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ABSTRAK

PROGRAM PASCASARJANA FAKULTAS ILMU KEPERAWATAN
UNIVERSITAS INDONESIA

Tesis, Juli 2008
Chandra Isabellg

Pengalaman ke abetes melitus. (studi
fenomen i 0 Mangunkusumo
Jakarta)

Bstrak
DM) mertipakan lina erogen drte gnaikan kadar
gl Penyakit ini bisa'dikelQld ded@an mematuhi 4 pilar pepat@laksanaan DM
mé idikai 3 e aan dicg sik d2 1M obat OHO
ya i i Pefielitian  kualitaiif dengad pendekatan
fer Srtujua ok Lpeng n ketida ien terhadap

pehatalaksa . "Dclapan TPartis dipilih™ sesuai kriteria “deafan metoda
co sampling di . D \ arta. Data '@ an melalui

wawapicard gnendalam yafgRdile pangan, direka kemudian dibuat

transkrip rbatim, selanjut 81 ct ollaizz. Hasil
penelitiat’Jgid kasi tu g o vaitn: makanan diifitedak menyenangkan,
tidak memahanag 4’! _|fr t diit ¢ : idakpé lﬁt ildak memahami manfaat
latihan fisiles pcnatala aan DM alj 1s1a_suaahimlanjui, keterbatasan fisik
menyebabkan Kan 1at AR S Tx ¢ salah tentang manfaat
obat, gagal memw ? @ r Penelitian menyimpulkan
bahwa pasien DM crha ) M dengan alasan terbanyak
adalah karena tidak me#i "".!'r.!’“

mengimplikasikan perlunya pemberia®®pendidikan kesehatan berkelanjutan khususnya
di area keperawatan medikal bedah untuk meningkatkan kepatuhan pasien DM. Peneliti
menyarankan perlunya peningkatan kemampuan perawat memberikan pendidikan
kesehatan, merancang program untuk meningkatkan kepatuhan pasien dan penelitian

lanjutan dengan fenomenologi untuk menggali kepatuhan masing-masing pilar secara
khusus.

Kata kunci: pengalaman ketidakpatuhan, pasien DM, penatalaksanaan DM
Daftar pustaka : 51 (1998-2008)
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POST GRADUATE PROGRAM FACULTY OF NURSING
UNIVERSITY OF INDONESIA

Thesis, July 2008
Chandra Isabella Hostanida Purba

Experience of patient’s non-adherence to the treatment of diabetes mellitus (a
fenomenology study on the context of mursing care in RSUPN Dr. Cipto Mangunkusumo
Jakarta).

x + 80 pages + 8 1d ( )

Diabgte fit0 - gorde ; of. blood glucose.
The disea e Treatodek i il 0 ars are health
i [ hich have to

acgh which goal
OfC various experigmces ’ o the treatment of
tus. Partigipants Were accQuging to cé fla by using
oht'pasticipan gileTpatcd his studyrhad gxperience of

---- e treatment ! llitusein RSE » 1karta. Data

rought . 'Wwo pha ompanied by

fie cs. The interview W ed 4 onyetted in to verbatim traps€ript and then
analy using Collaiz esmltStidentified seve hemes which
consi appiness dig e benefit owmh made non-
adherw understaig aysical exerci the treatment of
diabetes itus i(d"'r gl didn’t do physical

% '\i pat
exercise, 1ngQIre A g1Cipe, fail to adhere taking
medicine Défa ¢S, 0asoil LSS hat'the most reasons of
patient’s non-ad i is “not understand the
benefit of adhering results of this research give
implication about the nec ucation continuously, especially in
medical surgical nursing area erence of patient with diabetes mellitus.
Researcher suggests the need of nursing skills improvement about how to give a good
health education, make a program to improve patient’s adherence, and make other

research to explore patient’s adherence with 4 pilars specificly.

Keyword: Experience of non-adherence, patient with diabetes mellitus, the treatment of
diabetes mellitus.
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BAB 1
PENDAHULUAN
A. Latar Belakang
Diabetes Melitus (DM) merupakan sekelompok kelainan heterogen yang ditandai

oleh kenaikan kadar glukosa darah atau hiperglikemia. Glukosa dibentuk di hati dari

makanan yang dikonsumsi _gdé normal bersirkulasi dalam jumlah tertentu

dalam darah.

Ty oduksi pankreas berfungsi

menge‘ Iatur produksi dan
#Bth untuk siddengaglmsulin dape ada pasien DM
cas .4 acngh@fitikan s C gduksi cadaan ini
hiperg 312V Aen atkan % tabolik akut

wabetes ketoa 1; ( M L osmolar nonUlperghkemla

jauipnjang dapat 76 4 plikasi mlliiU‘er yang kronis

seperti peny; 1(,‘&: ; aplika h ‘opati seperti penyakit saraf.

Diabetes

infark mlokarw

askuler yang mencakup

Wner & Suddarth, 2002).
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Perubahan gaya hidup termasuk pola makan menambah angka kenaikan pasien. Pada
tahun 1992 lebih dari 100 juta penduduk dunia mengalami sakit DM dan tahun 2000
meningkat menjadi 150 juta (WHO, 2000). Menurut survey WHO tahun 2001,
Indonesia menempati urutan ke-4 dengan jumlah pasien terbesar dunia setelah India,
China, dan USA, dengan prevalensi 8,5% total penduduk atau sekitar 17 juta orang.

Sedangkan di Indonesia, jumlah g DM rawat jalan menempati urutan pertama

dari seluruh pe ki i D 00 umlah Penderita Diabetes
Indonesig ¥ o Q ’ l! id /index.php?, didapat
tang )OS

divid o bergsike 2 1va hidup yaitu
fisikl p an  be badan penyuluhan

edangka ] ektinde

erupd terjadinya

Wi akut maupgim¥ jan R iputi pemeriw pengobatan
[

telv'arah, perawa ‘ saan mata sevin, pemeriksaan
protein dalagg 4’;; meng , aan .'%h Pe”akit ini tidak dapat

disembuhl

ke g pilar penatalaksanaan

c B NN it Latihan fisik teratur

up. Mematuhi aturan ini seumur hidup

DM meliputi
dan minum obat OHO/ insuli

tentunya menjadi stressor berat bagi pasien sehingga banyak yang gagal

mematuhinya (Soegondo, 2005, dalam WHO, 2003).

Ketidakpatuhan dapat mengakibatkan kegagalan pencapaian tujuan yang telah

ditetapkan. ”Kepatuhan terjadi dalam situasi dimana seseorang bersungguh-sungguh
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menghendaki orang lain berperilaku dalam berbagai cara”. (Baron & Birney, 1974,

dalam Balitbangda, 2004. “Kepatuhan dalam dimensi pendidikan adalah kerelaan

tindakan terhadap perintah dan keinginan kewibawaan seperti orang tua atau guru”

(Good, 1973 dalam balitbangda 2004).

Data mengenai prevalensi da i korelasi kepatuhan pasien DM jarang sekali

ditemukan di ngg O memfokuskan pengambilan

data darj ) o d un, 2025 terjadi ledakan
mutl S i 1108 : . cdia Kesehatan di negara
ke gha abatan iganddiuntak membe If éare yang cukup

anpe an bersaing

oritas a.ncgardi@al am peffatian teshadap indi 2003).

Hdi di India il d M pis i@y ang tidak pd program diit

wf
Wrg

sekitar 48%

dan . ) 1 SA menunjukkan
oregram aktifitas fisik.

Anderson dar a 3 elamatcr 2006), melaporkan 70% pasien

California Utara, menemukan 67% pasien diabetes tipe 2 tidak melakukan
monitoring glukosa secara teratur sebagaimana yang direkomendasikan, 25% tidak
patuh terhadap penggunaan OHO, 63% tidak mematuhi program aktifitas fisik
informal, 92,3% menjalankan program aktifitas fisik yang terorganisir dan 85% tidak

membeli obat yang diresepkan. Sedangkan data dari survey FKM UI di Indonesia,
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80% pasien DM menyuntik insulin secara tidak higienis, 58% menyuntik insulin
dengan dosis tidak sesuai, 77 % memonitor dan menginterpretasikan gula darah
secara keliru dan 75% tidak makan sesuai anjuran (Darmayanti, 2008). Sementara
data RS Thamrin Jakarta selama tahun 2008, tingkat kepatuhan terapi jangka
panjang pada pasien DM hanya mencapai sekitar 50%, 58% pasien DM salah

menggunakan obat, 75% tidak za ani diit, dan 80% menyuntikan insulin dengan

cara yang salah aisg tepat, penderita DM dapat

menjalani perawatan diabetes, 9 2,

http: f » : i : 19 Juni 2008).

sebab akan

angka ketidakp sangat mem

tdap teryag gakut da is, la perawatan dan

pada p j ber daya Komplikasi

hkronis akan n | : tubuh sehi dah terserang
pe%in. aldiigj e sienr sulit mic kuka@an tepat waktu,

W

sehinggasbila P8 Dian gl 2iSa e 1

arkan dari pekerjaan

gffilah barang atau jasa yang

dan bila seoramg peng na,

dikerjakannya. Selain i ‘awf' ng yarkan banyak biaya perawatan dan

juga menyita waktu untuk kontrol ke pelayanan medis atau istirahat bila terjadi

kondisi tidak terkontrol seperti hipo/ hiperglikemi, luka gangren dan lain-lain.

Penyakit ini tidak hanya berpengaruh secara individu, tetapi sistem kesehatan suatu

negara, jika tidak diintervensi secara serius, akan bertambah besar sehingga sulit
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menanggulanginya. Negara akan mengeluarkan banyak biaya untuk mengobati dan
merawat pasien DM, juga akan kekurangan tenaga kerja yang sehat dan produktif.
Upaya pencegahan dan penanggulangan tidak dapat dilakukan oleh pemerintah saja
tetapi harus dibantu semua pihak masyarakat dan profesi terkait, khususnya tenaga
kesehatan. Peran perawat termasuk besar karena lebih banyak bertemu dengan

pasien di institusi kesehatan, te a_memberikan informasi yang penting untuk

meningkatkan k

Pada ( d " v berdampak pada
,J» janya p munikasi terapetik

kesehatan

osikologis Andivid ) s, kuatiran dari

patly o ilce itu adalah

W pengetahuan S€Rdir d . d
[

Dalamn" r osi1asi Diagnosa Kepe awat awa (North American

n 1992, masalah
kepatuhan (ad

( \P iagnosa keperawatan yang
harus ditangani secara spesi k 0 (Doenges dkk, 2000). Perawat, sebagai

satu profesi yang menggunakan proses keperawatan dalam menangani pasien, telah

Nursin®

memiliki serangkaian intervensi dalam mencegah dan menangani masalah
adherence. Intervensi keperawatan yang digunakan pada masalah adherence, yang
telah tertuang dalam Nursing Intervention Classification (NIC), meliputi: pendidikan

kesehatan, petunjuk sistem kesehatan, menetapkan tujuan bersama, pengaturan
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nutrisi, kontrak dengan pasien, bantuan modifikasi diri, fasilitasi tanggung—jawab

pribadi, dan mengajar pasien (Dochterman & Bulechek, 2004).

Perawat sebagai pemberi layanan kesehatan yang paling lama kontak dengan pasien,
juga dengan peran uniknya sebagai petugas yang memberi pemenuhan kebutuhan
hidup dasar manusia melip

10-psiko-sosio-spiritual, diharapkan mampu

memahami pegpgaiiy 3T penatalaksanaan penyakitnya.

Perawat 4 b i « Y aktor pendukung dan
penghamba g g ! : p dalam mematuhi
anjur: erta BP0 oiiVasl pasic h J(Dochterman &

val masalah

perikansasuhaifkef atcrhadap. pasic pengkajian

valuasi, pengkdji ) pbat B@kan menemukag

ai
kewan termasuh an  khusus IWhan bertujuan
3 arwnnya untuk patuh

seperti: gangguan

penglihatan, k ogis. Situasi sosial pasien

dievaluasi untuk mengidentifike orsfaktor yang dapat mempengaruhi terapi
DM seperti: penurunan kemampuan membaca, keterbatasan sumber finansial, ada
tidaknya dukungan keluarga, jadwal harian yang khas. Status emosional pasien
dikaji dengan mengamati sikap/ tingkah laku yang tampak dan bahasa tubuh.

Pendekatan ini memungkinkan perawat mengkaji setiap kesalahpahaman atau

informasi keliru yang berkenaan dengan DM (Brunner & Suddarth, 2002).
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Setelah pengkajian, perawat menegakkan diagnosis terkait ketidakpatuhan,
selanjutnya dibuat perencanaan dan implementasi dengan tujuan utama mencakup
upaya pencapaian kepatuhan. Intervensi diharapkan mampu memotivasi pasien
untuk patuh pada program pengobatan sehingga tidak terjadi komplikasi. Evaluasi

diharapkan mencapai kepatuha icn terhadap anjuran pendidikan kesehatan,

adanya keseimbg pbat sesuai anjuran (Brunner &

Suddarth; 2 ( )
. J PN Dr. CM)

jumlah yang
tahunkemtahun. ichmmiano dira mengalami
TONiS Seps . ' us dia Si. | pun sudah

masth seyilg d M S tidak taat talaksanaan
=

ya misalnya & han fisik terWak minum obat

bah lama perawatan. Di
Resistensi Sta hir ini banyak ditemukan.
Ketika melakukan praktik apli rawatan selama empat bulan di RS tersebut,
peneliti menemukan beberapa pasien yang tidak patuh terhadap anjuran diit, latihan
fisik dan keteraturan minum obat OHO. Fenomena ketidakpatuhan seperti ini banyak

ditemukan di masyarakat dibuktikan dengan banyaknya pasien DM yang mengalami

komplikasi kronis seperti gangren, kebutaan, stroke dan lain-lain.
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Berdasarkan uraian diatas, peneliti tertarik melakukan penelitian ini dengan metode
riset kualitatif melalui pendekatan fenomenologi deskriptif dengan beberapa alasan
yaitu: (1). Pemberian intervensi terhadap ketidakpatuhan tergolong unik karena lebih
banyak bersifat psikologis sehingga pengalaman ini perlu diteliti dengan lebih
mendalam. (2). Banyaknya kegagalan pasien dalam menaati anjuran dibuktikan

dengan tingginya angka ketidak al_tersebut di atas. (3). Memperoleh jawaban

dan informasi iaiah dari partisipan tentang

persepsi

arl realitas pengalaman
adanya penelitian

pa tersebut.

Masg

DM sanga abde embosankan

yang bisa dinai puluhan

a tersebut biWenjadi stresor

j 'du%rtisipan ke depan

ap penatalaksanaan DM

03 yasien Jneia

Wnyakit DM 3

tawnatalaksanaa
beratyﬁ

Meskipun permasalahan diprediksikan begitu luas dan kompleks, namun belum ada
penelitian yang spesifik mengarah kepada penggalian pengalaman pasien DM
terhadap penatalaksanaan tersebut, khususnya di Indonesia. Pengalaman spesifik

penting partisipan yang dimaksudkan dalam hal ini adalah bagaimana mereka
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memaknai kepatuhan menaati penatalaksanaan DM, agar tidak berdampak kepada
komplikasi yang lebih luas di kemudian hari. Berdasarkan uraian diatas, maka
pertanyaan penelitian ini adalah “Pengalaman ketidakpatuhan pasien terhadap
penatalaksanaan Diabetes Melitus (Studi fenomenologi dalam konteks Asuhan

Keperawatan di RSUPN Dr. CM Jakarta)’’.

C. Tujuan Pene
1. Ty
dakpatuhan pasien

hadap penatalaksanaan Biabetestivic R T a

A usus
an kb S Dene

goali peri

An erhadap hutrisi/ diit.

Ak ¢ M an en terhadap lat S1k.

wqggali AN : o , o bv‘;uranminumobat
il 7«

nggali penga

D. Manfaat Penelitian
Hasil penelitian ini, diharapkan bermanfaat bagi :
1. Institusi Pelayanan Keperawatan
Hasil penelitian ini diharapkan dapat meningkatkan pemahaman perawat secara
spesifik dalam mengenali faktor-faktor yang mempengaruhi kepatuhan pasien,

memahami harapan pasien, mengintervensi masalah ketidakpatuhan dengan
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pendekatan yang tepat melalui pendidikan kesehatan/ kunjungan berkala, dan
memotivasi pasien untuk patuh menjalankan program penatalaksanaan

penyakitnya.

2. Pengembangan Ilmu Keperawatan

Penelitian ini diharapkan mga esempatan bagi perawat untuk meningkatkan

kemampuag

i pelatihan rutin. Selain itu,
perawa; sesual faktor-faktor

\% ; gkap dalam hasil
Vn selapjutmya J

ini  dibagapk q_: ¥) adimmaaj ukan 1 pe lain dalam

Wganan pasie M ak tuh dimasa gpendatamg, misalnya

ahan lebih d3 arena kuran ahamanan diit

=

o
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BAB I1
TINJAUAN PUSTAKA

Tinjauan pustaka ini memaparkan teori dan konsep serta hasil-hasil penelitian terdahulu

yang terkait dengan masalah penelit ebagai bahan rujukan dalam penelitian ini.

Selain itu teori yang dig iyjuga.akan membantu peneliti untuk
penelitian Meskipun
‘rhadap fenomena yang

kenyataan alamiah

it (Moleong,

A.

dari makanvi

tertentu dalam darah.

jcvbersirkulasi dalam jumlah

hormon yang diproduksi pankreas,
mengendalikan kadar glukosa dalam darah dengan mengatur produksi dan

penyimpanannya(Brunner & Suddarth, 2002).
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Pada pasien DM, kemampuan tubuh untuk bereaksi dengan insulin dapat menurun,
atau pankreas dapat menghentikan sama sekali produksi insulin. Keadaan ini
menimbulkan hiperglikemia yang dapat mengakibatkan komplikasi metabolik akut
seperti diabetes ketoasidosis dan sindrom hiperosmolar nonketotik. Hiperglikemia
jangka panjang dapat ikut menyebabkan komplikasi mikrosirkuler yang kronis

seperti penyakit ginjal dan ma omplikasi neuropati seperti penyakit saraf.

ayakit makrovaskuler yang

Diabetes jug ¢ f :
menca I, } ei perifer (Brunner &

gncing ma JPeningkatan

a darghedan.kelebi@nny@akal dikeluamkan melalth 1 selanjutnya

cadag gat Jlata, makd > engeluarkan
Wyang memba H
naga Jika 11

danmlr Q j;r’r m darg a0

k K
i

dalam sel-sel untuk diibah menjadi

, glukosa akvk ke dalam sel
a.batas '11:',;_ Black & Hawk, 2005).

! enetik dan klinis termasuk
ilangnya toleransi karbohidrat (Price, 2006).

Sedangkan menurut Fain, (2001 dalam Black, 2001) DM adalah penyakit sistemik

glu
@

DM merupa

heterogen dengan manifestast

kronik yang disebabkan berkurangnya insulin atau penurunan penggunaan insulin

oleh tubuh.
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2. Klasifikasi DM
Klasifikasi etiologi DM menurut American Diabetes Association (ADA), 2005
(Gustaviani, 2006 dan Fain, 2001) adalah sebagai berikut:
a. DM Tipe 1, destruksi sel beta, umumnya menjurus ke defisiensi insulin absolut
melalui proses imunologik dan idiopatik

b. DM Tipe 2, bervariasi ang predominan resistensi insulin disertai

defisiensi 1as

bers]E ( )
erjatinsull Sistens umism, Rabson
enhall drome, diabetes lipoatrofikgdaii .

Latitisutsauma/ cate neoplasma,

sis kistik, he r kre@t@pati fibro kalkulus. laufiya.
.

ena obat/ zaf din, asam nik“"glukokortikoid,

Mo 45"" fl1azoxadilito offlis 1 --;':it‘.ia d1kntin, interferon alfa,

gangguan sekresi insulin

yrndrome, antibody anti reseptor insulin,

lainnya.

7. Sindroma genetik lain: Down syndrome, Klinefelter syndrome, Turner
syndrome, Wolfram’s syndrome, ataxsia Friedreich’s, chorea Huntington,
sindroma Laurence-Moon-Bield, dystrofi miotonik, porfiria, Prader Willi

syndrome, lainnya.
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d. Diabetes Gestasional
Perempuan yang telah mengalami DM sebelum kehamilan tidak termasuk
dalam kelompok ini, diabetes biasanya terjadi pada trimester kedua kehamilan
atau ketiga yang disebabkan oleh hormon yang disekresikan plasenta dan
menghambat kerja insulin. Bayi yang dilahirkan risiko mengalami

makrosomia/ berukuran aba

Tanda ¢
y 8™ ig
y b M esu. Jika kadar
terus imemerus tinggi, beragr’ tidak ontrol, aan timbul
ang pada

dase alli” padamscmua™y h misalnya
buluh darah ¢ strok bullth darah mata gkeb , pembuluh
[ [
ganaI (GG

dah terjadi IW'it maka usaha
iygat diperlukan. DM

a makan sehari-hari

sehat seU. t‘ sayuran, buah dan serat,

membatasi makanan idrat, protein dan lemak, mempertahankan

Black & Hawk, 2005).

yak minum),

BB ideal sesuai umur dan TB, serta olahraga teratur (Black & Hawk 2005).

b. Gejala Klinis.
Untuk mengetahui apakah seseorang menderita DM adalah dengan mengukur
kadar gula darah. Normal jika saat puasa berkisar 80-<110 mg/dl, dan setelah

makan berkisar 110-<160gr/dl. Dikatakan DM apabila kadar gula darah puasa
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> 126 mg% dan gula darah 2 jam PP > 200 mg%. Gula darah 2 Jam PP antara
140—199 mg% belum dikatakan diabetes, tetapi sudah terjadi gangguan
toleransi glukosa sehingga penderita perlu pengaturan makan (Black & Hawk,
2005).

c.Pengukuran HbA1C.

American Diabetes Associg ADA) menetapkan standar kontrol yang lebih

tinggi dalaa

sarap, { ¢ tandar kadar dengan
: ; merupakan kadar
it g o K lerakhir (eritrosit

ebih konstan

skan kadar gula darah sebelum

dingk aiaskada ; ang sangatbervaria ke hari dan

Jam. Aagka gurut dl yak, kadar
WIC diantara ban sedikitnyWasi diabetes
Wa, cerebral, darah, lema kaki diabetik).

mb pkasi diabetes setelah

bawah 140 mg%

Uks of Diabetes mellitus-A

Clinico-Pharmacological , www.iwandarmans jah.web.id/medical

.php?Id =64 didapat tanggal 22 April 2008)

Pengukuran hemoglobin (Hb) terglikosilasi (Alc) adalah cara yang paling

akurat untuk menentukan tingkat ketinggian gula darah selama dua sampai tiga

bulan terakhir. Hemoglobin adalah bagian dari sel darah merah yang
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mengangkut oksigen, salah satu jenisnya adalah HbA dan HbAlc yang
merupakan subtipe spesifik dari HbA. Semakin tinggi kadar glukosa darah
akan semakin cepat HbAlc terbentuk yang mengakibatkan tingginya kadar
HbAlc, sehingga ketidakpatuhan pasien pada penatalaksanaan DM bisa dinilai
dengan kadar HbAlc. Kadar ini juga merupakan pemeriksaan tunggal terbaik

untuk menilai resiko tegh kerusakan jaringan yang disebabkan oleh

tinggginy amsked 2 ) | ¢ a "pada_saraf dan pembuluh darah
kecil . : iko terhadap komplikasi
1gobatan diabetes, g 6-7,

i tangeal 22 April

aan DM
pertama da

alu dimulai deekatan non

an makan/ d11 an jasmani dan
kdnkutl pendekatan

0)-"Pengan demikian ada

a. Penyuluhan / Edukasi.

Edukasi yang diberikan adalah pemahaman tentang perjalanan penyakit,
pentingnya pengendalian penyakit, komplikasi yang ditimbulkan dan risikonya,
pentingnya intervensi obat dan pemantauan glukosa darah, cara mengatasi

hipoglikemia, perlunya latihan fisik yang teratur, dan cara mempergunakan
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fasilitas kesehatan. Mendidik pasien bertujuan agar pasien dapat mengontrol gula
darah, mengurangi komplikasi dan meningkatkan kemampuan merawat diri
sendiri. Perencanaan diit agar cukup asupan kalori, protein, lemak, asam mineral
dan serat air. Penyakit DM tipe 2 biasanya terjadi pada saat gaya hidup dan
perilaku telah terbentuk dengan kuat. Petugas kesehatan bertugas sebagai

pendamping pasien dalam me ikan edukasi yang lengkap dalam upaya untuk

peningkatan.i

( , olé sociation/ ADA),
.. B S mponen yang

el diri selain

ng olehdtimekeschatan, | [ga 1pneOraNg-ora itarnya. ADA

atat pemabal AN gadiharapkd 1 ac pendidikan

<esehatan (Self~-Man@gemeé % on Brograms), yaitugtingkatpengetahuan,

[ [
'“dan keyakina si fisik, sertaWdup yang sehat
(PalCsting W-— ( i Ter twwengoreksi Perilaku

Kli®a* k

Mf‘

http://bondanmanajemen.

LI
‘"’

Penelitian Palestina, (2006) mendapatkan bahwa sikap responden terhadap
penyakit DM yang dideritanya meningkat cukup berarti setelah pemberian
intervensi komunikasi terapeutik. Secara statistik terdapat pengaruh yang
bermakna setelah pemberian komunikasi terapeutik terhadap sikap pasien dengan

penyakit yang diderita dan program pengobatan.
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b. Terapi pemberian nutrisi (Diit)
Perencanaan makan yang baik merupakan bagian penting dari penatalaksanaan
diabetes secara total. Diit seimbang akan mengurangi beban kerja insulin dengan
meniadakan pekerjaan insulin dalam mengubah gula menjadi glikogen.

Keberhasilan terapi ini melibatkan dokter, perawat, ahli gizi, pasien itu sendiri

it teratur oleh 63% pasien,

‘ iy ki 8% pasien tidak

Ap@ 0% 1 uh menjalani
g1 scrafhdals

fan Gustafson,

dan keluarganya.

edangkan diddmdenesia, akan sesuai

"hanrina2008, PUS ' abetes, § 2,

DSP M f/services.html didWal 19 Juni
ono

-

|

hwa pasien dengan
DM tipe U Usangan mereka yang tidak
menderita diabetes petbedaan tersebut berhubungan dengan
kepatuhan yang buruk terhadap program diit oleh pasien DM. Kepatuhan
terhadap protokol diit mungkin tergantung pada pengobatan alami yang objektif
misalnya kehilangan BB, pengurangan diit lemak atau peningkatan intake serat

(Delamater, 2006, Improving patient Adherence, § 18, http://www.clinical
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diabetesjournala.org/ didapat tanggal 06 Januari 2008). Dari hasil penelitian

diatas dapat disimpulkan bahwa ketidakpatuhan terhadap diit masih tinggi.

c. Latihan Fisik Teratur
Latihan fisik berguna untuk menurunkan berat badan dan menjaga kebugaran

terutama bagi pasien DM oemuk. Melakukan kegiatan fisik seperti

pekerjaan me e tempat kerja secara teratur

o 1C1 )] zaki
selama % } etiap kalinya dapat
S ' i AT ebaiknya monitor
a d S “t'\! aaaliRsestrd: J uk menentukan

datiasupIiiiraka BHa"8 tidak perlu
ur insudi kup Ska egll sebeluimmalahraga darah < 80

a olahsaga. |aMa iglakapasetiap 127 ’ac hraga berat,

dosisgperlu diturunk@fifun ; oglikemi serthyak cairan
[

Wmencegah de
~aiff

terhadap program

aktifitas ﬁv

dilakukan secara acak dari ehdtan antar propinsi, 63% responden tidak

pasien diabetes tipe 2 yang

mengikuti program aktifitas fisik informal dan 92,3% tidak menjalankan
program aktifitas fisik yang terorganisir. Sebuah survey di USA menemukan
bahwa sekitar 74% responden tidak mengikuti rencana program aktifitas fisik.
Sebuah studi yang menilai sikap dan kepatuhan pasien yang telah selesai

mengikuti program konseling diabetes menunjukkan bahwa sekitar 48% tidak
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mengikuti latihan 3x/minggu atau lebih setelah program konseling tersebut

(Delamater, 2006, Improving patient Adherence, § 19, http://www.clinical

diabetesjournala.org/ didapat tanggal 06 Januari 2008). Sementara di Indonesia,

tingkat kepatuhan terapi jangka panjang pada penderita DM hanya mencapai

sekitar 50% (RS Thamrin, 2008, Pusat perawatan diabetes, 9 2, http://www.tham

rinhospital.com/old/service didapat tanggal 19 Juni 2008). Dari hasil

penelitian dig patuhan terhadap latihan fisik

masi
= ! J
ako kemik Oral
dan/_atameinsuliih Lafgkall¥ ini didakakan jik kosa darah

DM belwm tetc? g atihan fisik

(Soegondo, 2008). Bada se yang@inenilai pola Wdiri terhadap

Wgula darah di ien diabetes dak melakukan

mo i ara tc agai dir*omendasikan (misal;

nan farmakologis).
Temuan YU Mdia, dimana 67% partisipan

tidak melakukan monitori irumah (Delamater, 2006, Improving

patient Adherence, § 16, http://www.clinicaldiabetesjournala.org/ didapat tanggal

06 Januari 2008).

Dailey dkk (1996, dalam Delamater, 2006) mempelajari 37.431 orang pasien DM

tipe 2 di USA berdasarkan data farmasi. Sebagian pasien melanjutkan terapi
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pengobatan sekitar 130 hari/tahun, tetapi sampai pada akhir tahun, 85% pasien
tidak minum obat oral tunggal secara teratur. Sementara itu pasien yang
menerima pengobatan dari farmasi komunitas, tingkat kepatuhan terhadap
penggunaan OHO sebesar 25%. Dosis yang terlewatkan, adalah prevalensi yang
paling banyak dari ketidakpatuhan, lebih dari 1/3 pasien memakai dosis yang

lebih dibandingkan dosis iresepkan. Pengobatan yang berlebihan ini

diobservasig S ) ¢h dosis pengobatan 1x/hari.

Rata-ra % )
; \r’: d erkisar antara 20-
0 Delama 20 0¢ ' Adherence.

gtes]ot 2.0r'g uari 2008).

sgjumlah pasien yang

tara diJadencsia, 38% [pasiel* DM y , 75% tidak

diit, dams 80 iKn insulin deng

amrin, 2008, Pusat digBetes, 9 2, gattp//
= [ ]

espifal.com/old/se 1ty _ ggal 19 JuWS). Dari hasil

pMn terhadap OHO/

7 salah (RS

vww.thamrin

5. Komplikasi DM
a. Komplikasi akut yang paling berbahaya adalah terjadinya hipoglikemia (kadar
gula sangat rendah), karena dapat mengakibatkan koma bahkan kematian bila
tidak cepat ditolong. Keadaan hipoglikemi biasanya dipicu karena penderita
tidak patuh dengan jadwal diit yang telah ditetapkan, sedangkan penderita tetap

minum obat anti diabetik atau mendapatkan injeksi insulin. Gejala yang terjadi
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adalah rasa lapar, lemas, gemetar, sakit kepala, keringat dingin bahkan sampai
kejang-kejang. Keadaan ini terjadi bila kadar gula darah terlalu rendah (<70
mg%) disebabkan karena beberapa hal yaitu: obat dimakan sesuai aturan tetapi
makanan yang dikonsumsi terlalu sedikit dari diit yang telah ditentukan oleh
ahli gizi, waktu makan yang terlambat antara waktu makan obat, olah raga

yang tiba-tiba berat dan_g aga yang terlalu berat tanpa tambahan kalori

(Smeltzer,

( ) : adar gula darah,

. A Alie | sesuai dosis

2 aus, k alidan muntah,
abdomemg.pusingidaipolifiria. Memab dakanJ’d hipo atau

emia sulit,.maka al segeragditolong peri air gula

w permen bila dif€m coera dibawa Wkit menurut
=

‘aggaffelizer, 2002).
~df

adar gula darah dalam

jangka WU. Ui, jantung, pembuluh darah

dan ginjal. Selain upa art kadar gula darah dengan obat antibiotik/

insulin dan terapi diit, diperlukan pengobatan untuk komplikasinya. Diit juga
ditujukan untuk mengurangi/ menyembuhkan komplikasi tersebut misalnya
bila kadar kolesterol tinggi, diit diarahkan untuk menurunkan kadar kolesterol

tersebut (Smeltzer, 2002).
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B. Asuhan Keperawatan Pada Pasien dengan DM
1. Pengkajian
Perawat sebagai pemberi pelayanan kesehatan, memberikan asuhan keperawatan
pada pasien, mulai dari pengkajian, penegakan diagnosa, perencanaan, intervensi,
implementasi sampai evaluasi. Pengkajian terhadap pasien dengan masalah primer

seperti penyakit jantung, erebrovaskular, kelainan vaskular perifer,

pembedahan e b adalah, sama seperti penyakit non

diabetgs. % ; : hiperglikemia disertai
pe 33 K ' : list hipo/ hiperglikemia,
1k . crawata L] indakan mencegah

susnya daerah
dan extwemitas Bgwa g ese ketrampilan

Crawe andiriamtuk Me Ak alama lebih lanjut

Wpenyakitnya (Brunne
[

Penﬁa (har . faktor-faktor yang dapat
ri atau melakukan

ketrampilanﬂ. au koordinasi motorik dan

gangguan neurologis. Situa sien dievaluasi untuk mengidentifikasi

faktor-faktor yang dapat mempengaruhi terapi DM seperti: penurunan kemampuan
membaca, keterbatasan sumber finansial, ada tidaknya dukungan keluarga, jadual
harian yang khas. Status emosional pasien dikaji dengan mengamati sikap/ tingkah

laku yang tampak dan bahasa tubuh. Pendekatan ini memungkinkan perawat
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mengkaji setiap kesalahpahaman atau informasi keliru yang berkenaan dengan DM

(Brunner & Suddarth, 2002).

2. Diagnosa keperawatan yang berhubungan dengan DM secara umum (Doengoes,
2000) adalah:

a. Defisit volume cairan bg gnoan dengan (bd): diuresis osmotik (dari

hiperglike ang  berlebihan, penurunan

S

pemas % y : am, urin encer, keluhan
osa kering, turgor

| : ] o, takik aie J(CRT) >2 detik.

2 % : ] ensi insulin
nan pgagambilan ¢ g 953 ¢ berakibat

¢ ckatapmmctaboli e paleinak), i 1sukan oral:

e han kesadar, St plik pelepasaw (epinefrin,

@01, hormon pg ksi dd keluhavsukan makanan

diare, keton darah/

D;
‘e’

far “gula darah, penurunan fungsi lekosit,

urin(+), T
a. Risiko infeksi bd tinggi
perubahan dalam sirkulasi, adanya infeksi saluran pernafasan/ perkemihan belum
lama sebelum masuk RS.
b. Risiko Injury: gangguan sensori-persepsi bd: perubahan kimia endogen:

ketidakseimbangan glukosa-insulin dan elektrolit.

Pengalaman ketidakpatuhan..., Chandra Isabella H. Purba, FIK Ul, 2008



35

c.Kelelahan bd penurunan produksi metabolik; perubahan kimia tubuh;
peningkatan kebutuhan energi; status metabolik/ infeksi dd keluhan
ketidakmampuan melakukan kebiasaan rutin, merasa sangat kurang bertenaga,
penampilan tidak rapi, tidak mampu berkonsentrasi dan tidak bergairah.

f. Ketidakberdayaan bd masa perawatan yang lama, ketergantungan pada orang

lain dd keengganan meng perasaan yang sebenarnya; mengatakan

tidak punyg
berparti :
tg :
> U S

akan _iafe#na

si tefta giyakit, pasien tidak \kan anjuran
O

emajuan perawatan, tidak

a; apatis, menarik diri,

mengingat,

si dd : pasien

ar, terjadi ik 0 diecoah.

h K etidakpatuhan tegh@lap ap® bd; kurang W
[

L=

an; kurang

Hampir setiU }

untuk mengurangi kemungki liKasi akut/ kronis yang mempengaruhi self

iki kontrol metabolik atau

care pasien atau menejemen perilakunya. Usaha dini difokuskan pada pendidikan
pasien, tapi akhir-akhir ini pentingnya asuhan psikologis dan intervensi perilaku
lebih menghasilkan perubahan perilaku yang signifikan, Elasy dkk (2000, dalam

Delamater, 2006).
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Pendidikan pasien dan pertimbangan perawatan dirumah perlu untuk mengkaji
pengetahuan dan kepatuhan pasien mengikuti rencana keperawatan. Perencanaan
dan implementasi mencakup informasi dasar diabetes, penyebab dan gejalanya,
komplikasi jangka panjang/ pendek, dan terapi. Pemantauan dan penatalaksanaan
komplikasi potensial untuk mencegah pengaruh yang merugikan proses

kesembuhan pasien. Kadar dipantau dan insulin diberikan sesuai resep.

Terjadinya koa pengendalian kadar glukosa
yang tids ; ] g i lain seperti perubahan

rth, 2001).

\ Bulechek,
dalam sl : ] ficati but meliputi

Keseha ctus e ghata ‘ n bersama,

ran nutrisi, bantuan mogdifika ri, fasilitasi

= [ ]
g —jawab pr en. Pendidikanatan dilakukan
perM des - uenge Fkafi, I3 «;;_‘q, mMpraktis yang bisa
dilaktlkan deig dal criealaman  pasien untuk

memfasilitas d *

v. a

kesehatan diberikan untuk memfasilitasi lokasi pasien dan menggunakan

ap perilaku yang kondusif

untuk kesehatan pasien, Kelo omunitas pasien DM. Petunjuk sistem
pelayanan kesehatan yang tepat, pasien bisa mengetahui kemana dia harus mencari
pertolongan untuk setiap masalah yang kesehatan yang dihadapinya. Menetapkan

tujuan bersama dicapai melalui kolaborasi dengan lokasi pasien dan menggunakan

pelayanan kesehatan yang tepat.

Pengalaman ketidakpatuhan..., Chandra Isabella H. Purba, FIK Ul, 2008



37

Pengaturan nutrisi membantu menyediakan masukan cairan dan makanan diit yang
seimbang. Kontrak dengan pasien diperlukan untuk negosiasi persetujuan pasien
dalam menguatkan perubahan perilaku khusus, misalnya merubah pola makan
yang tidak sesuai, olahraga dan minum obat teratur. Bantuan modifikasi diri

dilakukan untuk menguatkang 5a perubahan diri pasien secara langsung untuk

mencapai tujua Il aSilitasi tanggung—jawab pribadi
memotjv ( ’ > berilaku sendiri, bahwa
hid ; i ; W11

el harus patuh pada

rkan pesemeanaan, iapleMentasi, evaluasidari seb oan program

(ntuk menu il iy husus paste jkan secara
individuyal, schinggsa as H ha proses peran sedang
nnya Mengg akan menol ien memahami

1nf0# gktanda dan gejala

ongan yang sesuai.
Dengan intUs Uharapkan adalah tercapai
kepatuhan terhadap 4 pilar p

amaan DM dibuktikan dengan pengendalian

glukosa darah optimal dengan menghindari keadaan hipo/ hiperglikemia yang

ekstrim, dan berat badan seimbang (Dochterman & Bulechek, 2004).
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C. Kepatuhan Sebagai Intervensi Keperawatan
1. Pengertian Kepatuhan DM
a. Menurut WHO
Peserta yang hadir dalam pertemuan WHO Adherence pada bulan Juni 2001
menyimpulkan definisi kepatuhan sebagai “Tingkat dimana pasien mengikuti

instruksi pengobatan” yang_za akan suatu langkah awal. Istilah pengobatan

dirasakan tida intervensi yang digunakan

untuk il ~ Uipstruksi” memberikan

m b et ' ¢ i asehat ahli yang
erl gan v kerjasama aigtif dato engobatan.

dalam _pesteuan Jiga Mdiing bl hubumJ pasien dan

Ayanapaiese sraperawat. atau ¥ iSimmkie an lainnya)

Wenjadi seorangife k afiiyea ybarkan kemaWing-maSing.

r sudah men ualitas penw sebagai suatu

regimen ter”" ¢

dibuat.

b. Definisi Haynes dan Rand
Program kepatuhan mengadopsi definisi kepatuhan pada terapi jangka panjang,
yang merupakan penggabungan definisi Haynes dan Rand, (1993, dalam

Delamater, 2006) yaitu: “Pengembangan perilaku seseorang—memperoleh
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pengobatan, mengikuti anjuran diit, dan atau perubahan gaya hidup, berespon
terhadap rekomendasi yang disetujui oleh pemberi pelayanan kesehatan”.
Perbedaan utama kepatuhan dan pemenuhan adalah bahwa kepatuhan
membutuhkan persetujuan pasien terhadap rekomendasi petugas kesehatan. Pasien
seharusnya menjadi rekan yang aktif dalam perawatan dirinya dan komunikasi

yang baik antara pasien dag s_kesehatan adalah sebuah keharusan untuk

praktik klini

2. Per 114
¢ ; d - iias ocouh-sungguh
ane laintag T a1 & Byrnet,
lam Balitbanoda ? : cpatihan dalJ pendidikan
aan dalaa % adap pesintah-pe nginan dari

1bayvaan, seperti

peﬂat
a. Tingkat U a

baik-buruk, benar-sala

(Good, 1973, dalam’ Balitbangda

Sedangkan BalitbanngS) membagi

Mlam tiga tingkatan
Uu dinilai dan mengartikan

akibat-akibat fisik suatu tindakan atau dari

sudut ada tidaknya kekuasaan dari yang memberikan peraturan atau yang
memberi penilaian baik tersebut. Pada umumnya yang masuk dalam tingkatan
ini adalah anak-anak pra-remaja (dibawah usia 10-13 tahun), sebagian kecil

remaja pelaku tindak kriminal atau pelanggaran hukum.
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b. Tingkat konvesional, pada tingkat ini individu memandang bahwa memenuhi
harapan-harapan keluarga dan kelompok dianggap sebagai sesuatu yang sangat
berharga pada dirinya sendiri, tidak peduli apapun akibat-akibat langsung dan
kelihatan. Sikap ini bukan mau menyesuaikan diri dengan harapan-harapan
orang-orang tertentu, masyarakat atau dengan ketertiban sosial, sikap ingin

loyal, ingin menjaga dap i pembenaran pada ketertiban, sikap ingin

mengindeg fang. atau kelompok vyang ada
didals ( ( } ) identik dengan harapan
2 baik atau buruk

gan dirinya,

denga imbariga nyakan remaja
rang dewasa. berad@padatingke

ensigig NN dbdde, mem Salic jelas untuk

Wgar‘ukan nilaj=nilai ﬂ prinsip-prinsip yaag sahil serta dapat
@ [

sanakan, te npok atau ya“negang prinsip

gbu 41521" me ikan sc ‘11"13 iMal yang universal,

yang i 2 aur‘segolongan manusia.

* 'sUu sudah memiliki prinsip-

prinsip yang sudah ‘diyak

Nilai-nil
benarannya. Penalaran semacam ini jarang
terlihat dan biasanya muncul pada individu yang berusia 20 tahun keatas. Pada
tingkatan pasca konvensional ini ditandai dengan prinsip keadilan yang bersifat
universal. Tingkat kepatuhan atau disiplin seseorang bukanlah sikap yang

terbawa sejak lahir, tetapi kepatuhan atau ketaatan pada aturan nilai-nilai
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terutama dimulai dari masa kanak-kanak dipengaruhi peranan orang tua dan

lingkungan.

3. Pengukuran Ketidakpatuhan DM

a. Pendekatan Pengukuran

Akhir-akhir ini beragam _pg an dipakai untuk mengkaji kepatuhan,
contohnya indi penyedia kesehatan, observasi

perila

perilaku 24 jam. Jonson
jetoda pengukuran
terhadap rumitnya
sedan b : Landika 7O

dkk (1985,

elamatgia@20800) mcficat metodologi bungan self

, yaifd angny CpiVangaelas, ked 1embedakan

antarazegimen kepa ;P ﬁ an kontrol metabolik
@

Wempiris dan odel/ teori. H‘
~aiff o

asi dan pemberian

juca teori yang

kuisioner kT g

pasien secara global atau Ciri ersonal, tetapi hal ini terbukti menimbulkan

mnya menilai karakteristik

prediksi yang buruk terhadap perilaku kepatuhan. Kuisioner yang menilai perilaku
yang berhubungan dengan rekomendasi medis spesifik misalnya kuisioner
frekuensi makan untuk mengukur perilaku makan dan memperbaiki manajemen
obesitas mungkin menjadi prediktor yang lebih baik dari perilaku kepatuhan

(Glasgow, 1997, dalam Delamater 2006).
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Memilih strategi pengukuran terbaik untuk memperoleh sebuah perilaku kepatuhan
yang sempurna harus mengambil semua pertimbangan tersebut. Hal yang paling
penting, strategi tersebut harus memiliki standar psikometrik dengan reliabilitas
dan validitas yang dapat diterima. Tujuan pemberi pelayanan kesehatan atau

peneliti, keakuratan pengguna ien, sumber yang terjangkau, respon pasien

dan bagaimanagh@fi ou : dipertimbangkan. Tidak ada
strategi | ; a } ira_optimal, pendekatan

dan pengukuran

ap kepatuhan

action, 9,

D citiifadhercageigport in &8 atient/ didapat

> an  ukuran Wn adalah bila

akaian insulin: tidak

ho.int/né

dak memberi terlalu

banyak, tic T 4

hipo/hiperglikemi. Dalam™ha ak“merubah diit, makan cemilan antara jam

darah bila merasa gejala

makan malam dan tidur malam. Dalam hal latihan fisik: Menjaga BB sesuai ideal
tubuh, Olahraga sesuai anjuran, Aktif berlatih fisik. Dalam hal Pendidikan
Kesehatan: Mengikuti pola makan, menyuntik insulin teratur sesuai dosis dan
waktu, latihan teratur, aktifitas fisik sesuai, pemeriksaan glukosa rutin, mengenal

tanda hipo/hiperglikemia, ketepatan mengaspirasi insulin dan menyuntik,
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kesterilan alat suntik, penurunan stres fisik dan psikologis untuk mengurangi
hormon stress, pemantauan status keseimbangan cairan, ketrampilan dalam
penyuntikan insulin dan pemeriksaan glukosa, perawatan kaki, kontrol mata rutin.

Sedangkan Smeltzer (2002), mengatakan follow up diit harus dilakukan setiap 4-6
minggu, dan menurut Sudoyo (2006), latihan fisik harus dilakukan 3-5x/minggu

selama 30-60 menit dengan ag

4. Variabely, d ; I
Va 1 e il i dalam DM dapat
i e Ty |
arak kit

.tik D

jalan kaki, joging.

emen peiagebatan da@n pellyalit DM dibmbunckan atuhan yaitu

Vil as pcagebatd cuyAkitedan peny atan. Pada

Wnya bila regind€fl pe % bilempleks maka Kepatuh
[ [

WSedikit. Kep? ait dengan Wi dosis, pasien

demq ﬁ; dosi i) leb m diMng pasien dengan

pasien akan

resépr di 1 1). Da dalam Delamater, 2006)
menemukm g * imnggal mempunyai rata-rata
kepatuhan jangka panjairg dik g pdsien yang diresepkan dua atau lebih obat.

Durasi kemunculan penyakit mempunyai hubungan negatif dengan kepatuhan
dimana semakin lama pasien menderita diabetes, makin sedikit kepatuhannya
pada pengobatan. Glasgow dkk (1989 dalam Delamater, 2006) mempelajari

sampel pasien dengan tipe 2 (rata-rata usia 28 thn) dan menemukan bahwa level
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aktifitas fisik berhubungan dengan durasi penyakit. Pasien yang sudah sakit DM
lebih dari 10 tahun dilaporkan mengeluarkan energi lebih banyak dalam aktifitas
fisik yang bersifat rekreasi dan latihan lebih banyak dalam satu minggu daripada
orang dengan riwayat DM lama. Pasien dengan riwayat DM lama juga
dilaporkan makan tidak tepat, mengkonsumsi lebih banyak proporsi lemak jenuh

dan lebih sedikit mengikuti pa diit. Satu studi terkait di Polish & USA

(2001, dalaus dengan DM tipe 1, menemukan

5 24 D3
hub { ( insulin. Anak dengan
' | 2, K /I banding anak yang baru

rian peeawatan padgk DMBdapat bervamasi. dari p tensif yang

oleh tipamsaul trdisif gl pasiei. yang € Al L wat primer.

Y awa dkk (2001, dg D ﬁ 00@Inengobservasignteraksifantara pasien
[

[
Wnyedia kesel

praktik kelualwaporkan bahwa

hai) aM)ih patuh daripada
Delamater, 2006)
menemuka Y i atl rencana strategi sistematik
untuk pengobatan DM, Kegag pasitn untuk patuh membuat mereka merawat

pasien lebih singkat.
Ketidakpatuhan juga disebabkan oleh setting dimana perawatan diterima. Riette

(2000, dalam Delamater, 2006) meneliti pengalaman pasien menerima perawatan

dengan setting kesehatan umum di USA. Dia menemukan bahwa biaya
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perawatan adalah hambatan terbesar untuk diakses, khususnya pasien dalam
setting pengobatan komunitas. Hambatan yang dirasakan dalam mengakses

perawatan juga berhubungan dengan kontrol metabolik yang kurang.

b. Faktor intra personal

Penelitian Delamater, Q@6 mcndapatkan tujuh  variabel penting yang

kelamin, harga diri, self

berhubungaa

effic

regimen aktifitas

o dari ) i dan waktu

an lchilmsedikit "§&tiapl miio ginderung me itas berupa

atihan lebih

s1 sehingge y¢ edikit ka

jbanding pasic@iBgru lari @Sktahun.
[ [

2.)%3u 4*_;;" Etidakpatuhan. -‘i_\

Tt pada perempuan, tetapi

mereka ‘Uan komposisi diitnya tidak

tepat.

3.) Hubungan harga diri dengan ketidakpatuhan mengatur diri.
Murphy-Bennet, Thompson & Morris (1997, dalam Delamater, 2006)
menemukan bahwa pasien DM tipe 1 usia dewasa dengan harga diri rendah,

monitoring kadar gula darahnya juga rendah. Pasien DM tipe 1dengan harga
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diri tinggi lebih patuh pada regimen aktifitas, dosis insulin dan perawatan

gigi.

4.) Hubungan Self efficacy/ keyakinan akan sembuh dengan ketidakpatuhan
melakukan pengobatan.

Penelitian di Canada me bahwa Self efficacy memiliki hubungan

positif dengd i cffi dipercaya menjadi menjadi
an dan White (2000,
11 adalah prediktor

ongmi diperkirakan
ater, 2006)
ediktor dari

an tg ; He jase )00, dalam

elf efficacy,

I pasien DM Wtelah dikontrol
bat*.

kepercayaag

5.) Hubun

Stressor yang tinggr b ar” dengan tingginya ketidakpatuhan pada
administrasi insulin dan diit pada perempuan dengan diabetes gestasional.
Pada suatu studi digunakan satu skala stress DM yang lebih khusus. Stress

ditemukan sangat terkait erat dengan dua aspek regimen obat (jumlah diit dan

tipe diit). Tidak ada hubungan antara stres dan kepatuhan pada aktifitas fisik
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dan tes glukosa. Stress psikososial dilaporkan berhubungan dengan tingginya

ketidakpatuhan terhadap regimen pengobatan.

Mollema (1990, dalam Delamater 2006) melaporkan bahwa pasien yang
sangat ketakutan pada jarum suntik insulin atau monitor glukosa sendiri

memiliki lebih sedikit

dan memiliki lebih tinggi tingkat stress

emosi. 992, dalam Delamater, 2006)
( ( P ; alah kepatuhan diit dan
‘ k tersebut adalah

endpunyai masalah

dari penggug

yktikan dengaWan diabetes.

Delamater, empelajarl 392
kCahforma Mereka

dengan rendahnya

‘um obat oral dan kurang

87, dalam Delamater, 2006) memeriksa

nson Bazar®

mematuhi janji.
penggunaan alkohol pada 154 pria DM dan hasilnya semakin besar
penggunaan alkohol berhubungan dengan semakin kurangnya kepatuhan

pada penggunaan jarum suntik insulin.
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c. Faktor interpersonal
Dua faktor interpersonal penting yaitu kualitas hubungan antara pasien dengan
penyedia kesehatan dan dukungan sosial ditemukan berhubungan dengan
kepatuhan. Komunikasi yang baik antara pasien dan penyedia kesehatan
berhubungan dalam meningkatkan kepatuhan. Rata-rata kepatuhan mengatur

OHO dan monitoring glul anoat buruk pada pasien yang komunikasinya

sangat busakalte y Dukungan sosial menjadi subjek

ya d ukan lebih berhubungan

; kP ] : iy ada perempuan dengan

fasronalel Kete "u ofangfia, Schaga an dukungan sosial

dengalitingk? patul 0 rah. Orang

VSa dan,aial tipe angimeficalamigebil banya an orangtua

Onitorgeadar ¢ dilapogkan. lebih neng kadar gula

-’
-

ukan bahwa pada pasien

esifik berhubungan

‘ mengatur insulin dan tes

angtua, dukungan keluarga secara umum

dengan U

kadar gula darah. Khusus
berkaitan dengan kepatuhan mengatur insulin dan tes glukosa. Studi
menemukan tidak ada hubungan antara ukuran dukungan sosial dengan
kepatuhan diit dan pengaturan aktifitas fisik. Studi lain menunjukkan adanya
hubungan antara dukungan sosial yang rendah dengan ketidakcukupan

manajemen DM sendiri.
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d. Faktor lingkungan.
Dua faktor lingkungan yaitu situasi resiko tinggi dan sistem lingkungan
berhubungan dengan tingkat kepuasan pasien DM. Perilaku self care terjadi

dalam konteks perubahan kontinu dari situasi lingkungan di rumah, pekerjaan

dan umum, berhubungag an permintaan yang berbeda dan prioritas.

Seperti ntuk memperbaharui dan

mejng . ; ecara teratur untuk

‘ : sfeF ¢ DM sendiri atau

3 ; 3 AT dengan rendahnya

AMa ituds siko tihget. & [Plant (1998,

V Delamates, 2006 )finca€lptakon sehualieta esiko tinggi
pakaimkesu QSN und ema 1jurd . Situasi ini

Wasuk: makan Berlebiliai . dikit sebagai Wladap orang,
= [ ]

Wat dan emo dukan masuukanan menurut
Mek aktu o

Schlund "RIIGIN & t
k m

resiko tinggi untu

ggambarkan sepuluh situasi
u han diit termasuk tekanan sosial untuk
makan, merasa kesepian dan bosan, konflik interpersonal, makan disekolah,
peristiwa sosial atau liburan. Identifikasi kategori situasi resiko tinggi diit pada
dewasa dengan tipe 1 dan 2 yaitu menolak makanan yang menggiurkan, makan
diluar, tekanan waktu, prioritas, kompetisi dan kejadian sosial. Studi lain

menunjukkan bahwa hambatan lingkungan berhubungan dengan kepatuhan
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perawatan DM. Banyak orang dalam bangsa berkembang termasuk orang
miskin dan kelompok suku minoritas harus menghadapi perkembangan
ekonomi di abad 20. Mereka adalah golongan yang paling dirugikan oleh
perubahan lingkungan yang menuju pada kesenjangan status kesehatan, hidup
dalam komunitas yang miskin berpengaruh pada buruknya kesehatan.

Kemampuan pasien ung poatur tingkah lakunya, mencapai kontrol

metaboli omplikasi diabetes jangka panjang

CI

®

50 faktor lingkungan yang
at

006).

"> -
< s
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BAB III
METODE PENELITIAN

A. Rancangan Penelitian

Rancangan pg ai) dalam mengidentifikasi
n digunakan untuk
irsalam, 2003).
ggunaka 5¢ effkwralitatif yai i ctiap masalah

patkannya i afll pendekatan

Sihberikan arti

o
et et

Peneld' g’ ini 403 givde kripthitu berfokus pada
Y £ »

penem Gia, [enoe °N0 yang d an pada usaha untuk

memahami pegdaku saaniis
Dengan demikian, me e

memahami, menjelaskan dan memberi makna secara alamiah terhadap pengalaman

gnforman (Creswell, 1998).

ologi deskriptif penelitian ini dapat

hidup individu pasien DM tentang ketidakpatuhan terhadap penatalaksanaan DM di

RSUPN Dr. CM Jakarta tahun 2008 berdasarkan perspektif mereka saat penelitian

ini dilakukan.
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B. Partisipan
Peneliti mendapatkan responden di ruang perawatan melalui rekam medik yang
sesuai kriteria peneliti. Tidak ada kesulitan mendapatkan partisipan karena ruang
tersebut adalah ruang perawatan khusus DM yang pada saat penelitian terdapat 14

orang pasien. Pendekatan melalui metode consensual desicion making atau informed

consent. Pendekatan ini me an peneliti untuk mengevaluasi informant’s

consent pada bgi beit. & Carpenter, 1999). Dalam

hal ini ' g ud kedatangan, tujuan
o1 8 8 n ya bagi institusi
‘ i ato e1S, NE a1 Mmeny oa tentang metode

- menggunakan

orang_ame siapiter§fdia dammmscaman U an sampel.

ukan g Ngaiamincnjela iiilc i penelitian

gpada _sampel, bila a % i embubuhkangtanda gan di atas

leiﬁrsetujuan mé . hn, sehingga I ' delapan orang
partisgya g‘i? Krito i ’i\

w !1pe 2 yang rawat inap di RSUPN

Dr. CM Jakarta. Adapun kriteria inklusi partisipan sebagai berikut: 1). Telah

Partisipan dalam penelit

didiagnosa medis sebagai pasien DM tipe 2 minimal sejak 2 tahun yang lalu. 2).
Tidak patuh pada penatalaksanaan DM dengan kriteria nilai HbAlc dalam 3 bulan
terakhir >7%. 3) Berusia > 40 tahun. 4). Tidak sedang mengalami komplikasi yang

membahayakan seperti koma dll. 5). Bersedia ikut dalam penelitian dengan
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menandatangani surat pernyataan persetujuan penelitian. 6). Mampu menceritakan

pengalamannya dengan lancar.

Data diambil melalui wawancara dua kali, pertama untuk mendapatkan data, kedua

untuk memvalidasi data yang sudah dibuat dalam bentuk verbatim. Masing-masing

wawancara dilaksanaka git, pasien bebas memilih lokasi yang

posisi bercerita, (misalnya

Ilr setelah tidak ada

b
elitian ini dila ; Jakarta. Alasaft*pepailihan tempat

nyaman bagj

berba ‘
C-Vn Waktu Penelit

elitian

RS pusat ruj ional merawat

h pat sampel.

Ui 2008,

penemanw’

D. Etika Penelitian
Dalam mengembangkan penelitian ini, peneliti mentaati prinsip—prinsip legal atau
aspek formal yang berhubungan dengan aturan akademik tentang prosedur

penyusunan tesis dan prosedur perizinan penelitian. Prosedur penyusunan tesis
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diawali dengan penyusunan proposal penelitian kemudian diseminarkan di hadapan
penguji. Prosedur perizinan ditempuh dengan mengajukan surat permohonan
melakukan penelitian dari Dekan Fakultas [lmu Keperawatan Universitas Indonesia
kepada Direktur RSUPN Dr. CM Jakarta (cq bagian litbang keperawatan) dengan
melampirkan proposal penelitian. Setelah memperoleh ijin tertulis dari Direktur

RSUPN Dr. CM Jakarta, penglis akukan penelitian di ruang rawat inap pasien

DM yaitu Publig g

1y fyaitu partisipan

ipe '

ukan apakah 1a akad

artisipasidalam pencliiias tidak, tanpa

npa sanksi

sewaktu—walkl, pafti§ipan@boleh mengundt

Prinsg cout dalam penelitidl’ iniadalah partiipan 1 kebebasan
cntukan ) O

basan tertentu eube & % cnte

it L s Te N Beis cdsamacniadi res M

.‘au dihormati serta dijaga

tanpa nama. Prinsip tersebut dalam

berlangs menarik diri

099). Dalam p ini tidak ada

Prinsip justic 4 I
kerahasiaan (confidenciallif)
penelitian ini yaitu peneliti menjelaskan prinsip—prinsip keadilan dalam penelitian
dimana semua partisipan diperlakukan dengan metode dan prosedur yang sama.
Peneliti tetap menghormati dan menghargai martabat partisipan yaitu peneliti dapat
memahami dan menerima partisipan apa adanya. Jika partisipan mengalami distraksi

berat akibat pertanyaan yang menstimuli afek dan emosinya, maka peneliti akan
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melakukan treatment sesuai dengan kompetensi yang peneliti miliki. Dalam
penelitian ini, tidak ada partisipan yang mengalami distraksi. Demikian juga dengan
kerahasiaan dari keterangan yang diberikan partisipan tetap dijaga dengan
menjelaskan bahwa nama partisipan tidak dicantumkan dalam lembar pengumpulan
data dan catatan lapangan peneliti, hanya diberikan sistem kode dan inisial tertentu

sebagai pengganti identitas partiss eubert & Carpenter, 1999).

E. Proseg
tia ay ysedur wawancara
am dimensi hubuAgan te tik peneliti—

ndengarkan

tersebut yaitth;

denean” akti § , g luagh*pengt an pe an, klarifikasi,

eksi, persepsi,

Hiﬁkasian tem
terirr“_dd

“knik tersebut

i dalam_tase ase pre interaksi

1. Prosedur administratif

Memperoleh izin pelaksanaan penelitian dari pembimbing di Fakultas Ilmu
Keperawatan Universitas Indonesia dan izin dari Direktur RSUPN Dr. CM

Jakarta sebagai tempat penelitian.

2. Prosedur teknis
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a. Menetapkan kriteria inklusi partisipan yang layak diteliti, melakukan

rekruitmen, memperkenalkan diri dan membina hubungan saling percaya.

b. Memberikan informed consent untuk mendapatkan persetujuan tertulis dari
partisipan dengan membubuhkan tanda tangan diatas lembaran yang telah

disediakan.

c. Melakukan kontrak ai, topik wawancara. Pengaturan tempat

dises ; awancara dilakukan.

alaman partisipan.
diperlukan untuk
itisipan't akan p
Vbuat transkrip verBatimAldeng@an mendengar kendekaman dan

¥Kapi denganiicata gatatan kecil yahgiidib adat |wawancara.

\ ranskrip verba ﬁ pali@B€rulang—ulang sa iendengarkan
[

1l rekaman akurasi data. v
f.%w dua/ d d3 enel ¢ th

i d‘n-}f

g. Melakukan analisis data

angi partisipan dengan

akah hasil verbatim

Pengumpulan data/investigasi dilakukan melalui wawancara mendalam dengan
mengajukan pertanyaan terbuka (open—ended interview) yang menurut Streubert dan

Carpenter (1999) adalah memberikan kesempatan kepada partisipan untuk
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menjelaskan sepenuhnya pengalaman mereka tentang fenomena yang sedang diteliti.
Hubungannya dengan penelitian ini yaitu pengalaman partisipan tentang

ketidakpatuhan terhadap penatalaksanaan DM di RSUPN Dr. CM Jakarta.

Dalam penataan pertanyaan yang berhubungan dengan penelitian ini menganut

prinsip “cerobong”, yait segi umum dan diarahkan ke segi—segi
khusus (Mo, 2 : ; b itanyaan awal (pembuka)
bersifaiing - . memberikan rasa

alaman partisipan

aksanaan DM.

akhiri_sete C . kan. lagi snasi b dari hasil

awancgd
‘a ancara sehingga di saturasi data/ rediietncy Hal tersebut

seWgan prinsip (Polit & H 999). Sebelum

mengﬂiw pengliidim ela Kikan te

ngevaluasi kembali

dan memgk msebiap- 110 okanan bermakiaaaan pan' untuk menghindari

kekeliruan. S d @ : data, peneliti menghimpun

b d

berbagai catatan lapangan™yang eneliti untuk melengkapi dokumentasi

rekaman.
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F. Alat Pengumpul Data
Peneliti merupakan alat utama dalam penelitian kualitatif, sedangkan alat pengumpul
data merupakan alat bantu bagi peneliti untuk menghimpun data penelitian yang
merupakan sarana yang sangat penting. Sumber data utama dalam penelitian
kualitatif adalah kata—kata dan tindakan, selebihnya adalah data tambahan seperti

dokumen dan lain—lain. Oleh ks

peran peneliti sebagai instrumen penelitian

sangat pentinggss i )4 berperan serta (Lofland &

Lofland 2

digu

MPBA4. '
Sebelum men pulkan.data, pe iimela an u : w gan pasien

S inap F /7 U . juan ujs cara adalah

bnguji kema cnelit = es wawancara )Erl pertanyaan

iy pt PR am%membuat catatan
perekam dCHE8 alamgan 04 : uji coba ini, peneliti

sanrepenar. rt)ar' * %
menyimpulkan ba wa‘a 'rw*’ 1% pedoman sudah dapat dipahami

dengan baik dibuktikan oleh jawaban partisipan yang sesuai dengan tujuan

e ngumpul data yang

tulis dan Perekam

_memahami pemakaian

penelitian. Peneliti tidak mempunyai kesulitan dalam memakai alat perekam, karena
sebelumnya sudah banyak mencoba alat tersebut, namun masih kurang dalam hal
mengarahkan inti cerita pengalaman partisipan, sehingga wawancara kurang

mendalam dan kurang terfokus. Kekurangan tersebut menjadi masukan dalam

Pengalaman ketidakpatuhan..., Chandra Isabella H. Purba, FIK Ul, 2008



59

wawancara berikutnya. Peneliti juga mengembangkan kemampuan menulis catatan
lapangan, melakukan bracketing dan mengembangkan pertanyaan yang disusun

dalam pedoman wawancara.

. Analisis Data

Menurut Moleong (2006 dalam Burhan & Bungin, 2003) bahwa

analisis dat; inergis dengan prosedur

pengudipu . Dalam prosedur
g 3L ¢ tuk sekaligus

data_peneli 1l vait enggunakan

okan-langkah dari Col&izz 3 am@Streubert & Cai 2 if99) sebagai
[

\o

. Mengu

cara membuawl

3. Membaca seluruh gambaran partisipan tentang pengalaman hidup tersebut.

hidup tersebut dengan

4. Memilih pernyataan yang signifikan dan membuat kategorisasi pernyataan—

pernyataan.

5. Mengartikulasikan makna dari setiap pernyatan yang signifikan.
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6. Mengelompokkan makna-makna ke dalam kelompok tema.
7. Menuliskan suatu gambaran pengalaman yang mendalam.
8. Memvalidasi makna tersebut dengan partisipan.

9. Menggabungkan data yang muncul selama validasi kedalam deskripsi final

mendalam.

H. Keabsa )
% it ' #tiag D serlu menjamin
S cngan rusttworthi a nsip validitas

olehdPTinsip keabSa

penelitian

) giberd ; gferia: | epercayaan

Kredibi A1 k k d
S MS ,”’ , u ai kejujuran dari

temuanii dilakukan®¥dengan cara, peneliti

mengembalikv : ﬁ setiap partisipan untuk
u

melakukan verifikasi ' "'H"' 1skeip. Partisipan membacanya dan bila

mengungkapkan bahwa transkrip penelitian memang benar-benar sesuai pengalaman
dirinya sendiri, maka transkrip dianggap mempunyai kredibilitas. Peneliti meminta
partisipan membubuhkan tanda (V) jika dianggap cocok. Semua partisipan dalam

penelitian ini telah membubuhkan tanda-tangan sebagai persetujuan keakuratan data.
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Keteralihan (transferability), merupakan validitas eksternal dimana menunjukkan
derajat ketepatan atau hasilnya dapat diterapkan ke populasi dimana sampel tersebut
diambil. Validitas tersebut menghasilkan deskripsi yang padat dan dapat digunakan
pada setting lain dengan konsep yang sama. Supaya orang lain dapat memahami
hasil penelitian dan dapat diterapkan, maka peneliti membuat laporan serta

mendiskusikannya dengan pegk mg Hasil diskusi ini disusun dengan uraian

rinci, jelas, sistemifiti pembaca laporan penelitian

mempergle ; aplikasikan ditempat
lain, a 2 ? fe izty (Faisal, 1990,
gantung depenagbili i 11 tabilan data

C masa ¢

u teknik dependability

quiry audit, m an s englad@ian data dan do dokumen yang
men secara menye C \Mstemal (Polit &
Hungleg, 199 ,';; aah a3 K3 bimbing penelitian selama

melakukan Pt ?e

Kepastian (confirmability), bermakna obyektifitas atau netralitas/konsistensi data.

F

Dalam hal ini tercapai kesepakatan/persetujuan dari beberapa orang terhadap
pandangan, pendapat relevansi dan arti data (Polit & Hungler, 1999). Penelitian
dikatakan objektif bila hasil penelitian telah disepakati banyak orang. Dalam

penelitian kualitatif, uji konfirmability mirip dengan uji dependability sehingga
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pengujiannya dapat dilakukan bersamaan. Peneliti melakukan confirmability dengan
menunjukkan dan mendiskusikan seluruh transkrip yang sudah ditambahkan catatan
lapangan, tabel pengkategorian tema awal dan tabel analisis tema pada pembimbing

penelitian. Kemudian bersama-sama menentukan analisis tematik hasil penelitian.

o
-
= U

2
=
s

1-1;—-'
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BAB IV
HASIL PENELITIAN

Bab ini dibagi menjadi dua bagian, bagian pertama menceritakan secara singkat

gambaran karakteristik partisipan gilibat dalam penelitian ini. Bagian kedua

akpatuhan pasien terhadap

o lagan pasien menjalani

Yadi r idak mematuhi

enghasi a utama yang

Dar e omeg@@Fpengara M dengan
p.penat@iaksanaanfDM J

A.bstik Partisipal o K - ‘

Swelapan orangpartisyyanradalal pasicn yang sudafnm‘osa oleh dokter
menderita pe ,&:m ‘i‘ im yang lalu dan sedang

Jakarta saat penelitian

y n, vaitu sebanyak 6 orang.

tangga, yaitu sebanyak 5 orang, sisanya guru,

membahas analisis

menjalani ng
dilakukan. MW'
Mayoritas pekerjaan adalah ibu
satpam, dan buruh masing-masing satu orang. Rata-rata usia 57,7 tahun, dengan
rentang usia termuda 42 tahun dan tertua 80 tahun. Rata-rata didiagnosa DM sejak
7,2 tahun yang lalu dengan rentang yang terbaru adalah 2 tahun yang lalu dan

terlama 15 tahun yang lalu. Mayoritas pendidikan partisipan adalah SD, sebanyak 3
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orang, SMA sebanyak 2 orang, SMP sebanyak 2 orang, dan D2 Keguruan 1 orang.
Mayoritas agama partisipan adalah Islam, sebanyak 7 orang dan satu orang Kristen.
Semua partisipan sudah menikah, dan sebanyak 5 orang sudah menjanda/duda, 1
orang karena ditinggal suami, 1 orang cerai dan 3 orang karena pasangan meninggal
dunia. Rata-rata HbAlc adalah 9,46% dengan nilai terendah 8,1% dan tertinggi

10,4%. Suku terbanyak adala 4 orang dan sisanya suku Sunda, Betawi,

) asi dari hasil

juh utaps 1 fpengalaman

Ambon dan Tionag

B. Anali e
Bab 1 jelas

terhadapgieetidakpafihafi¥penafalaksanaan. DM ya

an diit yang
Angkanamtida ke’ NG aatmdiit me y lakpatuhan,

einahami man lat untille, penatalaksanggn alasan usia
[ [

njut, keterba an  tidak mew latihan  fisik,

i/ ratebat, '@ atu” minum obat karena

pan dalam studi ini

terungkap den ; * b n tidak memahami dengan
benar manfaat diit bagi dirthy3d njadi penyebab mereka tidak mematuhi
diit. Hasil studi ini juga menemukan beberapa partisipan telah memahami anjuran
diit, namun mereka mengemukakan alasan lain mengapa dirinya tidak mematuhi

anjuran diit. Beberapa alasan itu diantaranya adalah makanan diit tidak memenuhi

kebutuhan selera rasa dan jumlah porsi makanan diit kurang dari kebutuhan mereka
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(makanan diit yang tidak menyenangkan). Uraian rinci pengalaman ketidakpatuhan
pasien dalam penatalaksanaan diit diwakili oleh tema berikut.
1. Makanan diit yang tidak menyenangkan
Hal apa saja yang menyebabkan ibu/bapak tidak mematuhi penatalaksanaan diit?
Pertanyaan ini mengawali cerita para partisipan berkenanan dengan

ketidakpatuhan mereka terh it makanan yang seharusnya mereka patuhi.

Berbagai alas ang hal tersebut, diantaranya
hyporsi yang sedikit dan
sering menambah

ngenyangkan.

d

diit kurang
1 rasayamg.cnak .

12}

a4 kuraiagis.odrai ollle!, gk cnak. 5§ L, L ka tambah

8, habis. ! d ( a " (p8).
‘umng enak, 1L ;rn angicula, kan yaMa makannya
garam, dikul o " Kadang kar nya tidak enak

5 ring Qi ehih ad, va......jadi nggak
pi%e . f.‘ff' 1\'\ W

3Y
mlah porsi makanan diit
yang dijalani sela ngkan. Mereka mengatakan masih
merasa lapar dengan porsi makan yang dianjurkan dalam diit mereka sehingga
sering menambah porsi makanan di luar porsi anjuran. Sebagian kecil dari
mereka sering menambah porsi makan mereka dengan makan makanan

tambahan/ selingan di luar jam makan, seperti diungkapkan oleh partisipan 1,2,5

sebagai berikut:
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"Gak enak sih memang mengurang-ngurangi makanan, biasanya makannya
ya...perutnya rasanya lapar, ya masih kurang sih, masih lapar, kalo boleh mau
makan lagi, tapi saya menahan diri. Saya sudah berusaha menahan lapar
dengan porsi tersebut............. tapi karena masih lapar sesekali saya nambah
porsi makan saya........ (ibu tampak sungguh-sungguh). Gak enak aja, ingin
makan aja, sesekali makan lebih dari porsi bila terasa lapar makan sih sedikit,
gak banyak cuman untuk ngilangin lapar aja.....”" (p5.)

"Kadang kadang ngemil...kadang-kadang kueh gitu sedikit. Sekarang juga,
masih malam itu lapar saya mah... iya itu saya makan sepotong roti atau kue
untuk menghilangkan perih.gj

7...iva kalog nmakan makanan apa, paling

ah appel atau apa, gitu

aal¢

angsinenycbaBiap i 1 1 karena tidak

fictanami manfaat dit yang keliru ini : epsi bahwa

anya enguraa@d makat candung gula,

o £ ANg mnya ad@ 3 lerasa manis
‘i sirop dan g perapa pariisipan bahkan memi fwal makannya
'FW k ; ] s g : eberwms makanan yang
dilasaig _atae _"’ dian; dikeins 1" Midaleadianjurkan dalam diit

mereka. Ha

da

PIT Sciuasparti i cgkikl persepst yang salah tentang manfaat

diit tersebut yang bkan mereka tidak mematuhi anjuran

diit. Berikut beberapa ungkapan pernyataan partisipan. 1,4,5 sebagai berikut:

“Taat sekali sih gak, ga terlalu gimana sih, gak terlalu ditaatin bangat, kadang-
kadang agak dilanggar juga gitu, harus patuh, kalo disuruh dokter harus begini
begini ya harus patuh sebetulnya, cuman agak dilanggar gitu sesekali gitu, ya
gulanya aja dikurangi, ga minum sirop, gula gitu dikurangi ya kalo eskrim sih
makan sedikit, tapi ga sampe banyak, pokoknya nyicip gitu...pingin nyicip aja,
apa saja saya makan, tapi yang manis-manis saya kurangi, cuman gulanya gula
apa, (pasien tampak mengingat-ingat), gula jagung” (p5).
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“Wah ga jelas saya mbak, ga jelas manfaatnya ngurangi makan, saya makan Itu
kadang-kadang yah, makan ah.... dikit lagi gitu aja, ya kadang-kadang telat gitu,
ga pasti jam nya, kadang-kadang jam 12, kadang jam 2, jam 3, berartikan udah
ga teratur itu mbak”. (p4).

“Ya perlu tapi gimana yah, kayak kemarin pernah sempat pengen gitu tuh
sayuran urap itu, boleh dong makan urapnya, tapi waktu itu magnya lagi
kambuh, aku jadi ya ga kuat.. Kecuali bikin agar-agar pake gulaku sendiri situ
baru aku makan, kecuali kue pake gulaku sendiri, boleh,... makan lebih asal
kubikin sendiri, pake gulaku sendiri” (p1).

3. Tidak memah aksanaan DM
RT % ) ) {isik dari para partisipan

semua partisipan

atthan fisik dalam
efilaku malas
kan latilham, fisik. fari meweka. bahkaf cnyempatkan

Tk me Lakaud {i * B.seben?

yakty untuk melak lat [ Berklit ungkapan 2 1
@ [

nya banyak

wraganya me ing jalan ka [ saya memang
%’ Jalanndea Ur-ni imaii gig. saya m yvang bandal kali
mbadk, jadi ”.éf terkg 417 oitu, '"fri% po-kadang kita bangunnya

kesiangarn “we s kita iam asulegitu lo mbak, jadi kita
keb? 3 ayer'itu, saya kerja pagi,

24 jam mbé 1, jadi bagaimana ya, jadi
hawanya i # Wo diam akhirnya saya jadi
sakit gini, iya mala 'ﬁyﬂ‘ [ s saja” (p4)

“Ya, namanya saya kerja ya kadang-kadang disekolah gitu, hari jumat atau hari
sabtu gitu aja, waktu sih ada, tapi ya cuman, gitu hehehe (tertawa kecil
mengatakan malas dengan gerakan bibir), ya begitu, apa, namanya uda capek
yva uda langsung istirahat gitu jadi..heheheh (tertawa).. kurang semangat aja”

(r1)
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4. Alasan usia sudah lanjut
Di lain pihak, ada beberapa partisipan yang memahami benar manfaat melakukan
latihan fisik untuk penatalaksaan DM, namun karena usia yang sudah lanjut
menyebabkan mereka tidak lagi mematuhi anjuran melakukan latihan fisik. Dua
orang partisipan yang telah berusia tua mengatakan bahwa mereka tidak

mematuhi anjuran untuk mg an latihan fisik dikarenakan usia mereka yang

sudah berany sebut sebagai berikut:

“Saya {isik, sering cepet capek

(l

melulu, jadi

elakukan latihan

njutg alasan g i gbcrap@™ parti tidak “mematuhi anjuran

kan latil u a dtasan {1 nereka miliki

‘ebabkan diri > AP 3 M et penatalaksana® " Berikut cerita
V't

“Sebediun “Fe “r 7 5 ‘ ai, bergerak-bergerak
badan, o0 141 ap- hari saya lakukan,

walaupun gakesan [ G Strdiy o sg.sampat seram) 10 menit, pagi sore, tapi
setelah kak ' # ki 7 lan saya total tidak bergerak
apa-apa. Parabh..... (A a e saya separuh hilang karna gulanya
tinggi (bapak terlihat sédih: at ke arah jempolnya) dan itu membuat saya

setiap hari susah untuk tidur, benar-benar menderita”.(p6)

6. Pemahaman yang salah tentang manfaat minum obat/ suntik insulin
Hal apa saja yang menyebabkan ibu/ bapak tidak mematuhi penatalaksanaan
minum obat? Pertanyaan tersebut diajukan kepada partisipan untuk

mengeksplorasi pemahaman partisipan tentang manfaat minum obat untuk
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penatalaksanaan DM. Hasil penelitian ini menemukan beberapa pemahaman yang
salah tentang manfaat minum obat yang menyebabkan mereka tidak mematuhi
anjuran meminum obat untuk penatalaksanaan DM, meliputi: minum obat untuk
menyembuhkan penyakit DM yang dideritanya, minum obat bila ada keluhan saja,
minum obat bisa tanpa resep dokter, dan tidak rutin minum obat. Hampir semua

partisipan tidak memahami_d benar manfaat minum OHO/ suntik insulin

untuk penatalaksfn gadi penyebab mereka tidak

memagulk ( aan partisipan 3,6 dan 8

‘ \ ) 19 'yembuhkan atau
mb akit @ Ve,

ng SL 9. masiikbisadidbati, sg pinoin b sehat lagi,

tu untufé pa ‘ Di ntuk me 1y, mencegah
kadar gula dagah Jitub a ingstabil. Saya tid osan, karna
baik, dengan 14 1A 8o buh saya kelz a baik” (p6).

Lwd anﬁlg keliru tentang
bila ada keluhan

tha obat berguna untuk

akan banyak, baru obatnya diminum. Hal

menurunkan gula, sehingga
ini membuat mereka tidak teratur minum obat, seperti terungkap dari pernyataan
partisipan 1,2,5 dibawah ini:

“Ya iya, kalo ga ada keluhan ya belum, obatnya diam (tidak diminum) saya
berobat, tapi tidak rutin, sewaktu-waktu aja, waktu itu, obatnya saya beli ketoko
obat, jadi ga periksa, trus pas setahun kesini, saya sakit, sakit muntah-muntah,

uda 5 x masuk ke RS, muntah-muntah trus, uda gitu sekarang saya disuntik
insulin, udah setahun ini, kalo merasa ada keluhan aja, ga setiap hari. Suka sih
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periksa darah, tapi sekali-kali gitu, ga kedokter, ya kadang kan klo lagi sehat
gitu gak rutin, klo mau makan melulu baru saya makan obat, tapi kalo gak mau
makan melulu sih ga begitu makan obat, ga ada keluhan, ya kalo gak ada
keluhan gak makan obat, kalo gak lemas gitu suka gak makan obat
memang..”.(p35)

“Kalau kurang rutin ya kadang pipis melulu...keluar seni, Ya kalau rutin gitu
terasa badan ringan, saya minum obat kalo terasa pipis melulu...” (pl)

“Yo ndak minum obat setiap hari, nek sembuh gitu ya diberentiin, minum obat
kalau belum sembuh, kalo sug 2inbuh sudah patuh hehehehe” (p2)

Berikut ] ‘ ) an bahwa mereka tidak
ch dokter. Mereka
ahisatu partisipan

di ini.bahkan kadang n 1 i ARGAC rkan. Berikut

gkapan-ungkapan met '

ka terhadap

atalak

a resep ; il coba be
ampgk mengingat-i namanya wa
il jonipar, tru bnil sama du

obat, seteru v
ohzan saya, saya dapat

g, larinya juga ke
 bagikan buat saya, jadi
dokter satu kesalahan buat
Jjalan, sedangkan saya kalu
naik saya minum obat, itu menurut

gaa.. (pasien
1 sih..donil, donil
arna bisa beli

“Kadang-kadang gitu, kadang bosan gitu ya, harusnya minum obat 3 kali
kadang jadi Cuma 2 kali” (pl)

Hal yang menarik dari studi ini adalah seorang partisipan menyatakan tidak

mematuhi aturan minum obat karena dirinya merasa sehat tanpa harus minum
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obat dan masih bisa bekerja dengan kuat tanpa minum obat DM seperti
terungkap dalam pernyataannya sebagai berikut:

“Iyah..(menarik nafas panjang) gak paham juga, setahu saya, selain teratur,
pagi siang sore, sehabis makan, itu aja, jadi kita ga boleh minum obat
sembarangan itu lo mbak... belum, belum minum obat gitu, belum sama sekali,
belum pernah mbak, belum pernah, ya itulah dia, saya pikir saya dalam keadaan
sehat gitu, saya juga kerja masih kuat gitu ya, saya ga ada masalah gitu mbak,
jadi saya juga tidak kontrol begitu, ya menyembronokan diri gitulah mbak...”
p4)

7. Gagal mey
i i ain yang menyebabkan

lafitaranya merasa

niematuhigainum ob d alasangekonomi. .Ra ereka tidak

berovat dalam waktu ya are esulitan ekonomnit dan pgfgantung pada

ini sudah

Ata. ] ridelapan*Partisi dala d

onakan SK: kur el tahun™ tuk membeli
‘arena alasan ) dils | A e yang tidak f 1okinkan untuk
‘ . f : 5 me% perlukan  untuk

Kegagalan partisipan

karna dia PNS, bebas berobat di RS, obat itu dia bagikan buat saya, jadi saat itu,
saya makan obat tidak teratur, itu menurut dokter satu kesalahan buat saya,
karna gula itu naik atau turun tetap obat harus jalan, sedangkan saya kalu gula
turun saya tidak minum obat, kalo gula naik saya minum obat, itu menurut dokter
kesalahan, obat teratur Baru beberapa bulan ini saja karna kondisi ekonomi saya
membuat saya harus melakukan itu semua supaya sehat” (p6).

“Uangnya belum ada heheh, sebelum ada askes ini, sering tidak beli obat karena
tidak ada uang, sekarang sudah mendapat jaminan perawatan dari pemerintah,
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sehingga obatnya sudah ada, tetapi minta bantuan kepada ibu..., saya trimakasih
(maksudnya RS sudah memberikan askes Gakin buat pasien)” (p2).

“Ya gak ada duit, bapak udah tua, udah ga bisa ngapa-ngapain, klo mau pergi
kemana-mana, gimana?...saya ga tahu-menahu, anaknya yang urusin, kalo
nggak ada duit, tunggu sampe ada dana, itu aja kalo anaknya datang, langsung
kedokter, kalo nggak, ya ngga, ya udah ga ada dana... diam aja, saya rasain
sakitnya, sekarang pake itu, gakin’ (p5).

o
-
= U

2
=
s
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BAB YV
PEMBAHASAN

Bab ini terdiri dari tiga bagian utama: bagian pertama membahas interpretasi hasil

temuan penelitian dengan cara membafidinckan hasil penelitian dengan konsep-konsep,

teori-teori dan hagi edua mengemukakan berbagai
keterbatasan { } Q di dan bagian ketiga
mengunk - 0. Ketiga bahasan

terse Al pemuan hasil-

il-hasi itia

T penglitianSihi i mendapa gaakng dakpatuhan

paw cr aﬁlap penatalakg@fnan “ SUPN Dr. CM lJakarta.

[ [
peneliwI dirancang u terpretasi qungkap makna
ketidakpzwn te ‘,(' .‘- pembgii - T,;.‘ Metera‘[uran minum

cara khusus

obat OHO/Ss Pencalaimaispensal andalam penelitian ini

jb dan digambarkan dengan
ki

anan diit yang tidak menyenangkan,

diungkapkan seca
pernyataan-pernyataan temati
tidak memahami manfaat diit menyebabkan ketidakpatuhan, tidak memahami manfaat
latihan fisik untuk penatalaksanaan DM, alasan usia sudah lanjut, keterbatasan fisik
menyebabkan tidak melakukan latihan fisik, pemahaman yang salah tentang manfaat
obat, gagal mematuhi minum obat karena alasan ekonomi. Melalui tema-tema tersebut

makna ketidakpatuhan terhadap penatalaksanaan diit bagi pasien DM dapat dipahami
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lebih jelas. Selain itu, tema-tema tersebut berkaitan dengan hasil-hasil penelitian
terdahulu dan berkaitan pula dengan berbagai teori dan konsep tentang dukungan sosial,

keluarga, dan perawatan di rumah.

A. Interpretasi Hasil

1. Makanan diit yang tidak meg

Hasil studi igi ah memahami anjuran diit,
namuny *m3 anya mereka beralasan
ma AN &t K 0. mereka. Makanan
it e an. kurane er 3 ail ¢gmbuat lapar dan
ngan ajuran
merasa-tensiksa afgh sedih @engan _pemaba tasan cbut. Pasien

erasa idaka Ot arga yang

Watkan untuk Sffena ] disatu sisi,Wangat ingin
=

i’ﬁ)ah porsi mal§ enangkan teWenjadi stressor
tersenﬂri a gdar mereka sering

makanannya atau
makan sepe‘dl"

Ua. Partisipan juga sering

menambah porsi makan™y tukan dan menambah makanan selingan

diantara jam makan.

Menurut Darmayanti dalam sebuah survei FKM UI, 75% pasien DM tidak makan
sesuai anjuran. (Darmayanti, 2008, Kepatuhan Pasien Rendah, 9 3, http://64.203.

71.11/kompas.cetak/0507/01/humaniora/1858574.htm didapat tanggal 19 Juni
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2008). Temuan ini selaras dengan data yang dilaporkan oleh Pusat perawatan DM
RS Thamrin Jakarta, bahwa 75% pasien tidak menjalani diit dengan berbagai
alasan, padahal dengan mengikuti terapi yang tepat, pasien DM dapat menjalani
kehidupan yang nomal. (RS Thamrin, 2008, Pusat perawatan diabetes, 9 5, http://

www. thamrinhospital.com/old/services.html didapat tanggal 19 Juni 2008).

Partisipan makan karca apar, hal ini sesuai dengan penelitian
Stutson & 1 1 \tek pasien yang tidak menaati
diit

denigan rasa lapar, atau

patuhan berkaitan

@4, C1N0S1  VaRguie : °s dan_depresi. Bila meie makin stress,

dKka mereka akan lebih t akan lebih banyak’

¥ partisif engd 7 dkan rasd yang ada,

un dilarang atau diba melihat es kr p atau kue-kue

:ﬁ‘l pesta _afaus a1 | reke idak Mda anjuran diit.
7

Hal icimsc ™ Qa0 3 1 e %o Plant (1988, dalam

Delamater 2006Y. ckagn 3} ebuah takSONOMI situasi resiko tinggi yang
merupakan kesulita i anjuran diit. Situasi ini termasuk:
makan berlebih sebagai respon orang, tempat dan emosi, berhubungan dengan
makan sedikit dan kesulitan memadukan masukan makanan menurut konteks
sosial, waktu, hari dan tempat. Kategori situasi resiko tinggi diit pada orang

dewasa termasuk sulit menolak makan yang menggiurkan, makan diluar, makan

karena tekanan waktu, prioritas kompetisi dan peristiwa sosial.
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Pasien DM yang menambah garam dan gula ke dalam makanannya harus diberi
penyuluhan yang benar. Bila tekanan darah normal masih diperbolehkan
mengkonsumsi garam seperti orang sehat, namun bila mengalami hipertensi, harus
mengurangi konsumsi garam. Pemanis buatan dapat dipakai secukupnya, begitu

juga pemakaian gula sebagai mbu, adanya pengetahuan mengenai bahan

penukar akan samge i 8]

2. Ti , i a / Ket 3
at dc ° ! o Y celi am,J mematuhi  diit.

butlantara bahw ¢ rangi gula,

san dijt-beleh dilafigcatiScsgkali, vaagmdikurangi akanan yang

$ saja, atau.oulan memal emila seinl ch saja asal

ue-kue asal

edikit, ukuran porsi g dik€tahui, dan bolel maka

WIa diit. Perse kan rendahnvat pengetahuan
i _ il Rﬂ membuat pasien

pada penatalaksanaan

nikasi mereka dengan
penyedia pelayanan kese atar'belakang pendidikan yang rata-rata masih
menengah kebawah. Rata-rata partisipan berpendidikan SD dan tidak rajin kontrol

ke pelayanan kesehatan.

Temuan ini selaras dengan data RS Thamrin Jakarta, (2007) bahwa pada pasien

DM vyang tidak mendapat pendidikan kesehatan dengan baik, resiko terjadinya
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komplikasi meningkat 4x lipat (RS Thamrin, 2008, Pusat perawatan diabetes, 9 2,

http:// www.thamrinhospital.com/old/services.html didapat tanggal 19 Juni 2008).

Hasil ini juga sesuai dengan pendapat Asosiasi Diabetes Amerika (ADA), yang
dikutip Palestina, (2006), bahwa pendidikan kesehatan kepada pasien DM
merupakan komponen yang penting, pasien memiliki peran yang penting dalam

manajemen diri selain didul eh tim kesehatan, keluarga, maupun orang-

orang di seki d ( ) 5 at perubahan perilaku yang
diharapks e \Viqnagement Education

Pr

0N
bﬂmk

didapag,tanggal 19 Jug

status psikologis,
lingkungan,
dengan dokter
han Pasien

A, hitpatied 7087 1S-coie aainiofa/1858574.htm

*speaden terhadap penyakit

DM yang “dvdeftatya

komunikasi terapeutﬂ‘ A

pemberian komunikasi terapeuti

pemberian intervensi
t pengaruh yang bermakna setelah
terhadap sikap patuh pasien terhadap penyakit
yang diderita dan program pengobatan. (Palestina, 2006, pengaruh komter terhadap

kepatuhan DM, 4 10, http://bondan manajemen.com/ didapat tanggal 18 Januari

2008)
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Penyuluhan bagi pasien DM tidak hanya dilakukan oleh dokter yang mengobati,
tetapi juga oleh segenap jajaran terkait, seperti perawat penyuluh, pekerja sosial,
ahli gizi, dan sebagainya sesuai dengan bidangnya masing-masing, termasuk
peneliti bidang kesehatan melalui publikasi/tulisannya (Misnadiarly, 2008,
Permasalahan Kaki Diabetes dan Upaya Penanggulangannya Badan Litbang

Kesehatan, 9 5, http://www. interaktif.com/medika/arsip/052001/horl.htm,

didapat tangga

( . Delamater 2006)
‘ ., dalam praktik

vak konsul diit

ada¥pasicnamyang kura na informasi

g 9 253 ini abetesjourn

aorgdidapat tangga . Stadi ini ditunjang pula olel’Glasgow dkk

Walam delamaf

An bahwa pas1 an riwayat DM

31?}1 banyak proporsi

3. Tidak memahami manfaat*la uk penatalaksanaan DM.

Hampir semua partisipan mempunyai persepsi yang keliru tentang manfaat latihan
fisik. Mereka hanya tahu bahwa latihan fisik itu perlu untuk kesehatan secara
umum, yaitu untuk menyegarkan badan, memperlancar aliran darah, mengurangi

gula dan menguatkan otot. Secara spesifik manfaat latihan fisik dengan

pengendalian glukosa untuk pasien DM sama sekali tidak dipahami oleh
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partisipan. Persepsi keliru ini membuat mereka tidak latihan fisik dengan patuh.
Partisipan lebih banyak perempuan, dan rata-rata usia dewasa tua, dan sudah
berstatus janda/ duda, ini membuat mereka mempersepsikan bahwa latihan fisik itu
membuat lelah, tidak semangat, sudah tua sehingga tidak latihan fisik dan sepi bila

latihan fisik sendiri.

Mayoritas pada ini sesuai studi Delamater

\r
-

engaba1kan N

an kepatuhan. Pria
pi mereka juga

at dan punya

ahwa dc Cpi pasien DM

Sebagian pasie sud@lit mendapatkan gpendidi@in kesehatan

ang sudah mWr dan mengerti

a Mam tersebut. Ada
vakan program tetapi tidak

15iK0 diabetes seperti kegemukan, usia, pola

dan lebih jm

berkesinambungan. Beber.
makan tidak sehat, gaya hidup malas bergerak dan stres, banyak terjadi di kota
besar. Perilaku malas inilah yang meningkatkan jumlah penderita dan jumlah
komplikasi ~ (Darmayanti, 2006, Kepatuhan Pasien Rendah, 9§ 4,

http://64.203.71.11/kompas cetak/0507/01/humani ora/ 1858574.htm didapat

tanggal 19 Juni 2008).
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Komunikasi yang baik antara pasien dan penyedia kesehatan berhubungan dengan
meningkatnya kepatuhan. komunikasi yang baik ditemukan lebih berhubungan
dengan tingkat kepatuhan pada anjuran diit, pengaturan insulin dan latihan fisik

pada perempuan dengan diabetes gestasional (Delamater 2006).

4. Alasan usia an latihan fisik.

Umur pa ng S asan tidak latihan fisik.
Te b = sia lebih dari 25

an (<o ngeluarkan kalori,
bdan ekt or Mlat dbih sedilamsatiap mi’J ater, 2006,

patientas i 3, m 0 org didapat
W% Januari 20¢ ak perempuaWbuat mereka

i'ﬁsepsikan bah puat lelah, tidegat, sudah tua
sehingga ti n fisi h

5. Keterbatasa i
Partisipan dalam penelitiah 1

mampu melakukan karena keterbatasan fisik seperti post amputasi kaki, kelemahan

easi seperti

ng memahami fungsi olahraga, tetapi tidak

tubuh, dan hilangnya keseimbangan. Keterbatasan ini menyebabkan mereka tidak
patuh terhadap anjuran latihan fisik. Hal sesuai dengan pendapat Doengoes (2000),
bahwa pada pasien DM dengan komplikasi, sering terjadi gangguan sensori-

persepsi seperti perubahan kimia endogen, ketidakseimbangan glukosa-insulin dan
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elektrolit yang dapat menyebabkan ketidakberdayaan, masa perawatan yang lama,
ketergantungan pada orang lain, tidak berpartisipasi dalam perawatan, dan depresi
terhadap kemunduran fisik. Keluhan yang timbul berupa ketidakmampuan
melakukan kebiasaan rutin, merasa sangat kurang bertenaga dan tidak bergairah.
Namun menurut Brunner & Suddarth (2002), hal ini tidak boleh menjadi alasan

untuk tidak latihan fisik. Kondi

grfi ini memerlukan dukungan keluarga dalam

membuat me

aktifit { P ara maksimal.
L : 1 aha kerjasama

g fisikgREespo og diri pasien.

misalnya ambulasi, waktu

modi tediri bisS@kdierikallf untul menguatkan™y hasien dalam

uan pabadi g h itu kef juga harus

dimotigasi untuk me : o-jawab dalam menWrilaku yang

lW‘ruh seperti bd Dochterman Whek, 2004).
ol S

an karena tingginya

jumlah pasie kan perubahan gaya hidup

masyarakat. Olahraga seCara dapat mengontrol DM, antara lain dengan
melakukan senam khusus diabetes, berjalan kaki, bersepeda, dan berenang. Latihan
yang dilakukan secara teratur dapat menurunkan tekanan darah, kolesterol, dan
risiko terkena serangan jantung, serta memacu pengaktifan produksi insulin dan

membuatnya bekerja lebih efisien. Diit dipadu dengan olahraga merupakan cara

efektif mengurangi berat badan, menurunkan kadar gula darah, dan mengurangi
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stres. (Soegondo, 2007, 9, 59, http://www.medicastore.com/diabetes/ didapat

tanggal 19 Juni 2008).

6. Pemahaman yang salah tentang manfaat obat
Beberapa partisipan mengatakan bosan mengkonsumsi obat karena sudah lama,

ada yang sudah mengkonsumss pai rentang 15 tahun terakhir. Lamanya waktu

dan persepsigq

menghi d i elitian Glasgow dkk

(1 d Vi : I ; yakit mempunyai

.u_\%! : f 1 derita DM, makin

anmyapada 1 si dan USA

Vkan bah ama pehyakif j pungan denga an mengatur
Stili °rti a

deneap A lamma. kurang eksi insulin

aembuat mereka bosan, lupa,

dibanding anak ya Delamater, 20Q4. Imp#@ving patient

alaorg didaw"ggal 08 Januari

Rata-rata u 1
Delamater (2006, Impro

9 29, didapat tanggal 08 Januari 2008), yang menemukan bahwa pasien dewasa

, hal ini sesuai penelitian

‘Adherencewww.clinicaldiabetesjournala.org.

tua lebih banyak berbuat kesalahan dalam mengatur insulin yaitu lupa menyuntik
dibanding rekannya yang lebih muda. Data ini juga sesuai dengan hasil yang
ditemukan RS Tamrin Jakarta, dimana tingkat kepatuhan terapi jangka panjang

pada pasien DM hanya mencapai sekitar 50%, dimana 58% pasien DM salah
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menggunakan obat, dan 80% menyuntikan insulin dengan cara yang salah (Pusat

Perawatan Diabetes, § 5, http://www.thamrinhos pital.com/old/services .html

didapat tanggal 19 Juni 2008)

Rata-rata pasien sudah sakit DM belasan tahun, dan sudah menjanda. Kondisi ini

diperkirakan membuat metg Kejadian depresi sendiri terjadi dua kali

lebih tinggj adagpepulasi umum. Pasien depresi

yang, 1y tey ol, glikemik yang lebih
. \ - il i pasien yang tidak
Delamate %\ ¥ o pati ctence, 9 33,

ala

atuhi paim oba alasan.ekenomi

Bebggapa partisipagigagal 11 um obat karega
[ [

weli minum oF i usaha mer“‘hk minum obat

denﬁ1 C3 ﬁ; ang t i, ‘:i_\-'iﬁ esw)at orang lain yang

atasan biaya

terdahulu t tau menunggu dulu sampai
punya dana untuk membeli 1 11 sesuai dengan penelitian Riette (2000,
dalam Delamater 2006) yang meneliti pengalaman pasien dalam setting

kesehatan umum di USA dan menemukan bahwa biaya perawatan adalah

hambatan besar untuk diakses, khususnya untuk pasien dalam pengobatan

(Delamater, 2006, Improving patient Adherence, § 34, www.clinicaldiabetes

journala.org didapat tanggal 08 Januari 2008)
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Hampir semua partisipan tidak rutin minum obat karena alasan biaya. Selama ini
mereka tidak mampu berobat, kondisi ini menyebabkan komplikasi, sehingga
terpaksa mereka harus dirawat di RS. Keterpaksaan ini menyebabkan mereka

mengurus askes GAKIN. Meskipun sudah banyak terbantu dengan askes ini,

mereka berkata masih ke

dirumah daagbify 0 ¢ oleh askes. Kondisi ini bisa
menyel St ( P joan temuan Delamater
( 3 epre : ! dc lebih mahal pada
p asic B3 ! ang d oV embang termasuk

glomp suk . ghadapi

cbab masih ada banyak biaya perawatan

tahap

bangansekenomi . Mesgkamadalah "8 yang paling
Oleh pomabahnklit anidan gmeacarah 2 perbedaan

atus, kesehatan. § as yang miskin berp@hgaruh pada

1Y
el

'wnya kesehata proving patiw}nerence, q 34,
WMJH' al . diabetes j@ Al ag ttan nm008).

k.

Kemampuv t kunya, mencapai kontrol

metabolik yang cukup ke cegah komplikasi DM jangka panjang

ditentukan oleh faktor interpersonal, intrapersonal dan faktor lingkungan yang
saling berinteraksi. Pencapaian kepatuhan penatalaksanaan penyakit ini
memerlukan kerjasama yang baik diantara semua pihak, baik pasien, keluarga,
masyarakat, penyedia kesehatan, dan pemerintah. Pengobatan DM meliputi

pengendalian berat badan, olah raga dan diit. Seseorang yang obesitas dan sakit
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DM tipe 2 tidak memerlukan pengobatan jika mereka menurunkan berat
badannya dan berolah raga secara teratur. Namun sebagian besar pasien merasa
kesulitan menurunkan berat badan dan melakukan olah raga yang teratur, karena
itu biasanya diberikan terapi sulih insulin atau obat hipoglikemik oral (Soegondo,

9 30, http://www.medicastore. com/ diabetes/ didapat tanggal 19 Juni 2008).

Keteraturan minum obat ini ditingkatkan dengan penyuluhan berkualitas,

menggunak i dahy.dimengerti oleh pasien dan

sial ekenemi Tep anan de

an  (Setiyani, 2004,

st 064 didapat tanggal 19

am PERISENI, 20 pasien DM

gan ko

drat sampai

0-75% juga suda ang baik tagpa erian obat.

"Hosisinya terd]
legrutir S hati akan :1;"5 i su

— >

B. Keterbatasan penelitian

a
&

kolesterol < ari dan jumlah

-

er asam lemak tidak

Peran peneliti sebagai instrumen dalam penelitian kualitatif sangat mempengaruhi
hasil temuan penelitian. Peneliti mengidentifikasi beberapa keterbatasan dalam
penelitian ini yaitu:

1. Keterbatasan peneliti dalam memperoleh data yang dilakukan dengan metoda

wawancara mendalam. Pada tahap awal, partisipan sulit mengungkapkan
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pengalamannya. Hal ini terjadi karena hubungan peneliti dan partisipan belum
akrab, sehingga partisipan terkesan kurang terbuka dan ingin memberikan kesan
jawaban yang baik. Akibatnya peneliti sering harus mengulang-ulang pertanyaan
yang sama pada saat yang berbeda untuk mendapatkan jawaban yang sebenarnya
dan meyakinkan partisipan bahwa jawaban yang jujur dan terbuka akan

membantu pencapaian tujuaa itian.

2. Kondisi partjsi p.dengan berbagai komplikasi.
ang sedang merasa
kabar dirinya di
a yang bosan

1 membuat

an, peneliti

TemMal it da enjadi n sebagai data dasar

pelaks

medikal beda}vi

pasien tentang penyakitnya,

area keperawatan
Uan rendahnya pengetahuan
sudah bertahun-tahun menjadi pasien DM.
Temuan ini memberi gambaran pentingnya memberikan informasi berupa
penyuluhan kesehatan berkelanjutan kepada pasien DM sebagai upaya untuk
menurunkan komplikasi penyakit. Respon partisipan yang masih banyak
bersifat”’sembrono” dalam merawat diri perlu diperbaiki dengan informasi yang

cukup. Kondisi psikologis pasien dengan segala prioritas kebutuhan lainnya,
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terutama keterbatasan biaya, perlu dukungan yang bersifat psikologis. Hasil ini
menggambarkan asuhan tidak berfokus pada kebutuhan fisik saja, tapi juga masalah

psikologis.

Penyuluhan bagi pasien DM tidak hanya dilakukan oleh dokter yang mengobati,

tetapi juga oleh segenap jaj itl perawat penyuluh, pekerja sosial, ahli
gizi, dan sck ; q % N3 masing, termasuk peneliti
bidang#Kes ¢ yag efiaskep yang 24 jam

dap keberhasilan

aftaan DM, Karena Liidadanya ruanoan KAUSUSb yerawat untuk

rehabilitatif

beri upaya kescliatan gafg bégsifat promotit, ¢

asiep vang texntegrast da yelayvanz

> A | |
pen: S OHO/

keterb¥asan ?r U Jaefdapat Spechatia "‘1,“'1.‘ ah dan organisasi

K pasien S insulin  karena

masyargka

kesehatan darv. if '@ dak drop-out dari rutinitas
minum obat. PPNI sebdgai V

pengembangan profesi perawat yang dapat melakukan askep holistik pada pasien

ietkdil dibarapkan dapatlel a menyediakan layanan

esi bertanggung-jawab pada proses

DM yang jumlahnya semakin meningkat di Indonesia, sehingga memberikan

kontribusi terhadap peningkatan kesejahteraan pasien DM di Indonesia.
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BAB VI
SIMPULAN DAN SARAN

Bab ini menjelaskan simpulan yang menjawab tujuan penelitian yang telah dirumuskan,

kemudian disampaikan saran prakgis pncan dengan masalah penelitian.

A. Simpul ( )
Berd al pe ST a 2 pengalaman
da sien \'/ DM.
. a kKetidakpatuhan pasie wadap pe DM di RSUPN
U Jakag po diwakilifelchiftujul ajtu: /Jyang tidak
faatlighit mcn

okan, " 1 dakpatuhan,

Wmemahami aat % k 1k penatalaksw alasan usia
[ [

H lanjut, kete e an tidak m n latihan fisik,

m g sala fpat o
U‘[ disebabkan oleh makanan

tidak memahami manfaat diit menyebabkan

mematuhi minum obat

2. Ketidakpamw

diit yang tidak menyenang
ketidakpatuhan.
3. Ketidakpatuhan pasien terhadap latihan fisik disebabkan oleh tidak memahami

manfaat latihan fisik untuk penatalaksanaan DM, alasan usia sudah lanjut
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menyebabkan tidak melakukan latihan fisik, dan keterbatasan fisik menyebabkan
tidak melakukan latihan fisik.

4. Ketidakpatuhan pasien terhadap pemberian keteraturan minum obat OHO/ suntik
insulin disebabkan oleh pemahaman yang salah tentang manfaat obat, dan gagal

mematuhi minum obat karena alasan ekonomi.

B. Saran

. Institysi
1 sien mempunyai
! 7 DM  yang
ha gram yang
bemn atiean, pemah@maildagfkepatuhamspasien. apai dengan

modifikasi

pendidika S KAUSus ateckait P

Wbah rasa dan@ersi/ ﬁ i y bisa dimengw pentingnya
[

w fisik, mod gan keterbatWik, pentingnya
o, -,

u. Perawat harus

rutinitas kontrol

&

chatan, melengkapi potensi

meningkat
diri dari segi pengetahtan, ilan serta sikap caring melalui pendidikan
formal dan pelatihan sehingga mampu memberikan pelayanan komprehensif
dalam meningkatkan kepatuhan pasien terhadap penatalaksanaan DM. Melihat
data banyaknya kegagalan minum obat karena alasan biaya, maka perawat

bekerjasama dengan pemerintah dan masyarakat dituntut memberikan akses
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pengobatan yang dapat dijangkau pasien tidak mampu, serta pengawasan

penatalaksanaannya secara kontinu.

2. Pengembangan I[Imu Keperawatan
Pertimbangan untuk merancang program atau intervensi keperawatan guna

membantu meningkatkan pasien melalui pemberian penyuluhan

kesehatan be a0 pasien dan keluarga serta
masyar nenjalankan 4 pilar

latithan fisik dan

am program

P Ciic elanj
Penglitian fenomengl@gi ] itukSlenggali lebih dala idakpatuhan
[ [
'w terhadap pe asing-masin' secara spesifik,

ya 4@'? aktor o garu n}H mahaman pasien

terifadaj 11t, fakia : hi*perilaku malas dalam
menjalani‘ g * i s makanan, porsi makanan,
cara pengolahan dam P an * sehingga  diidentifikasi  alasan-alasan

ketidakpatuhan lainnya, serta mengidentifikasi kebutuhan khusus pasien dalam

mematuhi penatalaksanaan DM.

Pengalaman ketidakpatuhan..., Chandra Isabella H. Purba, FIK Ul, 2008



91

DAFTAR PUSTAKA

Anonymous, (2008). http://konsulgizi.spot.com/2007/10/diabetes-melitus.html didapat
tanggal 18 Januari 2008.

Anonymous, (2008). Penderita diabetes mellitus meningkat terus.
http://www.kapanlagi.com/h/0000165563.html. didapat tanggal 18 Januari
2008.

Anonymous, (2008). Penderita dig meningkat.
http://www.sinarharg 7/nas06.html didapat tanggal 22
Januari 2008

Anonymous# ( ¢
http:// 3 Sp eyE4 883 didapat
t 1 . U

‘ sso age

us, (2002). Supplemet
mendaii sabetes

Americanrdiabetes association: clini

005). £
v Jitbanep ot odules.php?op=madload&name
s&file=articlo@e8id=1 tand@al 22 Januari 2008

BatesH{S

). Buku sak , S ayat keseha IH‘edua.
J : EG : :
7/ \ >0

n D cal s sing: clinical

Creswell, J.W. (1998). Quality inquiry and research design choosing among 5th ed.
Thousand Oaks: Sage Pub. Inc

Black, J.
manage

Carpenito, L.J. (2

Darmansjah, 1. (2007). Rational practical therapeutics of diabetes mellitus -
a clinico-pharmacological view, http://www.iwandarmansjah.web.id/medical.
php?id=64 Rational Practical didapat tanggal 22 April 2008.

Darmayanti, R. ( 2006). Kepatuhan pasien rendah.
http://64.203.71.11/kompas-cetak/0507/01/humaniora/1858574.htm. didapat
tanggal 19 Juni 2008.

Pengalaman ketidakpatuhan..., Chandra Isabella H. Purba, FIK Ul, 2008



92

Delamater, A.M. (2006). Improving patient adherence.
clinicaldiabetesjournala.http://www.clinicaldiabetesjournala.org/ didapat tanggal
06 Januari 2008.

Denzin, N.K. & Lincoln, Y. (2003). Strategies of qualitative inquiry (2" ed). Thousand
Oaks: Sage.

Denzin, N.K. & Lincoln, Y. (Eds) (2003). The landscape of qualitativw research:
Theories & Issues (2™ ed). Thousand Oaks: Sage.

Depkes RI. (2003). Jumlah g _ _ pnesia ranking ke-4 di dunia .
www.depkesiBorg hp ) 2 icwarticle&sid=1183&lItemid
=2-24

Depkes RIE(2(

Dochie ' . 5 ssification(NIC).

Doeng 000). Re g as eperawalian, peda
& pendokumentasian per@yatdipasién. Jakarta: EGC.

atrick, W. 9). Concemitgaling f ndrsSing. Ca ia: Appletqi& Lange.

Iey berlebih

Alc (HbAYE : o Wulatif gl
sclaaga periode 2-3 Bllln. § 04)MRepublika Onlineghlm
[ [ ]

no. (2004). P . labetes,
bizi.ncienis 2/l oy SEiREWSIEH00 1 109648,87580. didapat

/thih-spni.firstnation

Kinschuk, D. (2008) Wh th .diabeticretinopathy.org.uk didapat
tangggal 20 Mei 2008.

Kozier, B. dkk. (2004). Fundamental of nursing: concepts, process & practice. 7" ed.
Upper Saddle River: Pearson Education Inc.

Lubis, A.Y. (2004). Filsafat ilmu & metodologi postmodernis. Bogor: Akademia.
Misnadiarly. ( 2008). Permasalahan kaki diabetes dan upaya penanggulangannya

badan lithang kesehatan, http://www.tempointeraktif.com/medika/arsip/0
52001/hor1.htm. didapat tanggal 19 Juni 2008.

Pengalaman ketidakpatuhan..., Chandra Isabella H. Purba, FIK Ul, 2008



93

Moleong, L.J.(2006). Metodologi penelitian kualitatif. Ed revisi. Bandung: PT
Remaja Rosda Karya.

.(2005). Jenis-jenis riset kualitatif. Jakarta: PPS FIK UI. ( tidak
dipublikasikan).

Moorhead, N., Johnson, S., Maas, S. (2000). Nursing outcomes classification (NOC) 3™
Ed. Missouri: Mosby.

Nursalam. (2003). Konsep dan peng
Jakarta: Salemba Medi

wetodologi penelitian ilmu keperawatan.

Palestina, B. (24
per L

\5 ,.ﬁ@ - .

Z derl rom adipeeyto —medzators management
es da d RSUE R

engoreksi

eck, C.T,(2006). alsj@f nursing research wethe ppraisal,
ClCth 216 o 1 de l‘ ‘ y.

Pra 007).

Prad D. (2007). Whitis M
D, kalbe.c il ews& tipe=detail&detail=19270, didapat
Price, S.A. &

120Me1 003 ‘
A'qu- konsép ,' $*vroses-proses
peryax
Rachmawati, E (

1, ZW kendalil akte
http://kompas. ompas-cetak/0; g BkesSCatan/1966950.htm didapat tgl 18

Januari 2008. -

Rice, P. & Ezzy, P. (1999). Writing a qualitative research proposal, qualitative
research methods: a health focus. Oxford Universitiy Press.

RSCM FKUI, (1999). Penatalaksanaan diabetes mellitus terpadu sebagai
panduan penatalaksanaan diabetes mellitus bagi dokter maupun edukator.
CV Aksara Buana.

RS Thamrin Jakarta. (2008). Pusat Perawatan Diabetes, http://www.thamrinhos
pital.com/old/services .html didapat tanggal 19 Juni 2008.

Pengalaman ketidakpatuhan..., Chandra Isabella H. Purba, FIK Ul, 2008



94

Setiyani, E. (2004). Hubungan antara penyuluhan diit DM dengan kepatuhan
menjalankan diit DM, http://sia.fkmundip.or.id/data/index.

php?action=4&idx=2064 didapat tanggal 19 Juni 2008.

Smeltzer, S.C.(2002). Bahan ajar keperawatan medikal bedah, Brunner &
Suddarth. Alih bahasa : Agung Waluyo dkk. Jakarta: EGC.

Soegondo, S. PERSADIA. http://www.medicastore.com/diabetes/ didapat
tanggal 19 Juni 2008.

Strausss, A. & Corbin, J. (2008
teknik-tekni }

gnelitian qualitatif, langkah-pangkah &

i 70 stakapkelajar.
e rsing advancing
‘ : A t Williams & Wilkin.
a DAng d

----- 007). Metada, penell Hatif, kugditatif darn_Red Bandung: CV

Streubert, H,J.

(1994) Nawisin e tho@kies work ed ST LG

00 ] i

S

fek eSO videnice for't
j b v/adherence repo betic  patient/

Mt tanggal 07 Jri] a
th NIC inter\v &

WilkimeS). Nurfz u
utcomesss- dmiNew Jersey: Prenti

t—r

|

Pengalaman ketidakpatuhan..., Chandra Isabella H. Purba, FIK Ul, 2008



95

Lampiran 1

Panduan wawancara

1. Bagaimana pengalaman Bapak/Ibu saat merawat diri sendiri dengan penyakit DM ini?

-Alasan apa saja yang membuat.éi gratur?

-Perasaan sepetti
2. Menurut Baj 0 h diit untuk kesehatan

Bapa

3. ob
a rutinitasmainum Obat?fApakah teratus

ang membudfitid

aimana dengan biayaipen Z0ba d

4. Sayagagif belajar dari p am melakukaWn diit
-Bisaka*ne : ¢ nMjurkan?

-Bagai
-Bagaimana ja.
5. Bagaimana pengalaman mela
-Hal apa saja yang membuat Bapak/Ibu tidak teratur berlatih fisik?
6. Apa saja alasan-alasan atau kesulitan lain dalam melakukan anjuran penatalaksanaan

DM?
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Lampiran 2

SURAT PENGAJUAN UNTUK BERPARTISIPASI
SEBAGAI RESPONDEN PENELITIAN

Saya yang bertanda tangan di bawah ini:

Nama : Chandra Isabella H. Purba
Alamat : J1. Flamboyan blok F3 no. 6 Komp TNI AD Cimanggis Depok Jabar
Pekerjaan : Mahasiswa Pascasarjana program kekhususan Keperawatan Medikal

Bedah, Fakulta
: 0812 596 46

eperawatan Universitas Indonesia

Nomor kontak

Dengan ini, Saudara, untuk bersedia
menjadi parfi 5 : % pan judul “Pengalaman
ketidakpagitar

Penelitiz ‘ : A tig uhian pasien DM
o aksa DI 1ap i diharapkan
ntuk atalaksanaan
o0 i oka arag 2 bith lama dan
ds, scita mengurangi bigiia potavata

minta “mengeritak a iffa DG pen aft  menjalani
PM, tcimtam ke i cimadap a an fisik dan
ntik inS a G my¢ empat de

jang nyaman

menceiitakan pengalafiian, caraan akan direckam unti dan dicari
mak Peneliti akan amin kere adh identitas dengan nyebarkan isi
reka tidak menul fam wawanca“‘but. Setelah isi
reka%s, penelifa i hatl sk iskepada pran, dan partisipan
boleh menghapus el ' v diras: ‘\"i aman atau menambahkan
informasi bagyanoidialige e cba eunduikan diri dari penelitian

ini tanpa safks
Apabila ada pertavll * dapat menghubungi peneliti
yang

pada alamat dan nomor k a M’* n di atas. Demikian permohonan ini
saya buat, atas kerjasama 1K' apKan terima kasih.

Jakarta, 2008

Hormat saya,

Chandra Isabella H.Purba
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Lampiran 3

SURAT PERNYATAAN BERSEDIA BERPARTISIPASI
SEBAGAI PARTISIPAN PENELITIAN

Saya yang bertanda tangan dibawah.i

Nama
Umur

Jenis kelamip
Alamat
Menyata 3
apatkam Q.S (e cetidakpatuhan

______

: penelit | yang  akan
Déigdft"pertimbafigas , aya 1me sian tanpa 1 kmanapun

Jug bersediagberp tti injad] tespenden d
an seperly

Den ataan 1 3 At d

2008

-

embuat pernyataan

t—r

Nama & Tanda tangan
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Lampiran 4

Surat Keterangan Lolos Uji Etik

o
-
= U

2
=
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Lampiran 5

Surat permohonan ijin penelitian dari FIK UI

o
-
= U

2
=
s

1-1;—-'
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Lampiran 6

Surat Ijin penelitian dari RSUPN Dr. CM

o
-
= U

2
=
s

1-1;—-'
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Lampiran 7
DAFTAR RIWAYAT HIDUP
Nama : Chandra Isabella Hostanida Purba, SKp.
Tempat, tanggal lahir : Sarulla, 11 Januari 1976
Jenis kelamin : Perempuan
Pekerjaan : PNS / Dosen
Alamat rumah : Komp TNI AD, J1. Flamboyan blok F3 no 6 Cimanggis, Depok,
021-87744411.

Jabar, 1695
Alamat institusi (| wn J1. Kertajaya Indah Timur 55

aditisJ|. KH. Ahmad Dahlan 76

Riwayat p
SD Inprg
SMPSt.

viedistra K Pakd
atim

ediri, J3

1L, VII Jatim dpk

un 20
: tahun 2005-
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