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ABSTRAK

Diabetes melitus adalah salah satu penyakit mendunia yang memerlukan penanganan
serius, salah satunya dengan perencanaan perilaku pengendalian DM yang optimal.
Penelitian ini dilakukan untuk menyelidiki determinan perilaku pengendalian DM. Jenis
penelitian ini adalah explanatory research dengan menggunakan desain potong lintang.
Responden dalam penelitian ini sebanyak 240 yang diperoleh menggunakan tehnik
consecutive sampling. Data yang telah terkumpul melalui instrumen diolah dan dianalisis
menggunakan program komputer dengan uji Chi-Square dengan tingkat kemaknaan a =
0,05. Kesimpulan hasil penelitian sebagai berikut, ada pengaruh pengetahuan dengan
perilaku pengendalian DM (p value 0,001) , pengalaman dengan perilaku pengendalian
DM (p value 0,048) dan ciri kepribadian dengan perilaku pengendalian DM (p value
0,000). Implikasi dari hasil penelitian ini adalah perlunya pengembangan suatu program
pengendalian DM secara berkala bagi para diabetisi.

Kata kunci: determinan perilaku, pengendalian diabetes melitus

PENDAHULUAN

Diabetes Melitus (DM) merupakan sekumpulan gangguan metabolik yang ditandai
dengan peningkatan kadar glukosa darah (hiperglikemia) akibat kerusakan pada sekresi
insulin, kerja insulin, atau keduanya (Smeltzer, 2004). DM diklasifikasikan menjadi empat
jenis yaitu DM tipe 1, DM tipe 2, DM gestasional, dan DM tipe lain. DM merupakan salah
satu penyakit global yang prevalensinya terus mengalami peningkatan di dunia, baik
pada Negara maju ataupun Negara sedang berkembang (Suiraoka, 2012). Penyakit ini
dapat menyerang semua lapisan umur dan sosial ekonomi. Setiap orang mungkin
menjadi penyandang diabetes, tua maupun muda, baik kaya maupun miskin. DM tipe 2
adalah jenis penyakit DM yang paling banyak diderita oleh penduduk dunia (90-95%).
DM tipe 2 disebabkan oleh penurunan sensitivitas terhadap insulin (resistansi insulin)
atau akibat penurunan jumlah insulin yang diproduksi. Tipe ini paling sering dialami oleh
pasien di atas usia 30 tahun dan pasien yang obesitas (Smeltzer, 2004).

Beberapa dekade terakhir ini tampak tendensi angka kejadian dan prevalensi
Diabetes Melitus (DM) tipe 2 yang meningkat drastis di berbagai penjuru dunia. Menurut
data yang dilansir oleh Internasional Diabetes Federation (IDF) menyebutkan bahwa di
tahun 2012 sudah ada lebih dari 371 juta penyandang diabetes dengan tiap tahun angka
kejadian diabetes naik 3 persen atau bertambah 7 juta orang. Prediksi sepuluh tahun
lalu, bahwa jumlah diabetes akan mencapai 350 juta pada tahun 2025, ternyata sudah
jauh terlampaui (Tandra, 2013). Dikarenakan kecenderungan peningkatan sekitar 210
juta orang dari jumlah penyandang diabetes tahun 2013 lalu yaitu sebanyak 382 juta
orang (IDF, 2014).

Indonesia merupakan salah satu Negara berkembang yang memiliki angka kejadian
DM tipe 2 yang cukup tinggi. Jumlah penyandang DM tipe 2 di Indonesia pada tahun
2010 mencapai 8,4 juta jiwa dan diperkirakan pada tahun 2030 akan mengalami
peningkatan menjadi 21,3 juta jiwa. Populasi penyandang diabetes yang semakin tinggi
tersebut membawa Indonesia menempati peringkat ke-empat di dunia setelah India,
China dan Amerika Serikat (Wild et al, 2004).

Di Indonesia, penelitian epidemiologi terkait penyakit DM yang sampai tahun delapan
puluhan telah dilakukan di berbagai kota di Indonesia, prevalensi berkisar 1,5% s/d 2,3%,
kecuali di Manado yang agak tinggi sebesar 6% (Suyono, 2006). Penelitian epidemiologi
tersebut masih terus dilakukan, hasil surveilans rutin penyakit tidak menular (PTM)
berbasis rumah sakit di Sulawesi Selatan pada tahun 2008, penyakit DM termasuk dalam
urutan keempat penyakit tidak menular (PTM) dengan prevalensi sebesar 6,65%. Bahkan
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pada tahun 2010, hasil survelans Dinas Kesehatan Provinsi Sulsel menunjukkan bahwa
DM menjadi penyebab kematian tertinggi PTM di Sulawesi Selatan dengan proporsi
sebesar 41,56% (Fachruddin dkk, 2013).

Di kota Makassar, menurut data Dinas Kesehatan Kota Makassar pada tahun 2007
penyakit DM menempati peringkat lima dari sepuluh penyebab utama kematian yaitu
sebanyak 65 kasus. Angka kejadian penyakit ini terus mengalami peningkatan yang
cukup tajam. Pada tahun 2011 ditemukan sebanyak 5700 kasus dan melonjak pada
tahun 2012 sebanyak 7000 kasus (Dinkes Kota Makassar, 2012). Fenomena ini
menggambarkan bahwa pengendalian perilaku DM pada penyandang diabetes
khususnya di kota Makassar belum optimal dilakukan.

Perilaku pengendalian DM secara optimal dapat menekan angka kekerapan DM
termasuk DM tipe 2. Dimana kekerapan DM tipe 2 ini akan terus meningkat disebabkan
karena usia harapan hidup yang bertambah, berkurangnya kematian akibat penyakit
infeksi dan meningkatnya faktor risiko oleh karena pola hidup dan pola makan yang
salah, kegemukan, kurangnya aktivitas fisik, serta stress (Suyono, 2013).

Pengelolaan DM ditujukan untuk memperlambat atau mencegah komplikasi dengan
cara menerapkan perilaku pengendalian DM secara optimal sedini mungkin. Sesuai
dengan sifat alamiah penyakit DM maka perawatan maupun pengobatannya harus
dilakukan secara berkelanjutan. Dalam perawatan dan pengobatan DM harus dilakukan
usaha untuk membantu penyandang diabetes agar mengetahui kondisi penyakitnya dan
terampil dalam mengatur diri sendiri dan mengelola penyakit yang dialaminya.
Pengelolaan guna memperbaiki kelainan metabolik yang terjadi pada penderita, seperti
kelainan kadar glukosa darah, lipid maupun berbagai kelainan yang turut berpengaruh
terhadap penyakit DM (Waspadji, 2013).

Sejak 50-60 tahun yang lalu telah dikenal 3 cara utama pengelolaan penyakit DM
yaitu diet, medikasi dan olahraga. Keseimbangan ketiga cara utama ini penting agar
pengendalian dan penanganan penyakit DM berhasil. Selain itu tidak kalah pentingnya
adalah edukasi. Edukasi bertujuan menyampaikan maksud dan manfaat dari ketiga hal di
atas agar penyandang diabetes maupun keluarganya memahami dan ikut membantu
dalam penatalaksanaan (llyas, 2013). Namun pengelolaan DM tersebut belum secara
optimal dilakukan oleh penyandang diabetes.

Penelitian sebelumnya oleh Hawai, et al (2012) menggambarkan bahwa mayoritas
responden tidak mencerminkan perilaku pengendalian DM seperti modifikasi diet dan
olahraga secara optimal. Banyak faktor yang menunjang hal tersebut salah satunya
adalah minimnya pengetahuan penyandang diabetes. Hanya sebagian kecil responden
(38,5%) yang mengerti terkait penyakitnya dari total keseluruhan 992 responden (Hawai
et al, 2012). Penelitian lainnya oleh Kheir, et al (2011) tentang pengetahuan, sikap dan
perilaku pasien dengan DM Tipe 2, disimpulkan bahwa minimnya kontrol DM yang
tercermin dari perilaku responden dalam melakukan regimen atau terapi. Sehingga
dibutuhkan program edukasi yang dapat menunjang responden dalam mengontrol
perilaku pengendalian DM (Kheir et al., 2011) .

Beberapa hasil riset di atas menunjukkan bahwa masih banyak penyandang diabetes
yang belum mampu mencerminkan perilaku pengendalian DM secara optimal. Perilaku
pengendalian DM yang optimal sangat menunjang kondisi kesehatan penyandang
diabetes. Untuk memudahkan perilaku penyandang diabetes dalam mengendalikan
penyakitnya, maka perawat perlu mengetahui faktor apa saja yang berhubungan dengan
perilaku pengendalian penyandang diabetes sehingga dapat mengembangkan intervensi
keperawatan sesuai informasi yang diketahui. Oleh karena itu, perlu kajian terkait
determinan perilaku pengendalian penyakit DM tipe 2 khususnya di puskesmas wilayah
kota Makassar.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini adalah penelitian explanatory research dengan menggunakan desain
potong lintang untuk menyelidiki determinan perilaku pengendalian DM. Penelitian ini
dilaksanakan di 10 Puskesmas yang ada di wilayah kota Makassar pada bulan Mei-Juli
2016. Unit observasi dan wawancara adalah penyandang DM tipe 2 yang berobat ke
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lokasi penelitian sebanyak 240 responden yang diperoleh menggunakan tehnik
consecutive sampling, sebaran besar sampel di lokasi penelitian disesuaikan dengan
proporsi jumlah kunjungan penyandang DM tipe 2 per bulan. Pengumpulan data
menggunakan instrumen berupa kuesioner yang menilai determinan perilaku
pengendalian DM vyang terdiri dari tiga poin instrumen yaitu pengetahuan, ciri
kepribadian, dan perilaku pengendalian DM. Data dianalisis secara univariat dan bivariat.
Analisa univariat untuk melihat distribusi frekuensi dari karakteristik responden dan setiap
variabel, serta analisa bivariat untuk melihat hubungan antar variabel independen dan
dependen. Data dianalisis menggunakan uji chi square melalui program komputer. Data
disajikan dalam bentuk tabel disertai narasi.

HASIL PENELITIAN

Tabel 2. Determinan perilaku pengendalian DM

Variabel Determinan Total 0
n %

Pengetahuan

Baik 202 84.2

Cukup 38 15.8
Pengalaman

Menyenangkan 134 55.8

Tidak menyenangkan 106 44.2
Ciri Kepribadian

Introvert 79 32.9

Moderat 112 46.7

Ekstrovert 49 20.4

Sebaran determinan perilaku pengendalian diabetes melitus, dimana mayoritas
responden memiliki pengetahuan cukup terkait pengendalian DM (84.2%), sedangkan
pengalaman responden terkait pengendalian DM berimbang antara pengalaman
menyenangkan (55.8%) dan tidak menyenangkan (44.2%) dengan kecenderungan ciri
kepribadian responden yang moderat (46.7%).

Tabel 3. Sebaran pengaruh variabel determinan terhadap perilaku pengendalian DM

Perilaku Pengendalian DM

Total

Variabel Determinan Baik Buruk p-value
n % n % n %

Pengetahuan

Baik 74 30.8 128 53.3 202 84.2 0.001

Cukup 26 10.8 12 5.0 38 15.8 '
Pengalaman

Menyenangkan 48 2000 86 358 134 558 0.048

Tidak menyenangkan 52 217 54 225 106 44.2 '
Ciri Kepribadian

Introvert 32 133 47 196 79 329

Moderat 35 146 77 321 112 46.7 0.000

Ekstrovert 33 138 16 6.7 49 204

Sebaran hubungan variabel determinan terhadap perilaku pengendalian DM, dimana
terdapat 74 (30,8%) responden berpengetahuan baik menunjukkan perilaku
pengendalian DM yang baik. Sedangkan di antara responden yang berpengetahuan
cukup terdapat 12 (5,0%) responden yang menunjukkan perilaku pengendalian DM yang
buruk. Hasil uji statistik menunjukkan bahwa ada hubungan yang signifikan antara
pengetahuan dengan perilaku pengendalian DM (p=0,001;0<0,05).

Terdapat 48 (20,0%) responden memiliki pengalaman menyenangkan menunjukkan
perilaku pengendalian DM yang baik. Sedangkan di antara responden yang memiliki
pengalaman yang tidak menyenangkan terdapat 54 (22,5%) responden yang
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menunjukkan perilaku pengendalian DM yang buruk. Hasil uji statistik menunjukkan
bahwa ada hubungan yang signifikan antara pengetahuan dengan perilaku pengendalian
DM (p=0,048;a<0,05).

Terdapat 32 (13,3%) responden dengan tipe kepribadian introvert, 35 (14,6%)
responden dengan tipe kepribadian moderat, serta 33 (13,8%) responden dengan tipe
kepribadian ekstrovert menunjukkan perilaku pengendalian DM yang baik. Sedangkan 47
(19,6%) responden dengan tipe kepribadian introvert, 77 (32,1%) responden dengan tipe
kepribadian moderat, serta 16 (6,7%) responden dengan tipe kepribadian ekstrovert
menunjukkan perilaku pengendalian DM yang buruk.

PEMBAHASAN
Hubungan pengetahuan dengan perilaku pengendalian DM

Pengetahuan merupakan hasil tahu dan ini terjadi setelah seseorang melakukan
penginderaan terhadap suatu objek tertentu. Pengetahuan responden dalam penelitian
ini adalah berbagai informasi yang diketahui responden tentang penyakit DM dan
perilaku pengendaliannya yang didapatkan dari berbagai sumber berupa pendidikan
kesehatan, buku, media massa dan sebagainya.

Adanya pengetahuan responden tentang penyakit DM dapat sebagai salah satu faktor
timbulnya kesadaran perilaku pengendalian DM yang sesuai dengan pengetahuan yang
dimiliki tersebut. Semakin baik pengetahuan tentang penyakit DM maka semakin tinggi
kesadaran dalam menentukan perilaku pengendalian DM.

Penelitian yang dilakukan pada 240 responden menunjukkan bahwa responden
memiliki pengetahuan yang baik tentang penyakit DM dan pengendaliannya. Mayoritas
responden (84.2%) memiliki pengetahuan tentang penyakit DM yang tergolong baik.
Hasil uji statistik diperoleh adanya pengaruh pengetahuan terhadap perilaku
pengendalian DM yang signifikan (p=0.001). Hal ini menjelaskan bahwa responden
dengan pengetahuan baik, cenderung berperilaku pengendalian DM karena memiliki
pemahaman terkait penyakit yang diderita.

Teori Bloom bahwa pengetahuan merupakan domain penting dalam menentukan
perilaku, karena pengetahuan akan membentuk kepercayaan yang selanjutnya akan
memberikan perspektif pada manusia dalam mempersiapkan kenyataan, memberikan
dasar bagi pengambilan keputusan dan menentukan perilaku terhadap obyek tertentu.
Pengetahuan adalah informasi yang dapat mengubah individu dimana pengetahuan itu
menjadi dasar dalam bertindak, atau pengetahuan menjadikan individu memiliki
kecakapan dalam melakukan tindakan yang benar, sehingga pengetahuan menjadi dasar
terbentuknya tindakan individu (Notoatmodjo, 2011).

Diabetisi perlu mendapatkan informasi minimal yang diberikan setelah diagnosa
ditegakkan, mencakup pengetahuan dasar tentang DM, pemantauan mandiri, sebab-
sebab tingginya kadar glukosa darah, obat hipoglikemia oral, perencanaan makan,
pemeliharaan kaki, kegiatan jasmani, pengaturan pada saat sakit, dan komplikasi.
Tujuannya adalah untuk meningkatkan pengetahuan diabetisi karena pengetahuan
merupakan titik tolak perubahan perilaku diabetisi dan meningkatkan kepatuhan yang
selanjutnya meningkatkan kualitas hidup, sehingga perlu kerjasama yang baik antara
petugas kesehatan dengan diabetisi dan keluarganya agar pengobatan diabetes berhasil
(Basuki, 2013).

Diabatesi yang tahu tentang kondisi penyakit akan berbeda perilaku pengendalian
dengan yang belum terpapar sama sekali dengan penyakit DM. Senada dengan
penelitian Husnah, dkk (2014) yang menghubungkan pengetahuan dengan kepatuhan
pasien DM, menyimpulkan bahwa aadanya hubungan antara pengetahuan dengan
kepatuhan pasien DM dalam menjalani terapi obat (p value 0,015), terapi insulin (p value
0,028), dan aktivitas fisik (p value 0,023) (Husnah dkk, 2014). Berdasarkan penelitian
lainnya yang dilakukan oleh S.Poonguzhali (2015) bahwa terdapat hubungan yang
signifikan antara pengetahuan dengan perilaku pengendalian DM (p value 0,001).
Pelaksanaan program pendidikan kesehatan untuk Diabetisi dapat meningkatkan
pengetahuannya untuk melakukan perilaku pengendalian DM.
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Berdasarkan hal di atas, maka peneliti menyimpulkan bahwa pengetahuan adalah
salah satu determinan perilaku pengendalian DM. Pengetahuan Diabetisi yang baik
tentang DM, maka mampu meningkatkan perilaku pengendalian DM. Implikasi dari
penelitian ini adalah perlunya program pengembangan edukasi bagi Diabetisi terkait
pengendalian DM guna memperkecil risiko komplikasi DM.

Hubungan pengalaman dengan perilaku pengendalian DM

Pengalaman responden dalam kajian ini yaitu pengalaman yang menyenangkan dan
pengalaman yang tidak menyenangkan terkait perilaku pengendalian diabetes mellitus.
Terdapat 20% Diabetisi yang mengalami peristiwva menyenangkan, dalam artian bahwa
mereka merasa hyaman dengan manajemen DM yang dijalani seperti diet DM, olahraga,
manajemen stres, maupun penggunaan obat, sehingga tidak menjadikannya sebagai
barrier dalam beraktivitas, hal ini juga sebanding dengan 21,7% Diabetisi yang
mengalami peristiwa tidak menyenangkan terkait penyakitnya seperti kehilangan citra
tubuh, penurunan berat badan yang drastis, penurunan kepekaan inderawi, mengalami
luka diabetik dan komplikasi lain yang menyertai serta kematian keluarga atau kerabat
akibat DM.

Temuan ini mengungkapkan bahwa pengalaman yang menyenangkan dan tidak
menyenangkan turut mengambil kontribusi pengendalian manajamen para Diabetisi. Hal
ini didukung dari hasil analisis statistik ditemukan adanya pengaruh pengalaman dengan
perilaku pengendalian DM (p value = 0,048). Pengalaman menyenangkan ataupun tidak
menyenangkan, keduanya mempengaruhi perilaku Diabetisi dalam menjalani
perawatannya. Hasil studi fenomenologis pengalaman penderita diabetes mellitus dalam
menjalani diet (pengaturan makan) yang dilakukan oleh Simanjuntak (2010) juga
mengungkapkan bahwa pengalaman merupakan salah satu faktor terbentuknya perilaku
pengendalian DM, ditemukan bahwa penderita diabetes memiliki pengalaman yang unik
dan berbeda dalam pelaksanaan diet diabetes. Penderita sudah mampu mengikuti diet
diabetes meskipun mereka masih berjuang menjalaninya.

Engstrom et all (2016) dalam temuannya “What is important for you? A qualitative
interview study of living with diabetes and experiences of diabetes care to establish a
basis for a tailored Patient-Reported Outcome Measure for the Swedish National
Diabetes Register”’, mengemukakan bahwa ntuk menjalani kehidupan yang baik dengan
diabetes, pengalaman tidak akan menjadi barrier bagi penderita, jika adanya dukungan
dari orang lain serta dukungan profesional dari diabetes caregiver.

Perilaku pengendalian DM adalah poin penting untuk memelihara kemampuan dan
pengetahuannya dalam mengelola diabetes, dan untuk memfasilitasi hidup dengan
diabetes maka diperlukan dukungan, conseling, perawatan medis dan perangkat teknis
disesuaikan dengan kebutuhan Diabetisi. Sehingga adanya faktor pendorong tersebut
dapat menstimulasi Diabetisi untuk melakukan perilaku pengendalian dengan belajar dari
pengalaman yang telah dialami sebelumnya.

Hubungan ciri kepribadian dengan perilaku pengendalian DM

Ciri kepribadian merupakan refleksi karakteristik Diabetisi dalam berperilaku yang
dilihat dari pola pemikiran, perasaan dan ekspresi emosinya. Ditemukan bahwa
responden menampilkan ciri kepribadian yang bervariasi meliputi kepribadian introvert
(32,9%), moderat (46,7%) dan ekstrovert (20,4%).

Responden yang memiliki kepribadian introvert cenderung lebih tenang dan tidak
banyak bicara ketika diberikan kuesioner sehingga informasi yang diperoleh cukup
terbatas. Responden yang memiliki kepribadian moderat agak sulit untuk ditebak sebab
kadangkala kooperatif dan kadang juga tidak, tetapi lebih dominan Diabetisi yang
kooperatif. Berbeda halnya dengan responden yang memiliki kepribadian ekstrovert
sebab mencerminkan pribadi yang sangat menyenangkan, mudah diajak berpartisipasi
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dan aktif dalam menceritakan kondisinya terkait diabetes sehingga sangat mudah
memperoleh informasi terkait penyakitnya.

Hasil temuan ini menunjukkan bahwa ciri kepribadian berpengaruh secara signifikan
terhadap perilaku pengendalian DM (p value=0.000). Ketiga ciri kepribadian ini
cenderung menampilkan perilaku pengendalian DM yang buruk. Perbedaan ciri
kepribadian antar responden ini disebabkan oleh kondisi fisiologis yang sebagian besar
bersifat keturunan (Eysenk, 1947). Hasil tersebut didasari adanya gairah dalam mengatur
kesadaran, perhatian dan pengolahan informasi yang penting untuk memotivasi perilaku
pengendalian Diabetisi. Gairah tersebut dikenal sebagai Cortical Arousal Level (CAL)
yang merupakan tingkat keterangsangan korteks dengan memberikan gambaran korteks
dalam mereaksi stimulasi inderawi. Apabila CAL dalam tingkat rendah artinya korteks
tidak peka akan menjadikan seseorang ekstrovert dan membutuhkan banyak rangsangan
inderawi untuk mengaktifkan korteks sehingga individu memiliki kecenderungan untuk
mencari situasi dan mengambil bagian dalam perilaku yang dapat menimbulkan
gairahnya, sebaliknya apabila CAL dalam tingkat tinggi menjadikan seseorang introvert
dan akan membutuhkan rangsangan lebih sedikit untuk mengaktifkan korteksnya
sehingga penderita DM yang introvert akan mengeluarkan air liur lebih daripada
ekstrovert dalam menanggapi sepotong kue yang manis.

Kepribadian manusia juga dipengaruhi oleh lingkungan, dimana faktor lingkungan
memainkan peranan penting dalam pembentukan kepribadian. Salah satu faktor
lingkungan yang memperangaruhi kepribadian seseorang adalah kebudayaan lingkungan
tempat tinggal, norma yang berlaku di tengah keluarga, teman dan kelompok sosial, serta
berbagai hal lain yang dialami, selain itu dapat berupa faktor internal yang dapat
mempengaruhi seseorang untuk bertindak (Robbins, 2013). Berdasarkan hasil kajian,
maka peneliti menyimpulkan bahwa adanya pengaruh tipe kepribadian terhadap perilaku
pengendalian DM karena ketidaksadaran Diabetisi terkait pentingnya manajemen DM.

KESIMPULAN DAN SARAN

Pengetahuan, pengalaman dan ciri kepribadian merupakan determinasi perilaku
pengendalian DM. Saran untuk Puskesmas agar mengkaji kajian ulang dan monitoring
berkala terhadap tingkat pengetahuan terkait perilaku pengendalian DM, serta
memberikan dukungan yang professional untuk mendorong peningkatan perilaku
pengendalian DM.
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