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BAB |

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Diabetes Melitus (DM) merupakan kelg penyakit metabolic dengan karakteristik

hiperglikemia yang terjagi a_insulin, atau keduanya

(American Diabg 0¢ : e DM, yaitu DM

DalTy i

ang kelainar e’

[3 esistensi insu

meltzer, 2008; W« dji dg Soegondo; 2

ambat dag esif, sefipggaierjalan tanp eteksi kar

ah@p’ irritabilitas, pa
o ()

]
Prevalenw se rf\
menyatakan A ta J"- ediKItnyg ia Ora

meningkat dua ada tahun 1995

terdapat 8,4 juta ji”‘a
a

juta jiwa. Angka ini diperkirakan

luka Yang¥ama sembuh (SmelZ8F&. B

g bersifatingansep
[ ]

ningkat menjadi 14,7
at pada tahun 2030 menjadi 21,3
juta jiwa (Martini, 2006). Suyono dalam Sudoyo (2006) menyatakan kekerapan DM di
Indonesia berkisar 1,4 — 1,6%. Sementara itu jumlah pasien DM di perkotaan di

Indonesia pada tahun 2003 mencapai 8,2 juta orang, sedangkan di pedesaan 5,5 juta
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orang. Diperkirakan 1 dari 8 orang yang tinggal di Jakarta menderita DM. WHO
menyimpulkan bahwa Indonesia menempati urutan ke-4 terbesar dalam jumlah pasien

DM di Dunia (Mediacastore, 2007).

DM dapat menyebabkan terjadinya k@ asi_kronik baik mikroangiopati maupun

makroangiopati. Komplikasi { Q_tahun setelah diagnosis

ditegakkan (Smg ua organ tubuh

Opati dan 10

dapat drce au
i an_Diabet On,

akologis. laan non

¢ icastore, 2007;

Pengh M yang ber

normal

Yunir & Soeb . mberian insulin

dan obat hipoglike”‘ Mkologis tidak dapat

mengendalikan kadar glukosa daraft , kanh dengan tidak meninggalkan terapi
non farmakologi yang telah diterapkan sebelumnya (Yunir & Soebardi dalam Sudoyo,

2006).
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Pengelolaan farmakologis dan nonfarmakologis dapat memberikan hasil yang maksimal
bila dibarengi oleh perilaku kooperatif dari pasien DM, khususnya aspek kepatuhan
terhadap terapi yang diberikan atau dianjurkan oleh tenaga profesional kesehatan. Dalam

penelitian yang dilakukan oleh Kurtz (1990) didapatkan hasil bahwa pasien DM memiliki

kecenderungan bermasalah dengan kep dalam mengikuti program pengobatan,
sehingga menimbulkag.esi 3 T cpeitl,_pada penelitian yang

dilakukan oleh atuhan terhadap

an DM bersiTa iltidir onal, dan ke
altl berkontrBUSi, terhg omg terapi 13

Pg derson &afitzgerald (1993) me kan ke pan_ terha

O ebil dibandipgkan dehga : meruba B 1]

p&‘i ametain yang dilakukdie®le s al(@87) tingkat kepat@em™ uatuk
meng DM sebanyak 0,.3 : epd n untuk melalgu ofah raga

AL Oa

hanya 19 avitz e

Kepatuhan me - ien yang bersifat
aktif, sukarela danw Mencapai hasil yang
terapeutik. Dari definisi tersebut, dida kra” implisit bahwa konsep kepatuhan
merupakan suatu pilihan, pencapaian tujuannya bersifat mutual, perencanaan pengobatan,
serta implementasi dari regimen terapi. Pasien menginternalisasi rekomendasi

penatalaksanaan, kemudian memilih untuk patuh atau tidak patuh terhadap panduan
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tersebut. Berdasarkan resume hasil penelitian yang telah banyak dilakukan di luar negeri,
Delamater AM, et al (2006) menyimpulkan bahwa ada beberapa factor yang
berkontribusi terhadap kepatuhan pasien DM dalam mengikuti penatalaksanaan DM.
Faktor — factor tersebut diantaranya demografi, psikologis, sosial, sistem pelayanan

kesehatan, dan penyakit serta pengobats or demografi meliputi suku etnis, status

ekonomi & status penRdig - akwpacara pandang terhadap
kesehatan, ting antaranya adalah

dukunga

profesio
ser 0 kondisi peny - a oleh pasie

b

d Ban

e) me

Al

a : 0082 keperawata I di ni
se‘ a'spestfik oleh perawat (Doenge A . R at sebagai salal “Sate r)er
daya kesehatan yan( fgi ne i D€ penting dala t dan
mengadv; il pasien D*‘_ ceoal ataumm e isasi da mplikasi
akibat dari ketida f t |Mﬁi\ nelitus. Intervensi
keperawatan y. as i tertuang dalam

Nursing Interventw Manduan antisipasi,

an“Keputusan, peningkatan keterlibatan

modifikasi perilaku, dukungan da
keluarga, pendidikan kesehatan, panduan sistem kesehatan, penetapan tujuan bersama,
merumuskan kontrak bersama pasien, identifikasi resiko, bantuan untuk modifikasi diri,

dan pengajaran kepada pasien terkait prosedur. (Wilkinson, 2005).
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Penyakit DM adalah penyakit tidak menular yang paling banyak nomor dua setelah
hipertensi yang ditemukan di RS Hasan Sadikin Bandung. Berdasarkan data yang
diperoleh dari Laporan Penyakit Tidak Menular Rawat Jalan RS Hasan Sadikin Bandung

bulan Januari 2009, ada sekitar 166 ang datang berkunjung ke poliklinik

Endokrin. Dari 166 pasigiini lagaa.dan 71 pasien penderita

baru, dengan jug Sig ANy e orang dibanding

pasien DM dokrin Ruma ay ikin

gengan mel3a aka engelgl@ah  farmakotee Liputi
at hipogli oral dapkins juga penge p.non far ang
[ | e ),

d anvo oo penyulshan % J6NAl perencanaa

pemgendaltan berat badan dan @lah rag s pe lan informasi olel"pere
dkﬁsien DM dan arganya dilak I& li sebulan den
berganti & ti setigp o : pagengan s h pasien,
didapatkan i f : ’m:i\ hatan yang

dilakukan seca ng penyakitnya,

Wereka benar — benar
an" se

rta merta mematuhi anjuran dan

namun mereka juga
memahami manfaat dari penatalakSan

rekomendasi dari tenaga kesehatan khususnya perawat.
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Hal tersebut menunjukan bahwa tidak sedikit pasien yang beranggapan kedisiplinan atau
komitmen dalam mematuhi penatalaksanaan DM merupakan hal yang sangat sulit
dijalani. Beberapa temuan di Poliklinik Endokrin RSHS Bandung yang mendukung
pernyataan diatas antara lain : dari hasil wawancara pada 12 (dua belas) orang pasien

DM, didapatkan hasil bahwa 8 (67%).@ pasien mengaku malas mengikuti anjuran

diet maupun olah raga.seme ) IRny@amengeluh bosan dengan

menjalani progra engatakan tidak

memaha a e 5 ANg ampaikan oleh
petugas ' 2

as menjadi dasak bagi eliti mengetafit ng
erhadap han pasign DM Tipe 2 dalag patalaksan am

A S I

Dewasa igL juiinlah p i iml 3 ene utan ke-4
terbanyak di_d0 palam. perke enyakitnya 1*’ ¥epat_.menyebabkan
komplikasi kro

kondisi kesehatan pv‘

B.R asalah 2 .

Kepatuhan pasien terhadap penatalaksanaan terapi, khususnya penyakit DM bermanfaat

untuk meningkatkan efektifitas intervensi, promosi kesehatan, kualitas hidup, dan
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harapan hidup pasien, sebaliknya ketidakpatuhan terhadap suatu program pengobatan

dapat menyebabkan komplikasi medis dan psikologis pada pasien.

Terdapat banyak penelitian sejenis mengenai kepatuhan dan permasalahannya, namun

peneliti belum menemukan penelitian ki ang mengidentifikasi faktor — faktor yang

berkontribusi baik secataslas 5 - erhgdap timbulnya kepatuhan

pada pasien DM : : i akukan.

Berdasa

dja yang berko st terhadap kepatuhan pa

fak 'g" U C

ka‘ serawatan di Poliklinik pkrin RSHS Bandung®
@ TE-1a

tﬂ( A gi pr — faktor yan wusi

2litian ini bertujud i
t ) daia eks. asuhan watan di
ﬁ.. | » Y

Poli

Hlan umum

2. Tujuan

Tujuan khuM a
!f

a. Kontribusi faktor demografi i dan tingkat pendidikan) terhadap
kepatuhan pasien DM tipe 2.
b. Kontribusi faktor sosial terhadap kepatuhan pasien DM tipe 2.

c. Kontribusi faktor psikologis terhadap kepatuhan pasien DM tipe 2.
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d. Kontribusi faktor sistem pelayanan kesehatan terhadap kepatuhan pasien DM
tipe 2.

e. Kontribusi faktor penyakit serta pengobatan (durasi menderita penyakit DM
dan komplikasi lain yang diakibatkan penyakit DM) terhadap kepatuhan

pasien DM tipe 2.

f. Faktor yang.pahing

D. Manf e ( )
itian ini diha 3 dapa anfaat untuk ] itas

ata

R.pasien DM tipe 2.

asuhan Kepe enD ususnya sebag dalem

entuk gl ensi kePeraw@tangyang palim@metektif urt atasi

<etl atuhan _sefingdakse qalF prigeitas mass dan. kel AN

\ pasien.
: mbantu pera eﬁ I lip: i”o untuk mence ikasi

lebih _la g da aki ak, ketida n pasien

Meperawatan tentang

cara langsung dan tidak langsung

2. Manfaa

a. MenamM‘
0

faktor — faktor yang b ik
terhadap timbulnya kepatuhan pada pasien DM.
b. Memberikan kontribusi terhadap pengembangan profesionalisme asuhan

keperawatan pada pasien DM
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3. Manfaat Bagi Penelitian
Penelitian ini dapat menjadi rujukan bagi peneliti lainnya yang mempunyai

perhatian dan minat terhadap aktor yang mempengaruhi kepatuhan

(N2
> <
< s

- -
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BAB 11

TINJAUAN PUSTAKA

Pada bab ini peneliti menguraikan beberapa konsep, teori, pendapat para ahli

keperawatan dan hasil — hasil penelitiag ang mendukung penelitian yang telah

yok penyalk etabolik dan b ang

stkan oleh Kehilangaf erangi@karbohidrat™@ feristik

dilakukan, serta kerangkaateos
A. Diab

i)
n suatu kelo

1kemia_y; pcjadi KaenalKelaidn sckresili in, kerft afau

cd mya dapencrupaka atubpenyakit tidak A VAR rat
gepat peningkatannya >, AsS@EIation, 1998 dalanm™See€goudo,
“: price & Wilson ¥ ‘ ,2006). -(

DM mempuns ipe utama M tipe 1.d € [gnativicius,

1999). S€ PV tipe Lé ak tCrjaamg tda dibawah usia

4 e d ' Sy Uditemukan, yaitu 90
pengi 3

erifig terjadi pada usia diatas 45 tahun.

35 tahun. D
— 95% dari seluruh

(Smeltzer & Bare, 2002; Suyono dalam Soegondo et al, 2007).
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DM tipe 2 merupakan suatu kondisi hiperglikemia akibat resistensi insulin,
dimana insulin diproduksi oleh pankreas tetapi tubuh tidak dapat
mempergunakannya dengan efektif. Hal tersebut mencegah masuknya glukosa
kedalam sel otot, sehingga glukosa dalam darah meningkat mencapai tingkat yang

abnormal (American Council op.f 001).

2. Klasifika

-‘l '

disebut jugd "IN

DIVIRFCrgantung Insu

-

§'mi1 discbabkamiolch KuFangnyafidek adanya proe

si otoia ibat ad@nyaSperad@ngan p el beta
enycbabkan 76, indergange

‘ DM tipe 2, disebut D ﬁ ida@Bergantung Insulin) Kade¥msglin

oimal bahkan k!1 ngald C atan, tetapi jumi@A™fCseptor

aia cula ddlam darah tidak

dise ngguan sekresi

insulin M i

c. DM tipe lain : Adalah DM

istensi insulin

abkan karena defek genetik fungsi sel
beta/kerja insulin, penyakit endokrin pankreas, endokrinopati, obat-obatan,

infeksi, imunologi (jarang) malnutrisi dan sindroma genetik.
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d. DM kehamilan : Adalah diabetes yang terjadi selama kehamilan. Ini meliputi
2 — 5% dari seluruh diabetes. DM jenis ini akan berdampak pada pertumbuhan
janin kurang baik. DM gestasional meliputi penyakit DM yang benar-benar

timbul akibat kehamilan dan DM yang baru terdeteksi saat kehamilan.

3. Faktor — faktor

a. Gene
kt . i » inan yang
aNo ﬁ Yoarylk efigubah
nnya untuk nie rall d nenyebarkan s 0 oris
cadaan in ningk n ke i h rhadap
or — fak nganiyang at 31 ¢

par Price SeaWWilso

‘ ccara genetik resik
e?rang DM tipe o

#an gen_ok ' Al € {6 2 1 uny@ tinggi
tethadap #MAA ipg ‘i\ aspadji (2007)

nya lebih dari 4

men perclitiang ada pa ah 90% memiliki
kelainan | ' : mdapatkan pada 53%
orang non DM yang kedtta o Wa ifiengidap DM.

b. Usia
DM tipe 2 biasanya terjadi setelah usia 30 tahun dan semakin sering terjadi

setelah usia 40 tahun, selanjutnya terus meningkat pada usia lanjut. Usia lanjut
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yang mengalami gangguan toleransi glukosa mencapai 50 — 92%
(Medicastore, 2007; Rochmah dalam Sudoyo, 2006). Sekitar 6% individu
berusia 45-64 tahun dan 11% individu diatas usia 65 tahun menderita DM tipe
2 (Ignativicius & Workman, 2006).

Goldberg dan Coon dalam R 006) menyatakan bahwa umur sangat

erat kaitannyasrde adameglucosa darah, sehingga
sema 1 ; 5 gguan toleransi
30 tahun

i i erfibahan

ri tingkat sel, % g tingkat jaring 1 pada

prgan yang dapat mempe fungsi ho
h yang engalami| pe an ad ¢

an hoesmon s Scliydringan. target

‘ olukosa, sistem sa dan , V8
F]O menyebutk =‘ :lal ) !O

v in
% DANA

beta

mempengaruhi kada

aik 1-2

<7

" -
scte ail (Rochmak
Ber

Obesitaw

indeks massa tubuh le

C.

Wari BB idaman atau
mZ2. Obesitas merupakan faktor utama
penyebab timbulnya DM tipe 2, diperkirakan 80-90% pasien DM tipe 2
mengalami obesitas (Medicastore, 2007). Soegondo (2007) menyatakan

bahwa obesitas menyebabkan respon sel beta pankreas terhadap peningkatan

Faktor-Faktor yang Berkontribusi..., Argi Virgona Bangun, FIK Ul, 2009



14

glukosa darah berkurang, selain itu reseptor insulin pada sel diseluruh tubuh
termasuk di otot berkurang jumlah dan keaktifannya (kurang sensitif).

d. Aktifitas
Aktifitas fisik berdampak terhadap aksi insulin pada orang yang beresiko DM.

Suyono dalam Soegondo aenjelaskan bahwa kurangnya aktifitas

merupakan salah s datam menyebabkan resistensi

insuli an dalam Kriska

da
0 Al } 1 il glukosa

e aktifitas fisikSdalam ime gah atau meng rke gan

yaitu : urungidesiste nsulin; cplnsi

0sa; . ELnan nalkadigsa; 4).8 al;

Jaringaaeotot

‘ e Diet ’
asukan kalofisbe & =u gula yang dj ecara

—r

ritas dan

bihan, nae

Indi aru an
e

kalori SM n

yang moderat (500-1

penguba

ngi pemasukan

eal. Penurunan kalori

an menghasilkan penurunan berat
badan yang perlahan tapi progresif (0,5-1 kg/ minggu). Penurunan berat badan
2,5 — 7 kg akan memperbaiki kadar glukosa darah (American Diabetes

Association; 2006; Price & Wilson, 2002; Sukarji dalam Soegondo, 2007)
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f. Stress
Stress adalah segala situasi dimana tuntutan non spesifik mengharuskan
individu berespon atau melakukan tindakan (Selye 1976 dalam Perry &
Potter, 1997). Reaksi pertama dari respon stres adalah terjadinya sekresi

sistem saraf simpatis yang di eh sekresi simpatis-adrenal-medular, dan

bila stres _iaemefs ; . jsgpituitari  akan diaktifkan.
Hipot g menstimulasi

u i . hig AQEE). ACTH

0s &in o tamgkadar

adarah. (Guyton & eltzer & Bare,

Vlogi
ar yangateri i i Qi 1) re
\ armigan lemak, otot,
ng sehingga

k-

pons reseptor terhads

osa ke jaringan

lemak, otot,w U Soegondo, 2007).

Resistensi insulin awalnya belum menyebabkan DM secara klinis. Sel beta
pancreas masih dapat melakukan kompensasi bahkan sampai overkompensasi,

insulin disekresi secara berlebihan sehingga terjadi kondisi hiperinsulinemia
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dengan tujuan normalisasi kadar glukosa darah. Mekanisme kompensasi yang
terus menerus menyebabkan kelelahan sel beta pancreas yang disebut
dekompensasi, mengakibatkan produksi insulin menurun secara absolute. Kondisi
resistensi insulin diperberat oleh produksi insulin yang menurun akibatnya kadar

glukosa darah semakin meningk gnooa memenuhi kriteria diagnosis DM

(Manaf dalam_Sudeyg gondo, 2007). Secara skematis

32)

m Hipghifisulinemia
f /7N
| A&

dapat dijg

1stensi
nsulin

T
) AN TR
R I

|

#in Terkomp¢
al atau TGT)

2
D
R g cn

oduksi Glukosa Hati
e Sekresi Insulin Kurang

Sumber : Waspadji dalam Soegondo, 2007
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5. Manifestasi Klinis
a. Keluhan Klasik
1) Penurunan berat badan dan perasaan lemas

Pada penderita DM terjada moan berat badan yang relatif singkat dan

lemas. Halgini : ofaadalam darah tidak dapat

J an bakar untuk

eogenesis) S¢ a kehilangan

ang menyebabkan di pegiiinan berat Da¢
anyak.B poliuria

Kadar g arah foeni a_akan dike

‘ Sifat glukosa ah 2 orbsi air oleh tubwi¥ ? jal

mengakibatka % e h glukosa dali k air

wemih. 3/ _ C Serl ' N berpw kepada
#ﬁ it penderita :i\

cseimbaig da pengaruh juga pada

nl.

90 rpendcrit

3) Ban”i ; .‘

Rasa haus amat serfhg @ blel penderita karena banyaknya cairan
yang keluar melalui air kemih, untuk menghilangkan rasa haus ini

penderita banyak minum.
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4) Banyak makan (Poliphagi)
Rasa lapar pada penderita DM diakibatkan oleh makanan yang
dimetabolisme tidak dapat dimanfaatkan tubuh. Glukosa sebagai hasil
metabolisme karbohidrat tidak dapat masuk ke dalam sel, sehingga sel

akan kekurangan makanas nva penderita cepat merasa lapar. Untuk

mengatasigIera ] € pyakgnakan.

b. Keluk

( sat
S eluf i AUk it d& kaki
m hari sehingg2%ien 8881 dur.

gotlan pengliltatap
ada f3 penyaldty D VSSerifig dijunp gouan p ang
forong peaderitalint : acasmata bersd 00
*atau

‘ Gatal bisul
Kelainan kuli o 2 : idi di daerah
li.#iaerah e . 11 g etiak wal ayud&ing juga

ino bisulg vang lamagsen ya. Luka ini dapat

ang sep patu atau tertusuk

Gangguan ereksi ini menjadi masalah tersembunyi karena sering tidak

4) Gangguan ereksi

secara terus terang dikemukakan penderita. Hal ini terkait dengan budaya
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masyarakat yang masih merasa tabu membicarakan masalah seks, apalagi
menyangkut kejantanan seseorang.

5) Keputihan
Pada wanita sering ditemukan keputihan dan rasa gatal, kadang-kadang

keluhan ini merupakan sz

6. Komplik
E eta
. ik D ﬁ akib atif akut
adaskenscntrasi glukosa plasmayeig@hipoglikemia da e

polikemia

aya gejala yang dirasakan.

ipoglilg ditegallta plasni: g%

mol/L)aElipodlike jacli Aktbat peningkata i i1 ik

‘ sesudah pen an ¢ bl atau karena T0OB8 fng
rmeningkatkan e! 1 ; 1% lurea (Wahonﬂ emaji
.Jalam

kan kalori yang

berl” Ung didahului stress

akut. Pasien mendefita dan glukosuria berat, penurunan
lipogenesis, peningkatan lipolisis, dan peningkatan oksidasi asam lemak

bebas disertai pembentukan benda keton. Peningkatan keton dalam plasma

menyebabkan ketosis dengan tanda khas penurunan kesadran disertai
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dehidrasi berat (Budisantoso & Subekti dalam Soegondo, 2007; Price &
Wilson, 2002; Smeltzer, 2008). Jika keluhan khas, pemeriksaan glukosa
darah sewaktu > 200mg/dl atau kadar glukosa darah puasa > 126mg/dl,
sudah cukup untuk menegakan diagnosis DM (Gustaviani dalam Sudoyo,

2006).

b. Komplikasj

Komg 3 < i
ic ctine abeti
S dan saraf — saraipcriie] fropati diabeti
gtopati  diaB mempunyai@@imbaran ]
oskelrgsi g disebabkapkargfia penia orbito

akroamgiopatilidia cnyebabkan pé

Bila mengenai artcfilperifSEg akibatkan insufisic vaskatler
vrfer disertai k i i !a l<i
.# terkenagsg . a da 2 ] c i
K ,&FMAh o TeC i ;

oangiopati dan

7. Penatalaksanaan
Penatalaksanaan non farmakologis merupakan langkah pertama dalam
pengelolaan DM yaitu berupa perencanaan makan, kegiatan jasmani, dan

penurunan berat badan. Bila dengan penatalaksanaan non farmakologis sasaran
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pengendalian DM belum tercapai, baru dilanjutkan dengan penggunaan obat atau
intervensi  farmakologis. Menurut Sarwono dalam Waspadji, (2002).
Penatalaksanaan penyakit DM terbagi atas empat pilar utama yaitu:

a. Perencanaan makan

Tujuan perencanaan makan_pa d tipe 2 yaitu pengendalian glukosa, lipid,

dan hipertcnsiasPe t hipekalori (pada pasien yang

gem ]
te Ol A1 d
Of nenya D
-10 Kg) dapa ningke ontrol diab
j@pat dicapar“démgan Asupan energ
ingkatag aran €

: yang diaagurkaA¥ads I dengan kompe '

\ dalam hal karbohid DO ; ak 1a1 dengan kecukupanee 1f
gai berikut:

%ﬁ"hﬂ | ‘ N E

c
Protei

dan mempunyai

g
ik

Le

Jumlah W
t

dan kegiatan jasmani

izi, umur, stress akut
ai” dan mempertahankan berat badan

idaman. Untuk menentukan status gizi dipakai Body Mass Index (BMI) =

Indek Massa Tubuh (IMT)
BMI = IMT =BB (Kg)
[ TB (m) I
IMT normal wanita =18,5-23,5 kg/m2
IMT normal pria =22.5-25 kg/m*
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Untuk kepentingan klinik praktis, dan untuk menentukan jumlah kalori
dipakai rumus Broca.

Rumus Broca:

BB Idaman =(TB-100)—-10%
Berat Badan Kurang =< 90% BBI
B0 BBI

Berat Badan

k ' O a nfkdikali
alori basal (SORKELS B untuk laki-lak < BB
aftita). Kemudigh ditafbah de ebutuha™ ke L
— 30% atlet dan pekerjaiberat d bih bany

Kalori ; : cgiatannya).
‘ cemuk dikurangi A damy kalori yang diperioka i,uk
gahadapi str ; : ksi infeksi, ie engan

a 1 atas dibagi

as
ai
VAl

tuhan.

dan sore (25%)
agian porsi tersebut
sedapat mungkin disesuaik. kebiasaan klien.Untuk klien DM yang
disertai penyakit lain, pada pengaturan makan disesuaikan dengan penyakit
penyertanya. Perlu diingatkan bahwa pengaturan makan klien DM tidak

berbeda dengan orang normal, kecuali jumlah kalori dan waktu makan yang
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terjadwal. Untuk kelompok sosial ekonomi rendah makanan dengan
komposisi karbohidrat sampai 70 — 75% juga memberikan hasil yang baik.
Jumlah kandungan kolesterol < 300 mg/hari. Diusahakan lemak dari sumber

asam lemak tidak jenuh dan menghindari asam lemak jenuh.

Jumlah kandungan serat . g/hari, diutamakan serat larut, garam

secukupnya lig ang normal masih

diper at, kecuali bila

!ﬂ .
L Y ) -
inkan. Pada k€@ far gula da dali asih
Kan mengKonSumsi SUKEOsa (gild™asir) sampe Aot
than jasg
t

tasi lagdaan jaSHia crafit dapatinening
‘ chingga permeabi g an Sel terha glukosa mening #v
lin berkurang 5ensitivit n eningkat.
wmanya

nencap ai zona

olahraga sedang adalah berjalan cepat selama 20 menit, dan olahraga berat

misalnya jogging.
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c. Obat berkhasiat hipoglikemik
Obat hipoglikemik diberikan jika terapi non farmakologis gagal menurunkan
kadar glukosa darah. Soegondo (2007) mengatakan bahwa berdasarkan cara
kerjanya obat hipoglikemik oral terbagi menjadi 4 golongan yaitu pemicu

sekresi insulin (Sulfonylyrge glinid) yang mempunyai efek utama

meningkatkanasek . plaggas, meningkatkan jumlah

resep, i 9 efisiensi sekresi
u ot otot dan
) d. PC

gagL yang

ah penambal *thadap insulin

7al efek mertitlinkan ensi g@¥lin dengan
ein pen kit olukasa, INggA menia an ambi
oertt olongaiag ketiSakad oli@mbat sglukoneOg
‘ yang mempunyai k : ANE: produksi glukoS3*=hg an
?mperbaiki amb g ] ) F  terakhir adal #am;aat
Wosidas aila gose), ob: . imcfek me an kadar
Vi m/ \ >

Penyulu” alah penyakit yang
an gdya

asuki, 2007). Edukasi diabetes adalah

ndi ang
] ah

di

Me n)

berhubungan deng
pendidikan dan pelatihan mengenai pengetahuan dan keterampilan bagi klien
diabetes yang bertujuan menunjang perubahan perilaku untuk meningkatkan

pemahaman klien akan penyakitnya, yang diperlukan untuk mencapai keadaan
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sehat, optimal, dan penyesuaian keadaan psikologis serta kualitas hidup yang

lebih baik. (Waspadji dalam Soegondo, 2007).

B. Kepatuhan pada Pasien DM

Masalah kepatuhan telah lama ditghi am berbagai aspek baik itu kedokteran,

kesehatan masyarakatapke plogiadan lain — lain. Sebagian

besar peneli erhadap kondisi

Se :
khusugi8ey tes S1 I as merokok,
péril . iko da i at)

D

clompok, Pas

cpatuhag dap pefigoba

aSﬂ iS¢ menu \ 'l"l¢ D

\ﬁ at multidimensional, ke : idapiSalah satu komponen pergoogtan
t1 aln terkait denga m nada ' bengobatan yang 18

nelit“enunj ukan
1 ada

urtz,

Glasgow (1987” 1i

DM untuk melaksanakan diet sébes

Wat kepatuhan pasien
mthn han

ya 19% pasien yang mematuhi

untuk melaksanakan olahraga.
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Self-monitoring of blood glucose (SMBG) atau monitoring gula darah pribadi telah
diimplementasikan lebih dari 25 tahun, dengan teknologi terkini sehingga
memudahkan proses penggunaannya. Meskipun teknologi meningkat, namun pasien
seringkali tidak patuh terhadap penatalaksanaan DM. Penelitian yang dilakukan

Harris (2001, dalam Delamater, 208 agounakan sejumlah besar sampel pasien

DM tipe 2, ditemukaarb

lin, 65% pasien yang
mengkonsun tau olahraga saja
tidak a A i : } . SMBG

dria im ; arl) kd oleh

BAoan terapi insu ) % dilakukan o %) bati

O'atau diet atii@lahrag

Waluya mentmju 3 poan anta

penat KSand gwalans akl (ACY

. Penelitian kualitafi¥l(P ai pengalaman kctrda

DM terhadap pena SEI

fisik, usia, lanyy eibatasa ! 02 senal,manfaat obat,

2

(health care providers) menggunakan

dan alasan &K
1. Pengertian '.4
Banyak pemberi jasa layandan
istilah compliance dibanding adherence, meskipun kedua konsep ini sangat
berbeda. Compliance memiliki pengertian perilaku seseorang yang sesuai dengan

anjuran medis. (Haynes, 1979 dalam Delamater, 2006). Noncomplience kemudian
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bermakna bahwa pasien tidak patuh terhadap anjuran pemberi jasa layanan
kesehatan. Pasien yang noncomplience dihubungkan dengan kualitas pribadi
pasien, seperti pelupa, kurang disiplin, atau rendahnya tingkat pendidikan.
Konsep noncomplience tidak hanya mengasumsikan sikap negatif pasien, namun

juga menempatkan pasien pads ang pasif dan tidak seimbang dalam

hubungannya deag

, sukarela

nene

Secara 1P ? epatuhan a

fjuan, perchGahaan itasinya DE
ternalisass pmenda;

anduan teescbu

tuhan dimaknai | ', nerila s ral hm meminum ﬁ#gikuti

aw berd uke i) yanw.ai dengan
rekomenda J WX chg C : 1"' 03). _Pendapat lain
yang diK rICntiney Bses pengelolaan

87), kepatul
diri yang aM I: ‘ ‘ § 3 Mien berupaya untuk

mencapai kondisi sehat me 81 déhgan tenaga kesehatan profesional.
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2. Faktor — Faktor yang Mempengaruhi Kepatuhan
Beberapa penelitian menyebutkan bahwa ada 5 (lima) faktor yang berhubungan
dengan kepatuhan terhadap penatalaksanaan DM.
a. Faktor Demografi

Etnis yang minoritas, statu lsonomi dan status pendidikan yang rendah

seringkali kepatuhan  terhadap

pena 1ay ¢ as DM (Harris, 1993
e

la
li mengemuk® hab\ydfaktor pendapata

status Kesehatan orangiWic Donough’™ i
se, 199 . House, Wiski 11 Mero &

o fa itu beberapaiak Yak _meayvetuju

Deranggapan bahws did dam@psikososial lebih m¢
eF' laku sehat. . ;

tidak dapat

me ¢ p bahwa barang

dan j asam.‘ mmiliki kualitas yang
buruk bila dibandingkan“de nitas kaya (Kaplan, 1996; Trout, 1993).

Studi komparatif pada dua lokasi sosial di kota Glasgow, Sooman &
MaclIntyre (1993) melaporkan bahwa harga makanan sehat di komunitas

miskin lebih mahal, selain itu ketersediaan sayur dan buah serta kualitasnya
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juga sangat rendah. Dari dua penelitian tersebut dapat disimpulkan bahwa
meskipun individu atau keluarga yang miskin mampu membeli barang dan
jasa, namun kualitasnya tidak sebaik barang dan jasa yang tersedia dan
ditawarkan pada individu atau keluarga yang kaya, sehingga nilai gizi dari

makanan yang dikonsumsj pptimal dan secara langsung atau tidak

langsung dapatgmg S sesgarang. Karenanya dampak

kese . : kipun mungkin

nt 1d Vi b an status
A omt, “KucH . pada
rang (Smith, 19
b\umt u uk
C a diseh 'l Ah migigum ya kudi ph
‘ abupaten/Kotama ata W 1layalil pembangunan ekKONOm* dagrah
karena kekh ] 'Qv )

rt qj wilayah kotarni dung,
%Tk 5. 939,000 'h'

an atu faktor yang

dapat M !e em pendidikan dapat

menambah wawasan S

I EN/ 199 nh ARinimyw gonal T

in talluan seseorang yang berpendidikan
tinggi akan mempunyai pengetahuan lebih luas dibandingkan mereka yang
memiliki pendidikan rendah. Sementara itu Azwar (1995) mengemukakan

bahwa semakin tinggi tingkat pendidikan seseorang maka dia akan cenderung
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untuk berperilaku positif karena pendidikan yang diperoleh dapat meletakan
dasar — dasar pengertian dalam diri seseorang. Hasil penelitian yang dilakukan
oleh Glasgow R (1997) juga menyatakan bahwa pendidikan merupakan faktor
yang penting pada pasien DM untuk dapat memahami dan mengatur dirinya

sendiri dalam mengontrol g

at penting untuk

t

i ‘ i atiterapi
plikasi yang ﬁp‘ adi bila_reko c dak

kan diharapKapldapat hbentilePerilaku yaltg

a dengan

all ya

pa kepa dalam melakS@hakal 4 (cmgp ik d DM

odel % yang

elalui aspek

H tor Psikologis .

Healt

odel ini sangat

membaM e Mang mempengaruhi

seorang pasien dalam méhc an mendemonstrasikan bagaimana
seorang praktisi kesehatan dapat meningkatkan perilaku sehat pasien (Shapiro,

2008). Konsep HBM terdiri dari :
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1) Perceived susceptibility, persepsi seseorang mengenai  status
kesehatannya/penyakit yang sedang diderita.

2) Perceived severity, persepsi sesecorang mengenai keseriusan penyakit yang
sedang diderita dan konsekuensi yang akan didapat akibat

penyakit/kondisi terseby

3) Perceivedadlse . ¥ acngenai keefektifan tindakan

N ay i 1¢ e dampak.
H Do
i 2 Aq1'd

(A C i i
ko action, ategl  un mengaktivasi apa tuk

elf-efficagyiiRasa peréaya difll daj@m melak

eyakinan terhadaj
g diderita, potg

L

seperti tingkat keparahe FM
pfektifitas pen ampu

7 dalam

predi ownle
api terkesan
ua manfaat yang

didapat” i ”kuti program, dan

ketika lingkungan mere rilaku yang sesuai dengan program

penatalaksanaan DM.
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Penelitian yang dilakukan oleh Harris & Lina dalam Woolridge (1992)
menyimpulkan bahwa health beliefs terbukti memiliki korelasi positif dengan
kepatuhan. Sementara itu dari penelitian Woolridge (1992) disimpulkan
bahwa health beliefs kurang mampu menyebabkan perubahan perilaku atau

meningkatkan kontrol diabgte gna hanya salah satu dari sekian banyak

faktor yang zag

gk 3 : b & { e DU n dengan
(P8 ' falamm asalah
seperti  kecert p Sdepfesy, dan ganggu ] elah

rukn engelgl@an DM baik™p remaja

e

stkan denga

pun pasienli@esasa (Dl ergef al, 2006)Renclitian Y tlcan

Ole V DiabeteSHALE fViShEs, _and Needs & 1013 D5
enunjukan bahwa st en memiliki kesehatTn"ps orgis

vFg buruk da [1a; . I!e garuhi kepat‘h adap

.@talaks h.

Fak

Terdapat banyak de

uklingan sosial yang dikemukakan oleh
para ahli. Sheridan dan Radmacher menekankan pengertian dukungan

sosial sebagai sumber daya yang disediakan lewat interaksi dengan orang
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lain. “Social support is the resources provided to us through our
interaction with other people”. (Sheridan dan Radmacher, 1992).

Pendapat lain dikemukakan oleh Siegel yang menyatakan bahwa
dukungan sosial adalah informasi dari orang lain bahwa ia dicintai dan

diperhatikan, memiliki _h il dan dihargai, serta merupakan bagian

dari jaringe bessama. “Social support is
()

i or, esteemed and

)
d | i P ig tuglebligation*
v or '
Beberapa defin atas, d ditarik kesimp a_¢ gan

merupaka lan ber  day? crilkan

enyai ik i piseng dig at penge

oai 0l¢ ag Lo ia

kelompok yang “Berde ifan

\o

Mo akan berinteraksi

du tersge J 5 , dik
‘ juga merupakafiang} q- _
kepentingan b ! .

%umber duku ;
i} l’?: kungan se adala g.--:i‘

de Fseingga ficlu {CTSCHut akan kenyamanan

nag

m

orang tua, saudara, an, rekan kerja, staf medis serta

et

anggota dalam kelompok kemasyarakatan.
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3) Dampak dukungan sosial
Beberapa penjelasan keefektivitasan dukungan sosial pada dasarnya ada
tiga, yaitu direct effects, indirect effects, and buffering effects (Dufty &
Wong, 2000; Nelson & Prilleltensky, 2005). The direct effects disebabkan

kontak interpersonal yang di_dapat meningkatkan tingkah laku dan

pola hidug pasitif dari pengalaman

ng t arena pemberian

i
( (&) A v
C¥ LD i a i
*ebih terkontrol™dan. Meng€leSaikan masalah
atah yang leb psar. tara B€fdasarkan (€W
Interaclive dukungamSosialidapat 1 glanckan e

S” dengaiementPeng AN ALk alitas}

sumber stress tersebut.

enuh kebutuhan afiliasi dipenuhi
karena dukungan sosial memungkinkan individu untuk berinteraksi
dengan orang lain. Selain itu individu dapat mengembangkan

kepribadiannya serta menyadari siapa dirinya dan dimana posisinya dalam
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hierarki sosial, sehingga dapat menentukan self identity dan self esteem
individu tersebut.dukungan sosial juga berfungsi untuk mengurangi stress
karena melalui interaksi, seseorang dapat berpikir lebih realistis dan
mendapatkan perspektif lain sehingga dapat lebih memahami masalahnya.

Lieberman (1992) mengg an_bahwa secara teoritis dukungan sosial

dapat _meam 0 lmya. kejadian yang dapat

a
G d od aj :
5 da i :
> Dukungan so 1ga d engubah hu

dl pada kejadian yangidapat pulkan strfCSHe

interaksi dengan

mempex . strategik ufithl engatasi dan &

dlﬁk i L ) b J ] ,..- ang mh

ayaan ¢ ngafdsosial dapat memodikasi gtek
= &

0 or la  komunikasi
berhw u”ap penatalaksanaan
DM (Delamater, 20006). udfga sebagai sistem pendukung yang

berperan membentuk individu menjadi pribadi yang lebih adaptif terhadap

stress, baik itu stress fisik maupun emosi. Seperti juga yang dikemukakan
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oleh Griffith (1990 dalam Delamater, 2006) bahwa dukungan sosial juga

berfungsi mencegah efek stress lebih lanjut pada penatalaksanaan DM.

d. Faktor Sistem Pelayanan Kesehatan

Notoatmodjo (2003) mengg an bahwa sistem pelayanan kesehatan

mencakup pelayan iceg)dan pelayanan kesehatan

masy, 2 naga profesional

se 92 : 3 kesehatan

PCTa a
e AN yang bal ali d 4 pasie QENgail 0Qq
‘ Kcsehatan profesiofi@i¥sar e mempertahankan “SYKap r'tif
thadap pengobd Ngga m3 gkatkan kepa adap

glikemik

preventif (pef otif (peningka

dan rehabalitatif lihag

menunjukan
utusan dan saat
bersamaa ng dibutuhkan oleh

pasiennya.

Perawat  sebagai  seorang caregiver bermakna bahwa  perawat

mengintegrasikan perannya sebagai communicator, teacher, counselor,
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advocate, and leader untuk meningkatkan derajat kesehatan klien melalui
berbagai aktivitas pencegahan penyakit, perbaikan status kesehatan dan
memfasilitasi koping terhadap ketidakmampuan dan kematian (Taylor, Lillis
& LeMone, 1993). Fungsi perawat dalam melaksanakan perannya sebagai

seorang communicator ag menggunakan kemampuan komunikasi

terapeutik sgit@rin

ntuk membangun dan

memyg kg : ict 51 perawat dalam

13 )
nunik akaj
asi rencana pembeldjara dividu untuk

pasien  dan ““Keluarga

nnya _s il scorang C

Cit K & intgeperso

‘ dan memfasilitasi pEOSes f ah, AMall serta kemampuan dala

buat keputus 15 laksanakan peﬁ pa scbagai

g,

ng Cé ‘ hdt 1 anya hak

percaya di

. ;
p”iapasien.

Hasil penelitian menunjukan bahwa pasien yang membuat rencana

pengobatan dengan bantuan saran dan dukungan dari tenaga kesehatan,

cenderung lebih patuh terhadap rekomendasi pengobatan dibandingkan
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dengan pasien yang diminta untuk mengikuti terapi pengobatan tanpa
kontribusi atau masukan apapun dari pihak pasien (Koenigsberg, 2004 dalam
Shapiro, 2007).

Penelitian Aubert (1998 dalam Delamater, 2006) menunjukan bahwa kontak

yang teratur dan sering deng ien melalui telepon mampu meningkatkan

kepatuhan daasme d olsglikemik, begitu juga kadar

teka d eh The Diabetes

n 0 1 : ci utama
2DCTA ﬁ { 0 y :
n dukungan d3 naga atan kepada pa s

af - lain men an h pahw@#pasien yang
ungan_ia denganitenagaikesehatan, meffilki kepatu

tadap pelaksan3 orif, 1907 dala
‘ ktor lain yang j diyd At enfigRatkan kepatuhan pasien’c
ilitas yang dib| 15[/ ik berupa karﬁ aupun

- B |
5 ™ gty

e. Faktor P”‘o

Secara umum, semakin Kom meh terapi, semakin sedikit pasien yang
akan mematuhinya. Indikator dari kompleksitas regimen terapi termasuk

diantaranya frekuensi perilaku merawat diri, contohnya berapa kali dalam

sehari pasien harus melakukan modifikasi perilaku. Tingkat kepatuhan
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ditemukan lebih tinggi pada pasien yang minum obat 1 (satu) kali sehari
dibandingkan pada pasien yang harus minum obat 3 (tiga) kali sehari (Dailey
et al, 2001). Penelitian lain oleh Ary (1986 dalam Delamater, 20006)
didapatkan hasil bahwa pasien DM menunjukan kepatuhan yang lebih baik

terhadap medikasi dibanding patuhan terhadap perubahan gaya hidup

dan kepatubhaar y . . algksanaan yang sederhana

diba N/

Y A e .
at kondisi kcSehaitaik) , ketika peny In jala

ST, atau apabfi@igejala tangpak, progran peng ks

rumi gtika pefigobatan Jm gcrubaha p.

C al

ra itu hasi c , ishyang dilakukan BE Q
‘ 001) diketahutr b konsisten dan scCar@™Statstik
?ﬁﬁkan antara 1da pasien D\ﬁd 2,
i '. asosiasi Wf dengan

si_diabetes yang

Durasi menderita penyaki ffnydl hubungan yang negatif dengan
kepatuhan dimana semakin lama seseorang menderita diabetes, semakin
berkurang  kepatuhannya dalam menjalankan terapi yang telah

direkomendasikan (WHO, 1999). Hasil studi Glasgow et al (1987) diketahui
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bahwa tingkat aktivitas fisik pada pasien diabetes tipe 1 berhubungan dengan
durasi penyakit. Pasien yang telah menderita diabetes selama 10 tahun atau
kurang memiliki energy expenditure lebih besar dalam beraktivitas fisik
dibandingkan mereka yang memiliki riwayat diabetes lebih lama. Pasien

dengan riwayat menderita_da ang lebih lama juga dilaporkan lebih

sering mengkens ssulmdengan proporsi lemak

j cenu ( ra;
s r

]2 kepat i a yang
gffanigani dengan St Selani@iproses perjalana ' gat
alah a progressive disg dan konip aldbat
knya ke glukosaMakapseng@kin meii eiring <tu

S ct al, 204
j % yaitu

lebihan dan

uran Kepatuha

¢ a andard. Metoda
e

n
langsung (dlmg‘t n’” observasi langsung,
0

pengukuran kadar obat ~dtau lismenya didalam darah, atau
pengukuran tanda biologis pada urin. Pendekatan langsung, meskipun lebih akurat
dalam mengkaji compliance, namun tidak ekonomis, menyulitkan peneliti dan

berpotensi menyebabkan distorsi pada pasien. Metoda tidak langsung (indirect
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methods) untuk mengkaji kepatuhan antara lain adalah penggunaan kuesioner dan
laporan pasien (patient self-report), penghitungan tablet obat, tingkat penggunaan
resep dokter, pengkajian respon klinis pasien, penggunaan monitor obat
elektronik, pengukuran tanda psikologis dan catatan harian pasien. Uraian lebih

jelasnya dapat dilukiskan pada ta berikut ini :

¥ |
g akusal  Pasicn TensClubudyikan pil di
ronggoan i
pembuangn is untuk
e

yran kadar obat*ata ariasi metabe White coat

obolismenya dalg adherence’ dd crikan

H kesan salah; Hlomis

7 N
Pengukuran tg _4- olog Aentbu thkan pengujian
dala =

vanginahal dan

penaumpulan cairan tubuh

Metoda Tidak Langsung

Kuesioner, patient self report | Sederhana, ekonomis, Rentan terhadap kesalahan;
metoda paling berguna hasilnya mudah didistorsi oleh
pada area klinik pasien
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Hitung pil

Objektif, dapat dihitung,

dan mudah dilakukan

Data mudah dipengaruhi oleh

pasien (contoh : membuang pil)

dokter
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Objektif, data mudah
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Penulisan ulang resep tidak sama
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membutuhkan sistem closed

pharmacy
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e e e hanty saen oo

ain selain kepatuhan
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dird, O

Rentan terhadap distorsi data

Sumber : Osterberg (2002)
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4. Putaran Kepatuhan (The Adherence Loop)
Klein et al (2006) menyatakan bahwa untuk mencapai keberhasilan, seseorang

harus melalui 3 (tiga) tahapan kepatuhan seperti tertuang dalam gambar berikut

ni :

aran Kepatuhan

-

s percaya padﬁvldari

aksanaWrapi, dan

()
:
ol
7

1n et al 2006

jzen, 1991;

memiliki dasar

kepercayaa” Mdel terhadap kondisi

barunya dan dampak terap1 pada

Pengetahuan. Mental model yang sehat akan membantu seseorang tahu apa yang

hendak dilakukan, dan kapan dan bagaiamana melakukannya. Morrow, Leirer, &
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Sheikh (1988, dalam Klein, 2006) berpendapat bahwa seseorang perlu
mengetahui apa yang hendak dilakukan agar dapat mengerjakan tindakan itu
dengan tepat dan benar. Instruksi yang jelas dan mental model yang
dikembangkan dengan baik membantu individu dalam melakukan tindakan

dengan efektif. Sehingga pengetg ang baik tentang kapan dan bagaimana

melaksanakan suatir tg - o meacembangkan petunjuk —

petunjuk adapnya.

1z Kepada

melaksanaka 3 fidaklah cukup untt Sale wa

ATUS Ssecara ik, k¢ if, cmosi, dan fihans k

ak. Penglati amer (B098lalam Kleina20069. tcrhadap 1S,

didap Rasil baksa defikit ile¥dap _Lkeonitif & BCpe hi
‘ de inasi pasien. Péfi€litiaf g lend an pentingnya
?keberhasilan d n E hidanterapi s didukung oli mpan balik
ya@da akhirg an asp
A/ \ >

Individ mng tingkat makro,

saat seseor”

percaya pada tujuan dan efékti rapi, tahu bagaimana melaksanakannya

balik,

ankan, mereka harus

dengan sesuai, dan mampu melaksanakan terapi yang dianjurkan. Pada tingkat

mikro, setiap kali terapi dilaksanakan (atau tidak) adalah penegasan ulang dari

kepercayaan, pengetahuan, dan kemampuan untuk bertindak. Sementara fokus
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dari tahap persiapan adalah percaya, selama tahap selanjutnya setiap tahapan
harus diperkuat untuk mempertahankan kepatuhan. Pemetaan tahapan kepatuhan
dapat membantu mengidentifikasi pada aspek mana dari putaran kepatuhan ini

yang mendapatkan gangguan, sehingga dapat dilakukan upaya perbaikan.

Klein et al (20069 ] # D 4 aggapat) faktor kritis yang
membeng ala aran kepatuhan’

1, ra sial. Tiap
"

tehadap

atus kesehatar g1 atau mem ; hada

q04
§escorang, terapiimemb kan tufifetan serta ko la,
ekuatag asnya yJarin gstal yang ikiki sesed uti

enag

Sional kgsehata Sedditkungadainnya.

perawatan P n B

pada klien.
a. Pengumpulan Data

1) Biodata
Dikaji tentang identitas klien yang meliputi; nama, umur, agama, suku

bangsa, pendidikan terakhir, pekerjaan, status pekawinan, diagnosa medis,
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nomor medrec, tanggal masuk rumah sakit, tanggal pengkajian dan alamat.
Serta dikaji juga identitas penanggung jawab klien yang meliputi; nama,
umur, agama, suku bangsa, pendidikan, pekerjaan, hubungan dengan klien
dan alamat.

2) Riwayat kesehatan

a) Kelubas

( g an oleh klien,

pa,
Al o) g g paling

aath '

ayat kesehata arang

fupakan pefagemba dari uhan utdme an

b kepa fen_tentahg apa ya aktor yan3 Perat

an yangmdapat C elthan dInanyd

0 va
keluhan — apakah il au endadak, kualitaSt¥a ;’asi
penyebara | H ' h peran klien di aktu

rta upaya

terjadin &

) N

an gnoatasi ke

an dahl

alergi, kebiasaari™ klfe rokok, minum alkohol, kopi dan

a masa lalu, riwayat

obat-obatan yang sering dipakai.

Faktor-Faktor yang Berkontribusi..., Argi Virgona Bangun, FIK Ul, 2009



d) Riwayat kesehatan keluarga
Ditanyakan apakah keluarga klien ada yang memiliki penyakit yang
sama dengan klien, penyakit turunan seperti asma dan DM, penyakit
menular seperti TBC.

3) Pemeriksaan Fisik

Pemeri buh secara menyeluruh

dg e ~ he n auskultasi.
dapatl

L ‘ gt poli hiflangan
atau obesitas, pembgésarantyroid, bau aseton.
Ststem Kardiovaskuler
Bisai idapatkanfdataliipotensi ortg n ifer
clemah aterutdy ; ib1a dposterier, dan d ISy PCEiS T
b J
~adff

kral di

menurun dagdap ; u adanya keluhan ; #!a.
Apabila Er : 1! g akan dipego ainan

4

sudah terkena

d) Sistem Pencerna
Biasanya didapatkan data mual, muntah, perasaan penuh pada perut,
konstipasi, penurunan BB. Tetapi dapat pula ditemukan napsu makan

yang meningkat.
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e) Sistem Perkemihan
Biasanya didapatkan data poliuri dan nokturia, bahkan dalam tahap
lanjut klien dapat mengidap penyakit gangguan ginjal kronis.

f) Sistem Integumen

Biasanya didapatkap..g gegor kulit menurun, bisul-bisul, keluhan

gatalagata

3 al ¢ a'kstemitas

em Persarafar
Bfasanya diddpgtkan d penugign fungsi . 1,
pex hu pagda BRaki Spenurys ek, nye dan

gung

Sistem Peng aa

Biasanya da pengindraan, thatan

'i\

nurunan libido

berup

7

Dalam aktifitas sehari-hari dikaji pola aktifitas sebelum masuk rumah

sakit dan setelah masuk rumah sakit.
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a) Pola Nutrisi
Dikaji tentang frekwensi makan dan jenis makanan, makanan yang
disukai dan tidak disukai, makanan pantangan, napsu makan, porsi

makan, jumlah dan jenis minum setiap hari.

b) Pola Eliminasi

(1

dan keluhan klien

ca ¢ S
rekwensi S}d abfipeta BAK, warn ] dan
eluhan berhu van deiigadn climinast B
c) Polas an istirafiat
i ar

vaktu tid id; arl, kua

tidur, saan. pe

‘ tidur, kebias sad ] pakallada kesulitan dalam “trder ’
d) Personal h .

b J 4
.4 era@osok gigi,
a

an.

Mengkaji tentang p len tentang penyakitnya, tanyakan
pada klien tentang persepsi klien tentang penyakitnya.

b) Persepsi diri
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Hal yang amat dipikirkan oleh klien saat dilakukan pengkajian,
harapan setelah menjalani perawatan.

¢) Konsep diri
(1) Gambaran diri, kaji sikap klien terhadap tubuhnya secara sadar dan

tidak sadar. Sikag aencakup persepsi dan perasaan tentang

seita potensi tubuh saat ini

n
te : : S @ mber dari
i da ﬁ g'ey udkaspek
onsep diri sCOAZHS; lan yang utuh.

ji po ap aku klien™s

#Peran dirl}
' encan PEsisi Klien difkeluarg di masya

Ideal adiri i fon_tentang D B2 S
berperilakusest >Aganstandagpribadi. Hal ini berkawe efan
sejuml o. 1! ang ingin dicaqa .

o 3 12 : p han dicapai
'J‘i menganak apa jauh pe '

n1
1

Ke i wahasa utama yang
digunakan oleh Klie adat yang dianut, yang tinggal serumah

dengan klien, motifasi dari suami/istri yang memegang peranan

(5

enuhi ideal diri.

penting dalam keluarga.
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e) Kebiasaan Sexual
Adakah gangguan dalam hubungan sexual setelah mempunyai
penyakit DM.

f) Sistem Nilai Kepercayaan

Siapa dan apa sumbe atan klien, serta kegiatan agama atau

a digtmah sakit.

3 1nj4 '
saan diagno dabPtg8ipada umumnya ° hrah
aktl, puasa, damkGlyc@syléated ¢ oglobin He ARC),
ipid, alb dan uringlisis
DA nosa #
gngsa keperawata .- D . sa dari interprgt yang

el

kepercayaa

a dalam batas
wewenang pe
Diagnosa yang mungkin menurut Doenges (1999) adalah
sebagai berikut :

a. Gangguan keseimbangan cairan dan elektrolit berhubungan dengan diuresis

osmotik, intake yang kurang, pengeluaran isi lambung yang berlebihan.
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b. Perubahan pemenuhan nutrisi kurang dari kebutuhan berhubungan dengan
defisiensi insulin dan penurunan masukan oral.

c. Resiko tinggi terjadinya infeksi berhubungan dengan kadar gula darah tinggi,
penurunan fungsi leukosit, perubahan sirkulasi, infeksi saluran pernafasan dan

perkemihan yang sudah ada

e

Gangguan _pemen agan dengan penurunan
prod gi . n energi.
¥ ' kesalahan
entang

ya.

patihan terha g cfapt berhubuitea
getahuga ag inforfasi.

0 Do ] terj'
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kepat

3. Interve
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hn erdasarkan masalah
yang dihadapi klien meliputf” tu ia'hasil, intervensi dan rasional.
Tujuan atau kriteria hasil dari intervensi keperawatan untuk mengatasi masalah

kepatuhan adalah menunjukan perilaku patuh dengan menggunakan indikator

tertentu (tidak pernah, jarang, kadang-kadang, sering, selalu), menunjukan
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partisipasi dalam pengambilan keputusan terkait masalah kesehatan, dan
menunjukan kontrol terhadap resiko komplikasi, serta mengikuti terapi yang
dianjurkan (NOC dalam Wilkinson, 2005).

Intervensi keperawatan yang spesifik untuk mengatasi masalah kepatuhan

menurut Wilkinson (2005) dg ing Intervention Classification adalah

sebagai berikut.z
a. Pand

ti o1 i entifikasi

uele
V
13 Gunakaa Cnii GpUa en
‘ dalam mengatasi m.
' difikasi perilaK
1 pasic untu\% Bantu
I\

ku ; Kenalkan

au's i a da ehidupan

wdan keluarga; Bet Motalas* mengenai hara €2 dari

pasien; Ka 1ctoddMPEMeca masalah V3 an

n; Bag icn un & an bagai i Atasi

dialami pasien
pasien; Identifikasi
target perilaku yang ukan target perilaku yang telah
diidentifikasi, apakah perlu ditingkatkan, diturunkan, atau dipelajari;

Diskusikan proses modifikasi perilaku dengan pasien/ keluarga; Fasilitasi
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keterlibatan tenaga kesehatan lain dan keluarga dalam proses modifikasi
perilaku; dan Berikan reinforcement positif .

¢. Dukungan dalam pengambilan keputusan
Aktivitas keperawatannya meliputi Kaji perbedaan pandangan antara pasien

dan perawat mengenai kondisi dialami pasien saat ini; Berikan informed

consent; Bezike pasien- Fasilitasi pengambilan

kepug ' a a atau menolak

eperawatannya iputt Baneun hubunan sien

goota keluarSayang h terdib@ dalam pPe

ampuag ) atga NDerawa icn; Ide

j si
sit
D130 n;

diri pasicn; Idént | anggeta kelu?

PDorong anggota kelu@ge S itukdmEmbantu perkembargs

suhan keperawa harapkan da

ana an; Dorone a daWien untuk
bersikan J , DCLi @1 chatan; Fasilitasi

@ 3

pem8l rota ; gnal aspex disi pasien; Kaji

tingkat M asie ' : Wga akibat usia dan
penyakit yang diderita; Idten : rmati mekanisme koping yang biasa

digunakan oleh anggota keluarga; dan Identifikasi bersama keluarga (kesulitan

koping pasien, kekuatan & kemampuan pasien).
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e. Pendidikan kesehatan
Aktivitas keperawatannya meliputi Identifikasi motivasi internal dan eksternal
yang dapat meningkatkan atau mengurangi motivasi pasien berperilaku sehat;
Kaji gaya hidup dan pengetahuan pasien dan keluarga; Bantu pasien dan

keluarga untuk mengklarifikas idan kepercayaan mengenai konsep sehat;

Rumuskan_tujue L maadelaskan manfaat jangka
pendg keluarga dalam

: Gunakan

t jangka

mmtuk meningkatk
Juan bersa

1vitas kg atannya el ; pasien u

ahan yaag.di i; d81€n unguk meng

dan kemampuan y di

istik dan dap| c!

iﬁka ; : - ek Wn

Doron me ‘ ; deng dan hindari

pasien;
pengg *bHan 3, dala 3 4s tujuan; Bantu
pasien M : . ' Muan; Bantu pasien
menentukan kriteria waktu alisitis; dan Evaluasi ulang tujuan dan
rencana.

g. Identifikasi resiko
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Aktivitas keperawatannya meliputi Review riwayat kesehatan pasien;
Identifikasi kebutuhan pasien akan perawatan lanjutan; Kaji keberadaan dan
kualitas dukungan keluarga; Kaji status pendidikan dan sumber finansial

pasien; Identifikasi strategi koping yang biasa digunakan pasien dan keluarga;

dan Rencanakan aktivitas pen esiko.
h. Bantuan unt

e : : n untuk berubah;

Aktiy

n . G ah untuk
; Jiif'g ' Asi be afbatan
erubahan peril3 dentifikast bersama pasi : ling
Rtk perubaliamiperilafiDorongipasien untuk 0 yang
up signit tuk mémpettaha perils Bantu pasic Slgan
cL 1stematis pertbaha dan_Bantu pa eigiden AS1

‘ Ketercapaian hasil. ’

¥ Pepgajaran kepad: / prosedur/ perﬁ e
Peiig tahuarWn tentang
"

ondisi_yang sedang

BF =% ha clah™dife intuk mengatasi

penyakiW A . . merita kepada pasien;
Identifikasi perubahan d v asich; Diskusikan perubahan gaya hidup
yang diperlukan untuk menghindari komplikasi; Diskusikan pilihan terapi/
pengobatan; Diskusikan rasional dari setiap terapi/pengobatan; Jelaskan

potensi komplikasi kronik yang dapat muncul akibat penyakit yang diderita;
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dan Instruksikan pasien untuk meminimalisasi efek samping terapi/

pengobatan.

D. Kerangka Teori

Berdasarkan landasan teori yang telak gkan pada studi kepustakaan, maka secara

sistematis kerangka te@ri t . mbakkan dalam skema sebagai

berikut :

(N2
> <
< s

- -
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Diabetes

Melitus

v

Pengendalian
4  Pilar
DM 234

Skema 2.2

Kerangka Teori Penelitian

Dikutip dari :

Smeltzer, 2008; 5.
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Faktor yang
mempengaruhi
Kepatuhan :°

e Demografi

e Sosial

e Psikologis

e Sistem yankes
Penyakit
engobatan

&
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BAB Il

KERANGKA KONSEP, HIPOTESIS, DAN DEFINISI OPERASIONAL

Pada bab ini diuraikan kerangka konsep penelitian, hipotesis penelitian, dan definisi

operasional. Kerangka konsep merupak tifikasi ilmiah terhadap penelitian yang

dilakukan dan membegigand dalam penelitian (Hidayat,

2007). Hipotesi i ang akan diuji

i C definisi

abel yang dite : elas

stik yang diat (&

clitian yangidilaku

sEp

an tinjauan kepus bahwa kepatuhair dipefigagihi

ol ima) faktor

s, sosial, sisteriT™petdyanan

keseWerta . : - ep paw
8 J' CICT, d

meliputi

elitian ini

d : d dependen. Variabel

independen peticll

1a dala
sistem pelayan” t ! ‘ veny
ala ha

variabel ini bersifat hubungan satu arah, dimana variabel independen memberi

01 pSikologis, sosial,

Utan. Sementara itu

variabel dependennya (terikat) asien DM Tipe 2. Hubungan kedua

kontribusi pada variabel dependen.
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Adapun kerangka konsep penelitian ini digambarkan dalam bentuk skema yang terdiri

dari variabel independen dan dependen sebagai berikut :

Skema 3.1

sep Peneclitian

1stem pelayanan
esehatap

chatan, serta faktor
penyakit dan pengoba iR iff€hadap kepatuhan pasien DM Tipe
2 dalam konteks asuhan keperawatz
2. Hipotesis Minor
a. Status ekonomi berkontribusi terhadap kepatuhan pasien DM Tipe 2

b. Tingkat pendidikan berkontribusi terhadap kepatuhan pasien DM Tipe 2
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Faktor sosial berkontribusi terhadap kepatuhan pasien DM Tipe 2

. Faktor psikologis berkontribusi terhadap kepatuhan pasien DM Tipe 2

Faktor sistem pelayanan kesehatan berkontribusi terhadap kepatuhan pasien
DM Tipe 2

Durasi menderita penyakit Dl ontribusi terhadap kepatuhan pasien DM

Tipe 2

. Komy a { }/ atribusi  terhadap
i nal )

pnal variabe ariab alam clitian in1 d

ga1 berik

—d
o
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Sub Skala
No | Variabel Si ; : asil Ukur
Variabg | Pengukuran
Variabel Independen \- \ g I .,
Faktor ; ; C o satuan Ordinal
demografi

Nilai terendah
939.00

Nila

939.000 w

Untuk aWariat
kategbrnenjadi :

endah (< UMK)

o1 (>UMK)
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Tingkat

pendidikan

Faktor

sosial

Faktor

psikologis

Pendidikan formal terakhir Kuesioner 1 =rendah (SD & SMP)

yang telah ditz 2 =tinggi (SLTA & PT)

pa;

Ordinal

N ]

Ordinal

Skor terendah™9

Skor teﬁiv
-""'\ Untuk iS1S. univariat
1‘-‘Il fegorikan menjadi :

< median)

kurang (T > median)

Ordinal
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Faktor
sistem
pelayanan

kesehatan

Faktor
penyakit &

pengobatan

Dukungan perawat dan Kuesioner Skor terendah : 0

sistem pelayana Skor tertinggi : 5

terk si ‘ analisis univariat

menjadi :

Ordinal

Ordinal

Untuk 1S1S. univariat

-
1‘-“‘ fegorikan menjadi :

Ordinal
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Variable Dependen

Kepatuhan

Skor terendah : 8

Perilaku pasig
me pe : \ ' ertinggi : 40

pedian)

Ordinal
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BAB IV

METODE PENELITIAN

Bab ini menguraikan tentang metode penelitian atau cara yang digunakan dalam

penelitian berupa langkah — langkah te g.operasional. Metode penelitian tersebut

meliputi desain penelitiaix g dag.Waktu penelitian, etika

penelitian, peng pengolahan data,

dan analisiSi@at '
A. i

Jtiflakan adal@ag@eskrif] aliti gan pendewe
ini  bertu mendeskiipsikan sfektor

dan_kemud sis ko

craeap kepatuhan pasien Tif als bntekS8iasuhan keperawata
= &

ate

ang melakukan
pemeriksaan Endokrin RS Hasan

Sadikin Bandung.
2. Sampel

Pengambilan sampel dalam penelitian ini digunakan tehnik consecutive sampling

dimana semua subyek penelitian yang datang dan memenuhi kriteria inklusif
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dimasukan ke penelitian sampai batas waktunya terpenuhi. Adapun kriteria
inklusi pada penelitian ini adalah :

a. Pasien DM Tipe 2

b. Pasien berusia 40 — 70 tahun

c. Pasien dapat baca, tulis, dan.d grkomunikasi secara wajar

Kriteria ekskluSis

a. Pasie

akukan di Poliklinik pkrin RS Hasan Sadik

ah sakit.e merupaka mahrsakit pe ikan dan r

ujukangkasus B ahila\wa Batat. Hing

elitian di RS Hasg@assad 5 ai faktor — faktor yang berke

patuhan pasie *i a rfe han keperawataf:

D. Waktu Pepe

1. Persiap lisasi proposal

dilaksanakaw
laksanaan

2. Pengumpulan data/ pe difaksanakan bulan Juni 2009
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E. Etika Penelitian
Pertimbangan etika penelitian maka responden dilindungi dengan memperhatikan
aspek — aspek self determination, privacy, anonymity, justice, protection from
discomfort (Polit & Beck, 2006). Peneliti juga membuat informed consent sebelum

ekomendasi ethical clearance baik dari

penelitian dilakukan. Penelitian ini_m
Fakultas Imu Kepgtawa { paR. Komite Etik Penelitian
Kesehatan R n : ' 5 pulan data dapat
dilaks a

P

Ination

den diberi kebebasan meg an pilina ak
k mengi egiatan "‘penelitian, jSetelah se informasi Itan
... y .

¥enelitiagadijels

b‘ IPPYivacy
ahasiaan infor oS
but sajg g an, atatydi i il _penelitian.
va ,‘?-m it]' 3 ' Je baik selama

kan lagi, data

responden S

c. Anonymity
Selama kegiatan penelitian, seluruh responden diberikan kode penomoran

tanpa mencantumkan nama. Responden sejak awal diberikan informasi bahwa

namanya tidak akan dicantumkan dalam laporan hasil penelitian ini.
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d. Justice
Peneliti tidak melakukan diskriminasi saat memilih responden penelitian.
Pada penelitian ini responden dipilih berdasarkan kriteria inklusi penelitian.

e. Protection from discomfort

Peneliti memberikan kesemg

epada responden untuk menyampaikan
ketidaknyamag lapa enimbulkan masalah
psiko a , maka peneliti

n

u peneliti se
akan dila Kan SA g8h respondems

d consen

Perling hak - - fijamin _dan. terca galam

ar
\ persetujuan. Sebelum réSpBNds partiSiPasi dalam penelitiarespoagen
emahami ten elitian ye ﬁ\ kukan. Beberaﬂ%ng
i S 3 S gkany“.
a. benelitia : m‘i\ : penelitian,

b. InformaMin 'pMerahasiaannya dan
en juga h :

anonimity respond

c. Lembar informed consent menggunakan bahasa yang mudah dipahami.
d. Persetujuan dibuat secara sukarela dan tidak ada sanksi apapun jika responden

menolak untuk berpartisipasi dalam penelitian.
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e. Mempertimbangkan kemampuan responden untuk memberikan persetujuan
dengan penuh kesadaran.
f. Responden penelitian dapat mengundurkan diri dari penelitian kapanpun

dengan alasan apapun.

F. Alat PengumpulapB

1. Alat Peng
p penelitian
aKan a erfipakan

si peneliti d€ ngace pada kerangka

Jesioner terd r 6 ( ) bagiiaf, yaitu :
or demog

5" De kan
Pac gian ini_berisi 4 2T anViaan vaag melipt Q01 resE n,
\ USla, tingkat pendid an statu 0 'i'

: tor sosial ?

aiRg_ beras Medical
N g

NITAYE ' “-' A Health for

i terdiri dari 9
m pasien DM Tipe 2,

abilitas untuk keperluan penelitian

(sembil”‘
lalui Upi

namun setelah me
ini, maka hanya ada 6 (enam) pernyataan yang dapat digunakan yaitu
pernyataan No 1, 2, 3, 5, 7, dan 9. Instrumen ini memiliki 5 (lima) pilihan

jawaban yaitu : tidak pernah, jarang, kadang-kadang, sering, selalu. Kemudian
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dikelompokan menjadi dukungan sosial baik (1) dan dukungan sosial kurang
2).

c. Faktor psikologis
Instrumen yang digunakan adalah modifikasi kuesioner yang berasal dari

Diabetes Related Health Belig ag. dikembangkan oleh Brown et al untuk

Diabetes Self.M g ¥ erefigidari 25 (dua puluh lima)

perny engikuti program

‘ d:
: & - an la elalui uji
iito i a9 ngkdapat

yaitu pernyaidamiiNoSHa , 20, 21, 22, : en
Ki 5 (lima) pilikan jawaban yai angat settf# in,

setujussaligat. tidak Setuj emidian_di lpokan m 1)

g (2).
\ AREaktor sistem pelay ké K
lat pengumpula =. 'k ya rdiri dari 6 (en nyaan
asilitas

it dukupga perawa

A ,F ] Sfis 3516 \j ﬂh‘ ; kemudian

Faktor M‘b !
a er'yang terdiri dari 5 (lima) pertanyaan

Alat pengumpulan data
terkait durasi pasien menderita DM Tipe 2 dan komplikasi lain yang diderita

akibat DM.
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f. Kepatuhan
Instrumen yang digunakan berasal dari The Medical Outcomes Study (MOS)
The General Adherence Scale dimana instrumen ini digunakan untuk

mengkaji kecenderungan um ien DM, hipertensi, dan penyakit jantung

dalam me epeglian penelitian ini, maka

erkait kepatuhan

dari ;
Si¢ pe 1e DI At aitu item
4 d3 i ; jawaban
aitl fak pernah, jara <8 gdang, sering, Q lian

pokan menjadipatuh ( tidak patuh (2).

r Pengui aData

i@ admini

atif
\ Peneliti mengajuka ra H iz enelitian dari DeKan=gkultas
u Keperawata i e rsitas Ot i!, ah izin penelitiaevdapatkan

udian at

»
(W

b. Prosedur teknis

UTE Derset | Uchl

1) Peneliti menentukan responden sesuai dengan kriteria inklusi sampel yang

telah ditetapkan.
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2) Peneliti memberikan penjelasan tentang tujuan dari penelitan ini sesuai
dengan etika penelitian.

3) Setelah calon responden bersedia menjadi responden penelitian, maka
peneliti memberikan kuesioner yang telah dipersiapkan sebelumnya.

4) Responden diingatkan ba gmua pertanyaan dalam kuesioner harus

diisi lengkap. .4 c akeglipahami maka responden
dg 3 a 13 D < esponden selesai

a i liti  untuk
il sela ‘ golak

eliabilitas
ta diteg oleh validitas tlangreliabilita at ukur. Ve alah

ll._l | Seber (1eKda 1, aKaleapa ya d ur

A D2). entara itu reliabm¥tas*dgalah
J8h an disebut handal®apabila ia

Wberulang-

pRo, 2001; Sastroas

chanda ip atau ketepata
i ilai an dila

ala ; 4 DIl ~ i )
ulang (S B J Mmail, l'.&:i\
dan modifikasi M‘n

pada penelitian sebelumnya,

O
D
(UK

I
e as dan reliabilitasnya
efakukan uji coba instrumen pada 20
orang pasien DM tipe 2 yang sedang memeriksa kesehatannya di Poli Penyakit Dalam
RSUD Cibabat Cimahi sebanyak 2 (dua) kali dan didapatkan nilai r (cronbach’s

Alpha) 0.813 untuk instrumen ukur faktor psikologis, nilai r (cronbach’s Alpha) 0.831
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untuk instrumen ukur faktor sosial, dan nilai r (cronbach’s Alpha) 0.864 untuk
instrumen ukur kepatuhan setelah membuang/ mengganti beberapa item pernyataan

dalam instrumen penelitian.

H. Pengolahan Data

Semua kuesioner yapgrte aelkan, kemudian dilakukan

pengolahan g 05
ma

1. E g
“ s dan 3 Slik dan
ele engisian, kejelasan Smelk dwaban, kons
‘ yaban, dan KEseragama uan pengukuran.
ndine

ah  kegiatan Ui Ikasisan data RN i ut

ategorinya masing — ng. ilo ori J@Waban yang berbeda*@Woert lepde

Verbeda. Hal y: QI arha -a setiap jawabqﬂ yang- masuk

wode terien _ i <ateqorin 1-anlara katwang satu
den : #MA‘A .:i’\ .

3. EntryD

Suatu proseM.a elanjutnya dilakukan
menggun

ram komputer. Peneliti menggunakan

analisis data dengan
program EpiData untuk mempercepat proses entry data karena memiliki fasilitas

check yang dapat mengotomasi coding dan membuat syarat — syarat tertentu
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dalam pemasukan data seperti min/max, repeat, must enter, jump, dll yang dapat
mencegah kesalahan dalam proses entry data.

4. Cleaning Data
Data-data yang telah dimasukkan ke program komputer dibersihkan agar seluruh

akl kesalahan sebelum dilakukan analisis

data yang sudah diperoleh terbeg

data.

l. Anali‘ ( ) '
3 riat digunakan untuk meagetahui gambaran DS dap

yang dit€ Setidpiketegoriyavaban pade

iabel depe nditampikkantdalamrbentuk distribusi

elanj dilakukaia._analisis dmpilangeata ters Hasi

\ gesKTiptif meliputi mex ed 3 dagieleviasi. Variabel yangeetenaiisis
irunivariat adal =u ‘ i Ois, sosial, siste yanan

kontribusi W
patu

demografi terhadap ke
terhadap kepatuhan, faktor sistem pelayanan kesehatan terhadap kepatuhan, serta

faktor penyakit dan pengobatan terhadap kepatuhan. Untuk lebih mudah melihat
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cara analisis yang akan dilakukan pada masing-masing variabel dapat dilihat pada

tabel 4.1 berikut ini :

Tabel 4.1

jisstatistik bivariat

Jenis Uji

hi Square

kesehata

Faktor

' u F"li @ basien  dalam

pengobatan ialaksariaan DM

2 ‘;-’ '\-_-T‘*
uﬁivariat kita dapat

erpengaruh terhadap variabel

Hastono (2
mengetahui variabel in
dependen. Karena variabel dependen berbentuk kategorik, sedangkan variabel
independennya berebentuk numerik dan kategorik maka pada analisis multivariat

yang digunakan pada penelitian ini adalah Uji Regresi Logistik Ganda.
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BAB V

HASIL PENELITIAN

Bab ini memaparkan hasil penelitian faktor — faktor yang berkontribusi terhadap

kepatuhan pasien DM tipe 2 dalam kgn ban keperawatan di Poliklinik Endokrin

RSHS Bandung. Wak ai 2009). Hasil penelitian

disajikan dalam

13 3 did: ar nalisis univariat,
bivariat, ‘
A. i

ariat mchggambal distgibsi responde

&

(status_g ] bk didikan osial, fa

DM, X

epatuhan. ’

dah dan sebagian

kesehatan, d¥

oleh pasien sekara

besar berpe u asien (71.7 %)
e

merasa dukungM ‘ u”l yang hampir sama
0

Y0 rasd kurangnya dukungan dari perawat

diperoleh pada 44 pasien (73.
(faktor pelayanan kesehatan). Hampir sebagian dari pasien yaitu 27 orang (45.0 %)
memiliki faktor psikologis yang baik dan sebanyak 32 pasien (53.3 %) telah

menderita penyakit DM lebih dari 12 tahun. Pada tabel tersebut juga terlihat bahwa
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sebagian besar pasien memiliki lebih dari 3 (tiga) penyakit sebagai akibat komplikasi
dari penyakit DM dan 39 pasien (65.0 %) tidak mematuhi rekomendasi terapi.

Tabel 5.1
Distribusi responden berdasarkan status ekonomi, tingkat pendidikan, faktor sosial,
faktor psikologi, faktor pelayanan kesehatan, durasi menderita penyakit DM,
komplikasi lain yang dialami oleh pasien sekarang akibat penyakit DM, dan
kepatuhan di Poliklinik in RSHS Bandung (n=60)

Variabel : - . 2 Persentase

46.7

| N
Status ekong
53.3
i - ' .0
g 9 50

Durasi me

penyakit DM i‘

Komplikasi yang <3 24 40.0

dialami >3 36 60.0

Kepatuhan Patuh 21 35.0
Tidak patuh 39 65.0
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B. Analisis Bivariat
Analisis bivariat digunakan untuk mengetahui apakah faktor demografi, sosial,
psikologis, sistem pelayanan kesehatan, serta faktor penyakit dan pengobatan

memberi kontribusi terhadap kepg asicn DM tipe 2 dalam konteks asuhan

keperawatan. Analisisgbi ibusisvariabel bebas terhadap

variabel teri jgunakan setelah

dilak jta : 0) 3 a hwa skor

tofal

- status ekond erhag epaglibeh pasien D
g

bivagi

\ stiadap kepatuhan pa

H Distribusi Kep

1 dpakah.ada kont ’ s

¥d dilii@@pada tabel 5.2 sebagape ift:

P
Sta
value
Rendah 2.600
Tinggi 0.87- 0.143
Jumlah 21 35.0 39 65 60 100 7.74

Hasil analisis hubungan antara status ekonomi dengan kepatuhan pasien DM tipe

2 diperoleh bahwa ada sebanyak 13 (46.4 %) pasien yang status ekonominya
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rendah mematuhi rekomendasi terapi penatalaksanaan DM. Sedangkan diantara
pasien yang status ekonominya tinggi, ada 8 orang (25.0 %) yang mematuhi
rekomendasi terapi penatalaksanaan DM.

Hasil uji statistik diperoleh nilai p = 0.143 pada a 5 % maka dapat disimpulkan

bahwa status ekonomi tidak bg i secara signifikan terhadap kepatuhan

pasien DM tipe

pbel
Distribusi Kepatuhan Wenu ingkat Pendidikan Pasien DM ti
pPoliklinik Fadokrin RSHS Bangd 60)
r . ¥ N 2o
a "% r : T
)
%

pendidikan - l u :
dah 11 ﬂ ﬂ 100 H
ggi 4 : . 'L bl 1 h 0.074
Jumle 4 1 350" 4 m‘“ .

Hasil analis a @i ndhi patuhan pasien DM

uhan pasien DN o dilihat pada tab oaj ut :

|98

)

tipe 2 diperoleh ba 4 %) pasien yang tingkat
pendidikannya rendah mematuhi rekomendasi terapi penatalaksanaan DM.

Sementara itu hanya sejumlah 10 pasien (25.6 %) yang tingkat pendidikannya

tinggi yang mematuhi rekomendasi terapi penatalaksanaan DM.
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Hasil uji statistik diperoleh nilai p = 0.074 pada a 5 % maka dapat disimpulkan
bahwa tingkat pendidikan tidak berkontribusi secara signifikan terhadap

kepatuhan pasien DM tipe 2.

3. Kontribusi faktor sosial terhadap aan pasien DM tipe 2.
Hasil analisis _biaarig agaakontribusi faktor sosial

terhadap sebagai berikut :

ue

ahsls hubungz 2 S1 02 kepatuhan pas t1pe 2
diperoleh k& ﬁ g : q;_ do atEan dukungan

sosialya HaArSan yenatalaksanaan

Vukungan sosial dari

p mematuhi rekomendasi terapi

DM. Sedan
keluarganya, yaitu se
penatalaksanaan DM.
Hasil uji statistik diperoleh nilai p = 0.001 pada a 5 % maka dapat disimpulkan
bahwa faktor sosial berkontribusi secara signifikan terhadap kepatuhan pasien

DM tipe 2. Analisis keeratan hubungan antara dua variabel didapatkan nilai OR =
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9.067 (95 % CI : 2.53 — 32.48) artinya pasien DM tipe 2 yang mendapatkan
dukungan sosial dengan baik berpeluang 9.067 kali untuk mematuhi rekomendasi
terapi penatalaksanaan DM dibandingkan dengan pasien DM tipe 2 yang kurang

mendapatkan dukungan sosial dari keluarganya.

. Kontribusi faktoisi sicmeM tipe 2.

Hasil anag i }

faktor psikologis

iliki faktor

psikologis atalaksanaan DM.

Sedangkan diantara p‘!“ _

(48.5 %) pasien mematuhi rekomendasi terapi penatalaksanaan DM.

ya kurang, yaitu sebanyak 16

Hasil uji statistik diperoleh nilai p = 0.032 pada a 5 % maka dapat disimpulkan

bahwa faktor psikologis berkontribusi secara signifikan terhadap kepatuhan

pasien DM tipe 2. Analisis keeratan hubungan antara dua variabel didapatkan
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nilai OR = 0.241 (95 % CI : 0.07 — 0.79) artinya pasien DM tipe 2 yang memiliki
faktor psikologis baik berpeluang 0.241 kali untuk mematuhi rekomendasi terapi
penatalaksanaan DM dibandingkan dengan pasien DM tipe 2 yang faktor

psikologisnya kurang.

5. Kontribusi faktoisistg ] dapgkepatuhan pasien DM tipe

istribusi Kepatuharfi¥enu a istem Pelayanan Kesehat
icn D pe RSFIS Bang 1=00)
oo . AR

“epo nhan T
N ey
em l u ! 0 2
vanan u ;,H u 95 anmmil
n 0 %
hatan
. . ; H!
%lk () & S50 . () 3
Kurang #m‘ 0 . : i 0.245

| vy ) e V¢ WY g g~ &
e b

Hasil analisis hu!un% .wi‘ si‘ue‘ayanan kesehatan dengan

kepatuhan pasien DM tipe 2 dipefoich bahwa ada sebanyak 8 (50.0 %) pasien

yang mendapatkan dukungan dari perawat (sistem pelayanan kesehatan)

mematuhi rekomendasi terapi penatalaksanaan DM. Sementara itu diantara 13
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pasien (29.5 %) yang kurang mendapatkan dukungan dari perawat (sistem
pelayanan kesehatan) mematuhi rekomendasi terapi penatalaksanaan DM.

Hasil uji statistik diperoleh nilai p = 0.245 pada a 5 % maka dapat disimpulkan
bahwa faktor sistem pelayanan kesehatan tidak berkontribusi secara signifikan

terhadap kepatuhan pasien D

ien DM tipe 2.

6. Kontrib
Ha menderita
p tabel 5.7

pbel
istribysi Kepatuhan Menufiit, Dufi@St Pasi@ft DM tipe 2 Menderita Pen
iklinik Bagdokifil RSHS Bang 60)

S i

a s F :

derita . l u ] ©5°
- ue
‘kit T Y N O W u
o B,

'ﬁtahun 3 100 H
#ahu i % g * 0.000
1 3505 0 60 :ih‘ Seaid

Jumla

Hasil anahsv.

pasien DM tipe 2 dipe

dengan kepatuhan
7 %) pasien yang menderita
penyakit DM < 12 (dua belas) tahun yang mematuhi rekomendasi terapi
penatalaksanaan DM. Sedangkan diantara pasien yang menderita penyakit DM >
12 (dua belas) tahun, sebanyak 18 (56.3 %) pasien mematuhi rekomendasi terapi

penatalaksanaan DM.
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Hasil uji statistik diperoleh nilai p = 0.000 pada a 5 % maka dapat disimpulkan
bahwa durasi menderita penyakit DM berkontribusi secara signifikan terhadap
kepatuhan pasien DM tipe 2. Analisis keeratan hubungan antara dua variabel
didapatkan nilai OR = 0.093 (95 % CI : 0.02 — 0.37) artinya pasien DM tipe 2

yang menderita penyakit DM belas) tahun berpeluang 0.093 kali untuk

mematuhi rekopacueas 1 L dibandingkan dengan pasien

DM tipe

anfpasien

Divariat unte eng 1ap ada kontf1he

tkan pen RM terhadap K€patulian pasig fatipe 2 da

bel 5a8ISeba cai beri

d
5.8
iBfFibusi Kepatuha I# prpplikasi Al Penyakit DM i
. Pasien DM t D iy bHS Bandung (p=

likasi _1 4 iy iy
}gi # W ‘:bi\- OR

P
aki B3 I) value
7 0 [0}
0 =
<3 5 SR, 5 1 :
v 0.143

>3 18 () 3 0.0 6 100 0.005

0.03-0.56

Jumlah 21 350 39 650 60 100

Hasil analisis hubungan antara komplikasi akibat penyakit DM dengan kepatuhan

pasien DM tipe 2 diperoleh bahwa hanya ada 3 (12.5 %) pasien yang mengalami
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komplikasi < 3 (tiga) yang mematuhi rekomendasi terapi penatalaksanaan DM.
Sementara itu pada pasien yang mengalami komplikasi > 3 (tiga), sebanyak 18
(50.0 %) pasien mematuhi rekomendasi terapi penatalaksanaan DM.

Hasil uji statistik diperoleh nilai p = 0.005 pada a 5 % maka dapat disimpulkan

bahwa komplikasi akibat penyzg berkontribusi secara signifikan terhadap

kepatuhan pasicaaidM pean antara dua variabel

didapatkg O pasien DM tipe 2

) 4
yalgim : 5 0 nfl mematuhi
16 : ataldl ' pand D ipe 2
an o mengatami komplikasi —guLa
ultivari J
goLCs ik

dio 5 ofielitiangini adala

Ar1at yang

ujuan penggunaafi@nal ; k mengestimasi” Seeara yalid
rsatu variabel te (E jarid g enurut Hastoni iuntuk

men n modglee 1 dengan emodelan
dw d, | [ . g tW del
KL, A

1. ili mu
Masing — m ‘ Mat dengan variabel
terikat dengan menggunakalt uj 1k sederhana, bila menghasilkan p

value < 0.25 maka variabel tersebut dapat masuk dalam tahap multivariat.

Hasil pemilihan variabel kandidat multivariat dapat dilihat pada tabel 5.9 berikut

ini :
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Tabel 5.9
Hasil Pemilihan Variabel Kandidat Multivariat

Status ekonomi 0.650
Tingkat pendidikan 0.929
Faktor sosial 0.009
Faktor psikologis 0.160

0.605
0.129
7

'1”/ Ka yktor

. ang M
iliki p value > 0.25.

model
. atili obakan secara bdma

‘emodelan ini sq
H menggunakan 43 2. Penyusunaq Hsemua

variabel dag #ﬁ;

Faktor sistes

Durasi g

Hasil A artat Regres tik Antare Ktor Sosial, Faktor

Psikolo d @ iabel Kepatuhan
Variabel W S0 OR 95% CI I
Faktor sosial 2.134 392 0.007 8.453 1.81 -39.37
Faktor -1.246 2.835 0.092 0.288 0.06 - 1.22
psikologis
Durasi -2.374 8.523 0.004 0.093 0.01 -0.45
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Pada tabel 5.10 terlihat bahwa variabel faktor psikologis p value nya > 0.05
sehingga variabel tersebut dikeluarkan dari pemodelan. Pemodelan terakhir pada
multivariat terlihat pada tabel 5.11 berikut :

Tabel 5.11

Hasil Analisis Multivariat Regresi Logistik Antara Variabel Faktor Sosial, Faktor
Psikologis dan Durasi Mendgai akit DM dengan Variabel Kepatuhan

Variabel OR 95% CI

2.08 —41.51
0.01-0.43

Faktor

cpatuhg en 1D

ita penyakit DIVi§geluat
=

b

-
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BAB VI

PEMBAHASAN

Bab ini menguraikan pembahasan yang meliputi interpretasi dan diskusi hasil penelitian

yang telah dipaparkan dalam bab V, d ikasi hasil penelitian terhadap pelayanan

keperawatan serta keterbaigsa

A

pmi1 dengan kep

%) B yang statt readah

hi rekos i e ganaan DiNSedanckan ien

A0 008 laya tinggh, & g .0 %eyang me Yigekon A1

\ Sfap1 penatalaksanaan ’
1999) berpend e@ terhadap pen aupun

ktor yang

ya meskipu ' ' myak dari se
b _ﬁ@ ck ; i‘ opsckuensi yang

Pearlin (1999) mengemukakan u yang menderita penyakit kronis
cenderung untuk memanfaatkan sumber ekonominya untuk memodifikasi

lingkungan sehingga dapat mengurangi dampak perubahan dari fungsi fisik yang

dialaminya. Begitu pula halnya dengan pasien DM tipe 2 cenderung untuk
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melakukan kontrol/ cek gula darah di pusat pelayanan kesehatan yang paling
dekat dengan kediaman mereka sehingga tidak perlu mengeluarkan uang terlalu
banyak. Demikian juga dengan pemilihan jenis aktivitas fisik maupun diet, pasien
DM tipe 2 lebih mudah mematuhi rekomendasi terapi yang bersifat ekonomis dan

tidak memberatkan secara finansid

Hasil uji apat disimpulkan

dalam Dela AnNg menyataka

hgkali d ngkafiengafi@*endahnya

aksanaaugi an besarnya angkajmorbidi DM.

rut peneliti, kont

an mungkin

dan kepemili
2. Kontribusi Tingkat Pendidikan Terhadap Kepatuhan Pasien DM Tipe 2.

Hasil analisis hubungan antara tingkat pendidikan dengan kepatuhan pasien DM

tipe 2 diperoleh bahwa ada sebanyak 11 (52.4 %) pasien yang tingkat
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pendidikannya rendah mematuhi rekomendasi terapi penatalaksanaan DM.

Sementara itu hanya sejumlah 10 pasien (25.6 %) yang tingkat pendidikannya

tinggi yang mematuhi rekomendasi terapi penatalaksanaan DM.

Azwar (1995) mengemukakag semakin tinggi tingkat pendidikan

seseorang maka.di wpositif karena pendidikan

yang dip ag m diri seseorang.

Iti
alg a ngetahuan

erila pents : tifidakan

ESe 1tu juga denganipengetalfian™yang dimiliki ) pe 2
gnaat terapl a ko asi yafigfhungkin tCrye . at

ntuk pom ang Pesitiilisa satug gupa ke m

4 (empat) piladipe ingal DNLdi rumah’

‘ nalisis lebih [amjul e
2 tipe 2 Wnilaip =

g’
= B

0.07 sat - A CSE e C an_deng d Glasgow R

tﬂ a kontribusi yﬁ 1fikan

ngkat peiad
(1997) an g penting pada
pasien DM“ Unya sendiri dalam

mengontrol gula darah.

Kondisi tersebut dapat terjadi menurut peneliti disebabkan oleh pemahaman

pasien DM tipe 2 tentang manfaat terapi maupun komplikasi yang tidak optimal.
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Ketidakpahaman ini mungkin diakibatkan oleh tidak adekuatnya implementasi
peran dan fungsi perawat sebagai seorang caregiver di poliklinik Endokrin RS
Hasan Sadikin Bandung, karena berdasarkan hasil pengamatan peneliti saat studi
pendahuluan maupun selama proses pengumpulan data penelitian, perawat

cenderung terfokus hanya mema pasien untuk diperiksa oleh dokter dan

melakukan pekesjan 3 . grsgbut menyebabkan perawat

cenderu pgenal perawatan

; gnd C8 n ar tingkat

~ : inggi

adei/PT) namun pengefaifafinys terkait peraw. ah

g  schingga “e€iderungifidak wi€Mperdulikarl e hi
ndasi tciapill®M. vang dianjutkan.

erh3

ribusi Faktor Sosiz en DM Tipe 2.

ada penelitian ini pasien D

hail 1 pgaiya lebih terhadap
@ q“ cnupjukan bahwa
u keluarga sangat

berperan unt “ Seperti pendapat

‘ ic
Duffy & Wong, 2000; on erfSky, 2005 yang mengatakan bahwa

dukungan sosial dapat meningkatkan tingkah laku dan pola hidup sehat akibat
akumulasi efek positif dari pengalaman interpersonal yang baik (The direct

effects), menurunkan perasaan stress seseorang ataupun mampu menjadikan
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masalah tersebut menjadi lebih kecil, lebih terkontrol (The indirect effects), dan
menyelesaikan masalah kecil sebelum menjadi masalah yang lebih besar, serta
menghilangkan efek negatif dari stress dengan mempengaruhi pemahaman,

kualitas, dan kuantitas dari sumber stress tersebut (the buffering effects).

Hasil uji statistikegipg 1 fosmaka dapat disimpulkan
bahwa {3 kepatuhan pasien
DN s el ukan oleh

) Sonflik,

oo Ckat kohesi dIni@nganiSa crta pola ko ¢ gan
Aya kepatuhan adap atalaksanadtol o2

sistem ng erg embg mdividu di

Do daptif teghadap St ; ik maup si. seperti jupa

‘ yartg dikemukakan olel iff )€ Am amater, 2006) bahwas@ikumgan
iuga berfungsi 1 efab ISt 16 eﬁ t pada penataﬁ KSanaan DM.
a # ariat ter tor _sQ ' i_pilai OR yang

i pengaruh + 9x

a
ek baik dukungan dari
erflakin besar peluang pasien untuk

besar y

terhadap keM

keluarga yang diterima ofeh

mematuhi rekomendasi terapi DM.
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Lieberman (1992) mengemukakan bahwa secara teoritis dukungan sosial dapat
menurunkan kecenderungan munculnya kejadian yang dapat mengakibatkan
stress. Apabila kejadian tersebut muncul, interaksi dengan orang lain dapat
memodifikasi atau mengubah persepsi individu pada kejadian tersebut dan oleh

karena itu akan mengurangi pof culnya stress. Dukungan sosial juga

dapat mengubak pada kejadian yang dapat

menimb ] 1 untuk mengatasi

St d d 1 C AS
- l:l- ﬁ vVadadll
e efek itu. Sem¢ UL & Wong (20

ffama dar1 dgkunga sial adalgh sebagai

ibagi L a._beber@pa gsiain yaaglliebih spesi

PCLICH ebut han_afily . d E| tlty AX
‘ surangi stress.
Kyngan s%usnya

nn--~1" gv siopifikan untuk

mengur ya mi ipe 2. Hal ini

disebabkanm im dan mendapatkan
ebih posi

perspektif lain yang | uafga sehingga dapat mengembangkan
mekanisme koping yang adaptif sehingga pada akhirnya mematuhi rekomendasi

terapi DM yang dianjurkan oleh dokter dan khususnya perawat.
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4. Kontribusi Faktor Psikologis Terhadap Kepatuhan Pasien DM Tipe 2.
Hasil analisis hubungan antara faktor psikologis dengan kepatuhan pasien DM
tipe 2 diperoleh bahwa hanya ada 5 (18.5 %) pasien yang memiliki faktor
psikologis baik yang mematuhi rekomendasi terapi penatalaksanaan DM.

Kecilnya angka ini, menurut pgng sebabkan karena faktor psikologis (health

belief) hanya menit e pasien mengenai terapi

penatalalg

OS]
Ajzci  2006). menya
apai keberhasilan 2 lalgiisi (tiga) tahapan kepattihg
adalah perc? e aih 4 :

kWan t ] agterapi dasi serta
J Intu i

kecenderimg 16 ARaICE pasien DM tipe 2

plementasi dari

g asih ada

PSge yang

psikologis yaA genai terapi i au

omendasi terapi pend csanaan P

, Band 13 (e

memili Jayaan,

penyakitny” ‘

kedua adalah pengetahuan,

greka akan: erhadap kondisi

ma T
1 ‘ : Mersebut. Tahap yang
0

er,"& Sheikh (1988, dalam Klein, 2006)
berpendapat bahwa seseorang perlu mengetahui apa yang hendak dilakukan agar

dapat mengerjakan tindakan itu dengan tepat dan benar. Instruksi yang jelas dan

mental model yang dikembangkan dengan baik membantu individu dalam
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melakukan tindakan dengan efektif. Sehingga pengetahuan yang baik tentang
kapan dan bagaimana melaksanakan suatu terapi akan membantu pasien DM tipe
2 untuk mengembangkan petunjuk — petunjuk kritis dan mengingatkan untuk
selalu bersikap patuh terhadap rekomendasi terapi. Tahap yang terakhir adalah

tindakan. Pasien DM tipe 2 akag dalam melaksanakan rekomendasi terapi

jika percaya pgeaa d erapi, tahu bagaimana

melaksa an terapi yang

dianjurk S& < a4« ta la enegasan
u 1k DCN € i > i

atistik diperol@i#ailai p .032 pada o 5 % niake pulkan

faktor _jpsi gis befKentfiblisi J§ccara__si an terhad than

tipe Hal S€ nake bakawa pasie Al Dad
‘ pettdtalaksanaan terapidipe Aenpontrol kondisi pase sfil,

masuk akal, iP blaye : c! sesuai dengali yang
._, progWan ketika

d n program

a

an, McLas

'yt

el KK A0

1
Wt stress dan koping
saldh kepatuhan.

Delamater, 2

pa
!(ng
mal adaptif telah dihubung

Masalah psikologis seperti kecemasan, depresi, dan gangguan makan juga telah

diasosiasikan dengan buruknya pengelolaan DM baik pada pasien remaja maupun
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pasien dewasa (Delamanter et al, 2006). Penelitian yang dilakukan oleh DAWN
(Diabetes Attitudes, Wishes, and Needs) pada tahun 2005 menunjukan bahwa
sejumlah besar pasien DM memiliki kesehatan psikologis yang buruk dan

permasalahan ini mempengaruhi kepatuhan terhadap penatalaksanaan DM.

Dari uraian tersgbut d e\ Tipe 2 yang memiliki

health

rhadap program

ingkat kepara grdiderita, potens

pengobatafiiia predikstKan kepatulta

K onti d iste d gese an dap = ai P i |

w odjo (2003 al istem pelayalﬁdan

Wesehatan

profesional

. rang caregiver
bermakna ba Mgai communicator,
teacher, counselor, advoc urituk meningkatkan derajat kesehatan
klien melalui berbagai aktivitas pencegahan penyakit, perbaikan status kesehatan
dan memfasilitasi koping terhadap ketidakmampuan dan kematian (Taylor, Lillis

& LeMone, 1993).
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Hasil analisis hubungan antara faktor sistem pelayanan kesehatan dengan
kepatuhan pasien DM tipe 2 diperoleh bahwa ada sebanyak 8 (50.0 %) pasien
yang mendapatkan dukungan dari perawat (sistem pelayanan kesehatan)

mematuhi rekomendasi terapi pe anaan DM. Hal ini menunjukan bahwa

pasien yang memabmag an saran dan dukungan

dari tena pdasi pengobatan

a2 , 2007). Pent nunjukan hast

A8 dengan hUlimgan cka d@M%an tenagd
an yang baik tctliaddpipelakSanaapqi8 on Kor

D¢ 006).
i statistik dipg *1 A pagd 5 % maka dapat ulkan
aktor iatribusi s

untuk menyW

poliklinik. Terbukti saat di

Mn fungsi perawat di
1

aku caring perawat yang meliputi
sikap menghormati pasien serta kepedulian terhadap kekhawatiran maupun
harapan pasien, banyak responden yang menyampaikan kesan yang positif.

Meskipun sebagian besar dari mereka juga mengakui harus menunggu lama untuk
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dapat dilayani oleh perawat. Selain itu waktu pengambilan data yang relatif
singkat menyebabkan proses untuk membina hubungan saling percaya antara
peneliti dengan responden sangat terbatas sehingga perasaan responden terhadap
kepuasan akan jasa pelayanan kesehatan yang diterima, khususnya dari perawat

tidak dapat dieksplorasi.

6. Kontrib 31 e : Pasien DM Tipe

pA

tahun, sebanya 3 8096 pasien tidak

hasil s

alaksanaan DMJHal in] ai dg

=)

(1979 DelarAgter 2008 berpga bahwa

ncul 1t kondist | anlkronikssketika ¥

ala bervariasi, atau dpaBila : ampaky program pengobatd

oga bahan gaya h

telah menderita

Mnditu re lebih besar

er€ka yang memiliki riwayat diabetes

diabetes SCIW
1ban

dalam beraktivitas fisik
lebih lama. Dari penelitian yang sama juga diketahui bahwa pasien dengan
riwayat menderita diabetes yang lebih lama juga dilaporkan lebih sering

mengkonsumsi makanan yang tidak sesuai, dengan proporsi lemak jenuh yang
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besar serta tidak menjalani dietnya dengan benar. Sehingga dapat disimpulkan
bahwa durasi menderita penyakit mempunyai hubungan yang negatif dengan
kepatuhan dimana semakin lama seseorang menderita diabetes, semakin

berkurang kepatuhannya dalam menjalankan terapi yang telah direkomendasikan.

Hasil uji statistikeghipg 1 fosmaka dapat disimpulkan

bahwa d ynifikan terhadap

d s€
flej A O (1999)
val Js f dengan
prang mendert pkin
1’1.

An

patuhannya daléy ¢ inkang€Fap1 yang tela

an durasismenderita kit 1Al discbabkan ole

SAth, bosan, dan deprgSipad b Csafgpasien DM tipe 2 yan@ ni

eﬂ dilakukan olelh owski

bahwWa depresi

Hasil analis”i r”yakit DM memiliki

nilai OR 0.091. Hal ini berma faktor durasi menderita penyakit DM
pengobatan memberi pengaruh sebesar 0.091 kali terhadap kepatuhan pasien DM

tipe 2.
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7. Kontribusi Komplikasi yang Diakibatkan Penyakit DM Terhadap Kepatuhan
Pasien DM Tipe 2.
Hasil analisis menunjukan bahwa 18 pasien (50.0 %) yang mengalami komplikasi

woenatalaksanaan DM. Sementara itu dari

> 3 (tiga), mematuhi rekomendasi
hasil studi metz gat et al (2001) diketahui

bahwa ad . ik an antara depresi

omplikasi dia fcrita pasien D

Cisebut dapagi@disimpulkan baliWw@ pasien yang feptesi
ng tidak pratif u naiiii rekoumefil erapi p 3an
M ak - ‘

as

ya mendegita ba

Hﬁ umum, semak og ¥ oy -- semakin sediliMng
aky‘nema 11 AT KO en tw.termasuk

diantaranya S perilaky dirl, co ..-}' pa kali dalam sehari

pasien Ha& 0difika hilaku. wditemukan lebih
tinggi pada p Ml ng ' ‘ : j ndingkan pada pasien
yang harus minum obat 3 (fi2a) R (Dailey et al, 2001).

Hasil uji statistik diperoleh nilai p = 0.007 pada a 5 % maka dapat disimpulkan

bahwa komplikasi akibat penyakit DM berkontribusi secara signifikan terhadap
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kepatuhan pasien DM tipe 2. Hal ini sesuai dengan penelitian Ary (1986 dalam
Delamater, 2006) dimana pasien DM menunjukan kepatuhan yang lebih baik
terhadap medikasi dibandingkan kepatuhan terhadap perubahan gaya hidup dan
kepatuhan yang lebih baik pada penatalaksanaan yang sederhana dibandingkan

yang lebih kompleks.

Hal diatg

e

k
O ;
Gam asil i % A i sesial dan Wenderita

penyakit D p: adap kepatuhan

akibat penyakit

' adg S yang

0 DM. Kondisi n

u saja terapl penHatals

a
a

em
antg. positif dafpasierifBM unt elakukan"SE¥é 1h
dup schs dapat §herp@tensi¥nenych ketida b

n
at

Yaan terapiyandlebi

Hasil Penelitid - tan

pasien DM % sebtt dapa g1 apab1te gtmplementasikan
fungsi afektif dM \ . ' do Umggota keluarganya
yang sedang sakit sehingga at tu "Ppasien mengembangkan mekanisme

koping yang adaptif.
Lieberman (1992) mengemukakan bahwa secara teoritis dukungan sosial dapat

menurunkan kecenderungan munculnya kejadian yang dapat mengakibatkan stress.
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Apabila kejadian tersebut muncul, interaksi dengan orang lain dapat memodifikasi
atau mengubah persepsi individu pada kejadian tersebut dan oleh karena itu akan
mengurangi potensi munculnya stress. Sementara itu Duffy & Wong, (2000)
berpendapat bahwa keuntungan utama dari dukungan sosial adalah sebagai coping

strategy yang dapat dibagi kedala pa fungsi lain yang lebih spesifik antara

lain pemenuhan kebuiw 1 f t0eptity dan self esteem, serta

mengurangi §

yafidalam

apat membanty icnebefadaptasi lebih bai 03 tres

Kologis. Menil hson #2005) dala

on aktiya gperawa k € i._peran

elahli. 2 atkeluare dan peny an lege

h}(eperawatan ut r& K eHi keluarga diania dalah

aspek medis dari kondisi pasien. Sementara itu aktivitas keperawatan untuk

pendidikan kesehatan, meliputi membantu pasien dan keluarga untuk mengklarifikasi

nilai dan kepercayaan mengenai konsep sehat, melibatkan keluarga dalam
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merencanakan dan melaksanakan modifikasi perilaku gaya hidup, dan menggunakan

strategi dan intervensi yang bervariasi.

Durasi menderita penyakit mempunyai hubungan yang negatif dengan kepatuhan

dimana semakin lama seseoraag aderita  diabetes, semakin berkurang
kepatuhannya dalanagmecs digkemendasikan. Meskipun
lama seseor3 d¢ C pat dicegah atau

dipre

do B, i A
acher, co ] g, and lea

dan menga ma kep@f#han melalt

an yang hoti dan sposifik S€§uagdengan istik pas

eperawatan pada ja didiicnosa menderita penvaxitPM

&1 pasien yang syda nderita

hkl Whan yang
1 va kejenuhan atau

"-""-r

Hasil penelitian menunjukan Bah¥V [ ng membuat rencana pengobatan

kesulitan dale di rumabh.

dengan bantuan saran dan dukungan dari tenaga kesehatan, cenderung lebih patuh
terhadap rekomendasi pengobatan dibandingkan dengan pasien yang diminta untuk

mengikuti terapi pengobatan tanpa kontribusi atau masukan apapun dari pihak pasien
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(Koenigsberg, 2004 dalam Shapiro, 2007). Penelitian lain menunjukan hasil bahwa
pasien yang merasa puas dengan hubungan mereka dengan tenaga kesehatan,
memiliki kepatuhan yang lebih baik terhadap pelaksanaan DM. (Von Korff, 1997

dalam Delamater, 2006).

C. Keterbatasan Pene

Peneliti men; { )
ah dari
e mes Study SO€ ‘. BaIteSUrvey Instrum
gfated Healt Beliefs g Medical Ontee 4OS)
es of Paii Adhere < heaelitimmelakuka

respiade an__uas mern

ataan kuesioner 3$€hihgg ¢ rnyataan perlu dijcte

Akibat hal
wual
2. Sam J’

Jumlah g karena waktu
pengamblla
3. Proses Pelaksanaan Peneliti
Selama proses penelitian, terdapat beberapa kendala yaitu waktu yang tersedia

untuk proses membina hubungan saling percaya, penjelasan manfaat penelitian,

penandatangan lembar persetujuan menjadi responden, dan pengisian kuesioner
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relatif singkat karena dilakukan sambil memanfaatkan waktu sebelum responden
diperiksa oleh dokter sehingga data yang didapatkan dikhawatirkan tidak

maksimal.

(N2
> <
< s

- -
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BAB VII

SIMPULAN DAN SARAN

A. SIMPULAN
Berdasarkan hasil pgaghiti 2 spulan sebagai berikut :
1. Faktor deg )0 ). 143) dan tingkat
erfBiM tipe 2.
nas )1

gis berkontribt dtuhan pasien DR

pelayanan hata ber, Ibusi terfae
e 2 (p=0

are akit se(tasnendoliate ni_meliputi dd
pemyakit DM (p=0.001)§s€rta | < diakibatkan oleh P

v 7) berkontrib ) Dastemb M tipe 2.
6. ang ien DI\Madalah
a 3 l‘j\m - ial memberi

pengaru artinya semakin

baik faktor M

durasi menderita penyakit

asi terapi dan faktor
ruh 0.091 kali terhadap kepatuhan
artinya semakin singkat durasi seseorang menderita DM, pasien semakin patuh

terhadap rekomendasi terapi.
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B. SARAN
Beberapa rekomendasi dari hasil penelitian ini dapat diuraikan sebagai berikut :
1. Bagi Pelayanan Keperawatan
a. Perawat perlu mengintegrasikan hasil penelitian ini melalui pengembangan

metoda pendidikan kesehats lient-centered serta inovatif, dimana

informasi _disamp dengan substansi pendidikan

kese pasien maupun
lu 3 ncafigkan dan
lilka ) ? pépyakit

Iderita oleh pa

flapat mengguRakan i asi genai duraSte it
g telah gigeita. pasierm@int epgantisipasiifesiko dan n1e asi

val adamya F: erhadap iendasi pi

ehingga dapat scgere , flen tepat salah satUmwe fan
goptimalkan : Iﬂa
2. J " Pena llan. dan Per Selc 'utnyarl
ifi e g ﬂAﬁ peneli :i\ ; gan jumlah

sampel ' den saat proses
pengambilam saling percaya, serta
penggunaan modifikasi instfum uran health believe, social support dan

adherence yang lebih mudah dipahami oleh responden dengan latar belakang

pendidikan dan budaya yang bervariasi.
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3. Bagi Pendidikan Keperawatan
Para pendidik dan mahasiswa diharapkan memiliki wawasan yang luas setelah
mempelajari hasil penelitian ini dan juga dapat dijadikan sebagai salah satu
referensi dalam mengimplementasikan desain pendidikan kesehatan yang tepat

dan melibatkan peran aktif ke ntuk mengatasi masalah kepatuhan

(N2
> <
< s

- -
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Lampiran 3

KUESIONER PENELITIAN
FAKTOR - FAKTOR YANG BERKONTRIBUSI TERHADAP KEPATUHAN
PASIEN DM TIPE 2 DALAM KONTEKS ASUHAN KEPERAWATAN DIABETES
MELITUS DI RS HASAN SADIKIN BANDUNG

Petunjuk Pengisian :

1. Bacalah dengan cermat da
2. Pilihlah salah sellllv: nurut | \ ai dengan kondisi
yang dialg i

. Isilah {

Pendidikaiggs:

d  Pcndapatg an

-
~f
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B. Faktor psikologis

seperti yang dianjurkan doktg

mengikutl

saya  mg

"Tcaya bahwa

apat

mendegita komplikasi pe

Saya dapat megig 2

membantu

chng zsumsi obat_.Div
yang arus .

DM dapat membantu saya merasa lebih baik

7
betap
Saya yaki St

8 | dapat membav 0
diabetes

9 Saya percaya bahwa mengkorisu

Sangat
Sangat | Tidak | Tidak |
No Pernyataan | Setuju ) ) tidak
setuju yakin | setuju )
setuju
. Saya kesulitan untuk menjalankan die
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C. Faktor sosial

Pertanyaan dibawah ini adalah mengenai seberapa besar dukungan yang Bapak/ Ibu

dapatkan dari orang-orang yang ada disekitar Bapak/ Ibu. Sejauh mana dukungan

yang disebutkan dibawah ini tersedia saat Bapak/ Ibu membutuhkannya?

No Pei 9 -' '- N8

L

< ﬁ\i ., )

Kadang

Sering

Selalu

memahami masala

ip1

S ang yang dapat B

5 undber ﬁ' |”IIE : a-

kecemasan

Seseorang

6 | membuat v

diinginkan
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D. Faktor sistem pelayanan kesehatan

1. Apakah tenaga kesehatan, khususnya perawat memberikan perhatian terhadap
kekhawatiran yang Bapak/ Ibu rasakan akibat menderita DM?
L va I Tidak
2. Apakah tenaga kesehatan, khususnya perawat peduli terhadap harapan yang
Bapak/ Ibu inginkan?

] Ya
3. Apakah teng

informasi kesehatan

dengan j

=
At la Bapak/

he

=—— Ya

o keschaln < oriflati
dai peauh perhatian pada Bapdl J
. & -’
% >

- -
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E. Faktor penyakit dan pengobatan

1.

Sudah berapa lama Bapak/ Ibu menderita DM? ... tahun

2. Apakah semenjak didiagnosa menderita DM, Bapak/ Ibu mengalami gangguan

penglihatan?

] Ya ] Tidak

Apakah Bapak/ Ibu sering meig akit atau kesemutan pada area tungkai

terutama pada malam h3

[ ]

Apaka l,

) luka yang sukar
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F. Kepatuhan

Berapa kali Bapak/ Ibu melakukan hal-hal dibawah ini dalam 4 (empat) minggu terakhir?

Tidak Kadang .
Jarang Sering | Selalu

No Pernyataan
ah kadang

1 | Melakukan olah raga segg

Mengkonsuu Pbg

anjuran d

aat berg

% "Mefigikuti  anjuran
nkan berat bads

)1

8 | ti diet diabetes
L YA

- -
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This product was adapted from the "Medical Outcomes Study Social Support Survey Instrument” RAND Health, for the
Advancing Diabetes Self Management Project at La Clinica de La Raza. Inc. in Oakland, CA. Support for La Clinica was
orovided by & grant from the Robert Wood Johnson

Foundation® in Princeton, New Jersey.

Social Support

The followmg questions are about how much suppert vou can count on from people arcumd you.
People sometimes lock to others for compamionshup, assistance, or other types of support. How often
iz each of the following kinds of support available fo you if you need it?

Flease circle one number on each line

ittle_ | Some of | Most of | All of

the the
i

time time
4 3

Somecne you can
need to talk

Someone ﬁ

Someon

thing &1)g
L

k ecne to daare and make you feel

& C1=TT
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This product was adapted from “Diabetes Related Health Beliefs,” Brown et al. for the diabetes 2elf management
project at Gateway Community Health Center, Inc. in Laredo, TX. Support for Gateway Community Health Center
was provided by a grant from the Robert Wood Johnson Foundation® in Princeton, New Jerzay.

Appendix B: Health Belief Questionnaire
Eey: 5 = Strongly Agree; 4 = Agree; 3 =Not Sure; 2 = Disagree; | = Strongly Disagres
Clave: 5=Toralmente Deacuerds, 4=Deacuerdo; 3=No estoy segure; 2=Desacusrdo;
I=Totalmente en desacuerdo

I | Mi diabetes esta bien confrolada
1. | My diabetes 15z well controlled

Tendria que cambiar g i digta (comidas de
diabeficaa

| Two i

CONtar og
fiabeticos)
can count on oy a1 hen 1 et [tabetic foods)

Mi esposo/esposa md a!:e M m abericos)
.5‘ Iv Imshand fwafe b e Tollg w i ‘
- s VR | = 3

i cambiara de “trab m—wtﬂ riur..--f ontidas de diabetico
as : A b 1]

A D

Drare: MF#
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13 5 cambiara de “rrabajo, “seria mas facil tomar mi medicamento
13 If I changed “jobs.” it would be easier to take my medication

14l Me preocupo tanto por mi trabajo que no puedo tomar mi medicamento
14 Tworry so much about my job that T can't take my medication

13| Creo que mi dieta (comidas de diabericos) ayudara a prevenir enfermedades
feomplicaciones) relacionadas a la diabetes

15 I believe that my diet (dizbetic foods) will help prevent diseases (complications)
related to_diabetes

18| Seguir una diefa rcomidar de diaberico
hacer no importa gue tan dificil s2g
16| Following a prescribed dist (di

how hard it i3

glie una periond fiene g

i o 0 matter

1| Creo que mi
7| 1 belieggth

18] De}
In

edicamenta e alge g
kmzggedication 15 somethin

B DL i medicameanto oo
that mv medication W

24 De*r' E e oo
24 Tomist 'Em}"

e
| Creo gm0 v
23| 1 beliR@thaj i
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Table 4: Medical Outcomes Study Specific Adherence Behaviors

Heow often hove you done each of the following in the past 4 weeks?
HNone A little Some A good Most All

of the of the of the kit of of the of the
time tisg time the fime time time

)

1.  Cut down on stress in your Be

Jzed relaxation te 3 v
[picfeediobock o

yogo, etc.) .

Swarcised rg &

=" for minor
oruises, injuries, and ingrown

cal supplig
or your self-cors
en cutside your home . . ..

o alowsalt .. ... ..
14 “rollowesl o low fat or weigh

15. diobefic dist 5

Heote. i g o= i - catient
QIEEISME exticns e i i Wv. in th =

administered paii
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DAFTAR RIWAYAT HIDUP

Nama
Tempat, Tanggal Lala
Jenis Kelami

Alamat

rasca

K ekhususan Keperawa

Riwayat
1. Perg
2. Perawat P€la

3. Staf Pengajar d1 ; ngga sekarang
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