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ABSTRAK

Diabetes Melitus (DM) merupakan penyakit yang tidak dapat disembuhkan.DM hanya dapat dikendalikan, 

sehingga dibutuhkan kepatuhan dalam pengobatan. Pasien diabetes sering merasa bosan menjalani pengobatan 

jangka panjang. Penyebab tidak patuh adalah tidak memahami tujuan, manfaat, kurangnya dukungan keluarga dan 

dukungan tenaga kesehatan yang minimal. Tujuan penelitian untuk membuktikan pengaruh model pemberdayaan 

secara terpadu terhadap kepatuhan pasien diabetes dalam menjalani perawatan. Desain penelitian ini menggu-

nakan one group pre post test design. Hasil yang diperoleh sebelum dilakukan perlakuan pemberdayaan secara 

terpadu, sebagian besar responden memiliki tingkat kepatuhan rendah sebesar 67%. Setelah diberikan perlakuan, 

kepatuhan responden meningkat dengan tingkat kepatuhan tergolong tinggi mencapai 80%. Model pemberdayaan 

terpadu dapat meningkatkan kepatuhan secara signifikan. Terdapat pengaruh yang signifikan antara perlakuan 
model pemberdayaan terpadu dengan penurunan kadar glukosa darah sewaktu. Rerata kadar glukosa darah sewak-

tu yang semula 188,83 mg/dl turun menjadi 106,43 mg/dl. Tenaga kesehatan bersama keluarga dan penderita 

bersama-sama secara terpadu mendampingi, memberi motivasi untuk meningkatkan kepatuhan pasien.

Kata kunci : Diabetes melitus, pemberdayaan, kepatuhan, terpadu, gula darah

ABSTRACT

Diabetes mellitus (DM) is a disease that is not curable. DM can only be controlled, so that it takes compli-

ance in treatment. Patients with diabetes often feel tired undergoing long-term treatment. Causes of non-compliant 

is not to understand the objectives, benefits, lack of family support and support of health workers is minimal. The 
aim of research to prove the influence of integrated empowerment model for patient compliance in the treatment 
of diabetes. The study design used one group pre-post test design. The results obtained prior to treatment in an 
integrated empowerment, the majority of respondents have a low compliance rate of 67%. After being given the 

treatment, adherence respondents increased with relatively high compliance rate reached 80%. Integrated empow-

erment model can significantly improve compliance. A significant difference between the treatment empowerment 
model integrated with a decrease in blood glucose levels while. The mean blood glucose levels during the original 
188,83 mg/dl dropped to 106,43 mg/dl. Health workers with family and patients together in an integrated manner 

assisting, motivating to improve patient compliance.

Keywords : Diabetes mellitus, empowerment, compliance, integrated, blood sugar



229

JURNAL MKMI, Desember 2015, hal. 228-234

PENDAHULUAN
Diabetes Melitus (DM) merupakan ma-

salah kesehatan yang serius dan mahal yang me-

nyerang kurang lebih 125 juta orang Indonesia.

Diperkirakan pada tahun 2020 akan ada sejumlah 

178 juta penduduk berusia 20 tahun menderita 

DM.1 Bahkan, Wushu Tahun 2010 memperki-

rakan sekitar 2200 orang di dunia didiagnosa 

DM tiap hari.Penyakit DMterjadi peningkatan 

gula darah (hiperglikemia) dan dapat pula terjadi 

penurunan gula darah (hipoglikemia) yang dras-

tis, jika pengobatannya tidak sesuai prosedur.2

Menurut American Diabetes Association 

Tahun 2012 bahwa penyakit DM itu sendiri dapat 

menyebabkan terjadi hiperglikemia, sedangkan 

penatalaksanaan DM yang tidak tepat dapat meng-                                                                                          

akibatkan hipoglikemia. Kontrol diabetes yang 

buruk dapat mengakibatkan hiperglikemia dalam 

jangka panjang yang menjadi pemicu beberapa 

komplikasi serius baik makrovaskular maupun 

mikrovaskular seperti penyakit jantung, penyakit 

vaskuler perifer, gagal ginjal, kerusakan saraf dan 

kebutaan. Hipoglikemia juga mempunyai akibat 

yang negatif meliputi kerusakan fungsi kogni-

tif, delirium, ketidaksadaran dan pada beberapa 

kasus dapat mengakibatkan kerusakan otak dan 

kematian.3

Sebagian besar pasien diabetes berkem-

bang ke arah komplikasi jangka panjang. Kebu-

taan berhubungan dengan retinopati diabetik 

menyerang 12.000 sampai 24.000 orang pada 

tiap tahun dan merupakan penyebab kebutaan 

baru pada orang usia 20-47 tahun. Sebanyak 10-

21% orang dengan diabetes berkembang ke arah 

penyakit ginjal karena nefropati diabetik yang 

merupakan penyebab paling umum dari end stage 

renal disease. Lebih jauh pasien diabetes berisiko 

dua sampai empat kali terjadinya stroke. Terakhir 

sekitar 60-70% orang dengan diabetes terjadi 

kerusakan saraf dari tingkat ringan sampai berat, 

dimana yang mengalami kerusakan saraf berat 

dapat memicu dilakukan amputasi anggota tubuh 

bagian bawah.Risiko amputasi kaki 15-40 kali 

lebih besar pada orang dengan DM. Tiap tahun, 

56.200 orang diabetes kehilangan kakinya.4

Berbagai komplikasi yang mengiringi pe-

nyakit diabetes dapat dicegah dengan pengelo-

laan yang baik. Sebuah studi pendahuluan Isworo 

tahun 2011 menunjukkan bahwa kontrol glikemik 

dapat menurunkan komplikasi diabetes.5 Lebih 

jauh, mempertahankan kadar HbA1c dalam ren-

tang normal seharusnya dipertimbangkan se-

bagai tujuan pengobatan diabetes. Penurunan 1% 

HbA1c dalam 10 tahun menyebabkan penurunan 

sebesar 21% kematian yang berhubungan dengan 

diabetes dan komplikasinya.4 Penatalaksanaan 

diabetes meliputi pendidikan kesehatan, peren-

canaan makan, latihan fisik teratur, pengobatan 
dan monitoring. Penatalaksanaan ini dibutuhkan 

usaha yang berkesinambungan, karena diabetes 

merupakan penyakit yang tidak dapat disembuh-

kan, tetapi dapat dikendalikan. Mematuhi aturan 

pengendalian diabetes selama hidup individu 

tersebut, tentu saja merupakan stressor berat se-

hingga banyak yang gagal mematuhinya.6

Data mengenai prevalensi dan korelasi 

kepatuhan pasien diabetes jarang sekali ditemu-

kan di negara berkembang. Suatu studi di India 

melaporkan bahwa pasien yang tidak patuh pada 

program diit dan monitoring glukosa sebesar 

63%.7 Studi Delamater tahun 2010 menunjukkan 

sekitar 48% pasien tidak mengikuti rencana diit 

dan program aktivitas fisik.Ia juga melaporkan 
70% pasien tidak patuh menjalani program tinggi 

karbohidrat dan tingi serat dalam diit. Disamping 

itu, Delamater juga menemukan 67% pasien dia-

betes tipe 2 tidak melakukan monitoring glukosa 

secara teratur sebagaimana yang direkomendasi-

kan, 25% tidak patuh terhadap penggunaan OHO, 

sebanyak 63% tidak mematuhi program aktivitas 

fisik informal dan 85% tidak membeli obat yang 
diresepkan.4 Sedangkan data dari survei FKM 

UI di Indonesia, 80% pasien diabetes menyuntik 

insulin secara tidak higienis, 58% menyuntik in-

sulin dengan dosis tidak sesuai, 77% memonitor 

dan menginter-pretasikan gula darah secara keliru 

dan sebanyak 75% tidak makan sesuai anjuran.1

Tingginya angka ketidakpatuhan sangat 

memprihatinkan, karena akan berpengaruh ter-

hadap terjadinya komplikasi akut dan kronis, la-

manya perawatan dan berdampak pada produk-

tivitas dan menurunkan sumber daya manusia. 

Selain itu, pasien akan mengeluarkan banyak 

biaya perawatan. Estimasi biaya yang harus dike-

luarkan oleh penderita diabetes setiap tahunnya 

bisa mencapai puluhan juta rupiah. Konsultasi 

dokter bisa mencapai kisaran Rp 1-2 juta/tahun, 

obat-obatan, Rp 1-2 juta, makanan tambahan Rp 
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950 ribu/bulan, operasi katarak Rp 15-20 juta, 

cuci darah Rp 50-60 juta, stroke Rp 40-50 juta, 

serangan jantung Rp 60-80 juta dan amputasi Rp 

130-150 juta.8

Penyakit ini tidak hanya berpengaruh se-

cara individu, tetapi sistem kesehatan suatu ne-

gara, jika tidak diintervensi secara seriusakan ber-

tambah besar sehingga sulit menanggulanginya. 

Negara akan mengeluarkan banyak biaya untuk 

mengobati dan merawat pasien diabetes, selain 

itu juga akan kekurangan tenaga kerja yang sehat 

dan produktif. Upaya pencegahan dan penang-

gulangan tidak dapat dilakukan oleh pemerintah 

saja tetapi harus dibantu semua pihak masyara-

kat. Oleh karena itu, perlu disusun strategi untuk 

meningkatkan kepatuhan pasien di masyarakat.

Berdasarkan hasil studi pendahuluan yang 

dilakukan peneliti di Purwokerto Selatan menun-

jukkan pasien mencari perawatan diabetes saat 

mereka mengalami keluhan lain seperti luka ti-

dak kunjung sembuh, sering kesemutan bahkan 

ada yang sudah mengalami stroke. Tak jarang 

penderita diabetes baru menyadari mereka me-

ngidap diabetes saat berobat penyakit. Umum-

nya masyarakat mencari bantuan ke pelayanan 

kesehatan sudah dengan komplikasi baik akut 

maupun kronik. Lebih jauh, mereka berpendapat 

bahwa setelah pulang dari rumah sakit merasa su-

dah sembuh karena kadar glukosa darahnya su-

dah normal. 

Penyebab pasien tidak patuh menjalani 

perawatan diabetes adalah 1) tidak memahami 

manfaat diet, 2) tidak memahami manfaat latih-

an fisik, 3) keterbatasan fisik menyebabkan tidak 
melakukan latihan fisik, 4) pemahaman yang 
salah tentang manfaat obat, 5) gagal mematuhi 

karena alasan ekonomi, 6) kurangnya dukungan 

keluarga dan tenaga kesehatan. Pasien diabetes 

yang tidak mendapat pendidikan kesehatan de-

ngan baik, risiko terjadinya komplikasi mening-

kat empat kali. Lebih jauh bahwa dalam pene-

litian kami sebelumnya mengungkapkan bahwa 

beberapa partisipan menyatakan sebenarnya 

sudah mulai melakukan perawatan tetapi tidak 

berkesinambungan. Berdasarkan hal tersebut, 

kami tertarik untuk membuat model peningkatan 

kepatuhan bagi pasien diabetes. Tujuan umum 

penelitian ini adalah untuk membuktikan penga-

ruh model pemberdayaan secara terpadu antara 

pasien, keluarga dan tenaga kesehatan terhadap 

kepatuhan pasien diabetes dalam menjalani pe-

rawatan.

BAHAN DAN METODE 
Rancangan penelitian ini menggunakan 

quasi eksperimental dengan one group pre post 

test design. Penelitian dilakukan di Purwokerto 

Selatan, Kembaran dan Baturaden Kabupaten 

Banyumas mulai Maret sampai dengan Novem-

ber tahun 2014. Polulasi penelitian adalah pende-

rita diabetes mellitus yang tersebar di Puskesmas 

Purwokerto Selatan, Kembaran dan Baturaden.

Teknik sampling yang digunakan adalah purpo-

sive sampling. Sampel yang dipilih berdasarkan 

kriteria telah menderita diabetes mellitus selama 

lebih dari 6 bulan, jenis diabetes mellitus tipe II, 

tidak mengalami komplikasi gagal ginjal, dan 

tinggal bersama keluarga. Pengumpulan data 

berupa kepatuhan pasien diabetes diukur pada 

awal dan akhir sesi melalui observasi self care 

activites sebagai indikator tingkat kepatuhan. Ke-

giatan penelitian dimulai dengan sesi pendidikan 

kesehatan dengan membuka kelas diabetes dan 

diet selama 1 bulan. Kegiatan kelas ini dilakukan 

seminggu tiga kali.Pada tahap ini dilakukan kun-

jungan rumah untuk pendampingan, observasi, 

konseling dan mengingatkan tentang perawatan 

diabetes.Kunjungan rumah khusus untuk obser-

vasi dilakukan pada waktu yang tidak diketahui 

oleh responden sehingga dapat melihat perawatan 

diabetes yang dilakukan.Kunjungan rumah setiap 

2 minggu sekali untuk pendampingan dan kon-

seling agar tercapai kesinambungan dan merubah 

aspek behavior dan afektif. Data kepatuhan awal 

dan akhir dianalisis menggunakan uji wilcoxon. 

Pengukuran dilanjutkan terhadap gula darah se-

bagai dampak ikutan penelitian ini yang akan di-

analisis menggunakan uji t dependen. Penyajian 

data dilakukan dalam bentuk tabel disertai narasi 

penjelasan dan analisi peneliti.

HASIL 
Berdasarkan data yang ditampilkan pada 

Tabel 1, bahwa sebagian besar atau sekitar 44% 

usia responden berada pada rentang 41-50 tahun. 

Hal ini menunjukkan bahwa penderita DM le-

bih awal terkena penyakit tersebut. Berdasarkan 

jenis kelamin responden yang berhasil didata, 
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ditemukan laki-laki menempati urutan tertinggi 

yaitu 63%, sedangkan perempuan sejumlah 37%.

Tingkat pendidikan terbanyak adalah SD yang 

berjumlah 10 orang atau sekitar 34%. Responden 

dengan status pekerjaan tidak tetap berjumlah 23 

orang atau sekitar 77%. Urutan pertama penderita 

terlama dalam menderita DM adalah 1-5 tahun 

dengan jumlah 19 orang atau 63%.

Tabel 2 menunjukkan bahwa sebagian 

besar tingkat kepatuhan penderita DM dalam 

melakukan perawatan sebelum dilakukan per-

lakuan adalah 20 responden (67%) tergolong 

rendah. Setelah perlakuan dengan diterapkan-

nya model pemberdayaan terpadu ditemukan pe-          

ningkatan kepatuhan yang signifikan dengan nilai 
p=0,00048 pada tingkat kepercayaan 95%. Ada-

pun tingkat kepatuhan yang tergolong tinggi jauh 

lebih besar dari tingkat kepatuhan rendah, yaitu 

sebanyak 24 orang atau sekitar 80% setelah di-

berikan perlakuan.

Pada saat bersamaan dalam pengukuran 

kepatuhan, responden juga terlebih dahulu diukur 

glukosa darah sewaktu sebagai data awal. Pengu-

kuran dilakukan saat responden tidak makan le-         

bih dari 2 jam menggunakan alat glukometer yang 

telah terstandar internasional. Pengambilan darah 

sampel dibantu oleh anggota peneliti. Penguku-

ran glukosa darah sewaktu ini juga dilakukan 

setelah perlakuan model pemberdayaan terpadu 

untuk mengetahui peningkatan dan signifikan-

sinya. Tabel 3 menunjukkan hasil pengukuran 

sebelum dan setelah perlakuan. Uji statistik yang 

digunakan adalah t-test independent diperoleh 

p=0,00001 yang berarti terdapat pengaruh yang 

signifikan model pemberdayaan terpadu dengan 
penurunan kadar glukosa darah sewaktu. Rerata 

kadar glukosa darah sewaktu yang semula 188.83 

mg/dl turun menjadi 106,43 mg/dl.

PEMBAHASAN
Responden dengan status pekerjaan tidak 

tetap berjumlah 23 orang atau sekitar 77%. Uru-

tan pertama penderita terlama dalam menderita 

DM adalah 1-5 tahun dengan jumlah 19 orang 

atau 63%. Hasil penelitian menunjukkan bahwa 

sebagian besar usia responden berada pada ren-

tang 41-50 tahun. Risiko diabetes akan mening-

kat seiring bertambahnya usia, terutama di atas 

40 tahun disertai kurangnya aktivitas badan yang 

diikuti berat badannya makin bertambah. Hasil 

penelitian ini sesuai dengan teori Smeltzer & 

Bare bahwa usia tua berisiko mengalami diabetes 

karena kemampuan tubuh pada usia tua menjadi 

menurun dalam hal ini adalah fungsi pankreas, 

akibatnya insulin menurun.9 Glukosa dalam da-

rah secara normal bersikulasi dalam jumlah ter-

tentu di dalam darah. Ketidakmampuan pankreas 

untuk bekerja, maka akandapat mengakibatkan 

kenaikan kadar glukosa dalam darah. 

Peneliti telah menemukan responden yang 

terbanyak adalah laki-laki. Senada dengan Koe-

nig, Khuseyinova, Baumert, et al yang menye-

butkan bahwa faktor-faktor risiko yang dapat 

menyebabkan terjadinya diabetes mellitus adalah 

karakteristik individu.8 Karakteristik individu 

yang mempengaruhi timbulnya diabetes mellitus 

adalah umur, jenis kelamin, dan ras. Pada umum-

nya gaya hidup laki-laki mempunyai kebiasaan 

yang tidak sehat antara lain seringnya konsumsi 

gula secara berlebihan, makan berlebihan, mero-

kok, minum alkohol, sehingga menjadi faktor 

pencetus yang akan memicu terjadinya penyakit 

diabetes mellitus.

Temuan dalam penelitian ini tingkat pen-

didikan responden didominasi pada level SD. 

Faktor pendidikan merupakan hal yang penting, 

Tabel 1. Karakteristik Responden

Karakteristik n %

Usia (tahun)

41-50

51-60

61-70

Jenis Kelamin

Laki-laki

Perempuan

Pendidikan

SD

SMP

SMA

Perguruan Tinggi

Status Pekerjaan

Tidak Tetap

Tetap

Lama Menderita

< 1 tahun

1-5 tahun

> 5 tahun

13

10

7

19

11

10

7

6

7

23

7

5

19

6

44

33

23

63

37

34

23

20

23

77

23

17

63

20

Sumber : Data Primer, 2014
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karena pendidikan akan mempengaruhi pola pikir 

seseorang dalam pengambilan suatu keputusan 

tertentu. Seseorang dengan tingkat pendidikan 

tinggi akan lebih mudah menerima informasi ten-

tang pengertian diet, penerimaan pengarahan ten-

tang pentingnya kepatuhan dalam menjalankan 

diet DM. Selain itu, akan lebih mudah menerima 

pengarahan tentang cara memodifikasi menu 
diet sehingga responden lebih patuh dalam men-

jalankan diet. Tingkat pendidikan akan memper-

mudah transfer pengetahuan dari tenaga kesehat-

an kepada pasien yang akan berdampak terhadap 

perubahan sikap pasien terhadap penyakit dan 

pengobatannya. Menurut studi Wushu tahun 2005 

semakin tinggi tingkat pendidikan, semakin besar 

pengetahuan dan semakin mudah mengembang-

kan pengetahuan dan teknologi yang berdampak 

pada peningkatan kesejahteraan seseorang.2

Sebagian besar responden merupakan 

orang yang tidak bekerja secara tetap. Hal ini 

disebabkan karena pasien tersebut adalah pensi-

unan dan sebagian ibu rumah tangga. Pekerjaan 

adalah kesibukan yang harus dilakukan terutama 

untuk menunjang kehidupannya dan kehidupan 

keluarganya. Seseorang yang mempunyai peker-

jaan yang penting dan memerlukan aktifitas akan 
mengganggu seseorang dalam memenuhi kebu-

tuhan dietnya. Pasien Diabetes Mellitus sebagian 

besar memang tidak bekerja atau bekerja dengan 

minimal mengeluarkan keringat. Dengan demiki-

an akan berpotensi terjadi kelebihan berat badan 

yang merupakan faktor risiko diabetes. Kurang-

nya aktivitas fisik, maka akan semakin besar 
risiko untuk terjadinya diabetes, karena aktifitas 
fisik membantu seseorang untuk mengendalikan 
berat badan. Hal ini sejalan dengan penelitian 

Zaith dan Bloomgarden tahun 2009 yang mene-

mukan aktifitas fisik merupakan faktor risiko DM 
tipe 2 dengan OR 3,27.10

Lama menderita DM yang terbanyak 

adalah pada rentang 1-5 tahun dengan jumlah 19 

orang. Semakin lama responden menderita dia-

betes mellitus maka responden akan mempunyai 

pengetahuan dan pengalaman yang paling baik 

dalam hal diet sehingga akan patuh terhadap diet 

yang dianjurkan. Menurut Zaith dan Bloomgar-

dentahun 2009 seseorang yang lama menderita 

penyakit akan mampu merespon penyakit terse-

but dengan rajin mengikuti pengobatan.10 Lama 

menderita DM akan mempengaruhi sikap pasien 

terhadap program pengobatan penyakitnya. 

Pasien yang menderita kurang dari 1 tahun cen-

derung lebih sangat terbuka dan senang untuk di-

berikan edukasi dan konseling. Pasien yang baru 

juga masih rendahnya pengetahuan mengenai 

penyakit DM dan pengobatanya. Mereka mem-

punyai rasa ingin tahu yang besar. Lama waktu 

menderita DM berkaitan juga dengan penurunan 

fungsi sel beta pankreas,sehingga menimbulkan 

komplikasi yang secara umum terjadi pada pasien 

dengan lama sakit 5-10 tahun.9 Hal ini dapat di-

mungkinkan beberapa pasien dengan lama men-

Tabel 2. Kepatuhan Penderita DM Sebelum dan Setelah Perlakuan

Tingkat Kepatuhan
Sebelum Setelah Significance 

Level
p

n % n %

Rendah

Tinggi

20

10

67

33

6

24

20

80
0,05 0,00048

Sumber : Data Primer, 2014

Keterangan : Uji Statistik Wilcoxon

Tabel 3.  Hasil Uji t-dependent Kadar Glukosa Darah Sewaktu Penderita DM Sebelum dan Setelah 
Perlakuan

Data
Perlakuan

t test
Significance 

Level
p

Sebelum Setelah Selisih

Mean

Nilai Minimum

Nilai Maksimum

188,83

139

201

106,43

85

101

82,4 21,41 0,05 0,00001

Sumber : Data Primer, 2014
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derita lebih dari 5 tahun telah terjadi komplikasi.

Sebelum perlakuan, sebagian besar tingkat 

kepatuhan penderita DM dalam melakukan pe-

rawatan masih tergolong rendah. Dengan diberi-

kannya perlakuan berupa pemberdayaan terpadu 

ditemukan adanya peningkatan kepatuhan yang 

signifikan. Tindakan yang dilakukan untuk me-

ningkatkan kepatuhan dalam penelitian ini me-

ngandung tiga kategori, yaitu melalui pendidikan 

(educational), perilaku (behavioral) dan sikap 

(affective). Pendekatan melalui pendidikan un-

tuk meningkatkan kepatuhan dengan memberi-

kan informasi atau keterampilan yang dilakukan 

dalam kelas diabetes. Transfer pengetahuan dan 

ketrampilan dilakukan oleh tim peneliti. Isi ma-

teri antara lain berupa informasi sekitar penyakit, 

self-management diabetes, apa yang harus di-

lakukan jika lupa minum obat, jika akan melaku-

kan perjalanan lama dan lain sebagainya. Pendi-

dikan dilakukan secara perorangan dan kelompok 

melalui media visual menggunakan penyampaian 

sederhana, jelas dan sesuai kebutuhan pasien.

Pendekatan perilaku yaitu meningkatkan 

kepatuhan pasien dengan menggunakan teknik 

pengingat melalui telepon/sms, alarm untuk 

mengingat, menyusun tujuan, dan dengan mem-

beri penghargaan. Peneliti dibantu anggota tim 

melakukan kunjungan rumah untuk pendamping-

an dan konseling kepada pasien dan keluarga. 

Pada kesempatan lain juga dilakukan pengi-

ngat melalui sms dan telepon. Sedangkan untuk 

pendekatan sikap, yaitu tindakan meningkatkan 

kepatuhan dengan memberikan semangat dan 

dukungan emosional kepada pasien. Hal yang 

dilakukan peneliti adalah membina hubungan 

dengan sering kontak melalui sms, kunjungan 

rumah, meningkatkan dukungan keluarga, dis-

kusi kelompok untuk meningkatkan kepercayaan 

diri dan keterampilan.

Data kepatuhan penderita DM dalam pene-

litian ini yang diambil menggunakan instrument 

diabetes self care activities (DSCA). Peneliti 

membagi tingkat kepatuhan menjadi 2 kategori 

yaitu tinggi dan rendah sesuai instrument DSCA 

yang telah berstandar internasional. Penelitian ini 

sesuai dengan hasil studi Wushu tahun 2010 yang 

menemukan hanya 42% pasien yang patuh men-

jalankan diet diabetes mellitus.2 Penderita diabe-

tes mellitus harus menerapkan pola makan sehat 

dan seimbang untuk memenuhi kebutuhan glu-

kosa sesuai dengan kebutuhan tubuh. Kepatuh-         

an pasien tentang perencanaan makan merupakan 

salah satu kendala besar bagi pasien diabetes.

Banyak penderita diabetes yang merasa bosan 

dan tersiksa karena jenis dan jumlah makanan 

yang dianjurkan banyak dibatasi.Hasil kunju-

ngan rumah, ditemukan responden masih makan 

pagi, siang dan sore dengan porsi yang sama ban-

yaknya, bahkan berlebihan. Jumlah kalori yang 

dikonsumsi secara berlebihan akan meningkat-

kan kadar gula darah pasien DM. Kadar gula 

akan masuk kedalam aliran darah dengan cepat, 

sehingga dapat menyebabkan kenaikan gula da-

rah secara mendadak.9 Ketidakpatuhan penderita 

DM dalam penelitian ini karena faktor ketidakta-

huan, bosan, minimnya dukungan keluarga. 

Dengan perlakuan berupa edukasi, 

pendampingan, observasi, konseling dan meng-

ingatkan tentang perawatan diabetes ternyata 

mampu meningkatkan kepatuhan. Konseling 

pada penelitian ini bertujuan untuk mendidik 

responden DM, sehinggga pengetahuan tentang 

DM meningkat dan mendorong pada peruba-

han perilaku. Melalui konseling (disertai den-

gan penjelasan yang memadai) maka asumsi dan 

perilaku pasien yang salah akan dapat diperbai-

ki.2 Konseling dapat meningkatkan pengetahuan 

responden. Kegiatan konseling yang dilakukan 

diberikan informasi tentang penyakit DM dan 

manajemen diit yang benar.

Menurut Koenig, Khuseyinova, Baumert 

tahun 2010 bahwa ketidakpatuhan pasien terha-

dap diit dipengaruhi motivasi rendah, rasa malas 

dan bosan dengan menu diabetes melitus yang 

sesuai aturan.8 Rasa bosan dapat berkembang 

menjadi putus asa. Pada kondisi ini sangat diper-

lukan dukungan keluarga yang ditopang dukun-

gan masyarakat dan bimbingan tenaga kesehatan.

Hasil penelitian ini secara signifikan menghasil-
kan fakta bahwa dukungan keluarga dapat me-

ningkatkan kepatuhan diet pada pasien Diabetes 

Mellitus. Manfaat dari dukungan ini adalah dapat 

menekan munculnya suatu stressor karena infor-

masi yang diberikan dapat menyumbangkan aksi 

sugesti yang khusus pada individu. Aspek-aspek 

dalam dukungan ini adalah nasehat, usulan, sa-

ran, petunjuk dan pemberian informasi. Duku-

ngan keluarga yang baik dalam menjalani terapi 
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diet membuat pasien termotivasi dalam memper-

tahankan pola makan seimbang. Adanya duku-

ngan dari keluarga menciptakan perasaan senang 

dan tentram bagi penderita. Selain itu, duku-             

ngan tersebut menimbulkan kepercayaan dirinya 

dalam menjalani perawatan.

KESIMPULAN DAN SARAN
Tingkat kepatuhan penderita DM dalam 

melakukan perawatan sebelum dilakukan per-

lakuan yang tergolong rendah sebesar 67%.

Setelah perlakuan, tingkat kepatuhan yang ter-

golong tinggi jauh lebih besar dari tingkat kepatu-

han rendah yaitu sebanyak 80%. Model pember-

dayaan terpadu dapat meningkatkan kepatuhan 

penderita DM secara signifikan dengan nilai 
p=0,00048 pada tingkat kepercayaan 95%. Re-

rata kadar glukosa darah sewaktu yang semula 

188,83 mg/dl turun menjadi 106,43 mg/dl. 

Saran kepada penderita DM agar lebih me-

matuhi 4 pilar pengelolaan penyakit DM sesuai 

panduan dalam booklet. Keluarga seharusnya 

lebih mengoptimalkan dukungan material, emo-

sional dan informasional kepada penderita DM 

sesuai 4 pilar tersebut. Tenaga kesehatan bersama 

keluarga dan penderita bersama-sama secara ter-

padu mendampingi, memberi motivasi dan berse-

dia sebagai konselor selama pelaksanaan 4 pilar 

pengelolaan DM. Perawat diharapkan untuk rutin 

membimbing dan meningkatkan pengetahuan ke-

luarga yang memiliki anggota keluarga penderita 

DMagar tercipta peningkatan kepatuhan.
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