical test showed that the spiritual and cultural-based
family support model increased self-care adherence of DM clients (p value = 0.000)
and improved the GDS value of DM clients starting at week 6 (p value = 0.000).

This research has implications for improving nursing care, especially for
DM client care, increasing family participation in care, developing nursing
professional values, and empowering local wisdom in health service activities. This
research needs to be implemented and developed in a wider area. In addition, further
research with more complete internal and external variables can be conducted to
see the general effectiveness of the model. This spiritual and cultural-based family
support model can also be used by nursing professionals to increase the
participation of DM clients and families in their care by using the wisdom of their
respective local cultures.
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ABSTRAK

MODEL DUKUNGAN KELUARGA BERBASIS SPIRITUAL DAN
BUDAYA TERHADAP SELF-CARE ADHERENCE DAN NILAI GULA
DARAH SEWAKTU KLIEN DIABETES MELITUS

Pendahuluan: Keterlibatan keluarga dalam penerapan model dukungan keluarga
berbasis spiritual dan budaya yang merupakan kearifan lokal diharapkan dapat
mengoptimalkan dukungan yang diberikan keluarga kepada klien untuk mencapai
self-care adherence. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui bagaimana model
Dukungan Keluarga berbasis spiritual dan budaya meningkatkan self-care
adherence klien diabetes melitus. Metode: Tahap pratama menggunakan desain
kualitatif, jumlah partisipan 19 klien DM, 13 partispan keluarga, dan 3 partisan
perawat. Penelitian menggunakan pedoman wawancara yang direkam dan disertai
field note. Analisis menggunakan analisis konten serta menggunakan aplikasi
opencode. Tahap kedua merupakan pengembangan model dukungan keluarga
berbasis spiritual dan budaya melalui diskusi pakar. Tahap ketiga menggunakan
desain kuasi eksperimen dengan jumlah sampel masing-masing 43 responden di
kelompok kontrol dan kelompok intervensi. Analisis kuantitatif menggunakan uji
Mann-Whitney. Hasil dan Analisis: Hasil penelitian tahap 1 ditemukan empat
tema dari partisipan klien DM dan lima tema dari partisipan keluarga. Hasil
penelitian tahap 2 didapatkan model dukungan keluarga berbasis spiritual dan
budaya yang fit yang siap diujicobakan. Hasil penelitian tahap 3 menunjukkan
terdapat pengaruh yang signifikan antara implementasi model dengan self-care
adherence (p value = 0,000) dan nilai GDS mulai minggu ke-6 (p value = 0,00).
Diskusi dan kesimpulan: model dukungan keluarga berbasis spiritual dan budaya
mampu meningkatkan self-care adherence klien DM serta mempertahankan
kestabilan glikemik. Penelitian ini mempunyai implikasi terhadap peningkatan
asuhan keperawatan khususnya perawatan klien diabetes melitus, peningkatan
peran serta keluarga dalam perawatan, dan memberdayakan kearifan lokal dalam
pemberian pelayanan kesehatan.

Kata kunci: budaya, diabetes melitus, dukungan keluarga, self-care adherence,
spiritual
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ABSTRACT

SPIRITUAL AND CULTURAL-BASED FAMILY SUPPORT MODEL ON
SELF-CARE ADHERENCE AND BLOOD SUGAR LEVELS
DIABETES MELLITUS CLIENT

Introduction: Family involvement in the application of a cultural and spiritual-
based family support model which is local wisdom is expected to optimize the
support provided by families to clients to achieve self-care adherence. This study
aims to determine how the cultural and spiritual-based family support model
improves self-care adherence of diabetes mellitus clients. Methods: The primary
stage uses a qualitative design, the number of participants is 19 DM clients, 13
family participants, and 3 nurses partisans. The study used interview guidelines that
were recorded and accompanied by field notes. Analysis using content analysis and
using opencode applications. The second stage is the development of a cultural and
spiritual-based family support model through expert discussion. The third stage
uses a quasi-experimental design with a total sample of 43 respondents in the
control group and the intervention group. Quantitative analysis using the Mann-
Whitney test. Results and Analysis: The results of the phase 1 study found four
themes from DM client participants and five themes from family participants. The
results of the second stage of the study obtained a fit cultural and spiritual-based
family support model that was ready to be tested. The results of the third stage of
the study showed that there was a significant effect between the implementation of
the model with self-care adherence (p value= 0.000) and the GDS value starting at
week 6 (p value = 0.00). Discussion and conclusion: a cultural and spiritual-based
family support model is able to increase self-care adherence of DM clients and
maintain glycemic stability. This study has implications for improving nursing care,
especially the care of clients with diabetes mellitus, increasing family participation
in care, and empowering local wisdom in providing health services.

Keywords: culture, diabetes mellitus, family support, self-care adherence, spiritual
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