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ABSTRAK

Ulkus diabetes mellitus merupakan komplikasi dari penyakit diabetes mellitus yang digolongkan
dalam penyakit luka kronik sehingga biaya yang digunakan dalam penyembuhan relatif banyak.
Kondis pasien ulkus yang tidak stabil menyebabkan masalah psikososial pada keluarga, seperti beban
pada keluarga. Beban keluarga dapat mempengaruhi keluarga dalam merawat pasien ulkus DM.
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui efektifitas psikoedukasi keluarga dalam menurunkan beban
keluarga dalam merawat pasien ulkus DM. Desain penelitian ini adalah quasi experimental pre-post
test with control group. Cara pengambilan sampel pada pendlitian ini adalah dengan purposive
smpling. Jumlah sampel sebanyak 30 caregiver yang terbagi dalam kelompok perlakuan dan kelompok
kontrol. instrumen yang digunakan adalah The Burden Scale untuk mengukur beban keliarga. Hasil uji
validitas dan reliabilitas menunjukkan r tabel (0,361) r hitung (0,765) dan r apha / koefisien
reliabilitas (0,907). Psikoedukasi keluarga dilakukan dalam 5 sesi. Hasil penelitian menunjukkan p
value (0,000) < a (0,05) baik. Psikoedukasi efektif dalam menurunkan beban keluarga.

Kata kunci: beban keluarga, pasien ulkus diabetes mellitus, psikoedukasi keluarga

THE EFFECTVENESS OF FAMILY PSYCHOEDUCATION IN REDUCES FAMILY
BURDEN IN THE FAMILY WITH ULCERSDIABETIC PATIENTS

ABSTRACT

Ulcers Diabetes Médllitus is a complication of Diabetes Mellitus which is classified in wound chronic,
it needs a lot of cost to recovery a. Unstable physical and emotional condition of a patient can make
psychosocial problems such as burden family. Burden can affect the family in taking care of patients
with diabetic ulcers. This study aimed to determine the effectiveness of family psychoeducation in
reducing family burden when taking care of patients with diabetic ulcers in Malang. This design of
study was quasi — experimental pre — post test with control group. The sampling method used was
purposive sampling with 30 caregiver as total sample and divided into treatment group and control
group. The instruments of this research were The Burden Scale to measure the family burden . The
results of the validity and reliability test show r table (0.361) r count (0.765) and r alpha / reliability
coefficient (0.907). Family psychoeducation was conducted in five sessions. The results showed the p
value (0.000) < a (0.05) in burden family. Psychoeducation is effective in reducing family burden.

Keywords: burden family, patients with ulcer diabetes mellitus, family psychoeducation.

PENDAHULUAN Berdasarkan perolehan data Badan Pusat

Diabetes Médllitus (DM) adalah sekumpulan
gejala yang diakibatkan oleh tidak ada atau
kurang efektifnya hormon insulin  yang
dihasilkan oleh pankreas. Insulin adalah kunci
tubuh untuk mendapatkan glukosa yang dapat
digunakan dalam bentuk energi (International
Diabetes Federation, 2013).

Statistik (BPS) menyatakan bahwa akan terjadi
peningkatan jumlah penderita DM pada tahun
2030 dengan jumlah penderita DM meningkat
menjadi 20,1 juta. Sedangkan data Riskesdas
tahun 2013 menunjukkan  peningkatan
prevalenss DM di 17 propinsi seluruh
Indonesia dari 1,1% (2007) meningkat menjadi
21% di tahun 2013 dari total penduduk
sebanyak 250 jutajiwa.
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DM memunculkan  berbagai macam
komplikasi. Saah satu komplikasi DM adalah
masalah kaki diabetik. Masalah kaki diabetik
adalah penyebab utama mordibitas dan
mortalitas serta membutuhkan biaya perawatan
kesehatan yang tinggi pada pasien diabetes
(Bowering & Embil, 2013). Salah satu dari
masalah kaki diabetik adalah Ulkus diabetes
mellitus. Menurut Jeffcoate & Harding (2003)
Setigp diabetis memiliki resko 12 — 25%
mengalami ulkus diabetes mellitus. Menurut
Kemenkes RI (2014) persentase komplikasi
dari DM yang mengalami rawat inap di RSUP
Dr.Cipto Mangun Kusumo Jakarta selama
tahun 2011 8,7% pasien mengalami ulkus kaki.
dengan angka Amputasi mencapai 1,3%. Hal
tersebut mempengaruhi kondis diabetis dan
keluarganya (Pusat Data dan Informas
KemenKes, 2014).

Respon psikologis yang muncul pada keluarga
salah satunya adalah ansietas. Keluarga yang
merawat pasien dengan penyakit kronik, 40%
nya mengalami ansietas dengan tanda -
tandanya merasa tegang / tidak enak, merasa
takut jika sesuatu yang buruk terjadi, merasa
khawatir, tidak nyaman, mual, sesak, dan
gelisah.

Ulkus diabetes mellitus mengakibatkan beban
sosial dan ekonomi bagi keluarganya (Sriyani
dkk, 2013). Beban yang dirasakan oleh
caregiver baik subyektif maupun obyektif
tergantung dari dampak penyakit dan tingkat
fungsional pasien. Tingkat beban subjektif
akan dirasakan lebih besar pada caregiver
yang mengasuh secara langsung dan
membantu pasien dalam memenuhi kebutuhan
sehari — harinya (Elmahdi dkk, 2010).

Penatalaksanaan Ulkus diabetes mellitus
menurut Sudoyo (2009) dibedakan menjadi
penatalaksanaan  primer dan  sekunder.
penatalaksanaan sekunder dilakukan dengan
pengelolaan  holistik  ulkus.  Penanganan
holistik, tidak hanya memberikan perawatan
kaki pada pasien, akan tetapi juga memberikan
perhatian pada modifikas lingkungan terdekat
pasien.

Keluarga adalah lingkungan terdekat diabetisi.
Modifikas  lingkungan dilakukan  guna
meningkatkan koping keluarga pada pasien
ulkus DM. Menurut Bomar (2010), promos
kesehatan diberikan kepada keluarga untuk

membantu keluarga mengatasi masalah transis
keluarga dalam hal ini adalah masalah yang
dihadapi keluarga ketika anggota keluarga
mengalami masalah penyakit kronis.

Saat ini, promos  kesehatan telah
dikembangkan dari jangka waktu yang pendek
biasanya dikenal dengan pendidikan kesehatan,
menjadi psikoedukas keluarga dengan waktu
pertemuan yang lebih lama dan materi yang
lebih kompleks (Dixon, 2001). Menurut NAMI
(National Alliance for The Mental IlInes)
Psikoedukasi keluarga mengacu pada program
yang memberikan pendidikan, dukungan dan
bimbingan untuk keluarga.

Hasil studi pendahuluan yang dilakukan
peneliti menunjukan 3 dari keluarga pasien
ulkus diabetes mellitus merasa terbebani
dengan masalah kesehatan dan masaah
ekonomi yang terjadi akibat ulkus diabetes
mellitus yang di  dami oleh pasen.
Berdasarkan latar belakang tersebut peneliti
tertarik melakukan penelitian yang bertujuan
untuk mengetahui efektifitas psikoedukasi
keluarga dalam menurunkan beban keluarga
dalam merawat pasien ulkus DM.

METODE

Desain penelitian ini menggunakan metode
Quasy Experiment pre-post test with control
group design. Jumlah sampel yang digunakan
dalam kelompok eksperimen 10 - 20
responden untuk masing — masing kelompok
(sugiono, 2014). Sampel yang digunakan
dalam penditian ini sgumlah 30 responden
(15 responden dadam masing - masing
kelompok). Responden dalam penelitian ini
adalah keluarga inti yang ikut merawat pasien
ulkus Diabetes Melitus baik dirumah maupun
menemani berobat. Ulkus yang di derita oleh
pasien dari grade 1 — grade 5 dan pasien
menderita ulkus kurang dari satu tahun hingga
sepuluh tahun, Tehnik sampel yang digunakan
adalah purposive sampd . Sampel dibagi
menjadi 2 kelompok, masing-masing 15 orang
pada kelompok kontrol dan pada kelompok
intervensi.

Sebelum dilakukan intervensi pada masing-
masing kelompok. Peneliti melakukan pre test
yang berupa pengukuran terhadap beban
keluarga. Menggunakan The Burden Scale
untuk mengukur beban. The burden scale
untuk mengukur beban pada keluarga yang
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merupakan hasil modifikasi dari dari The
Burden Scale yang dikemukakan oleh Zarit
(Andren & Elhmstal, 2006) dan Montgomery
Borgotta (Montgomerry & Borgotta, 2000),
terdiri dari 22 item pertanyaan. Masing-masing
instrumen telah dinyatakan valid dan realiabel
setelah diuji dengan menggunakan uji validitas
dan reabilitas. Uji validitas dan religbilitas
dilakukan Nuraenah, Mustikasari, and Putri
(2014) dengan hasil r table (0,361) r hitung
(0,765) dan r apha / koefisien reliabilitas
(0,907). Ha tersebut menunjukkan kusioner
valid dan reliable.

Setelah dilakukan pre test peneliti kemudian
memberikan intervensi pada kelompok kontrol
berupa penyuluhan kesehatan sebanyak 1 kali.
Penyuluhan kesehatan yang diberikan berupa
materi tentang ulkus DM dan perawatannya
dengan metode ceramah dan pada akhir sesi
diberikan kesempatan diskusi dan tanya jawab.
Media yang digunakan dalam penyuluhan
kesehatan ini adalah materi yang disampaikan
dengan menggunakan lembar balik dan leaflet.
Waktu yang dibutuhkan adalah 60 menit.

Kelompok intervenss  diberikan  terapi
psikoedukasi keluarga selama 7 minggu
dengan 5 sesi, setiap sesi 2 kali pertemuan
dengan jeda waktu 2 hari, yaitu: identifikasi
masalah keluarga, pendidikan kesehatan,
mangjemen ansietas, mangemen beban,
evaluas hambatan dan pemberdayaan keluarga
dalam melakukan kolaborasi dengan petugas
kesehatan dadam merawat pasien ulkus DM.
Pelaksanaan terapi psikoedukasi ini dilakukan
ke masing-masing keluarga dengan duras
waktu 30 — 60 menit tiap keluarga.

Setelah pemberian intervensi sdesai pendliti
melakukan post test berupa pengukuran
kembali terhadap ansietas dan beban dengan
menggunakan instrumen yang sama pada saat
pre test.. Hasil penilaian terhadap ansietas dan
beban pada saat pre test dan post test
kemudian dianalisa dengan menggunakan uji
univariat dan bivariat. Uji bivariat yang
digunakan dalam penelitian ini adalah Uji t-
test berpasangan dan Uji Mann Whitney.

HASIL
Beban keluarga sebelum dan sesudah
psikoedukasi keluarga dapat dilihat pada tabel
berikut.

Tabel 1.
Beban sebelum dan sesudah dilakukan psikoedukasi keluarga pada kelompok perlakuan dan
pendidikan kesehatan pada kelompok kontrol (n=15, n=15)

Kelompok Perlakuan P Shapiro Wilk Mean SD 95% ClI

Beban Sebelum 0,966 36,07 11,373 271,77 — 42,37

Beban Sesudah 0,106 23,87 10,405 18,10 — 29,63

Kelompok Kontrol

Beban Sebelum 0,784 28,13 11,783 21,61 — 34,66

Beban Sesudah 0,153 26,33 9,759 20,93 - 31,78
Berdasarkan tabel 1 dapat dilihat bahwa skor setelah diberi  perlakuan adalah 26,33

beban keluarga pada kelompok perlakuan.
skor beban keluarga sebelum dilakukan
pendidikan kesehatan (rata — rata) adalah
36,07.Rata — rata skor beban setelah diberi
perlakuan adalah 23,87. Skor beban keluarga
pada kelompok kontrol skor beban keluarga
sebelum dilakukan pendidikan kesehatan
(rata — rata) adalah 28,13 termasuk beban
sedang. Sedangkan rata — rata skor beban

termasuk  beban sedang. Berdasarkan uji
normalitas dapat diketahui bahwa nilai
signifikanss ansetas dan beban pada
kelompok kontrol dan perlakuan Seluruhnya
p > 0,05. Oleh karena itu seluruh kelompok
variabel memiliki sebaran data yang normal,
sehingga dapat digunakan uji t berpasangan.

Tabdl 2.
Efektifitas psikoedukasi keluarga terhadap beban keluarga pada kel ompok perlakuan dan
pendidikan kesehatan pada kelompok kontrol (n=15, n=15)

Kelompok perlakuan Kelompok kontrol
Perbedaan Mean Uji T-Berpasangan Perbedaan Mean Uji T-Berpasangan
(Cl 95%) t P (Cl 95%) t P
12,200 8,73 0,00 1,800 0,99 0,39
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Hasil Uji t berpasangan (dependent simples t
test) menunjukkan nilai thitung > ttabel
(8,727 > 2,145) dan nilai signifikansi 0,000
(p < 0,005) maka Ho ditolak, artinya terdapat
perbedaan yang signifikan pada pengaruh
psikoedukasi keluarga pada beban keluarga
kelompok perlakuan. Pada kelompok kontrol,

Uji t berpasangan (dependent simples t test)
menunjukkan nilai thitung < ttabel (0,990 <
2,145) dan nila signifikansi 0,393 (p >
0,005) maka HO diterima, artinya tidak
terdapat perbedaan yang signifikan pada
pengaruh  pendidikan kesehatan pada
kelompok perlakuan.

Tabel. 3.
Perbedaan efektifitas psikoedukasi keluarga dan pendidikan kesehatan terhadap penurunan beban
keluarga (n=15, n=15)

Uji mann-
Keompok p SaphiroWilk Median  Min-Max Rerata+ Std.Dev whitney
U p
Perlakuan 0,854 12,00 5,00-22,00 12,20+ 541 28,5 0.0
Kontrol 0,000 3,00 0,00-22,00 4,60 + 5,51 '

Tabel 3 memperlihatkan bahwa  uji
normalitas selish beban pada kelomok
perlakuan (0,854) dan selish beban pada
kelompok  kontrol  (0,000). Dilakukan
transformasi data pada data sdlisih beban
keluarga kelompok kontrol. akan tetapi, data
masih tidak normal. Sehingga digunakan uji
Maan Whitney untuk mengetahui efektifitas
Psikoedukasi Keluarga pada beban keluarga.
Secara keseluruhan perbedaan sdlisih rerata
skor beban keluarga pada kelompok
perlakuan dan kontrol (Psikoedukasi dan
Pendidikan kesehatan) sesudah diberikan
perlakuan menunjukkan nilai p = 0,000 (p >
0,05). Ha ini bermakna bahwa terdapat
perbedaan signifikan rerata skor beban
keluarga pada kelompok perlakuan dan
kelompok kontrol.

PEMBAHASAN

Hasil akhir pendlitian ini didapatkan dari Uji
selish pre test dan post test antara variabel
beban keluarga pada kelompok perlakuan
dan kelompok kontrol menggunakan uji
Mann Whitney. Uji Mann Whitney
menunjukkan p value (0,000) < a (0.05).
menunjukan psikoedukasi  efektif dalam
menurunkan beban keluarga.

Psikoedukasi keluarga merupakan bentuk
dari terapi  modalitas dengan fokus
pengobatan adalah pada keluarga. Anggota
keluarga  (caregiver)  dibantu  untuk
mengidentifikasi dan menemukan problem
solving terjadap kondisi ma adaptif baik
terhadap diri sendiri maupun berhubungan
dengan orang lain (Townsend, 2014).
Menurut Shives (2012) tujuan utama dari
psikoedukasi keluarga adalah membawa

dampak yang positif terhadap hubungan antar
anggota keluarga.

Psikoedukasi yang dilakukan pada keluarga
pasien ulkus Diabetes Méellitus membantu
caregiver untuk mengidentifikass masalah
selama merawat pasien ulkus. Masalah
tersebut seperti gula darah pasien yang tidak
stabil, luka yang tak kunjung sembuh,
kondisi fisk pasien yang tidak stabil yang
mengakibatkan rawat inap hingga masalah
biaya perawatan ulkus diabetes mellitus. Hal
tersebut menyebabkan ansietas dan beban
pada keluarga pasien ulkus Diabetes
Mellitus.

Psikoedukasi keluarga pada penelitian ini
dilaksanakan dalam lima ses. Masing -
masing sesi dilakukan selama 30 — 60 menit.
Pada sesi pertama, terapis mengkaji masalah
yang dialami caregiver selama merawat
pasien ulkus diabetes mellitus. Pada sesi ini
caregiver mendapatkan penjelasan tentang
psikoedukasi keluarga, tujuan yang ingin
dicapai dan manfaat nya bagi keluarga.

Sesi kedua, berfokus pada masalah yang
dialami oleh pasien ulkus Diabetes Mellitus.
Pada ses ini, keluarga mendapatkan
tambahan. Ses ketiga caregiver
mendapatkan penegetahuan terkait ansietas
dan cara mengatasinya. sesi keempat
caregiver diberikan informas tentang beban
keluarga dan cara mengelola beban.
Caregiver melakukan diskusi dengan terapis
terkait beban keluarga yang saat ini dialami
dalam merawat pasen ulkus diabetes
Mellitus. Sesi kelima caregiver bersama
terapis akan mendiskusikan sumber — sumber
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dalam keluarga yang mengalami hambatan.
Hambatan yang dimaksudkan adalah
hambatan dalam berhubungan dengan
petugas kesehatan dan  mendapatkan
perawatan dari petugas kesehatan.

Psikoedukasi keluarga adalah salah satu
bentuk promos kesehatan pada keluarga
guna meningkatkan kemampuan keluarga
untuk berpartisipasi dalam menyelesaikan
masalah yang terjadi didadlam keluarga
(Okpokoro  dkk,2014). Penelitian yang
dilakukan oleh Nurbani (2009) tentang
pengaruh psikoedukas keluarga terhadap
ansietas dan beban keluarga (caregiver)
daam merawat pasien Stroke di RSUPN
Dr.Ciptomangunkusumo Jakarta. Penelitian
ini menggunakan desain Quas Experiment
Pre — post with control Group Design dengan
responden 22 pada kelompok intervensi dan
23 responden pada kelompok kontrol. hasil
penelitian ini adalah beban mengalami
penurunan tetapi tidak bermakna.

Penelitian yang dilakukan Ronesmaharani
(2015) tentang pengaruh  psikodukasi
keluarga dalam menurunkan ansietas dan
beban keluarga yang merawat anak dengan
retradasi mental. Desain penelitian yang
digunakan adalah Quasi Experiment Pre —
post with control Group Design
Pengambilan sampel dengan menggunakan
teknik simple random sampling dangan 12
responden perlakuan dan 12 responden
kontrol. Hasil penelitian ini adalah tingkat
ansietas mengalami  penurunan  yang
bermakna. Beban keluarga mengalami
penurunan akan tetapi tidak bermakna.

Kedua penelitian tersebut menggunakan
skala ordina dan menggunakan uji non
parametrik. Hal ini menyebabkan hasil ukur
terbatas hanya dalam pengelompokan dan
kurang spesifiknya penurunan ansietas dan
beban yang terjadi setelah dilakukannya
psikoedukasi keluarga. Pada skala ukur
ordinal menunjukan penurunan ansietas dari
sedang menjadi ringan sedangkan pada beban
terjadi penurunan tingkat beban. Akan tetapi
ketika menggunakan sekala ukur interval /
rasio dapat diketahui lebih rinci berapa skor
penurunan ansietas dan beban keluarga. Hal
ini berdampak pula dengan uji statistika yang
digunakan. Data  ordina diandisis
menggunakan uji non parametrik. Sedangkan

data interval / raso memungkinkan
menggunakan uji parametrik jika distribus
data normal. Hal ini memungkinkan pada
hasil yang lebih baik pada uji parametrik.

Hasil uji parametrik pada penelitian ini
menunjukkan terdapat penurunan rata — rata
beban yang bermakna pada kelompok
perlakuan dibandingkan dengan kelompok
kontrol. ha tersebut memperlihatkan
psikoedukasi  keluarga  efektif  dalam
menurunkan beban pada keluarga / caregiver
pasien ulkus Diabetes Méllitus di Malang.

SIMPULAN

Terdapat penurunan beban yang bermakna
pada keluarga dalam merawat penderita
Ulkus Diabetes Mdlitus sebelum dan
sesudah dilakukan psikoedukasi keluarga.
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