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BAB 1

PENDAHULUAN

1.1  Latar Belakang Masalah

Terapi komplementer telah sangat populer dikalangan masyarakat luas. Terapi komplementer merupakan terapi yang sifatnya melengkapi terapi medis dan terbukti manfaatnya. Saat ini telah berkembang terapi komplementer untuk membantu mengatasi berbagai permasalahan kesehatan pasien, salah satunya yaitu Diabetes Mellitus (DM) (Sylvia, 2011). Salah satu terapi komplementer yang dapat digunakan pada penderita DM adalah terapi akupunktur (Sovianto, 2015). Akupunktur telah diakui oleh WHO (World Health Organization) sebagai salah satu pengobatan alternatih yang mampu menyembuhkan penyakit. Kementerian Kesehatan (Kemenkes) RI juga telah mengakui akupunktur sebagai salah satu alternatif yang perlu dikembangkan karena menjadi pengobatan yang murah, aman, rasional, efektif, dan mudah dilakukan (Hananta dkk, 2015). Akan tetapi, penatalaksanaan DM masih terpaku pada obat sintetik. Obat-obat sintetik tersebut banyak kontraindikasi dan menimbulkan efek samping antara lain : lipodistrofi pada tempat suntikan insulin, gangguan saluran cerna, laktat asidosis (metformin), gangguan penglihatan (sulfonylurea), nafsu makan berkurang dan lain-lain. Kurangnya pengetahuan penderita DM tentang terapi komplementer yang bisa menjadi pilihan pengobatan menyebabkan penggunaan obat farmakologi secara terus menerus (Sutrisna & Tanti, 2013).
IDF (International Diabetes Federation), mengungkapkan prevalensi jumlah penderita DM didunia adalah 8,8% dari total penduduk dunia di tahun 2015 atau sebanyak 415 juta penderita, meningkat dari tahun sebelumnya dengan jumlah penderita 387 juta jiwa. Data terakhir menyebutkan Indonesia menempati urutan ke-7 penderita DM terbanyak di dunia sesudah China, India, Amerika, Brazil, Rusia, dan Mexico dengan penderita 10 juta pada rentang usia 20-79 tahun dan diperkirakan pada tahun 2040 pederita DM akan meningkat menjadi 16,2 juta penderita (IDF, 2015). Menurut laporan Riskesdas tahun 2013, prevalensi penderita DM di Provinsi Jawa Timur sebesar 2,1% atau sekitar 605 ribu pederita yang terdiagnosa. Data Rekam Medis RSUD Dr. Hardjono Ponorogo, mencatat terjadi peningkatan pasien DM rawat jalan dari tahun 2015 sebanyak 2408 penderita, menjadi 4075 penderita sampai bulan Agustus 2016.

Tingginya penggunaan obat farmakologi pada penderita DM, terbukti dari penelitian Wijaya dkk, sebanyak 138 responden 58,80% mengonsumsi dua jenis obat antidiabetik, sisanya 42,20% menggunakan satu jenis obat antidiabetik, bahkan 92% responden menggunakan obat tambahan seperti antihipertensi, antihiperlidemia, vitamin dan mineral dll (Wijaya dkk, 2015). Survei NHIS (National Health Interview Survey) mencatat peningkatan penggunaan alternatif akupunktur di Amerika. Pada tahun 2007 sebanyak 2.1 juta orang menjadi 3.1 juta pengguna akupunktur pada tahun 2009 (Bernes, 2008 dalam Marwan & Fiftin, 2014). Berdasarkan penelitian Daulay, di Indonesia menunjukkan bahwa sebanyak 67% masyarakat yang berobat di klinik Akupunktur Medistra sudah memiliki pengetahuan tentang penyakit yang mereka derita serta manfaat akupunktur. Selain itu, responden menyatakan tertarik untuk mencoba akupunktur karena yakin dengan manfaat akupunktur (61,3%), tidak membutuhkan biaya mahal (57,3%), tidak puas dengan pelayanan medis (55,0%), gejala penyakit berkurang dan menunjukkan hasil kesehatan yang lebih baik  (60,0%) (Daulay,2010). Data observasi di Klinik Herbalis Ponorogo milik Nur Hermawan yang memberikan pelayanan akupunktur, mencatat rata-rata pengguna terapi akupunktur sebanyak 18-20 pengunjung setiap bulan dan 25% atau 4-5 pengunjung diantara adalah pasien dengan DM.
DM merupakan penyakit kronis, terjadi ketika pankreas tidak memproduksi insulin yang cukup atau ketika tubuh tidak dapat secara efektif menggunakan insulin (WHO, 2011). Akupuntur adalah suatu metode untuk mengharmoniskan jaringan energi di dalam tubuh manusia. Hiperglikemia pada DM merupakan salah satu dari ketidakharmonisan akan energi dari tubuh manusia itu sendiri. Akupuntur menstimulasi pelepasan serotonin dan mengaktifkan serabut saraf otonom tertentu dalam sel B pankreas yang menimbulkan suatu refleks otonom yang mengakibatkan impuls melalui serabut aferen ke susunan saraf pusat yang terletak di nuklei hipotalamus atau korteks serebri, kemudian serabut eferen otonom menghambat tonus α (alfa) adregenik dan merangsang tonus β (beta) adregenik sehingga menimbulkan sekresi insulin. Keberadaan insulin akan di transportkan kedalam aliran darah untuk memberikan nutrisi ke otak, insulin juga berperan dalam proses glikogenesis yang disimpan di hati dan otot dalam bentuk glikogen (Sovianto, 2015). Keadaan hiperglikemia kronis pada DM akan mengakibatkan kerusakan jangka panjang gangguan dan kegagalan berbagai organ terutama mata, ginjal, syaraf, jantung, dan pembuluh darah (Soegondo, 2009). 
Beberapa penelitian klinik yang membuktikan bahwa penggunaan akupunkur efektif untuk penderita DM, di antaranya : Sovianto (2015) dengan hasil kesimpulan bahwa akupunktur menunjukan pengaruh yang bermakna dalam menurunkan kadar nilai glukosa darah pada 33 responden dengan nilai derajat p value sebesar 0,000. Ingle et al (2015), menunjukan terapi akupunktur memberi efek signifikat dalam menurunkan kadar gula darah, menurunkan lemak darah, meningkatkan HDL serta menurunkan berat badan.  Dewi (2011), melakukan penelitian pada percobaan tikus diabetes dengan akupunktur segmental didapatkan penurunan kadar gula darah puasa yang signifikan dengan nilai (p < 0.01). Dalam penelitian Dewi (2011) juga menyebutkan penelitian lain yang menudukung yaitu : Zhan et al, melaporkan dalam 14 kasus dengan NIDDM ringan dan sedang yang diterapi hanya dengan akupunktur 10 kasus menunjukkan hasil yang sangat baik, 3 kasus perbaikan dan 1 kasus tidak efektif. Tu et al, melaporkan 34 kasus dengan NIDDM diobati dengan akupunktur, dan kombinasi kontrol makanan, mereka mengamati bahwa 70% pasien-pasien mendapat perbaikan dari gejala polifagi, polidipsi, poliuri dan penurunan berat badan. Belum banyaknya penderita DM mengetahui penggunaan pengobatan komplementer akupunktur memiliki manfaat untuk penderita DM yang bisa digunakan menjadi penatalaksana DM selain pengobatan farmakologi.
Upaya pengobatan pada penderita DM merupakan hal utama dalam perawatan DM. Penggunaan akupunktur pada penderita DM merupakan usaha pengurangan dosis obat farmakologi sehingga efek samping dari obat farmakologi bisa dikurangi. Penderita DM perlu keaktifan dalam penanganan masalah dan didukung keluarga dalam pemberian motivasi, sehingga dibutuhkan "pengertian yang baik" dalam pemilihan terapi yang sesuai dan efektif. Peran tenaga kesehatan diharapkan dapat membantu meningkatkan pengetahuan dengan memberikan informasi melalui penyuluhan atau pendidikan kesehatan tentang manfaat terapi akupunktur. Pengetahuan tentang terapi akupunktur hendaknya diberikan secara memadai dengan harapan pengetahuan  tentang terapi akupunktur meningkat.
1.2  Rumusan Masalah


Bagaiman pengetahuan penderita DM tentang terapi komplementer (akupunktur) ?
1.3  Tujuan Penelitian



Untuk mengetahui pengetahuan penderita DM tentang terapi  komplementer (akupunktur).

1.4  Manfaat Penulisan
1.4.1  Manfaat Teoritis 
1. Bagi Ilmu Pengetahuan
Hasil penenelitan dapat di jadikan dasar referensi dalam pengembangan ilmu pengetahuan khususnya di dunia Ilmu Kesehatan.
2. Bagi Institusi Pendidikan 
Hasil penelitian dapat dijadikan referensi kepustakaan untuk memperkaya ilmu pengetahuan khususnya tentang pengetahuan penderita DM tentang terapi komplementer (akupunktur). 
1.4.2  Manfaat Praktis 
1. Bagi Profesi Keperawatan
Hasil penelitian dapat digunakan sebagai bahan masukan dalam perencanaan dan pelaksanaan asuhan keperawatan pada pasien DM.
2.  Bagi Rumah Sakit
Hasil penelitian dapat menjadi gambaran untuk menambah pengetahuan, ketrampilan serta pemberi pelaksana terapi akupunktur untuk pasien khususnya penderita DM.
3. Bagi Responden
Hasil penelitian dapat sebagai masukan data dalam pengobatan DM khususnya tentang terapi komplementer (akupunktur).
4. Bagi Peneliti Selanjutnya
Hasil penelitian dapat menjadi masukan data dan sumbangan pemikiran perkembangan pengetahuan untuk peneliti selanjutnya, dalam upaya membantu meningkatkan derajat kesehatan masyarakat.

1.5  Keaslian Penulisan

1. Imanda Sovianto  (2015) yang berjudul "Pengaruh Akupuntur Terhadap Kadar Glukosa Darah Pada Penderita Diabetes Melitus Di Klinik Akupuntur dan Herbal Bina Sejahtera Jember". Penelitian ini menggunakan  rancangan Pretest Postest One Group Design. Sampel sebanyak 33 responden penderita diabetes mellitus yang berobat di Klinik Akupuntur dan Herbal Bina Sejahtera Jember. Teknik pengambilan sampel menggunakan non probability sampling. Proses uji variable menggunakan Wilcoxon Signed Rank Test. Hasil penelitian dengan uji Willcoxon (Alpha=0.05) yang menunjukkan nilai p value 0,00. Kesimpulan penelitian ini bahwa ada perbedaan penurunan antara kadar glukosa darah sebelum terapi akupuntur dan sesudah terapi akupuntur. Persamaannya dengan penelitian ini adalah meneliti tentang terapi akupunktur. Perbedaanya dengan penelitian ini adalah metode penilitian.
2. Siti Shofiah (2013) yang berjudul "Analisa Penggunaan Terapi Komplementer Pada Pasien dengan Diabetes Melitus di RSUP Dr. Sardjito Yogyakarta". Penelitian ini menggunakan kombinasi dua metode penelitian, yaitu metode penelitian kuantitatif dan kualitatif. Sampel dalam penelitian ini berjumlah 62 responden. Teknik pengambilan sampel yang digunakan adalah purposive sampling. Pengambilan data kualitatif menggunakan instrumen kuesiuner, sedangkan data kualitatif didapatkan dengan wawancara. Persamaannya dengan penelitian ini adalah meneliti tentang terapi komplementer. Perbedaanya dengan penelitian ini adalah metode penelitian.
3. Kartika Dewi (2011) yang berjudul “Pengaruh Akupunktur Segmental terhadap Kadar Gula Darah pada Tikus Jantan Galur Wistar yang Diinduksi Aloksan”. Penelitian ini merupakan uji praklinis acak terkontrol. Hewan coba sebanyak 32 ekor berkelamin jantan. Pada kelompok kasus dilakukan akupunktur segmental pada titik paravertebra Thorakal 5-11. Data KGDP diukur pada hari ke 6 dan hari ke 11. Data persentase penurunan KGDP dianalisis dengan Independent T-test, α =0,05. Hasil penelitian menunjukkan bahwa persentase penurunan KGDP antara hari ke 6 sampai ke 11 untuk kelompok kasus dan kontrol 28,63% dan 3,46% (p<0,01). Penelitian ini menyimpulkan bahwa akupunktur berefek menurunkan KGDP pada hewan coba. Persamaannya dengan penelitian ini adalah meneliti tentang terapi akupunktur. Perbedaanya dengan penelitian ini adalah metode penelitian.
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