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BAB 1

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Lima pilar pengendalian diabetes melitus (DM) sangat penting dan berguna
untuk diterapkan oleh penderita DM. Lima pilar ini berfokus pada upaya preventif
atau tindakan pencegahan dan promotif atau promosi kesehatan terhadap faktor
resiko DM secara terintegritas dan menyeluruh (Mahmudin, 2012). Berdasarkan
penelitian yang dilakukan oleh Fajriyanti (2017), dua dari lima pilar pengendalian
DM memiliki nilai buruk dalam penerapannya yaitu mengikuti penyuluhan atau
edukasi dan kepatuhan kontrol rutin, baik kontrol gula darah secara mandiri
maupun kontrol rutin ke dokter sesuai dengan jadwal, kontrol obat, atau kontrol
luka DM. Seseorang dikatakan rutin apabila melakukan pemeriksaan glukosa
darah sesuai petunjuk dokter atau periksa kadar glukosa darah minimal satu kali
dalam setahun bagi yang belum terdiagnosis DM (Riskesdas, 2018). Fenomena
seperti ini sering terjadi di sekitar kita, banyak penderita DM yang menyepelekan
kepatuhan kontrol secara rutin. Sedangkan hal tersebut merupakan suatu
keharusan bagi setiap penderita DM dikarenakan kontrol rutin sangat berperan
penting bagi kesehatan dan kesembuhannya khususnya dalam mengontrol kadar
gula darah.

Kepercayaan dan persepsi menentukan perilaku setiap individu terutama
dalam melakukan kepatuhan kontrol sesuai jadwal ke fasilitas layanan kesehatan
untuk memonitor kadar gula darah. Elmita et al. (2019) dalam penelitiannya

mengungkapkan bahwa persepsi seseorang terhadap layanan kesehatan adalah




satu dari banyaknya faktor yang memiliki hubungan dalam mempengaruhi
kepatuhan individu dalam melakukan kontrol secara rutin. Kepercayaan dan
persepsi setiap individu merupakan pemegang peranan yang paling penting
terhadap kualitas pelayanan kesehatan khususnya proses medikasi atau
pengobatan (Aliman & Mohamad, 2013). Persepsi ini yang akan menimbulkan
kepercayaan pada seseorang untuk berperilaku, khususnya berperilaku schat
dalam mengontrol dan memonitor glukosa darah. Namun, masih ada yang
memandang sebelah mata arti dari kepatuhan, akan tetapi orang-orang lebih
mempercayai persepsinya sendiri. Sehingga mengakibatkan adanya komplikasi
pada penderita yang diakibatkan dari kelalaiannya sendiri (Sartunus et al., 2015).
Persepsi dan kepercayaan yang salah dapat mempengaruhi tingkat kepatuhan
seseorang. Sebaliknya, persepsi dan kepercayaan yang benar akan meningkatkan
kepatuhan setiap individu (Arifin, 2016).

Literature review adalah analisis yang terintegrasi tulisan ilmiah yang terkait
langsung dengan pertanyaan penelitian. Sehingga dengan artian literatur
menunjukkan korespondensi antara tulisan-tulisan dan pertanyaan penelitian yang
dirumuskan. Literature review dapat berupa karya yang berdiri sendiri atau
pengantar untuk makalah penelitian yang lebih besar, tergantung pada jenis
kebutuhannya (Hariyono, 2020). Tujuan dari menggunakan literatur ini ialah
untuk memperoleh gambaran yang berasosiasi dengan penelitian atau penulisan
yang sudah pernah dilakukan oleh orang lain sebelumnya (Hariyono, 2020).
Sehingga penulis mengharapkan dengan penulisan literatur ini, penulis dapat
mengetahui tingkat kepercayaan dan persepsi dengan tingkat kepatuhan kontrol

penderita diabetes melitus tipe II berdasarkan studi empiris lima tahun terakhir.




Survei International Diabetes Federation (IDF, 2019) menunjukkan bahwa
Indonesia tercantum sebagai salah satu negara pada peringkat ketujuh di dunia
dengan jumlah penderita DM terbanyak yaitu sebanyak lebih dari 10 juta
penduduk Indonesia. evalcnsi penderita DM di Indonesia menurut Riskesdas
pada tahun 2013 sebesar 69% dan melonjak ke angka 8.5% pada tahun 2018,
dengan proporsi penderita DM yang rutin melakukan pemeriksaan gula darah
1.8%. Sedangkan prevalensi penderita diabetes melitus di Jawa Timur tercatat
2,6% dengan prevalensi rutin kontrol kadar gula darah sebesar 2,0% pada tahun
2018 (Riskesdas, 2018).

Penderita diabetes melitus di kota Jombang sebanyak 34.466 jiwa. Jumlah
penderita diabetes melitus di Puskesmas Japanan Kecamatan Mojowarno
Kabupaten Jombang didapatkan 1021 penderita diabetes melitus dengan jumlah
penderita yang mendapatkan pelayanan kesehatan sesuai standar sebanyak 990
orang (97%). Jumlah penderita diabetes melitus di Desa Mojoduwur sebanyak 64
orang. Hasil studi pendahuluan di Desa Mojoduwur ditemukan 7 orang (70%)
rutin kontrol ke puskesmas, sedangkan 3 orang (30%) tidak rutin karena malas.
Empat orang (40%) rutin kontrol ke puskesmas atas kemauan sendiri dan 6 orang
(60%) dikarenakan paksaan dari keluarga. Hasil ini menunjukkan bahwa
kepatuhan seseorang untuk berperilaku sehat ditentukan oleh kemauan setiap
individu. Kemauan sendiri akan timbul berdasarkan persepsi seseorang, baik
persepsi terhadap penyakit ataupun persepsi terhadap layanan kesehatan.

Kepatuhan dalam medikasi atau pengobatan yang sangat dipengaruhi oleh
sistem layanan kesehatan dan latar belakang sosiokultural (Sartunus et al., 2015).

Pasien DM sering kali merasa jenuh dan tidak patuh melakukan pengobatannya,




dikarenakan hal tersebut harus dilakukan seumur hidup. Jika seorang penderita
DM bisa memanajemen penyakitnya, maka individu tersebut akan memiliki
kualitas hidup yang tinggi (IDF, 2019). Penderita diabetes disarankan untuk
berobat dan melakukan pemeriksaan diri ke dokter dengan rutin setiap bulannya
untuk membantu dalam pengobatan dan pencegahan komplikasi (Bellawati &
Suprihatin, 2012). Menurut Srikartika et al. (2016) faktor demografi (tingkat
pendidikan, status ekonomi yang rendah, dan etnik), dukungan sosial, faktor
psikologis, sistem pelayanan dan tenaga kesehatan, sifat dari penyakit dan cara
pengobatannya merupakan beberapa faktor yang memiliki hubungan dengan
kepatuhan individu untuk kontrol serta persepsi seseorang terhadap layanan
kesehatan (Elmita et al., 2019).

Kontrol dengan rutin dan sesuai dengan jadwalnya dapat mengontrol gula
darah berada dalam batas yang normal. Akan tetapi, jika individu memiliki
persepsi yang negatif terhadap pelayanan kesehatan, maka akan menimbulkan
kepercayaan yang negatif pula, sehingga perilaku tidak patuh akan timbul pada
diri seseorang, dan sebaliknya jika persepsi dan kepercayaan seseorang positif,
maka perilaku patuh akan terjadi. Dampak apabila penderita DM melanggar
pantangan bagi penyakitnya dan tidak rajin kontrol gula darah maka akan
memungkinkan resiko terjadinya komplikasi menjadi tinggi. Komplikasi yang
terjadi pada penderita DM bisa berupa komplikasi maskuler yaitu stroke dan
infark miokard akut (IMA) atau komplikasi mikrovaskuler yaitu nefropati,
neuropati dan retinopati. Apabila penderita DM dapat menjaga gula darah dalam
keadaan stabil, maka memungkinkan komplikasi tersebut dapat tercegah

(Srikartika et al., 2016).




Penyakit diabetes melitus menjadi salah satu penyakit di kalangan masyarakat
yang harus ditangani dengan serius. Jika hal ini tidak ditangani dengan benar
maka akan terjadi lonjakan jumlah penderita DM di masa depan. Salah satu
pengendalian DM yang harus dilakukan oleh setiap penderita diabetes adalah rutin
kontrol baik kontrol gula darah, kontrol obat, perencanaan diit, perawatan luka
dan lain sebagainya. Penderita diabetes melitus diharuskan teratur untuk
memeriksakan kadar glukosa darah sesuai dengan jadwal yang sudah ditentukan,
hal tersebut dilakukan supaya kadar glukosa dalam darah bisa diketahui untuk
mencegah adanya komplikasi ataupun gangguan lainnya yang mungkin muncul
supaya penderita dengan cepat dan tepat mendapatkan penanganan (Bellawati &
Suprihatin, 2012). Kontrol rutin pada penderita DM dapat meningkatkan kualitas
hidup yang sehat dan tinggi untuk menjamin kesehatan dan kesembuhannya.

Individu yang memiliki keyakinan dan juga persepsi yang baik pasti akan
mengerti dan sependapat dengan hal-hal yang berhubungan dengan kesehatannya.
Keyakinan itulah yang mengantarkan mereka untuk berperilaku sehat. Vazini &
Barati (2014) menyatakan bahwa disaat seorang penderita DM timbul rasa
kerentanan dan keparahan penyakitnya, maka mereka cenderung meningkatkan
upaya pencegahan dan manajemen penyakit. Selain itu, kepercayaan diri atau self
efficacy juga menunjukkan dampak yang positif dalam meningkatkan perilaku
sehat disaat melakukan suatu program medikasi untuk pencegahan diabetes
melitus (Tafti et al., 2015). Pencegahan tersebut bisa berupa rutin melakukan
pemeriksaan darah, rutin dalam mengkonsumsi obat anti diabetik (OAD) atau
penggunaan insulin, mengatur pola makan serta sering berolahraga. Hubungannya

dengan kepatuhan, perilaku hidup sehat seperti inilah yang menjadi pemegang




peranan yang sangat penting bagi penderita diabetes melitus. Menurut teori
perilaku Green, faktor predisposisi seperti pengetahuan setiap individu,
kepercayaan atau keyakinan, sikap, nilai-nilai budaya dan lain sebagainya
merupakan faktor yang dapat mempengaruhi perilaku seseorang (Notoatmodjo,
2012).

Salah satu teori perilaku yang sering digunakan dalam kasus diabetes melitus
adalah Health Belief Model (HBM). Teori HBM inilah yang digunakan untuk
mengukur kepercayaan dan persepsi penderita diabetes melitus. Dalam mengukur
persepsi pada setiap pasien, faktor internal juga berperan dalam memutuskan
tindakan apa yang akan dilakukan. Disini faktor internal pada diri pasien yang
dapat menentukan dan memutuskan untuk melakukan sebuah tindakan (Fitriani,
2019).

Berperilaku sehat membutuhkan kepercayaan dan persepsi yang baik pada
setiap individu yang sehat ataupun yang sakit. Kepercayaan dan persepsi seperti
inilah yang akan mempengaruhi kepatuhan untuk berobat pada penderita diabetes
melitus. Bagi setiap penderita DM diharapakan dapat menumbuhkan kepercayaan
dan persepsi yang baik agar perilaku patuh untuk kontrol dapat dilaksanakan
dengan baik pula untuk meminimalisir adanya resiko komplikasi. Sehingga dari
hasil paparan latar belakang diatas, penulis tertarik untuk membuat literature
review berdasarkan studi empiris lima tahun terakhir mengenai tingkat
kepercayaan dan persepsi dengan tingkat kepatuhan kontrol penderita diabetes

melitus tipe II.




1.2 Rumusan masalah
a
Bagaimana tingkat kepercayaan dan persepsi dengan tingkat kepatuhan

kontrol pada pasien diabetes melitus tipe Il berdasarkan studi empiris lima tahun

terakhir?

1.3 Tujuan
Mengetahui hubungan tingkat kepercayaan dan persepsi dengan tingkat

kepatuhan kontrol pada pasien diabetes melitus tipe Il berdasarkan studi empiris
lima tahun terakhir.
1.4 Manfaat
1.4.1 Manfaat teoritis

Menambah referensi dan informasi bagi penulis selanjutnya, serta
memberikan pengetahuan mengenai pentingnya akan kepercayaan dan persepsi
yang baik terhadap perilaku kesehatan khususnya dalam rutin kontrol ke fasilitas
layanan kesehatan ataupun mandiri.
142 Manfaat praktis

Manfaat literature review ini bagi responden dan masyarakat yaitu mereka
dapat mengetahui pentingnya kepercayaan dan persepsi yang baik terhadap
kesehatan dan kepatuhan dalam menerapkan perilaku hidup sehat khususnya
dalam rutin kontrol bagi penderita diabetes melitus. Bagi penulis selanjutnya bisa
dijadikan sebagai referensi atau rujukan dalam melakukan penulisan literature

review.
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BAB 2

TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Konsep kepatuhan kontrol

2.1.1 Konsep kepatuhan

1.

Definisi kepatuhan

Macam-macam istilah yang sering digunakan dalam penelitian untuk
menjelaskan mengenai kepatuhan adalah compliance, adherence dan
persisten. Compliance merupakan kepatuhan yang tidak aktif dalam
melaksanakan saran ataupun anjuran dari dokter pada saat melakukan terapi.
Sedangkan istilah adherence adalah kepatuhan seseorang untuk mengambil
obat yang telah diresepkan oleh petugas keschatan (Osterberg & Blaschke
dalam Pratita, 2014).

Menurut Albery & Marcus (2011) kepatuhan dalam konteks kesehatan
psikologi mengarah ke situasi disaat perilaku seseorang seimbang dengan
tindakan yang disarankan oleh petugas kesehatan (Putri, 2016).

Berdasarkan pengertian diatas, dapat dijelaskan bahwa kepatuhan adalah
suatu upaya dan perilaku dari seseorang untuk menunjang kesembuhannya
dan memperbaiki kualitas hidupnya dengan menerapkan perilaku sehat sesuai
dengan anjuran dari tenaga kesehatan.

Lima tipe kepatuhan
Menurut Bastable dalam Triwibawa (2018) terdapat 5 tipe kepatuhan,

yaitu:




a. Otoritaria, yaitu kepatuhan yang sering disebut dengan “babekisme” atau
“ikut-ikutan”
b. Conformist, tipe ini memiliki 3 bentuk antara lain:
1) Conformist directed, yaitu tipe yang memerlukan untuk menyesuaikan
diri dengan orang di sekitarnya.
2) Conformist hedonist, yaitu tipe yang bergantung kepada “untung dan
ruginya” dari kepatuhan bagi diri sendiri.
3) Conformist integral, yaitu tipe yang menyelaraskan kepentingan orang
lain dengan kepentingan pribadi.
c. Compulsive deviant yaitu tipe yang sering disebut dengan “plinplasn” atau
tidak konsisten.
d. Hedonic psikopatic yaitu kepatuhan yang tidak mempertimbangkan
kepentingan dari orang lain.
e. Supra moralist yaitu tipe yang dikarenakan kepercayaan yang tinggi pada
nilai-nilai moral.
Faktor yang mempengaruhi kepatuhan
Menurut Carpenito dalam Jeli & Ulfa (2014), berpendapat bahwa
jenjang pendidikan, kepercayaan, sikap dan juga kepribadian, pemahaman
tentang instruksi, serta dukungan sosial merupakan beberapa ktor yang
mempengaruhi kepatuhan. Menurut Kozier (2010) faktor yang mempengaruhi
antara lain sebagai berikut:
a. Dorongan individu untuk kesembuhannya

b. Tingkat peralihan gaya hidup yang diperlukan

c. Persepsi keseriusan mengenai kesehatan




d. Upaya yang dilakukan untuk meminimalisir ancaman dari penyakitnya.

e. Keyakinan jika terapi yang diterima akan bermanfaat atau tidak dalam
proses penyembuhannya

f. Kesulitan dan efek yang diajukan

g. Beberapa aset budaya yang menjadikan kepatuhan sangat sulit untuk
dilakukan

h. Kualitas, tingkatan kepuasan dan hubungan dengan petugas

2.1.2 Konsep kontrol

1.

Definisi kontrol

Kontrol dalam kamus besar bahasa Indonesia (KBBI) memiliki arti
pemantauan, pengawasan, dan pengendalian. Seseorang yang masih dalam
masa pengobatan perlu dipantau dan diawasi kembali kesehatannya, seperti
perkembangan dari terapi yang mereka lakukan untuk mencapai target atau
sasaran dari terapi tersebut.

Kontrol rutin adalah kepatuhan pasien dalam berobat, dimana
pengobatan tersebut sudah ditentukan oleh petugas layanan kesehatan. Pasien
yang patuh dalam pengobatan adalah mereka yang selalu berobat ke layanan
kesehatan setidaknya 1 kali dalam sebulan. Sedangkan kategori pasien tidak
patuh dalam pengobatan merupakan mereka yang dak melakukan
pengobatan selama 2 bulan terakhir (Permenkes RI, 2016).

Berdasarkan pengertian diatas, dapat ditarik ringkasan bahwa kontrol
rutin adalah kegiatan yang menjadi suatu keharusan bagi setiap orang yang

menderita suatu penyakit terutama kontrol secara rutin setiap bulannya. Hal

ini dilakukan untuk mengurangi resiko terjadinya komplikasi bagi penderita




DM. Kepatuhan pengobatan medis bukan hanya berupa kontrol kadar
glukosa, melainkan kontrol obat yang akan dikonsumsi oleh individu setiap
harinya.

Manajemen diabetes melitus tipe 11

Tujuan utama dari manajemen pengendalian ini adalah untuk
menormalkan resistensi kerja insulin dan kadar gula darah dalam
pengupayaan untuk meminimalisir resiko timbulnya neuropatik serta
komplikasi vaskuler. Melihat hasil konsensus Perkumpulan Endokrinologi
Indonesia (PERKENI), menyatakan bahwa lima pilar pengendalian DMT?2
meliputi: manajemen diit, manajemen jasmani, manajemen farmakologi,
edukasi dan kontrol atau monitoring kadar gula darah (Scelistijo et al., 2015).
Frekuensi kontrol rutin pasien DM

Penderita diabetes umumnya bisa mengatur jadwal kontrol rutin mereka
sendiri. Akan tetapi, kontrol secara teratur ke dokter perlu dilakukan agar
penderita DM mendapatkan informasi tentang poin-poin pengobatan yang
lain (Rachmanta, 2019).

Periode awal pengobatan, penderita DM harus kontrol setiap 1 sampai 3
bulan hingga kadar gula mereka sudah dapat terkontrol dan dalam keadaan
stabil. Selanjutnya, diabetesi dapat melakukan kontrol selama 4 hingga 6
bulan sekali. Apabila kadar gula masih tinggi dan tidak terkontrol serta timbul
komplikasi yang semakin memburuk, maka diabetesi harus sering kontrol ke
dokter. Pengobatan DM dapat dilakukan oleh dokter umum ataupun dokter
penyakit dalam tergantung dengan kondisi dari pasien. Kasus DM tanpa

komplikasi yang serius dapat ditangani secara paripurna oleh dokter umum.




Sedangkan kasus DM yang berat dengan banyak komplikasi yang serius
maka harus ditangani oleh dokter penyakit dalam (Rachmanta, 2019).

Selain kontrol rutin, diabetesi harus memeriksakan diri setiap setahun
sekali untuk melakukan pemeriksaan secara menyeluruh, terutama untuk
mengetahui lebih lanjut fungsi ginjal, ada atau tidaknya penyempitan
pembuluh darah pada jantung, gangguan pada syaraf serta kondisi retina
diabetesi. Penderita DM harus selalu diawasi perkembangan kesehatannya
dan mendapatkan informasi yang tepat untuk pengobatannya dari dokter,
sehingga penderita DM tidak boleh malas untuk kontrol rutin ke dokter demi
mencegah timbulnya komplikasi yang lebih fatal (Rachmanta, 2019).

Kontrol rutin pasien diabetes melitus
a. Monitoring gula darah
Pemeriksaan kadar gula darah merupakan proses memeriksa
keadaan kadar gula darah pada saat tertentu. Kegiatan ini lebih baik
dilakukan rutin pada pasien yang terdiagnosis DM. Hal tersebut sangat
penting untuk dilakukan ar kadar gula darah bisa terkontrol dengan

baik (Rahmawati, 2015).

b. Kontrol obat
Pengobatan dapat dikatakan berhasil jika sudah mecapai tujuan dari
intervensi yang dilakukan. Salah satu faktor yang memepengaruhi adalah
kepatuhan dalam pola makan dan latihan jasmani. Apabila kadar gula
daram penderita DM belum mecapai target, maka diberlakukan intervensi
tarmakologi, dan hal inilah yang disebut dengan ketidakberhasilan dalam

pengobatan. Akan tetapi, setiap obat yang diterima oleh penderita DM




memiliki kemungkinan bisa memperkecil kualitas hidup mereka.
Penyebab dari kurang optimalnya hasil dari medikasi adalah
ketidaktepatan resep, ketidaktepatan pemberian obat, dan lainnya
(Velayati, 2013).

Hal yang penting bagi seorang pasien bukanlah kesanggupan
mereka untuk mengkonsumsi obat terus menerus akan tetapi kontrol
untuk memantau penyakitnya merupakan hal yang tepat untuk dilakukan.
Membeli obat tanpa ada resep dari dokter atau pengawasan dari petugas
kesehatan sangat berbahaya bagi kesehatan hati, ginjal dan jantung.
Penggunaan obat yang tidak benar terus menerus dapat mengakibatkan
organ-organ tubuh rusak, dimana organ tersebut seharusnya tidak
mendapatkan komplikasi akibat obat tersebut. Sehingga dapat
disimpulkan jika kontrol secara rutin sangat penting untuk proses
penyembuhan mereka (Candra,2012).

1) Tujuan kontrol obat

Tujuan kontrol obat menurut Candra (2012) adalah:

a) Penderita dapat mengetahui kapan waktu untuk menaikkan atau
menurunka dosis obat mereka, memberi jarak untuk mengkonsumsi
obat, mengganti jenis obat, memantau efek samping dan daya kerja
dari terapi, dan menghentikan pengobatan.

b) Dokter dapat menentukan kelanjutan dalam pengobatan untuk
menindaklanjuti ada atau tidaknya tindakan operasi atau tindakan

mendis lainnya.




¢) Penderita dapat mengajukan rencana konsultasi
d) Dokter bisa memantau keberhasilan dari terapi dengan melakukan
pemeriksaan penunjang lainnya seperti cek darah maupun rontgen,
ultrasonografi (USG) dan sebagainya.
2.1.3 Pengukuran kepatuhan kontrol
Pengukuran kepatuhan kontrol dilakukan untuk mengetahui tingkat
kepatuhan seseorang dalam melakukan kegiatan kontrol rutin. Dimana kegiatan
rutinan tersebut seharusnya wajib dilakukan oleh individu yang sakit, seperti
kontrol rutin pada pasien diabetes melitus. Poin-poin utama dalam pengukuran
kepatuhan kontrol ini adalah kepatuhan kontrol gula darah, kontrol pengobatan,

perencaan diit dan lainnya.

2.2 Konsep tingkat kepercayaan dan persepsi
22.1 Konsep kepercayaan
1. Definisi kepercayaan
Kepercayaan dan keyakinan merupakan salah satu keadaan psikologis
ketika sesesorang menganggap suatu dasar pemikiran atau alasan yang benar.
Sikap inilah yang ditunjukkan oleh seseorang ketika ia berfikir jika sudah
cukup untuk mengetahui dan juga menyimpulkan jika ia sudah melakukan
sebuah kebenaran (Wikipedia, 2020).
Kepercayaan adalah suatu keyakinan pada suatu kelompok dalam suatu
proses pertukaran yang mengandalkan satu sama lain sehingga dalam proses

tersebut dapat memberikan keuntungan yang positif. Saat menciptakan




hubungan yang baik dengan pihak lainnya maka kepercayaan merupakan poin
terpenting yang harus dibangun terlebih dahulu (Erviana, 2013).

Berdasarkan penjelasan diatas, kepercayaan adalah pengetahuan dan
kesimpulan yang diambil oleh individu atau kelompok dalam meyakini jika
tindakan yang dilakukannya dapat menghasilkan hasil yang positif bagi
pihak-pihak yang dipercaya.

Indikator kepercayaan

Menentukan level kepercayaan tidak hanya menghasilkan keadaan
dimana seseorang percaya terhadap pihak lain atau tidak. Kepercayaan
merupakan manifestasi dari banyaknya persepsi yang berkembang di dalam
pikiran seseorang. Persepsi dikelompokkan dalam beberapa dimensi. Dimensi
merupakan komponen yang diukur pada suatu objek. Menurut Josep (2010)
dalam Erviana (2013), faktor pembentuk kepercayaan ada tiga, yaitu:

a. Kemampuan atau ability
Faktor ini mengarah pada kemampuan dan spesifikasi produsen dalam
mempengaruhi daerah tertentu. Tekhnik pemberi layanan kesehatan
mampu melayani, menyediakan sampai mengamankan jalannya medikasi
dari provokasi pihak lainnya.

b. Kebaikan hati atau benevolence
Kebaikan hati adalah kemahiran dari pemberi layanan dalam memberikan

keuntungan agar bermanfaat bagi satu sama lain.




c. Integritas atau integrity
Faktor ini berhubungan dengan perilaku ataupun kebiasaan pemberi
layanan yang diberikan pada pihak yang bersangkutan dalam menjalankan
pelayanannya.

Faktor-faktor yang mempengaruhi kepercayaan pasien terhadap medikasi
Kepercayaan merupakan suatu bentuk ekspektasi seseorang terhadap masa

depan. Ekspektasi mereka adalah dapat berupa hasil yang baik, harapan,

kompetensi, advokasi dan sebagainya. Menurut Djohan (2015), faktor-faktor

yang mempengaruhi kepercayaan antara lain:

a. Karakteristik jasa profesional
Jasa profesional masuk ke dalam industri jasa yang bersifat people based
dan seringkali juga dapat bersifat high contact.

b. Marketing jasa rumah sakit
Dalam kompetisi marketing untuk jasa rumah sakit berbeda dengan
marketing bisnis, dikarenakan pasien yang datang dengan keadaan lemah
tidak akan mengetahui dengan jelas jasa rumah sakit apa saja yang akan
mereka terima.

c. Reputasi rumah sakit
Reputasi rumah sakit dijadikan sebagai salah satu refleksi dari dampak
sejarah yang terkumpul yang diamati sebelumnya yang tumbuh dari
pengalaman dalam transaksi pasien dengan rumah sakit.

d. Keandalan dokter dan perawat
Tenaga di rumah sakit sebagian besar merupakan tenaga kesehatan yang

berpengalamam dan sebagian besar diantara mereka adalah dokter dan




perawat. Peran dokter dalam memberikan layanan ke pasien disebut
sebagai salah satu peranan yang sangat penting, bahkan hal tersebut adalah
ujung tombak pemasaran rumah sakit itu sendiri.

e. Operational Benevolence (kebaikan hati yang dirasakan)
Operational benevolence merupakan salah satu perilaku dimana pemberi
layanan kesehtaan menempatkan kepentingan pasien diatas kepentingan
pribadi.

Kepercayaan terhadap pengobatan medis

Kepercayaan terhadap petugas kesehatan merupakan salah satu faktor
kepercayaan terhadap kepatuhan medikasi. Pelayanan yang baik dapat diukur
dari kepercayaan yang diberikan masyarakat. Masyarakat di era modern
seperti sekarang ini, tidak semuanya percaya terhadap pengobatan medis,
akan tetapi mereka lebih bisa memberikan nilai akan standar praktik yang
mereka terima (Syaifulloh, 2019).

Kepuasan konsumen merupakan jaminan terbaik dalam menciptakan dan
mempertahankan kepercayaan. Hal ini bisa dijadikan sebagai benteng dalam
mempertahankan keunggulan pada persaingan global. Dengan adanya sumber
daya manusia dan teknologi yang memadai, maka dapat menciptakan
kualituas layanan yang unggul (Imran & Ramli, 2019). Kepercayaan pasien
terhadap pemberi layanan kesehatan terutama pada dokter merupakan kunci
utama keberhasilan pengobatan. Saat ini masyarakat kurang percaya terhadap
mutu pelayanan di rumah sakit.

Pengalaman nyata seseorang akan layanan kesehatan yang mereka

terima bisa menjadi salah satu faktor yang menyebabkan rendahnya




kepercayaan masyarakat. Seorang perawat harus menyadari akan kekuatan
dan kelemahan mereka. Dengan kesadaran tersebut perawat bisa menimbang
pergerakan mereka agar pasien bisa menumbuhkan rasa percaya terhadap
mercka. Upaya yang kuat dalam memahami budaya, nilai dan moral yang
diyakini dan melayani pasien dengan sepenuh hati bisa dijadikan sebagai
salah satu cara untuk membangun kembali kepercayaan masyarakat

222 Konsep persepsi

1. Definisi persepsi

Persepsi merupakan proses kognitif yang diawali dengan proses
penginderaan, dimana stimulus diterima oleh seseorang melalui alat indera
mereka. Rangsangan atau stimulus ini yang nantinya akan diteruskan ke otak
dan selanjutnya akan dianalisis, diinterpretasi lalu di evaluasi hingga
seseorang mendapatkan makna (Arifin, 2016).

Persepsi merupakan satu dari banyak aspek psikologis yang penting untuk
memberikan respon dan gejala apabila terdapat kehadiran suatu objek.
Persepsi itulah yang nantinya akan menentukan tindakan yang harus
dilakukan.

2. Jenis-jenis persepsi
Persepsi terbentuk saat seseorang menerima stimulus melalui inderanya.
Indera-indera tersebut yang akan memberikan informasi yang berbeda
mengenai hal-hal yang ada di sekitar lingkungannya. Hal inilah yang akan
menciptakan munculnya berbagai jenis persepsi dari manusia (Samuel, 2016),

berbagai macam persepsi tersebut diantaranya:
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. Persepsi visual, penglihatan memiliki kemampuan untuk mengenali

cahaya lalu menafsirkannya.

. Persepsi auditori, pendengaran memiliki kemampuan untuk mengenali

stimulus suara. Proses pendengaran juga melibatkan berbagai syaraf dan

otak.

. Persepsi perabaan, kulit merupakan salah satu bagian tubuh yang

dilengkapi dengan banyak reseptor yang peka terhadap berbagai macam

rangsangan.

. Persepsi penciuman, kemosensor merupakan bentuk dari penciuman yang

artinya zat kimia yang bertanggung jawab dalam proses penciumanan.

. Persepsi pengecapan, pengecapan memiliki kemampuan mendeteksi rasa

suatu zat. Indera pengecapan yang akan memberikan persepsi pada otak

terhadap rasa.

Faktor-faktor yang mempengaruhi persepsi
Menurut Hasmin dalam Hakim (2015) adapun faktor yang mempengaruhi
persepsi terdiri dari 2 yaitu:

. Faktor internal, yaitu faktor yang berasal dan berawal dari dalam diri

seseorang yang terdiri dari beberapa hal, antara lain:

1. Fisiologis, ketika fisik seseorang menerima sebuah stimulus atau
rangsangan maka selanjutnya usaha yang dilakukan akan terpengaruh
oleh rangsangan tersebut dan nantinya akan memerikan makna
terhadap lingkungan sekitarnya.

2. Perhatian, fasilitas mental dan bentuk fisik suatu objek perlu kita

fokuskan atau diperhatikan.
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Minat, kecenderungan individu dalam mengamati suatu pilihan
melalui rangsangan atau disebut dengan perceptual vigilance.
Sehingga dalam menciptakan suatu minat, diperlukan perceptual
vigilance untuk menggerakkannya.

Kebutuhan yang sejalan, faktor ini terlihat disaat seseorang sedang
mencari informasi di lingkungan sekitarnya. Hal tersebut dilakukan
untuk mendapatkan sebuah jawaban yang nantinya akan disesuaikan
dengan dirinya sendiri.

Pengalaman dan memori, pengalaman memiliki kecenderungan
terhadap memori seseorang, hal ini dimaksudkan bahwa sejauh mana
seseorang dapat mengingat memori atau kejadian dimasa lalunya
untuk mengetahui stimulus yang diterima.

Suasana hati, seseorang bisa menerima, bereaksi dan mengingat jika

dipengaruhi dengan keadaan emosi atau suasana hati individu saat

itu, oleh sebab itu keadaan emosi dapat mempengaruhi perilaku.

b. Faktor eksternal, yaitu faktor yang berasal dari luar yang diantaranya

adalah:

1.

Ukuran dan penempatan objek, apabila seseorang memfokuskan diri
terhadap suatu objek dengan ukuran dan juga penempatan yang
bagus, maka memungkinkan perhatian akan tertuju pada objek
tersebut.

Warna pada objek, suatu objek dengan warna yang menarik dapat
menarik perhatian seseorang untuk mempersepsikan dan juga

memperhatikan dengan seksama.
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3. Keunikan dan kekontrasan dari stimulus, objek yang memiliki
keunikan tersendiri dan penampilan yang kontras dengan lingkungan
di sekitarnya maka dapat lebih menarik perhatian seseorang.

4. Intensitas dan kekuatan dari stimulus, energi yang dipancarkan oleh
stimulus pada suatu objek dapat mempengaruhi persepsi.

5. Motion atau gerakan, objek yang memberikan kesan terhadap suatu
gerakan yang masih dalam jangkuan pandang individu biasanya

dapat menimbulkan perhatian yang lebih terhadap objek tersebut.

.3 Konsep health belief model
23.1 Pengertian health belief model

Teori health belief merupakan teori perilaku yang dimanfaatkan untuk
mengidentifikasi kemana arah dari rencana suatu transisi perilaku seseorang dan
menguraikan mengenai setiap aspek dari sebuah perilaku. Teori ini dapat
dimanfaatkan untuk modifikasi perilaku sehat pada seseorang dikarenakan
modifikasi tersebut yang nantinya dapat memberikan arahan untuk melakukan
sebuah tindakan yang bisa berupa penanganan dan pencegahan untuk penyakit
yang dideritanya (Ummuzahro, 2015).

Konsep utama dari teori ini adalah perilaku yang sehat dimana perilaku
tersebut didasari oleh keyakinan dan persepsi mereka terhadap kesehatan dan
penyakitnya. Health belief model merupakan teori yang menggambarkan
bagaimana seseorang secara psikologis memperlihatkan perilaku hidup sehat dan

berusaha untuk sembuh dari penyakitnya. Health belief model adalah teori yang
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didasari oleh kepercayaan seseorang terhadap berperilaku sehat seperti proses

medikasi mereka untuk sehat dan sembuh (Jannah, 2016).

232 Komponen health belief model

Komponen-komponen HBM menurut Ummuzahro (2015) adalah sebagai

berikut:

1)

2)

Persepsi kerentanan atau perceived susceptibility

Persespi kerentanan merupakan persepsi individu yang menganggap
memiliki sebuah penyakit, dimana penyakit tersebut timbul akibat dari
perilaku tertentu. Contoh dari persepsi ini adalah apabila seorang pasien
diabetes melitus memiliki kepercayaan bahwa penyakitnya akan beresiko
menimbulkan komplikasi yang lain dan tubuhnya akan semakin rentan jika
tidak patuh dalam berobat, maka dia patuh kontrol rutin seperti memonitor
gula darah baik secara mandiri atau kontrol rutin ke layanan kesehatan,
melakukan pemeriksaan menyeluruh minimal 2 kali dalam setahun.
Persepsi keseriusan atau perceived saverity

Persepsi keseriusan merupakan persepsi seseorang terhadap keparahan
dari penyakitnya dan kepercayaan terhadap resiko yang besar schingga
diperlukan perilaku yang sehat. Perceived saverity tidak hanya terbentuk dari
hasil catatan kesehatan ataupun pengetahuan yang dimiliki oleh setiap
individu, melainkan kepercayaan akan kesulitan dari penyakit yang secara
umum dapat mempengaruhi kehidupan mereka. Contohnya adalah individu
percaya kalau tidak patuh dalam berobat dan tidak sering kontrol maka akan

menimbulkan keseriusan pada penyakitnya.




4)
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Ketika persepsi kerentanan dikombinasikan persepsi keseriusan maka
maka menghasilkan persepsi penerimaan ancaman atau perceived threat.
Artinya apabila seseorang berfikir jika sakit sangat mengancam jiwa maka
ancaman yang dirasakan oleh individu dapat meningkat dan bisa
menyebabkan individu patuh dalam melakukan pencegahan.

Persepsi keuntungan atau perceived benefits

Perceived benefits merupakan kepercayaan terhadap manfaat yang
didapat dari hasil metode yang dilakukan untuk mengurangi resiko yang
disebabkan oleh penyakitnya. Seseorang yang dapat menerima kerentanan
mereka, diyakini bahwa mereka dapat menimbulkan persepsi ancaman
sehingga membentuk energi atau kekuatan yang membantu dalam merubah
perilaku. Hal tersebut tergantung dengan keyakinan setiap individu terhadap
usaha atau upaya yang dilakukan untuk mengurangi ancaman dari
penyakitnya, sehingga individu mendapatkan keuntungan dari hasil upayanya
dalam berperilaku sehat. Contohnya adalah seseorang yang mengetahui
mengenai keuntungan dari kontrol ke layanan kesehatan dan monitoring gula
darah.

Persepsi hambatan atau perceived barriers

Persepsi ini secara ringkas merupakan persepsi yang menyebabkan
turunnya kenyamanan saat seseorang berusaha tidak berperilaku sehat.
Contohnya adalah melakukan kontrol rutin sesuvai jadwal, individu khawatir
tidak ada perkembangan yang signifikan dari hasil kontrol. Diantara persepsi

ini dengan berperilaku yang sehat memiliki ikatan yang negatif, jika persepsi




5)

6)
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terhadap hambatan itu tinggi, maka perilaku sehat tidak akan timbul pada diri
seseorang.
Cues to action atau pemicu

Cues to action umumnya berupa pencetus yang mengakibatkan
seseorang untuk berperilau. Pemicu disini dapat berupa orang, barang ataupun
kejadian yang mengakibatkan adanya dorongan terhadap seseorang untuk
berperilaku sehat dan merubah perilaku buruknya. Cues to action juga bisa
dijadikan sebagai sesuatu yang dapat mempercepat individu melakukan suatu
tindakan nyata untuk berperilaku sehat. Selain berarti pemicu, cues to action
juga bisa berupa dorongan atau dukungan dari lingkungan kepada seseorang
saat berperilaku sehat.
Self efficacy atau kepercayaan diri

Self efficacy merupakan kepercayaan terhadap kompetensi diri sendiri
untuk melakukan suatu tindakan. Secara umum jika individu merasa memiliki
kompetensi dalam dirinya maka ia akan berusaha untuk mencoba
melakukannya. Apabila seseorang percaya bahwa perilaku yang baru dapat
memberikan keuntungan, akan tetapi ia tidak melakukannya akibat adanya
hambatan, maka akan ada kemungkinan jika perilaku sehat tidak dilakukan.
Faktor lainnya (modifving factors)

Modifving factors juga merupakan salah satu faktor pembentuk
kepercayaan kesehatan dimana faktor ini terbagi dalam 3 variabel antara lain:
a. Faktor mograﬁ yang terdiri dari jenis kelamin, budaya, usia, ekonomi

dan sosial.
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b. Faktor psikologis, yang terdiri dari kelas dan tekanan sosial serta
kepribadian.
c. Faktor struktural yang meliputi pengalaman dan pengetahuan.
24 Konsep diabetes melitus
24.1 Definisi diabetes melitus
Diabetes melitus merupakan penyakit kronis yang paling utama di negara
kita. Direktorat PTM menyebutkan bahwa peyakit DM disebut sebagai induk dari
penyakit-penyakit yang lain. Diabetes alah salah satu penyakit yang menjadi
permasalahan dimasyarakat dan penyakit yang diprioritaskan yang perlu ditangani
dengan cepat dan tepat (WHO, 2016).
a

Diabetes melitus merupakan penyakit kronis yang disebabkan karena
adanya gangguan metabolisme sehingga mengakibatkan adanya ningkatan
kadar gula darah atau hiperglikemia yang diakibatkan oleh penurunan cara kerja
insulin secara progresif atau kelainan sekresi insulin (ADA, 2017).

Diabetes melitus ditandai dengan adanya hiperglikemia kronis yang
mengakibatkan adanya komplikasi ke seluruh sistem tubuh. Kondisi ini terjadi
disebabkan oleh faktor yang menghambat cara kerja insulin sehingga jumlah
insulin normal menjadi berkurang dan mengalami penurunan.Hiperglikemia
didefinisikan sebagai kadar gula puasa >110 mg/dl sedangkan kadar gula normal
<200 mg/dl. Hampir semua glukosa disaring di glumerulus sehingga kadar
glukosa pada plasma tidak lebih dari 160-180 mg/dl (Rusydianasari, 2018).

Berdasarkan pengertian diatas dapat disimpulkan bahwa penyakit DM

merupakan penyakit kronis yang disebabkan adanya masalah pada cara kerja
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insulin sehingg harus diprioritaskan penanganannya agar meminimalkan tidak

terjadi komplikasi yang lain.

233 Klasifikasi diabetes melitus

Klasifikasi diabetes melitus dibagi menjadi 2 tipe utama yaitu sebagai

berikut:

1.

Diabetes melitus tipe I

DMT1 disebabkan oleh reaksi autoimun yang mana sistem kekebalan
tubuh menyerang organ yang menghasilkan insulin yaitu sel beta pankreas.
Sehingga mengakibatkan pankreas tidak cukup kuat untuk memproduksi
insulin dengan jumlah yang normal. Penyebab dari proses dekstruktif tersebut
diperkirakan berasal dari kombinasi kerentanan genetik dan pemicu dari
lingkungan sekitar seperti infeksi virus yang menyebabkan adanya reaksi
autoimun. Kondisi ini dapat menyerang disemua kalangan usia terlebih pada
usia anak-anak dan remaja. DMT1 merupakan salah satu penyakit yang
paling umun di masa anak-anak (IDF, 2019).
Diabetes melitus tipe II

DMT?2 disebabkan karena adanya hiperglikemia yang mana sel-sel tubuh
tidak mampu untuk merespon situasi yang disebut dengan resistensi insulin.
Resistensi insulin sendiri merupakan suatu proses dimana terjadi gangguan
proses kerja di pankreas untuk menghasilkan insulin normal. Selama terjadi
resistensi hormon menjadi tidak efektif untuk mendorong jumlah produksi
insulin menjadi normal kembali. Produksi insulin yang kurang memadai
terjadi diakibatkan pankreas yang tidak mampu memberikan produksi insulin

sesuai dengan permintaan tubuh (IDF, 2019).
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Selain kedua tipe DM diatas, terdapat tipe lain dari penyakit ini yang

disebabkan oleh beberapa hal, diantaranya adalah:

1.

Diabetes melitus gestasional

Menurut %HO dan Federasi Internasional Ginekologi dan Obstetri
(FIGO), hiperglikemia dalam kehamilan (HIP) dapat digolongkan sebagai
diabetes mellitus gestational (GDM) atau diabetes dalam kehamilan (DIP).
GDM didiagnosis untuk pertama kalinya selama kehamilan dan dapat terjadi
kapan saja selama kehamilan (kemungkinan besar setelah 24 minggu). DIP
berlaku untuk wanita hamil yang sebelumnya menderita diabetes atau
memiliki riwayat diabetes yang didiagnosis pertama kali selama kehamilan
dan memenuhi kriteria diabetes WHO dalam keadaan tidak hamil. DIP juga
dapat terjadi kapan saja selama kehamilan, termasuk trimester pertama.
Diperkirakan bahwa sebagian besar (75-90%) kasus HIP adalah GDM (IDF,
2019).
Diabetes melitus tipe lain

Laporan WHO yang baru-baru ini diterbitkan mengenai klasifikasi
diabetes mellitus. WHO menyebutkan sejumlah tipe spesifik lainnya dari
penyakit diabetes termasuk diabetes monogenik dan yang sebelumnya disebut
diabetes sekunder. Diabetes monogenik jauh lebih jarang dan mewakili 1,5-
2% dari semua kasus, meskipun ini mungkin terlalu rendah. Ini sering salah
didiagnosis sebagai diabetes tipe 1 atau tipe 2. Bentuk-bentuk monogenik ini
menghadirkan spektrum yang luas, mulai dari diabetes mellitus neonatal

(kadang-kadang disebut diabetes monogenik pada masa bayi), diabetes yang
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mulai timbul pada usia muda (MODY) dan penyakit sindrom terkait diabetes
yang jarang terjadi (IDF, 2019).
243 Etiologi diabetes melitus tipe II
Soelistijo et al. (2015) menyatakan bahwa the omnious octet merupakan
organ-organ yang berperan penuh sebagai penyebab terjadinya DMT2. Penyebab
DMT?2 secara garis besar disebabkan oleh 8 organ tubuh yaitu sebagai berikut:
1. Kegagalan sel B pankreas
Saat penderita sudah terdiagnosis DMT2, maka fungsi sel B sudah mulai
berkurang. Obat anti diabetik atau OAD yang bekerja pada organ tubuh ini
ada meglitinid, sulfonilurea, DPP-4 inhibitor dan GLP-1 agonis.
2. Liver
Penderita DMT2 yang sedang mengalami resistensi insulin berat dapat
menjadi pemicu terjadinya glukoneogenesis sehingga muncul gejala
peningkatan glukosa darah, dimana glukosa darah tersebuh dalam keadaan
basal oleh liver.
3. Otot
Penderita DMT2 juga mengalami resistensi insulin multiple pada
intramioselular sehingga terjadi gangguan pada pengiriman glukosa ke sel-l

otot, penurunan sintesis glikogen dan oksidasi glukosa yang diakibatkan oleh

fosforilasi tirosisn.

0

Sel lemak
Sel lipid yang sudah kebal terhadap efek antipolisis insulin, dapat
mengakibatkan eskalasi proses lipolisis dan free fatty acid (FFA) dalam

plasma. FFA sendiri dapat menghambat proses sekresi insulin dan menjadi
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pencetus terjadinya resistensi insulin pada otot dan liver serta dapat
merangsang terjadinya glikoneogenesis.
Usus

Respon insulin bisa lebih besar lagi jika dipicu oleh glukosa yang ditelan
dibandingkan dengan glukosa yang diberikan dengan intravena. Pada saluran
pencernaan terjadi pemecahan karbohidrat dan pemecahan glukosa lalu
diserap usus sehingga terjadi peningkatan gula darah setelah makan.
Sel o pankreas

Organ ini merupakan organ tubuh yang memiliki peran penting dalam
peningkatan gula darah. Sel o memiliki fungsi dalam sintesis glukosa, yaitu
pada saat diabetesi puasa terjadi peningkatan kadar gula dalam plasma
sehingga terjadi peningkatan HGP basal.
Ginjal

Ginjal memiliki peran dalan patogenesis DMT2. Ginjal menyaring
banyak glukosa dalam kurun waktu satu hari. Apabila terjadi peningkatan
ekskresi gen SGLT-2 pada penderita diabetes maka diperlukan obat untuk
menghambat adanya penyerapan kembali pada tubulus ginjal agar glukosa
bisa dikeluarkan melalui urine.
Otak

Seseorang yang dengan kelebihan berat badan dan sudah terdiagnosis
DM ataupun non DM biasanya sering ditemukan hiperinsulinemia, dimana
hiperinsulinemia ini merupakan hasil mekanisme resistensi dari insulin.
Akibatnya terjadi peningkatan resisten insulin pada otak sehingga asupan

nutrisi juga meningkat.
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244 Patofisiologi diabetes melitus tipe I

DMT?2 bukan disebabkan karena gangguan pengeluaran zat insulin, akan
tetapi disebabkan sel-sel insulin yang tidak dapat memberikan respon baik
terhadap insulin dengan normal, sehingga terjadi gangguan cara kerja dan
mengakibatkan lonjakan kadar gula. Resistensi pada insulin disebabkan karena
kurang beraktivitas, kelebihan berat badan atau obesitas dan proses menua. Selain
resistensi insulin, penderita DMT?2 juga timbul proses duksi glukosa hepatik
secara berlebihan, akan tetapi sel-sel B langerhans secara autoimun tidak terjadi
kerusakan (Fatimah, 2015).

Saat awal perkembangan, sel B memperlihatkan adanya hambatan dalam
sekresi insulin periode pertama, dengan artian hambatan tersebut menciptakan
kegagalan dalam mengkompen resitensi insulin. Pada perkembangannya, sel-sel
pankreas akan mendapati kerusakan apabila tidak ditangani dengan baik.
Kerusakan yang didapati nantinya akan terjadi secara berurutan dan dapat
nycbabkan defisiensi insulin, sechingga diabetesi membutuhkan injeksi insulin
eksogen. Pada umunya, diabetesi tipe Il sering ditemukan kedua faktor tersebut
yaitu resistensi dan defisiensi pada insulin (Fatimah, 2015).

245 Tandadan gejala diabetes melitus tipe 11

Menurut Fatimah (2015) gambaran klinis pada penderita DMT2 dibedakan
menjadi 2 yaitu:
1. Gejala akut

Gejala akut yang biasanya dialami oleh diabetesi adalah polidipsia,

poliphagia, sering buat air kecil pada malam hari (poliuria), mudah kelelahan
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dan meningkatnya nafsu makan, tetapi berat badan turun secara drastis hingga
5-10 kg dalam kurun waktu 2 minggu sampai 1 bulan.
2. Gejala kronis
Gejala kronis yang timbul biasanya adalah kulit terasa ditusuk jarum dan
panas, kesemutan, kulit terasa kebas, sering kelelahan, kram, pandangan
mulai kabur, mudah kantuk, penurunan kemampuan seksual, gigi gampang
goyah dan lepas, ibu hamil sering terjadi abortus, bayi meninggal dalam
kandungan, dan yi lahir dengan berat badan lebih dari 4 kg.
246 Faktor resiko diabetes melitus tipe 11
Faktor-faktor resiko DMT2 menurut Fatimah (2015) adalah sebagai
berikut:
1. Unchangeable risk factors
a. Kelainan genetik
DMT?2 berawal dari interaksi genetik dan beberapa faktor psikis. DMT2
dianggap memiliki hubungan dengan perkumpulan penyakit dari
keluarga. Resiko empiris terjadinya DMT2 akan meningkat hingga 2-6
kali lipat apabila orang tua ataupun saudara sedarah memiliki penyakit
yang sama.
b. Riwayat keluarga
Seseorang yang mengalami penyakit DMT2 diduga memiliki gen
diabetes. Diperkirakan mereka yang memiliki penyakit ini merupakan

golongan gen resesif. Seseorang yang mempunyai sifat homozigot dan

gen resesif maka diperkirakan akan mengalami DMT?2.
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Usia
Penyakit DM sering muncul disaat seseorang sudah mulai memasuki usia
45 tahun dan disertai dengan berat badan lebih hingga tubuh tidak

merespon insulin dengan baik.

2. Changeable risk factors

a.

Stress

Ketika seseorang merasa sedang stress, biasanya mereka cenderung
mencari makanan yang manis untuk meredakan stressnya. Akan tetapi
kandungan dari makanan manis tersebut seperti lemak dan gula sangat

berbahaya bagi mereka yang beresiko tinggi mengalami penyakit DM.

. Pola makan yang salah

Seseorang yang memiliki berat badan berlebih ataupun mereka yang
memiliki berat badan yang kurang bisa menimbulkan resiko terkena
penyakit DM. Kekurangan gizi bisa merusak pankreas, sedangkan
kelebihan berat badan dapat mengakibatkan resistensi insulin.

Minim aktivitas fisik

Sedikit banyaknya gerakan tubuh yang dilakukan memiliki tujuan
mengeluarkan dan meningkatkan energi dan tenaga. Apabila seseorang
kurang dalam melakukan aktivitas sehingga pengeluaran energi juga
tenaga menjadi minim dapat menjadi faktor resiko bagi penderita DM itu
sendiri.

Obesitas atau kegemukan

Delapan puluh persen dari penderita DMT2 merupakan penderita

obesitas atau kegemukan. Pada penderita obesitas dengan indeks massa
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tubuh (IMT) >23 beresiko terjadi peningkatan menjadi 200 mg% pada
kadar glukosa darah.
e. Alkohol dan rokok
Alkohol dan rokok bisa mengakibatkan gangguan metabolisme glukosa
terutama pada penderita diabetes. Sehingga mengakibatkan sulitnya
proses regulasi glukosa dan tekanan darah meningkat.
f. Hipertensi
Pada penderita DM, hipertensi berkorelasi dengan abnormalitas pada
konsekuensi metabolik dan insulin sehingga resiko mordibitas bisa
meningkat.
g. Dislipidemia
Pada diabetesi plasma insulin dan rendahnya HDL memiliki hubungan
sehingga dapat mengganggu sekresi insulin.
247 Komplikasi diabetes melitus tipe II
Kadar gula yang tidak terkontrol pada pasien diabetes melitus dapat
menimbulkan komplikasi baik akut ataupun kronis. Menurut Soelistijo et al.
(2015) komplikasi penyakit DM dibagi menjadi 2 yaitu:
1. Komplikasi akut
a. Hipoglikemia, komplikasi ini sering timbul pada penderita DMT ldengan
gejala terjadi selama 1 hingga 2 kali dalam seminggu. Kadar glukosa yang
rendah dapat menyebabkan sel-sel serebral tidak mendapatkan energi

sesuai dengan kebutuhan, sehingga sel-sel tersebut akhirnya tidak

berfungsi dan dapat mengalami kerusakan.
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b. Hiperglikemia, kondisi dimana terjadi peningkatan kadar gula secara tiba-
tiba. Hal ini bisa berkembang menjadi gangguan metabolisme yang
berbahaya seperti ketoasidosis metabolik, kemolakto asidosis dan koma
hiperosmoler non ketotik (KHNK).

2. Komplikasi kronis

a. Komplikasi makrovaskuler seperti penyakit jantung koroner (PJK), gagal
jantung kongetif, trombosit pada otak dan stroke.

b. Komplikasi mikrovaskuler, biasanya terjadi pada diabetesi DMT1 seperti
nefropati, neuropati, retinopati dan cacat akibat amputasi.

248 Lima pilar pengendalian diabetes melitus tipe 11
Menurut Soelistijo et al. (2015) menyatakan bahwa terdapat lima pilar
untuk pengendalian diabetes melitus yaitu sebagai berikut:
1. Perencanaan makan atau manajemen diit
Menjaga pola makan dengan gizi yang seimbang sangat dianjurkan
kepada setiap penderita DM. Jumlah kalori yang dikonsumsi harus
disesuaikan dengan usia, pertumbuhan, stress, status gizi, dan kegiatan fisik
untuk mempertahankan juga mencapai berat badan yang ideal. Diharapkan
dengan adanya program diit bagi penderita DM, mereka dapat patuh dalam
menjalankan manajemen tersebut agar dapat mengontrol kadar gula darahnya.
2. Manajemen jasmani atau latihan fisik
Pada latthan jasmani untuk penderita DM dianjurkan untuk
melakukannya 3 atau 4 kali latihan dalam seminggu dalam kurun waktu +30

menit. Latihan fisik ini sebisa mungkin bisa mencapai target dan harus
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menyesuaikan antara kemampuan dan kondiri diri sendiri dengan

penyakitnya.

Manajemen farmakologis

a.

b.

Sarana manajemen farmakologis diabetes sebagai berikut:

Antidiabetik oral

1Y)

2)

3)

4)

Sulfonilurea, proses kerja obat ini adalah dengan mendorong serta
enstimulasi sel B pankreas agar melepaskan insulin yang masih
tersimpan. Akan tetapi obat ini bermanfaat bagi diabetesi yang masih
memiliki kemampuan untuk mensekresi insulin.

Glinid, cara kerja sama dengan sulfonilurea. Obat tersebut diabsorbsi
cepat setelah pemberian obat secara oral lalu disekresi dengan cepat
oleh melalui liver.

Biguanid, obat golongan ini seperti metformin berfungsi menurunkan
glukosa darah akan tetapi tidak menyebabkan penurunan hingga
dibawah normal.

Tiazolidinadion, obat ini diharapkan dapat menurunkan kadar gula

dengan cepat untuk mencapai target tanpa harus menyebabkan adanya

kelainan pada sel B pankreas.

Insulin

Insulin merupakan terapi lini pertama pada pasien DMT2 yang

mempunyai kadar gula sewaktu >300mg/dl dan kadar gula puasa

>250mg/dl berdasarkan pada waktu yang diperlukan untuk bekerja

(Larasaty et al., 2017). Terapi insulin bukan tahap akhir dari pengobatan,

akan tetapi terapi ini dipercaya oleh penderita DM bahwa tahap akhir
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medikasi. Persepsi seperti ini biasanya muncul dikarenakan sejarah atau

memori dari keluarga yang gagal bahkan meninggal setelah melakukan

terapi ini (Fibriani, 2017).
Penyuluhan atau edukasi

Penyuluhan yang bisa berupa edukasi berguna untuk perencanaan
pengelolaan diabetes agar hasil uang didapat maksimal. Edukasi DM adalah
pelatihan atau pendidikan mengenai diabetes untuk menambah informasi dan
kemampuan diabetesi dalam menangani penyakitnya. Hal tersebut memiliki
tujuan untuk meningkatkan pemahaman para penderita DM terhadap penyakit
yang dideritanya, yang mana perilaku tersebut dilakukan untuk mencapai
kondisi tubuh yang sehat, dapat menyesuaikan kondisi psikisnya serta dapat
meningkatkan quality life.
Monitor atau mengontrol kadar gula

Seperti yang diketahui, pasien diabetes harus dipantau dan diperiksa
secara menyeluruh. Sehingga dianjurkan bagi mereka untuk melakukan
pemeriksaan ke dokter ataupun fasilitas layanan kesehatan. Pemeriksaan
tersebut terdiri dari pemeriksaan kadar glukosa darah, pemeriksaan HbA1C
dan beberapa pemeriksaan yang lain. Pemeriksaan lain berupa pemeriksaan
yang dilakukan untuk memantau dosis obat yang dikonsumsi oleh diabetesi

apakah sudah mencapai target atau belum.
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24 Hubungan tingkat kepercayaan dan persepsi dengan kepatuhan kontrol

Penelitian terkait hubungan antara kepercayaan dan persepsi dengan
kepatuhan kontrol pasien diabetes melitus tipe 1l didukung oleh beberapa jurnal
artikel, diantaranya adalah:

49
Penelitian yang dilakukan oleh Elmita et al. (2019) yang berjudul “faktor-

faktor yang berhubungan dengan kepatuhan kontrl pada penderita bctes melitus
tipe I1I”. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis faktor aapa saja yang
memiliki hubungan ngan kepatuhan kontrol pasien DMT2 di Puskesmas Teluk
Dalam Banjarmasin. Metode penelitian yang digunakan oleh peneliti adalah
servasional analitik dengan pendekatan cross sectional. Sampel sebanyak 50
responden yang diambil dengan menggunakan tekhnik systematic random
sampling. Analisa data menggunakan uji chi square dengan 0<0,05. Hasil
penelitian diperoleh hasil tingkay kepatuhan pastuh (70%) dan tidak patuh (30%).
Salah satu faktor yang berhubungan adalah persepsi pasien terhadap layanan
kesehatan, didapatkan persepsi yang positif 8 orang tidak patuh kontrol (20,5%)
dan 31 orang patuh kontrol (79,5%), sedangkan yang memiliki persepsi negatif 7
orang tidak patuh kontrol (63,6%) dan 4 orang patuh kontrol (36 4%) dengan p
value=0,010 dan prevalention mre: yang berarti persepsi pasien terhadap
tenaga kesehatan yang negatif 3,1 kali lebih beresiko untuk tidak patuh kontrol di
Puskesmas Teluk Dalam Banjarmasin.

Penelitian yang dilakukan oleh Syaifulloh (2019) yang berjudul “faktor
kepercayaan masyarakat terhadap pengobatan medis dan alternatif”’. Penelitian ini

bertujuan untuk mengetahui faktor dari kepercayaan masyarakat baik pada

pengobatan medis atau alternatif. Penelitian ini dilakukan dengan cara
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menghimpun pendapat masyarakat tentang pengobatan medis dan alternatif
menggunakan kuesioner daring berupa Google Form. Objek penelitian yaitu
sebagian masyarakat yang diambil secara acak sebagai responden. Setelah
dilakukan pembagian kuesioner Google Form, didapatkan responden sebanyak 50
orang yang sebagian besar merupakan kalangan mahasiswa UNS dari berbagai
fakultas. Hasil penelitian menunjukkan sebanyak (100%) percaya terhadap medis
namun (24%) juga mempercayai pengobatan alternatif. Disamping itu didapatkan
hasil wawancara dimana faktor yang menunjang kepercayaan masyarakat
terhadap pengobatan medis yaitu kebiasaan masyarakat atau keluarga,
kepercayaan terhadap kemampuan dokter, tingkat keberhasilan tinggi, lebih
rasional, dan ada pertanggungjawaban. Hasil penelitian menunjukkan jika lah
satu faktor yang berpengaruh terhadap kepercayaan individu adalah tingkat
kepercayaan seseorang terhadap tenaga medis.

Penelitian yang dilakukan oleh Fajriyanti (2017) yang berjudul
“gambaran manajemen 5 pilar pada pasien diabetes melitus tipe II”. Penelitian
tersebut bertujuan untuk mengatahui gambaran manajemen pengendalian pasien
DMT2 di Poliklinik Penyakit Dalam RSAU Dr. Salamun Bandung. Metode
penelitian yang digunakan adalah deksriptif dengan 51 sampel diperoleh dengan
tekhnik purposive sample menggunakan kuesioner dan analisa data menggunakan
distribusi frekuensi. Hasil dari penelitian ini didapatkan kontrol rutin dan
keikutsertaan dalam penyuluhan atau edukasi memiliki nilai buruk, dimana
(58.8%) tidak pernah mengikuti kontrol yang seharusnya dilakukan oleh pasien
DM. Jadi dapat disimpulkan bahwa kontrol rutin menjadi salah satu pengendalian

diabetes melitus yang perlu diperbaiki dan ditingkatkan.
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Penelitian yang dilakukan Astutik (2016) yang berjudul “l'lqubungan tingkat
pengetahuan tentang diet DM dengan kepatuhan kontrol gula darah pada pasien
DM tipe I17. nelitian ini memiliki tujuan untuk mengetahui hubungan antara
pengetahuan mengenai manajemen diit DM dengan kepatuhan untuk kontrol
kadar gula pasien DMT?E wilayah kerja Puskesmas Baki Sukoharjo. Metode
penelitian yang digunakan adalah deskriptif korelasional dengan pendekatan cross
sectional. Sampel yang diambil sebanyak 61 responden dari populasi sebanyak
155 orang dengan menggunakan tekhnik proportional random sampling. Analisa
data menggunakan uji chi square. Hasil dari penelitian ini menunjukkan jika

kepatuhan untuk kontrol gula darah sebanyak 32 orang patuh (52%) dan 29 orang

tidak patuh (47.5%).




BAB3

METODE

3.1 Strategi pencarian liferature

3.1.1. Framework yang digunakan

Strategi yang dipakai untuk proses pencarian artikel yang relevan dengan

topik penulisan literature review ini yaitu PICOST framework.

1.

Problem/populasi/pasien, populasi atau masalah yang akan dianalisis oleh
peneliti.

Intervention/instrument/exsposure, tindakan penatalaksanaan yang diberikan
kepada populasi/pasien baik kasus per individu atau masyarakat serta
pemaparan mengenai penatalaksanaan yang dilakukan.
Comparation/kontrol/intervensi pembanding, penatalaksanaan lainnya yang
bisa digunakan sebagai pembanding.

Outcome, hasil yang diperoleh atau dihasilkan oleh penelitian pada jurnal
yang direview.

Study design, design penelitian yang digunakan pada setiap jurnal yang akan
direview.

Time, rentang waktu tahun penerbitan artikel yang diseleksi berdasarkan

kriteria yang sudah ditentukan oleh penulis.

3.1.2 Katakunci

Pencarian artikel yang dilakukan oleh penulis yaitu dengan menggunakan

kata kunci atau keyword dan boolean operator (AND, OR, NOT, or AND NOT).

Boolean operator digunakan untuk memperluas cakupan pencarian artikel dan

lebih menspesifikasikan pencarian, sehingga dapat memudahkan penulis untuk

40
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menentukan artikel yang akan digunakan. Keyword yang digunakan dalam
pencarian jurnal terkait topik penulisan literature review ini yaitu, “perception”
OR “health belief model” AND “control adherence”, dimana kata kunci tersebut
nantinya dispesifikan lagi. Kata kunci diarahkan ke masalah penulisan literatur ini
yaitu “the second type patient of diabetes melitus”.

3.1.1 Database atau search engine

Data yang digunakan berasal dari artikel-artikel penelitian sebelumnya,
dimana artikel tersebut yang nantinya akan dianalisis oleh penulis. Sumber data
yang berupa artikel atau jurnal-jurnal penelitian yang relevan dengan topik

penulisan literature review ini, didapatkan dari database melalui ProQuest,

ScienceDirect, dan Google Scholar.

3.2 Kriteri inklusi dan ekslusi

Tabel 3.1 Kriteri inklusi dan ekslusi dengan format PICOST

Kriteria Inklusi Ekslusi
Population/ Jurnal yang berhubungan dengan Jurnal yang tidak berkaitan atau tidak
Problem topik  penulisan  yaitu  tingkat ada hubungan dengan topik penulisan
kepercayaan dan persepsi, serta
kepatuhan kontrol pasien DM tipe II
Instrument - Perception atau Illnes perception Jurnal-jurnal dengan topik penelitian
- Health belief yang tidak sejalan dengan topik
- Kepatuhan kontrol atau Medication penulisan ini atau tidak sesuai dengan
adherence kriteria inklusi yang sudah ditentukan
- Management DMT2 (Oral glucose oleh penulis
lowering  drugs  or  insulin
treatment)
- Glycemic control, self-care
- Diabetes melitus tipe II atau tipe 1
Comparation  Tidak aa faktor pembanding Terdapat lelar pembanding
Outcome Ada hubungan antara tingkat Tidak ada hubungan antara tingkat
kepercayaan dan persepsi dengan kepercayaan dan persepsi dengan
tingkat kepatuhan kontrol pada pasien tingkat kepatuhan kontrol pada pasien
diabetes melitus tipe 11 diabetes melitus tipe 11
Study Design  Cross-sectional, descriptive  Systematic atau literature review

correlational, Mix methods study,
survey study, secondary analysis,
studi kualitatif dan komparasi

Tahun terbit

Artikel yang terbit dalam rentang
waktu 2015-2020

Artikel yang terbit sebelum tahun

2015
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Kriteria Inklusi Ekslusi
Bahasa Artikel yn; menggunakan bahasa Artikel yang mengunakan bahasa
Indonesia dan bahasa Inggris selain bahasa Indonesia atau bahasa
Inggris

3.3 Seleksi studi dan penilaian kualitas
3.3.1 Hasil pencarian dan seleksi studi

Berdasarkan hasil pencarian literatur melalui database publikasi ProQuest,
ScienceDirect dan Google Scholar dengan menggunakan kata kunci “perception”
OR “health belief model” AND “control adherence” yang dispesifikasikan
kembali dengan mengarahkan ke masalah yaitu pada pasien diabetes melitus tipe
II, penulis menemukan 9982 artikel yang sesuai dengan kata kunci tersebut.
Artikel-artikel tersebut kemudian diskrisning atau disaring kembali, dimana
terdapat 1886 artikel yang sesuai dengan kriteria inklusi yaitu terbitan 5 tahun
terakhir, menggunakan bahasa indonesia atau bahasa inggris. Kemudian, artikel
dipilah kembali berdasarkan kriteria inklusi yang sudah ditentukan oleh penulis,
seperti artikel dengan judul penelitian yang sama ataupun memiliki tujuan
penelitian yang hampir sama dengan penulisan literature review ini dengan
mengidentifikasi abstrak pada jurnal-jurnal tersebut.  Artikel yang tidak
memenuhi kriteria tersebut maka diekslusi. Sehingga didapatkan 10 artikel yang

akan akan dilakukan review.




Pencarian menggunakan keyword
melalui database ProQuest, Scient
Direct dan Google Scholar

n= 9982

ProQuest (n = T898)
Scient Direct (n = 1488)
Google Scholar (n = 596)

1
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h 4

Seleksi jurnal 5 tahun terakhir, dan
menggunakan bahasa inggris atau
bahasa indonesia

n= 1886

h 4

Seleksi judul dan duplikat

n: 663

v
Identifikasi abstrak

n: 60

Excluded (n=603)
Problem/Populasi:
- Tidak sesuai dengan topik (n=464)
Intervention:
- Patient hypertension dan gagal
ginjal (n=5)
- Pharmacy (n=15)
- Locus of control (n=12)
Qutcome :
- Tidak ada hubungan dengan
kepercayaan, persepsi dengan
kepatuhan kontrol (n=9)
Study design:
- Systematic review (n=12)
- Literature review (n=32)
- Book chapters (n=45)
- Converence abstracts (n=18)

A

Jurnal akhir yang dapat dianalisa
sesuai rumusan masalah dan
tujuan

n=10

Excluded (n=50)

- Hasil penelitian tidak menyebutkan
mengenai persepsi atau kepercayaan
(n=14)

- Tujuan penelitian tidak sesuai (n=24)

- Metode penelitian yang tidak
dijelaskan secara rinci (n=12)

Gambar 3.1 Diagram alur review jurnal

332 Daftar artikel hasil pencarian

Literatur review ini memanfaatkan metode naratif yang bersifat

digunakan, hasil dari penelitian serta seacrh engine atau database.

menguraikan dengan cara menggolongkan data dari hasil ringkasan dan sesuai
dengan hasil dari penelitian yang dilakukan. Hal ini dilakukan untuk menjawab
tujuan dari penulisan. Artikel dipilih berdasarkan kriteria yang telah ditetapkan
oleh penulis yang nantinya akan dibuat ringkasan untuk dianalisis yang terdiri dari
penulis atau author, tahun terbit artikel, judul dari artikel, metode penelitian yang

meliputi desain penelitian, sampling, variabel, instrument dan analisa yang
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BAB 4

HASIL

4.1 Hasil

Hasil pada metode literature review berisikan tentang literatur yang sesuai

dengan tujuan dari penulisan. Penyajian hasil pada penulisan tugas akhir literature

review memuat ringkasan hasil dari penelitian pada masing-masing artikel

terpilih, dan dirangkum dalam bentuk tabel yang nantinya pada

bagian bawah

tabel tersebut terdapat penjelasan berbentuk paragraf mengenai makna dari tabel

dan disertakan trendnya (Hariyono, 2020).

Tabel 4.1 Karakteristik umum dalam penyelesaian studi (n=10).

No Kategori n %o
A. Tahun Publikasi
1. 2015 1 20
2. 2016 1 10
3. 2018 3 30
4. 2019 5 40
Total 10 100
B. Instrumen
L. Health belief model 5 50
2. Perception 5 50
Total 10 100
C. Desain Penelitian
1 A cross sectional 10 100
Total 10 100

Tabel 4.2 Tingkat kepercayaan dan persepsi dengan tingkat kepatuhan kontrol

pada pasien diabetes melitus tipe 11.

Tingkat kepercayaan dan persepsi

dengan tingkat kepatuhan kontrol Sumber empiris utama

pasien diabetes melitus tipe II

Faktor yang mempengaruhi Rovner & Casten (2018);

kepatuhan kontrol: Alatawi et a
Bahwa health belief pada individu Nurhidayati et

. (2015);
al. (2019);

memiliki  peranan penting dalam Fitriani (2019); Destura (2018).

melakukan  perilaku  sehat seperti
kepatuhan pengobatan atau kontrol
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Tingkat kepercayaan dan persepsi

dengan tingkat kepatuhan kontrol Sumber empiris utama
pasien diabetes melitus tipe II
Faktor yang mempengaruhi Hashimoto et al.  (2019):
kepatuhan kontrol: Balasubramanim et al. (2019);

Bahwa persepsi individu baik persepsi Prikken et al (2019);
mengenai kesehatan ataupun illness Purnamasari (2018);  Arifin
perception dapat mempengaruhi  (2016).

kepatuhan individu dalam melakukan

kontrol.

Hashimoto et al. (2019) meneliti “the relantionship between patient’s
rception of type 2 diabetes and medication adherence”. Hasil yang didapatkan
oleh peneliti menunjukkan jika terdapat hubungan yang signifikan antara illness
perception dengan kepatuhan pengobatan pada pasien DM. Kepatuhan tersebut
berasal dari manejemen diri yang baik. Kepatuhan pengobatan pada pasien dengan
DM tipe II dipengaruhi oleh body mass index (BMI), pengetahuan diabetes,
riwayat keluarga diabetes, dan persepsi pasien diabetes tentang “/iving an orderly

»

life”. Pasien yang memiliki persepsi “living an orderly life ” memiliki kepatuhan
minum obat yang baik. Hal ini bermanfaat untuk menyesuaikan target
pengetahuan pasien mengenai risiko kesehatan DM tipe Il agar sesuai dengan
karakteristik kepribadian pasien alih-alih menggunakan pendekatan "one-size-fits-
all". Penelitian yang menjanjikan di masa yang akan datang sangat dibutuhkan
untuk membuktikan efek yang teraupetik dari intervensi perilaku untuk persepsi
tentang DM.

Balasubramaniam et al. (2019) meneliti “evaluation of illness perceptions
and their associations with glycemic control, medication adherence and chronic
kidner disease i type 2 diabetes mellitus patients”. Hasil penelitian menunjukkan

skor Illness Coherence yang tinggi menunjukkan bahwa pasien percaya bahwa

mereka memiliki pemahaman yang baik tentang diabetes mereka. Pasien juga
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memiliki skor kontrol mandiri dan kontrol perawatan yang tinggi, yang berarti
bahwa mereka memegang keyakinan bahwa mereka dapat mengubah hasil
diabetes mereka melalui perilaku mereka dan juga percaya bahwa pengobatan
dapat mengendalikan penyakit mereka. Namun, persepsi ini tidak harus
diterjemahkan ke dalam tindakan, sebagaimana dibuktikan oleh kontrol glikemik
yang buruk dan kepatuhan pengobatan yang rendah. Sebanyak 55.7% dari
populasi penelitian berjenis kelamin perempuan dengan 23,7% pasien lanjut usia
(> 60 tahun). Rata-rata pasien menderita diabetes adalah 13 tahun (IQR=8-20).
Tingkat HbA l¢ rata-rata adalah 8,0 (IQR=7,1-9.,6). Sebagian besar pasien (79.4%)
memiliki kontrol glikemik yang buruk. Hanya 23,7% peserta memiliki kepatuhan
pengobatan yang tinggi. Dalam IPQ-R, 38 8% pasien menilai faktor keturunan
sebagai penyebab paling penting bagi diabetes mereka. Penyebab peringkat
tertinggi kedua (27.9%) adalah pola makan atau kebiasaan makan yang buruk,
sedangkan 23,7% pasien tidak dapat mengaitkan penyebabnya.

Prikken et al. (2019) meneliti " triadic perspective on control perceptions in
youth with type 1 diabetes and their parents: Associations with treatment
adherence and glycemic control”. Hasil penelitian ini memberikan bukti bahwa
kontrol pengobatan, keyakinan positif pasien tentang efcktivitas pengobatan
terkait dengan kepatuhan pengobatan yang lebih baik dan kontrol glikemik,
sejalan dengan temuan sebelumnya. Kontrol perawatan ibu dan ayah yang lebih
tinggi dikaitkan dengan kepatuhan pengobatan dan kontrol glikemik yang lebih
baik untuk pasien. Terdapat interaksi diantara pasien, ibu dan ayah yang
signifikan dan menunjukkan bahwa pasien menunjukkan kepatuhan pengobatan

dan kontrol glikemik yang lebih baik ketika mereka percaya bahwa pengobatan
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ini efektif dalam mengendalikan diabetes, tetapi hanya ketika salah satu dari
mereka dapat berbagi keyakinan ini. Ketika semua anggota keluarga memiliki
nilai yang rendah dalam melaporkan kontrol pengobatan, biasanya hasil dari
penyakit sudah terlihat memburuk, akan tetapi ketika kontrol perawatan pasien
yang rendah dikombinasikan dengan kontrol perawatan yang tinggi pada kedua
orang tua, hasil yang buruk ini sedikit berkurang dan melemah. Hal ini mungkin
menunjukkan bahwa persepsi kontrol orangtua yang positif memang dapat
melayani fungsi perlindungan.

Rovner & Casten (2018) meneliti “health beliefs and medication adherence
in blacks with diabetes and mild cognitive impairment”. Hasil penelitian
menunjukkan delapan puluh tujuh peserta (60,8%) melaporkan sendiri
ketidakpatuhan pengobatan, mereka memiliki keyakinan yang lebih negatif
tentang obat-obatan, lebih banyak tekanan terkait diabetes, dan lebih banyak
hambatan dengan aktivitas hidup sehari-hari dan pemberian obat daripada peserta
yang patuh. e 18-item beliefs about medicines questionnaire (BMQ) pada
penelitian ini ditemukan bahwa keyakinan negatif tentang pengobatan, beban
emosional dari hidup dengan diabetes, fungsi sehari-hari yang lebih buruk, dan
kemampuan untuk membeli obat terkait dengan kepatuhan pengobatan yang
kurang optimal. Kontrol glikemik berkorelasi negatif dengan tekanan rejimen,
beban emosional, gangguan interpersonal, keyakinan bahwa dokter terlalu banyak
meresepkan obat, dan keyakinan bahwa obat itu berbahaya.

atawi et al. (2016) meneliti “the association between health beliefs and

medication adherence among patients with type 2 diabetes”. Hasil Tes tau

Kendall menunjukkan bahwa a new multidimensional adherence measure
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(MDAM) dan tahap perubahan memiliki korelasi positif yang signifikan (P <0,05)
dengan semua item HBM kecuali, “kfng emergency care for low/high blood
sugar symptoms”. Analisis regresi skor ringkasan HBM sebagai prediktor MDAM
menunjukkan bahwa skor ringkasan dari kerentanan yang dirasakan, skor
ringkasan manfaat yang dirasakan, hambatan yang dirasakan (variabel proxy), dan
self efficacy adalah prediktor yang signifikan dan menjadi kelompok yang
menyumbangkan 35,7% dari perbedaan dalam hasil kepatuhan MDAM.
Nurhidayati et al. (2019) meneliti “bungan kepercayaan kesehatan dengan
kepatuhan minum obat pada pasien diabetes melitus tipe 117. tor yang
memiliki hubungan dengan kepatuhan diantaranya adalah faktor dari jenis
kelamin, pendapatan dan pengetahuan serta komponen dari kepercayaan
kesehatan antara lain rscpsi keseriusan dan manfaat, efikasi diri dan dukungan
dari keluarga. Faktor yang sangat signifikan dengan kepatuhan pengobatan
penderita DMT?2 alah faktor usia, lama menderita penyakit DM, suku, persepsi
kerentanan dan hambatan. Akan tetapi, faktor yang sangat dominan adalah
persepsi keseriusan (r=0,565). Dari hasil tersebut sudah dapat dikatakan jika ada
hubungan diantara kepercayaan kesehatan dengan kepatuhan penderita DMT2
dalam mengkonsumsi obat dengan nilai p 0,000 > 0,05. bungan kepercayaan
kesehatan dengan kepatuhan minum obat pada penderita DMT2 menujukkan
korelasi positif yang sedang dengan nilai koefisien korelasi atau nilai r=489 yang
berarti apabila semakin besar kepercayaan kesehatan yang dimiliki seseorang,

maka akan semakin tinggi pula kepatuhan mereka dalam minum obat.
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Fitriani (2019) meneliti “pendekatan health belief model (HBM) untuk

menganalisis kepatuhan pasien diabetes melitus tipe Il dalam menggunakan
insulin”. asil penelitian ini menunjukkan bahwa terdapat pengaruh yang
simultan terhadap kepatuhan pasien DMT2 dalam menggunakan insulin.
Komponen dari HBM yang disebutkan pada artikel ini terdapat 5 komponen,
dimana komponen persepsi kerentanan, keseriusan, manfaat dan self efficacy
berpengaruh secara positif hadap kepatuhan pasien DMT2 dalam menggunakan
insulin, dimana semakin tinggi nilai yang didapat untuk ke empat komponen
tersebut makan akan semakin patuh. Sedangkan untuk satu komponen lainnya
(persepsi hambatan) memiliki nilai yang negatif, apabila nilai yang didapat
semakin rendah maka pasien akan semakin patuh dalam menggunakan insulin.
Maka perlu untuk lakukan upaya yang terstruktur dari pihak Rumah Sakit dan
berkesinambungan untuk meningkatkan ke empat komponen positif dan
menurunkan satu komponen negatifnya.

Destura (2018) meneliti “hubungan health belief model dengan kepatuhan
perawatan kaki pada penderita diabetes melitus tipe 1I”. Hasil penelitian
menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara health belief model
dengan kepatuhan penderita DMT2 untuk melakukan perawatan kaki. Dari
penelitian ini didapatkan 32 (32.0%) responden yang patuh melakukan perawatan
kaki dengan 27 orang (17.2%) responden memiliki health belief model baik dan 5
(14 8%) responden memiliki health belief model kurang. Sedangkan dari 61
(61.0%) responden yang cukup patuh melakukan perawatan kaki didapatkan 23
(32.8%) responden memiliki health belief model baik dan 38 (28.2%) responden

memiliki health belief model kurang. Analisa bivariat yang digunakan dalam
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penelitian ini adalah uji chi square dimana didapatkan hasil p value 0,000 lebih

kecil dari 0,05 (0,000<0.05).

Purnamasari (2018) meneliti “pengetahuan dan persepsi peserta prolanis
dalam menjalani pengobatan di Puskesmas”. Hasil analisa menunjukkan bahwa
adanya korelasi diantara persepsi dari peserta prolanis dengan kepatuhan mercka
dalam melakukan kegiatan prolanis dengan nilai p value (0,008). Total responden
sebanyak 101 peserta prolanis, dimana sebesar 63,83% peserta patuh dengan
persepsi yang baik dan 64.81% tidak patuh dikarenakan memiliki persepsi yang
kurang. Kesimpulan dari penelitian ini adalah peserta prolanis akan patuh dalam
melakukan kegiatan prolanis jika mereka memiliki persepsi yang baik mengenai
program prolanis untuk kesembuhan penyakitnya.

Arifin (2016) meneliti ‘ubungan antara persepsi tentang penyakit dengan
kepatuhan minum obat hipoglikemik oral (OHO) di Puskesmas Srondol Kota
Semarang” menunjukkan hasil penelitian bahwa 73 responden (54,07%) memiliki
illness perception yang baik sedangkan 75 responden (55,56%) tidak patuh
mengkonsumsi obat hipoglikemik oral. Sehingga dapat diambil ringkasan ahwa
terdapat korelasi yang positif diantara persepsi mengenai penyakit dengan
kepatuhan penderita DMT2 dalam mengkonsumsi at hipoglikemik oral
(p=0.000). Hal tersebut menunjukkan bahwa semakin baik persepsi penderita DM
maka akan semakin patuh dalam minum obat OHO. Diabetesi diharapkan bisa

meningkatkan kapatuhan mengkonsumsi obat diabetesnya dengan diiringi

pengetahuan mengenai penyakit dengan baik.
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Tabel 4.3 Primary resources of the study

R Ordi Review Articles
CSOUCES  Book — ; Systematic = Meta-  Dissertation
Type paper Review . .
review analysis
Indonesia 4 23 3 - - R
English 32 216 7 12 6 5
Sum 36 239 10 12 6 5
Total  Indonesia =104 English = 559 Total = 663
Tabel 4.4 Delphi method procedure to find most suitable framework of the
study
Stages of the Desirable structure of the frame work of the study
procedure
Health belief and perception definition, component of health
First run belief model, type of perception, clasiffication of DM,
nanagement of DMT2
Second run Perception, heaz'.':h belief, management of DMT2, adherence of
control, glycaemic control, medication adherence
Health belief and perception definition, adherence of control,
glyvcaemic control, medication adherence,  perception or
Third run component of health belief model influence adherence,
relationship between health belief or perception and adherence
of control

Tabel 4.5 The content perception or health belief model and control

Author Perception or health belief model and control
Hashimoto et al. Persepsi penyakit merupakan faktor psikososial penting
(2019) yang dapat memotivasi pasien untuk mengelola sendiri

diabetesnya. Persepsi mereka tentang penyakit dibentuk
oleh penyebab, durasi, kesadaran gejala, dan pengendalian
penyakit, bersama dengan diagram skematik pasien yang
dibuat dari penyakit tersebut. Banyak penelitian telah
menunjukkan bahwa persepsi penyakit pada pasien diabetes
memengaruhi perilaku perawatan diri mereka.

Balasubramaniam A meta-analisys menunjukkan hubungan antara persepsi

etal. (2019) penyakit (IP) dan kontrol glikemik pada diabetes. Kontrol
glikemik yang lebih buruk pada diabetes secara signifikan
dikaitkan dengan pasien yang menderita lebih banyak
konsekuensi, menjadi lebih peduli, menghubungkan lebih
banyak gejala, menafsirkan penyakit sebagai siklus di alam
dan mengalami lebih banyak emosi negatif. Kepatuhan
terhadap pengobatan diabetes dapat ditingkatkan melalui
perubahan 1P seperti konsekuensi, kontrol pribadi, dan
jumlah gejala yang terkait dengan diabetes. IP memiliki
pengaruh pada kepatuhan pengobatan, kontrol glikemik dan
CKD.
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Author

Perception or health belief model and control

Prikken et al.
(2019)

Persepsi penyakit adalah representasi mental yang
diciptakan individu ketika dihadapkan pada ancaman
kesehatan. Persepsi ini dibangun untuk memahami penyakit
dan memandu perilaku untuk mengelola ancaman ini.
Dimensi yang berbeda dapat dibedakan, yaitu identitas,
garis waktu, konsekuensi, penyebab, dan kemampuan
pengendalian, yang selanjutnya dapat dibagi lagi menjadi
kontrol pribadi dan pengobatan. Pengendalian pribadi
mengacu pada persepsi pengendalian diri sendiri atas
penyakit dan gejalanya, sedangkan pengendalian
pengobatan mengacu pada keyakinan seseorang tentang
pengobatan yang efektif dalam mengendalikan penyakit.

Rovner & Casten
(2018)

Keyakinan tentang pengobatan, gangguan terkait diabetes,
cacat fungsional, dan keterjangkauan pengobatan dikaitkan
dengan ketidakpatuhan pengobatan pada orang kulit hitam
dengan diabetes dan MCI. Intervensi yang menghormati
keyakinan kesehatan pribadi dan mengkompensasi
gangguan kognisi dapat meningkatkan kepatuhan
pengobatan dan kontrol glikemik dalam populasi ini.

Alatawi et al.
(2016)

Health belief model (HBM) memberikan kerangka teoritis
yang mapan untuk mempelajari kepatuhan dan
menunjukkan bahwa kepatuhan dengan perilaku kesehatan
dijelaskan oleh asosiasi di antara enam konstruk keyakinan
atau nilai kesehatan, diantaranya adalah:

1. Kerentanan  yang  dirasakan, yang  dianggap
kemungkinan mengembangkan penyakit atau
komplikasinya

2. Keparahan yang dirasakan, yaitu keyakinan tentang
keseriusan penyakit atau komplikasinya,

3. Manfaat yang dirasakan, yaitu persepsi tentang hasil
positif yang dapat dihasilkan dari upaya / perubahan
pengobatan / penanganan penyakit

4. Hambatan yang dirasakan, yang mungkin merupakan
hambatan finansial, psikologis, logistik, atau budaya,

5. Self-efficacy, yaitu keyakinan pada kemampuan
seseorang untuk melakukan tindakan terhadap perilaku
sasaran, dan

6. Isyarat untuk bertindak, yang merupakan pemicu
lingkungan atau teoretis yang mendorong pengambilan
tindakan .. Masing-masing telah dipelajari sendiri atau
dalam kombinasi sebagai prediktor perubahan perilaku
keschatan.

Nurhidayati et al.
(2019)

Kepercayaan kesehatan atau health belief merupakan suatu
konsep hasil persepsi atau keyakinan individu untuk
menjelaskan dan memprediksi seseorang mengambil
tindakan dalam pencegahan, deteksi dini, atau mengontrol
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penyakit akut maupun kronis. Komponen kepercayaan
kesehatan yang bisa menjelaskan tidak patuhnya seorang
penderita DM adalah rsepsi mengenai kerentanan dan
keseriusan penyakit yang dirasakan, manfaat yang
dirasakan, hambatan yang dirasakan untuk berubah, perilaku
yvang dipengaruhi atau cues to action dan kepercayaan diri
atau self-efficacy.

Fitriani (2019)

Teori HBM digunakan untuk mengukur persepsi yang
dirasakan pasien disaat menggunakan insulin berdasarkan
faktor yang berasal dalam diri pasien. Faktor intenal
merupakan kunci dalam menentukan suatu tindakan.
Konsep yang utama dari teori iniEla lima komponen yaitu
kerentanan yang dirasa apabila tidak patuh menggunakan
i@ulin dengan benar akibat dari efek sampingnya
(perceived susceptibility), keseriusan yang dirasakan akibat
komplikasi dari DM (perceived saverity), manfaat yang
didapat dari menggunakan insulin (perceived benefit),
fBpercayaan diri terhadap kemampuan diri untuk
menggunakan insulin (self efficacy) dan hambatan yang
cukup dirasa sangat mengganggu individu dalam
Blenggunakan insulin (perceived barriers).

Destura (2018)

Health belief model merupakan salah satu teori perilaku
yang menunjukkan bagaimana seseorang dalam berperilaku
untuk sembuh dari penyakitnya ataupun usaha mereka untuk
sehat. Teori ini diperkirakan dapat menjelaskan alasan dari
penderita DM  tidak patuh dalam  melakukan
penatalaksanaan perawatan luka pada kaki mercka.

Purnamasari
(2018)

Persepsi adalah hasil proses kognitif seseorang dalam
menanggapi makna, gambaran atau penginterpretasian dari
stimulus yang diterima dari penginderaan mereka baik dari
hasil penglihatan, pendengaran dan perabaan yang dapat
berbentuk sebuah sikap, argumen ataupun perilaku setiap
individu.

Arifin (2016)

Health belief model merupakan teori mengenai perilaku
schat yang digunakan untuk mengontrol dirinya agar tetap
menjaga kesehatannya dengan stabil. Teori ini muncul dari
fungsi f@epercayaan pada setiap individu tentang tingginya
angka ancaman penyakit, cara penularannya, serta manfaat
dari saran yang dianjurkan oleh petugas kesehatan.




BAB 5

PEMBAHASAN

5.1 Pembahasan

Berperilaku dipengaruhi oleh faktor internal dan faktor eksternal. Faktor
internal yang mempengaruhi seseorang dalam berperilaku adalah kepercayaan
individu terhadap kesehatan dan juga persepsi. Berperilaku patuh dalam kontrol
rutin ke layanan kesehatan ataupun kontrol la darah secara mandiri merupakan
salah satu perilaku sehat yang harus dilakukan oleh setiap individu yang
menderita DMT1 atau DMT2. Berdasarkan fakta bahwa kepatuhan kontrol ini
yang dapat dijadikan sebagai salah satu pengendali kadar glukosa sehingga
individu dapat berhati-hati dalam bertindak agar tidak ada peningkatan glukosa
darah. Sebanyak 60,.8% pasien tidak patuh untuk berobat diakibatkan
ketidakpercayaan mereka terhadap kesehatan, sedangkan 54,07% pasien memiliki
persepsi yang baik terhadap penyakitnya dan berpeluang patuh dalam medikasi
(Balasubramaniam et al., 2019; Rovner & Casten, 2018; Arifin, 2016).

Berdasarkan fakta dari beberapa pengamatan dan teori diatas, ditemukan jika
health belief model sering digunakan oleh banyak peneliti untuk menganalisis
kepercayaan dan persepsi individu dalam berperilaku. Komponen-komponen
health belief model memiliki peranan penting dalam melakukan perilaku sehat
yaitu patuh melakukan kontrol dengan patuh (Rovner & Casten, 2018; Alatawi et
al., 2016; Nurhidayati et al., 2019; Fitriani, 2019; Destura, 2018). Persepsi
individu juga memiliki peranan penting dalam berperilaku, dimana persepsi dapat

mempengaruhi kepatuhan seseorang. Illnes perception menjadi salah satu line
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persepsi yang sangat mempengaruhi seseorang dalam bertindak atau melakukan
sesuatu (berperilaku). Manajemen DMT?2 seperti wajib kontrol gula darah,
manajemen farmakologi seperti mengkonsumsi obat oral hipoglikemik untuk
dilakukan oleh penderita DM. Namun, dalam melakukan perilaku tersebut hingga
dapat dikatakan patuh jika penderita memiliki persepsi yang baik terhadap
perilaku sehat (Hashimoto et al., 2019; Balasubramaniam et al., 2019; Prikken et
al., 2019; Purnamasari, 2018; Arifin, 2016).

Berdasarkan hasil review diatas, yaitu hasil penelitian yang dilakukan oleh
Hashimoto et al. (2019) menjelaskan bahwa persepsi individu memiliki hubungan
dan berpengaruh terhadap kepatuhan pasien DMT2 untuk melakukan kontrol.
Penelitian Balasubramaniam et al. (2019) menjelaskan bahwa persepsi membantu
individu dalam memberdayakan pasien terbukti sangat efektif untuk mengubah
hasil pemeriksaan diabetesnya seperti dapat mengontrol peningkatan gula darah,
penundaan perkembangan penyakit CKD dan dapat meningkatkan kepatuhan
medikasi yang lebih baik lagi. Penelitian Prikken et al. (2019) menjelaskan bahwa
persepsi tiga jalur yaitu persepsi dari pasien dan kedua orang tua lebih efektif
dibandingkan dengan persepsi pasien itu sendiri, sehingga dibutuhkan persepsi
dari orang tua untuk menghasilkan hubungan dengan hasil pemeriksaan
diabetesnya. Penelitian Rovner & Casten (2018) menjelaskan bahwa penederita
DM berkulit hitam memiliki keyakinan yang lebih negatif tentang farmakologi,
memiliki tekanan karena penyakit diabetesnya, merasa kesulitan dengan aktivitas
sehari-hari dan pemberian obat dibandingkan dengan pasien yang patuh.

Penelitian Alatawi et al (2016) menjelaskan bahwa kerentanan dan manfaat yang
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dirasakan, dan self-efficacy paling berpengaruh terhadap perilaku patuh dan
dimasukkan ke dalam strategi intervensi pada setiap sampel.
Penelitian Nurhidayati et al. (2019) menjelaskan bahwa beberapa komponen

dari HBM memiliki hubungan yang signifikan terhadap kepatuhan pasien DM

untuk patuh dalam mengkonsumsi obat seperti scpsi keseriusan, persepsi
manfaat, efikasi diri dan dukungan keluarga atau cues to action. Penelitian Fitriani
(2019) menjelaskan bahwa komponen dari HBM sangat simultan dalam
mempengaruhi kepatuhan dalam menggunakan insulin dengan benar. Empat dari
lima komponen HBM berkontribusi positif, dimana semakin tinggi nilai yang
didapat pada komponen tersebut maka kepatuhan akan terbentuk. Penelitian
Destura (2018) mengemukakan pada hasil penelitiannya bahwa individu yang
memiliki health belief model yang baik ataupun buruk, dapat mempengaruhi
kepatuhan penderita dalam melakukan perawatan untuk penyakitnya. Purnamasari
(2018) menjelaskan jika sepsi sangatlah dipengaruhi oleh konsep yang dibuat
pasien terhadap penyakitnya. Sehingga dalam penelitiannya dikemukakan bahwa
pasien yang memiliki persepsi yang baik makan pasien tersebut akan patuh dalam
pengobatnnya. Arifin (2016) mengemukakan bahwa semakin baik persepsi yang
dimiliki oleh diabetesi maka kepatuhan untuk mengkonsumsi obat hipoglikemik,
sehingga diharapkan untuk meningkatkan perilaku patuh tersebut dengan diiringe
dengan pengetahuan yang baik mengenai penyakit DM.

Dilihat dari fenomena yang terjadi di masyarakat, orang dengan pendidikan
rendah banyak yang memiliki tingkat kepercayaan dan persepsi yang buruk

terhadap kepatuhan. Semua penderita diabetes memiliki keinginan untuk sembuh

dan dapat menghilangkan kemungkinan terhadap resiko terjadinya komplikasi,
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sehingga diperlukan kepatuhan untuk kontrol secara rutin seperti patuh kontrol
gula darah, patuh mengkonsumsi obat anti diabetik dan lainya. Perilaku ini dapat
meningkatkan kualitas hidupnya serta ngurangi resiko komplikasi yang
diakibatkan oleh diabetes melitus. Akan tetapi untuk melakukan hal tersebut perlu
diiringi rasa percaya yang baik dan persepsi yang positif pada setiap individu.
Menumbuhkan rasa kepercayaan dan memiliki persepsi yang baik membutuhkan
pemicu untuk melakukannya. Sehingga diperlukan cues to action yaitu pemicu
yang berupa dukungan dari luar seperti keluarga atau orang-orang terdekat sangat
diperlukan seseorang dalam melakukan suatu tindakan, sehingga rasa kepercayaan

dan persespi yang baik akan timbul seiring dengan motivasi yang diberikan oleh

pemicu.




BAB 6

PENUTUP

6.1 Kesimpulan

Berdasarkan hasil review dari beberapa artikel yang telah diulas pada bab
sebelumnya, dapat disimpulkan bahwa kepercayaan kesehatan atau health belief
memiliki peranan yang penting terhadap patuh atau tidak patuhnya seorang
penderita DMT2 dalam mengontrol penyakitnya. Persepsi individu baik persepsi
tentang penyakit (illness perception) atau persepsi tentang kesehatan juga dapat
mempengaruhi kepatuhan seseorang dalam melakukan kontrol rutinnya. Sehingga
kesimpulan dari penulisan literature review ini adalah ditemukan hubungan antara
kepercayaan dan persepsi E—::ngan kepatuhan kontrol pada pasien diabetes melitus
tipe Il berdasarkan studi empiris lima tahun terakhir.
6.2 Saran

Berdasarkan kesimpulan diatas, adapun saran yang diberikan oleh penulis
adalah sebagai berikut:
1. Bagi pembaca

Disarankan kepada pembaca untuk lebih memahami literatur ini untuk

menambah ilmu dan pengetahuan mengenai pentingnya kepercayaan dan

persepsi yang baik terhadap kepatuhan pasien DM untuk kontrol.
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Bagi penderita diabetes melitus

Disarankan kepada penderita DM yang memiliki tingkat kepercayaan dan
persepsi yang rendah untuk meningkatkan kepercayaan kesehatan mereka
agar proses kesehatan dapat terlaksana sesuai dengan anjuran petugas
keschatan.

Bagi keluarga penderita diabetes melitus

Disarankan kepada seluruh keluarga ataupun orang terdekat penderita DM
untuk selalu memberi dorongan ataupun motivasi kepada diabetesi agar
tumbuh kepercayaan dan persepsi yang baik agar proses kesehatan dapat
berjalan dengan semestinya.

Bagi penulis selanjutnya

Penulis selanjutnya disarankan untuk lebih memahami dalam menggunakan
metode yang akan digunakan untuk melaksanakan penulisan dan
menggunakan literatur ini sebagai referensi dalam penulisan literatur

selanjutnya.

Conflict of interest

Selama pembuatan literatur tidak ada kepentingan yang mengharuskan

adanya perubahan atau pengurangan metode dalam penulisan literature review ini,

penulisan ini merupakan penulisan secara mandiri. Sehingga tidak ada konflik

kepentingan atau conflict of interest dalam pembuatan literature review.
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