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Abstract

Diabetes mellitus (DM) is a chronic disease with a prevalence that tends to increase every year. This
condition is also followed by an increase in DM complications. This occurs due to the inability of
diabetics to carry out self-management including diet. The general objective of the study was to
dominant factors of obstacles to sel-management of DM diet in type 2 diabetics at TK III Hospital
04.06.03 Dr. Soetarto. The dominant factors of barriers to self-management of DM diet studied
include demographic factors (age, gender, education level, occupation), factors of long suffering from
DM, stress factors, and health worker communication factors. This type of research Is observational
research, correlation analytic in nature with cross sectional research design. The population in this
study were all Diabetes Mellitus patients at TK I1I Hospital 04.06.03 dr. Soetarto 72 outpatients. The
sampling technique used purposive sampling technique as many as 42 patients. Data collection was
carried out using The Self-Management Dietary Behaviors Questionnaire (SMDB), a diet stress level
questionnaire and a health worker communication questionnaire. Data were analyzed using chi-
square test and logistic regression test. The majority of DM dietary self-management barriers were
moderate (76,2%). The results showed that there was a relationship between demographic factors of
age (P=0.038), education level (P=0.010), occupation (P=0.046), stress (P=0.021), and health worker
communication (P=0.026) with DM diet self-management. There was no association of gender
(P=0.720) and duration of DM (P=0.477) with DM dietary self-management. The most dominant
factor of DM diet self-management barriers was stress (P=0.051 and OR= 100.240, CI = 0.953-
10221.070). The conclusion of the study is that the dominant factors of barriers to self-management
of DM diet 1n type 2 diabetics at TK III 04.06.03 Dr. Soetarto Hospital include demographic factors
(age, education level, occupation), stress, and health worker communication.
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Faktor Dominan Hambatan Manajemen Mandiri Diet
Dm pada Diabetes Tipe 2 di Rumah Sakit Tk III

04.06.03 Dr. Soetarto

Abstrak

Diabetes Mellitus (DM) menjadi penyakit menahun dimana jumlah prevalensi cenderung
meningkat setiap tahunnya. Kondisi ini ditkuti juga dengan peningkatan komplikasi DM. Hal
tersebut terjadi karena ketidakmampuan diabeetsi untuk melakukan manajemen mandiri
termasuk didalamnya adalah diet. Tujuan umum penelitian mengetahui faktor dominan hambatan
manajemen mandiri diet DM pada diabetesi tipe 2 di Rumah Sakit TK III 04.06.03 Dr. Soetarto.
Faktor dominan hambatan manajemen mandiri diet DM yang diteliti meliputi faktor demografi
(usia, jenis kelamin, tingkat pendidikan, pekerjaan), faktor lama menderita DM, faktor stress, dan
faktor komunikasi petugas kesehatan. Jenis penelitian observasional, bersifat analitik korelasi
dengan desain cross sectional. Populasi penelitian yaitu semua pasien Diabetes Melitus di RS TK II1
04.06.03 dr. Soetarto 72 pasien rawat jalan. Teknik pengambilan sampel menggunakan teknik
purposive sampling sebanyak 42 orang pasien. Pengumpulan data dilakukan dengan menggunakan
kuesioner The Self-Management Dietary Behaviors Questionnaire (SMDB), kuesioner tingkat stres
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menjalani diet dan kuesioner komunikasi petugas kesehatan. Analisis data menggunakan uji chi-
square dan uji regresi logistik. Gambaran hambatan manajemen mandiri diet DM mayoritas
kategori sedang (76,2%). Hasil penelitian menunjukkan ada hubungan faktor demografi usia
(P=0,038), tingkat pendidikan (P=0,010), pekerjaan (P=0,046), stres (P=0,021), dan komunikasi
petugas kesehatan (P=0,026) dengan manajemen mandiri diet DM. Tidak ada hubungan jenis
kelamin (P=0,720) dan lama menderita DM (P=0,477) dengan manajemen mandiri diet DM. Faktor
paling dominan hambatan manajemen mandiri diet DM adalah stress (P=0,051 dan OR= 100,240,
C1=0,983-10221,070). Kesimpulan penelitian yaitu faktor dominan hambatan manajemen mandiri
diet DM pada diabetesi tipe 2 di RS TK III 04.06.03 Dr. Soetarto meliputi faktor demografi (usia,
tingkat pendidikan, pekerjaan), stress, dan komunikasi petugas kesehatan.

Kata kunci: Faktor dominan, manajemen mandiri diet DM

1. Pendahuluan

Penyakit tidak menular (PTM) menjadi penyebab utama kematian di negara-negara
berkembang, menggantikan penyakit menular. Globalisasi, urbanisasi, dan perubahan gaya
hidup turut memengaruhi pergeseran ini [1]. Beban tiga masalah kesehatan yang menjadi
masalah terburuk Indonesia saat ini disebabkan oleh masih adanya penyakit menular,
meningkatnya penyakit tidak menular (PTM), dan munculnya kembali penyakit yang
seharusnya sudah dapat diberantas [2]. Penyakit tidak menular (PTM), diabetes melitus
(DM) adalah gangguan yang muncul ketika tubuh tidak mampu menggunakan glukosa
sebagaimana mestinya [3].

Organisasi Kesehatan Dunia (WHO) melaporkan bahwa diabetes melitus (DM) adalah
penyakit kronis yang memengaruhi 422 juta orang di seluruh dunia, mayoritas di antaranya
tinggal di negara dengan pendapatan rendah serta menengah, dan diabetes menyebabkan
1,6 juta kematian setiap tahun. Beberapa dekade terakhir, prevalensi dan juga jumlah DM
mengalami peningkatan (WHO, 2020). Setelah Tiongkok, India, dan AS, Indonesia memiliki
jumlah pasien DM tertinggi keempat di dunia. Jumlah penderita DM di Indonesia
berdasarkan Survei Kesehatan Indonesia tahun mencapai 10,7 juta jiwa. Provinsi DI
Yogyakarta menempati urutan kedua dengan prevalensi DM terbanyak di Indonesia setelah
DKI Jakarta yaitu sebanyak 2,9% [4].

Penyakit atau masalah lain dapat diakibatkan oleh diabetes melitus. Salah satu
penyebab utama gagal ginjal, penyakit kardiovaskular, kebutaan, dan amputasi tungkai
bawah adalah diabetes melitus [5]. Pengelolaan diabetes tipe 2 secara mandiri dan efektif
diperlukan untuk menurunkan risiko komplikasi [6]. Bersamaan dengan olahraga, obat
anti-diabetes, dan pendidikan, pola makan dianggap sebagai komponen krusial dalam
mengelola status gizi pada penderita diabetes tipe 2 [7]. 3J jadwal makan yang tepat, jumlah
kalori yang tepat, dan jenis bahan makanan dan/atau makanan yang tepat dianjurkan untuk
diikuti oleh pasien DM karena hal tersebut dapat menjadi krusial dalam mengatur kadar
gula darah secara efektif dan mencapai pengendalian metabolisme yang optimal [8], [9].

Kendala terbesar bagi penderita diabetes melitus seringkali adalah pola makan. Hal ini
disebabkan pasien menjadi tidak tertarik dengan diet yang disarankan dan perlu mengubah
pola makan mereka secara permanen [10]. Studi sebelumnya diketahui tentang pola diit 3J
bahwa sebesar 29,4% pasien, sebanyak 39,2% pasien tidak tepat jumlah maupun tidak tepat
jadwal makan [11]. Tantangan lain bagi banyak pasien adalah melawan keinginan untuk
makan sepanjang waktu sambil merasa marah, kesal, dan sakit, yang menyebabkan mereka
menyerah pada diet mereka [12].

Mengontrol pola makan merupakan salah satu hal terpenting bagi penderita diabetes.
Oleh karena itu, pasien harus memahami faktor-faktor yang memengaruhi hambatan dalam
mengelola pola makan diabetes mereka sendiri. Pengetahuan, karakteristik individu,
pertimbangan finansial, masalah komunikasi, dan dukungan keluarga menjadi faktor-faktor
penting yang memengaruhi hambatan pola makan, menurut sebuah studi sebelumnya [13].
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Usia diketahui memiliki hubungan dengan hambatan diet yang rendah [14] begitu pula
diabetes distress, pendidikan dan BMI secara signifikan dan negatif dikaitkan dengan
kontrol pola makan [15]. Namun, penelitian lain menunjukkan, terdapat korelasi antara
kesadaran (p=0,003), dukungan keluarga (p=0,014), durasi diabetes tipe 2 (p=0,028), dan
kepatuhan diet [16].

Berdasarkan data yang didapat di RS TK III 04.06.03 Dr. Soetarto jumlah pasien
diabetes melitus pada tahun 2022 ada 2.638 pasien rawat jalan dan 102 pasien rawat inap,
sedangkan di tahun 2023 ada sebanyak 2.664 pasien rawat jalan dan 182 pasien rawat inap.
Banyak pasien yang mengeluh untuk mentaati diet DM, sehingga perlu diteliti factor yang
menyebabkan pelaksanaan diet DM menjadi terhambat. Berdasarkan latar belakang
tersebut penting untuk melakukanpenelitian tentang “Faktor dominan hambatan
manajemen mandiri diet DM pada diabetesi tipe 2 di Rumah Sakit TK III 04.06.03 Dr.
Soetarto”.

2. Metode

Jenis penelitian termasuk observasional, bersifat analitik korelasi dengan desain cross
sectional. Populasi penelitian yaitu semua pasien Diabetes Melitus di RS TK III 04.06.03 dr.
Soetarto 72 pasien rawat jalan. Teknik sampling mempergunakan purposive sampling
sebanyak 42 orang pasien. Kriteria sampel diantaranya pasien dewasa (>18 tahun), pasien
DM tipe 2, pasien bersedia menjadi responden dan pasien dapat membaca dan menulis.
Pengumpulan data mempergunakan The Self-Management Dietary Behaviors
Questionnaire (SMDB), kuesioner tingkat stres menjalani diet dan kuesioner komunikasi
petugas kesehatan. Penilaian kuesioner SMDB terdapat 3 kategori yaitu, SMDB rendah
(skor <32), SMDB sedang (skor 32-48), dan juga SMDB tinggi (skor 49-64) [17]. Penilaian
kuesioner stres dengan 3 kategori yaitu, tingkat stress berat (skor 54-72), tingkat stress
sedang (skor 36-53), dan tingkat stress ringan (skor <36). Interpretasi hasil komunikasi
petugas kesehatan yaitu baik: jika T skor > T rata-rata dan kurang baik jika T skor < T rata-
rata [18]. Analisis data menggunakan uji chi-square dan uji regresi logistik.

3. Hasil dan Pembahasan

2.1. Gambaran hambatan manajemen mandiri diet DM pada diabetesi tipe 2

Gambaran hambatan manajemen mandiri diet DM pada diabetesi tipe 2 di RS Tk III
dr. Soetarto Yogyakarta ditunjukkan Tabel 1.
Tabel 1. Gambaran hambatan manajemen mandiri diet DM pada diabetesi tipe 2

Gambaran Manajemen Mandiri Diet DM Frekuensi Persentase
Sedang 32 76,2
Tinggi 10 23,8

Jumlah 42 100

Gambaran penelitian menunjukkan sebagian manajemen mandiri diet DM mayoritas
kategori sedang sebanyak 32 orang (76,2%). Beberapa hambatan pasien DM dalam
manajemen mandiri diet DM yaitu jarang dapat mengatur tantangan perilaku diet, jarang
bias mengindari buah berkalori tinggi, jarang bisa mengindari makanan manisan atau
manakan yang tinggi kadar gulanya. Perilaku-perilaku tersebut menjadi suatu hambatan
dalam diet mandiri.

Pengaturan diet sehat adalah tentang variasi dan memilih makanan yang berbeda dari
beberapa jenis makanan utama setiap hari. Selain bervariasi, makanan tersebut juga
mempunyai peran yang sangat penting pengontrolan kadar gula darah pasien DM [19]. Diet
rendah kalori, rendah lemak, rendah lemak jenuh, dan tinggi serat disarankan bagi
penderita diabetes melitus. Siapa pun yang berisiko diabetes disarankan untuk mengikuti
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diet ini. Tujuan konsumsi kalori adalah untuk mencapai berat badan ideal. Untuk
menghindari lonjakan glukosa darah yang berlebihan setelah makan, karbohidrat kompleks
juga direkomendasikan dan diberikan secara seimbang dan terdistribusi [20].

Sebagian kecil responden dalam penelitian ini juga menunjukkan bahwa manajemen
mandiri diet DM kategori tinggi (23,8%). Hal ini tergambarkan dari perilaku responden
dalam mengatur jadwal makan dimana tidak pernah sengaja menunda waktu makan dan
bias mengatur tantangan perilaku diet dengan tidak menghabiskan makanan jika sudah
kenyang. Mengenai perilaku manajemen gaya hidup mandiri, dalam sebuah studi
sebelumnya menunjukkan pasien DM memahami prinsip “makan lebih sedikit dan lebih
banyak berjalan. Namun, mereka mengabaikan panduan diet dan malah mengandalkan
preferensi atau ketidaksukaan terhadap makanan tertentu. Pemahaman yang tidak lengkap
tentang pilihan diet yang tepat menjadi salah satu faktor utama yang menyebabkan gejala
pengendalian penyakit yang buruk [21].

2.2. Faktor Demografi terhadap hambatan manajemen mandiri diet DM

Hasil analisis chi square untuk mengetahui faktor demografi (usia, jenis kelamin,
tingkat pendidikan, dan pekerjaan) terhadap hambatan manajemen mandiri diet DM di RS
Tk III dr. Soetarto Yogyakarta ditunjukkan Tabel 2.

Tabel 2. Faktor Demografi terhadap Hambatan Manajemen Mandiri Diet DM
Hambatan Manajemen Mandiri Diet

DM Jumlah p-value
Karakteristik . .
Sedang Tinggi
f % f % f %
Usia
Dewasa 4 50 4 50,0 8 100
Lansia 17 73,9 6 26,1 23 100 0,038%**
Manula 11 100 0 0,0 11 100
Jenis Kelamin
Laki — laki 13 72,2 5 27,8 18 100 0,720%*
Perempuan 19 79,2 5 20,8 24 100
Tingkat Pendidikan
Rendah 19 95,0 1 5,0 20 100 0,010%*
Tinggi 13 59,1 9 40,9 22 100
Pekerjaan
Tidak bekerja 25 86,2 4 13,8 29 100 0,046%*
Bekerja 7 53,8 6 46,2 13 100
Jumlah 42 100 42 100 42 100

Keterangan: * Continuity Correction, ** Fisher’s exact, *** Chi Square

Hasil penelitian diketahui ada hubungan antara usia dengan hambatan manajemen
mandiri diet DM (P=0,038). Sejalan dengan studi terdahulu diketahui usia berhubungan
dengan manajemen mandiri diet diabetes melitus [22]. Studi lain menunjukkan ada
hubungan usia terhadap perilaku manajemen diri dengan nilai p value 0,037 [23]. Penelitian
yvang juga mendukung diketahui usia memiliki hubungan dengan hambatan diet yang
rendah [14]. Pemikiran seseorang berubah seiring bertambahnya usia, memberi mereka
kemampuan untuk memengaruhi pengelolaan diri. Kesadaran akan posisi mereka, baik
secara umum maupun dalam situasi tertentu, dipupuk oleh sikap yang matang. Pengalaman
dengan penyakit dan kebijaksanaan yang diperoleh seiring bertambahnya usia dapat
membantu pasien mengendalikan kesehatan mereka sendiri [24].

Gambaran penelitian menunjukkan sebagian responden berusia lansia dengan
manajemen mandiri diet DM sedang sebanyak 17 orang (73,9%). Responden berusia dewasa
yang dengan manajemen mandiri diet DM sedang maupun tinggi dengan jumlah sama yaitu
sebanyak 4 orang (50,0%). Penelitian sebelumnya yang mendukung diketahui bahwa
mayoritas responden dalam kategori usia pertengahan (34-59 tahun) berjumlah 44
responden (55,4%) [10]. Usia 30 tahun ke atas merupakan usia rentan penderita DM. Hal
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tersebut karena pada usia 40-60 tahun resistensi insulin mengalami peningkatan yang
signifikan. Kebanyakan orang dewasa menjelang lansia, terlepas dari pengetahuan mereka
tentang munculnya berbagai risiko kesehatan di tubuh mereka, cenderung terus-menerus
mencoba melakukan aktivitas dan mengurus tugas-tugas pribadi mereka [25].

Hasil analisis diketahui tidak ada hubungan antara jenis kelamin dengan hambatan
manajemen mandiri diet DM (P=0,720). Hal ini mungkin disebabkan oleh fakta bahwa pria
dan wanita menghadapi kendala yang hampir serupa dalam hal pengelolaan pola makan
mandiri untuk diabetes sedang hingga berat. Hal ini menunjukkan bahwa kendala dalam
pengelolaan pola makan mandiri untuk diabetes sedang sama bagi pria dan wanita. Studi
ini mengonfirmasi temuan sebelumnya bahwa gender tidak terlalu berpengaruh terhadap
praktik pengelolaan diri secara umum [26]. Demikian pula, tidak ditemukan korelasi antara
gender dan kepatuhan diet dalam penelitian lain. Argumen tersebut menyatakan bahwa
gender bukanlah faktor yang berkaitan langsung dengan perilaku kepatuhan, yang mungkin
menjelaskan kurangnya relevansi antara gender dan kepatuhan diet [27].

Gambaran penelitian menunjukkan tingkat pendidikan tinggi dengan manajemen
mandiri diet DM sedang sebanyak 13 orang (59,1%). Responden tingkat pendidikan rendah
mayoritas manajemen mandiri diet DM sedang sebanyak 19 orang (95%). Berdasarkan
perhitungan chi-square diketahui terdapat hubungan antara tingkat pendidikan dengan
hambatan manajemnen mandiri diet DM (P=0,010). Menurut penelitian sebelumnya, 25
responden (48,6%) menempuh pendidikan tertinggi di sekolah menengah atas [10].
Seseorang yang berpendidikan tinggi lebih berpengetahuan, percaya diri, berpengalaman,
memiliki perkiraan yang benar, dan dapat dengan mudah memahami apa yang
direkomendasikan oleh profesional medis [28].

Sesuai dengan penelitian lain yang menunjukkan bahwa pendidikan merupakan faktor
yang berhubungan dengan kepatuhan diet pada individu dengan diabetes tipe 2 (nilai p =
0,046) [29]. Studi lain menemukan variabeel pendidikan ada hubungan yang bermakna
(signifikan) terhadap kepatuhan diet pada pasien Diabetes Mellitus [30]. Prediktor perilaku
manajemen diri pada level individu yaitu pendidikan (p = 0,002) [31]. Salah satu elemen
yang memengaruhi manajemen diri pasien adalah edukasi. Hal ini dikarenakan semakin
tinggi edukasi yang diterima seseorang, semakin banyak pula pengetahuan yang akan
mereka miliki, yang akan membantu mereka mengelola perawatan diri terhadap penyakit
yang dideritanya karena mereka akan mengetahui makanan dan minuman apa yang terbaik
untuk pemulihan mereka [24].

Gambaran penelitian menunjukkan mayoritas responden yang tidak bekerja bahwa
dengan manajemen mandiri diet DM sedang sebanyak 25 orang (86,2%). Responden yang
bekerja dengan manajemen mandiri diet DM sedang sebanyak 7 orang (53,8%). Berdasarkan
perhitungan chi-square diketahui terdapat hubungan antara pekerjaan dengan hambatan
manajemen mandiri diet DM di RS TK III 04.06.03 Dr. Soetarto Yogyakarta (P=0,046). Studi
penelitian sebelumnya menunjukkan bahwa ada hubungan pekerjaan dengan kepatuhan
pengobatan pasien DM [32]. Penelitian yang sejalan menunjukkan bahwa beberapa faktor
yang mempengaruhi pola makan pada penderita DM tipe 2 yaitu ekonomi [13]. Studi lain
menemukan variabeel pekerjaan ada hubungan yang bermakna (signifikan) terhadap
kepatuhan diet pada pasien Diabetes Mellitus [30].

Pekerjaan pasien menentukan lingkungan, dan cara pandang pasien terhadap banyak
hal termasuk untuk kesehatan pribadinya. Pekerjaan yang memiliki lingkup luas,
kebutuhan membaca yang tinggi serta akses internet yang baik dapat meningkatkan self
care pasien DM. Mengingat 6,3% responden berprofesi mandiri dan 6,3% berprofesi sebagai
pegawai negeri, pekerjaan akan memengaruhi proses pengambilan keputusan perawatan
diri (12,5%). Wiraswasta merupakan pekerjaan yang paling umum di antara responden
(50%) dan kinerja manajemen diri mungkin dipengaruhi oleh pekerjaan. Dari mereka, 25%
telah pensiun [33]. Proses yang dilalui seseorang untuk mendapatkan uang dalam bisnis
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atau organisasi guna membiayail pengeluaran sehari-hari dikenal sebagai pekerjaan, baik di
sektor formal maupun informal. Asosiasi Diabetes Amerika (ADA) menyatakan bahwa
bekerja memiliki beberapa manfaat karena aktivitas fisik bisa mengontrol glukosa darah
dan mencegah masalah. Risiko diabetes melitus dipengaruhi oleh faktor-faktor yang
berkaitan dengan pekerjaan. Tubuh akan menggunakan lebih sedikit energi ketika bekerja
dengan sedikit aktivitas fisik, yang bisa menyebabkan kelebihan energi disimpan sebagai
lemak tubuh. Salah satu faktor risiko diabetes melitus adalah obesitas [34].

2.3. Faktor lama menderita DM terhadap Hambatan Manajemen Mandiri Diet DM

Hasil analisis chi square untuk mengetahui hubungan faktor lama menderita terhadap
hambatan manajemen mandiri diet DM RS Tk III dr. Soetarto Yogyakarta ditunjukkan
Tabel 3.

Tabel 3. Faktor lama menderita DM terhadap Hambatan Manajemen Mandiri Diet DM
Hambatan Manajemen Mandiri Diet

DM Jumlah p-value
Faktor Lama Menderita .
Sedang Tinggi
f % f % f %
<5 tahun 14 70,0 6 30,0 20 100 0,477%*
>5 tahun 18 81,8 4 18,2 22 100
Jumlah 42 100 42 100 42 100

Keterangan: * Continuity Correction, ** Fisher’s exact, *** Chi Square

Hasil penelitian menunjukkan responden dengan mayoritas lama menderita >5 tahun
dan manajemen mandiri diet DM kategori sedang sebanyak 18 orang (81,8%). Responden
lama menderita >5 tahun dengan manajemen mandiri diet DM sedang sebanyak 14 orang
(70,0%). Berdasarkan perhitungan chi-square diketahui tidak terdapat hubungan antara
lama menderita dengan hambatan manajemen mandiri diet DM (P=0,477). Artinya bahwa
lama atau tidaknya menderita DM, responden tetap melakukan manajemen mandiri diet
DM dengan baik. Sejalan dengan penelitian sebelumnya yang menemukan tidak ada
hubungan antara lama menderita dengan kepatuhan diet DM dengan nilai p value 0.137
[35]. Faktor yang tidak berhubungan dengan selfmanagement pasien DM tipe 2 adalah
lama menderita DM [36]. Studi lain juga menunjukkan durasi penyakit tidak memiliki
hubungan yang signifikan secara statistik dengan Diabetes Self Management [37].

Tidak ada perbedaan yang signifikan antara pasien yang didiagnosis diabetes sejak
lama dan mereka yang baru didiagnosis, meskipun mereka mungkin merasa sulit untuk
mengatur pola makan diabetes mereka sendiri. Pasien yang telah menderita penyakit ini
dalam jangka waktu yang lama mungkin merasa bosan dan cenderung tidak mengikuti
rencana makan yang disarankan [16]. Salah satu ciri penting diabetes melitus adalah durasi
kondisi tersebut; semakin lama seseorang mengalami kondisi tersebut, mereka akan
semakin bosan [38]. Seperti yang terlihat dari kegagalan mereka dalam mematuhi rencana
pengobatan DM dan pengaturan diet, serta ketidakmampuan mereka dalam menyesuaikan
diri dengan kondisi mereka, individu yang menderita DM kurang dari lima tahun mungkin
tidak sepenuhnya menyadari diet DM [39].

2.4. Faktor stress terhadap Hambatan Manajemen Mandiri Diet DM

Hasil analisis chi square untuk mengetahui faktor stress terhadap hambatan
manajemen mandiri diet DM di RS Tk III dr. Soetarto Yogyakarta ditunjukkan Tabel 4.

Tabel 4. Faktor stress terhadap Hambatan Manajemen Mandiri Diet DM

Hambatan Manajemen Mandiri Diet
DM Jumlah p-value

Faktor Stress ol T

f % f % f %
Stres sedang 30 83,3 6 16,7 36 100 0,021%**
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Hambatan Manajemen Mandiri Diet
Jumlah p-value
Faktor Stress Lot ..
Sedang Tinggi
f % f % f %
Stres ringan 2 33,3 4 66,7 6 100
Jumlah 42 100 42 100 42 100

Keterangan: * Continuity Correction, ** Fisher’s exact, *** Chi Square

Hasil penelitian menunjukkan bahwa responden dengan stress sedang dan manajemen
mandiri sedang sebanyak 30 orang (83,3%). Responden dengan stress ringan mayoritas
manajemen mandiri kategori tinggi masyoritas sebanyak 4 orang (66,7%). Berdasarkan
perhitungan chi-square diketahui terdapat hubungan antara stress dengan hambatan
manajemen mandiri diet DM (P=0,021). Diabetes distress secara signifikan dan negatif
dikaitkan dengan kontrol pola makan [15]. Dengan koefisien korelasi r = -0,417, temuan
penelitian ini diperkuat oleh penelitian lain yang menunjukkan hubungan antara tingkat
stres dan manajemen diri pada individu dengan diabetes melitus. Hubungan ini berada
dalam kategori sedang dan memiliki arah hubungan negatif, yang berarti semakin stres
seseorang, semakin rendah manajemen diri yang ditunjukkannya pada individu dengan
diabetes tipe II [40].

Diabetes melitus dan stres saling berkaitan erat, terutama pada populasi metropolitan.
Stres dapat disebabkan oleh sejumlah faktor, termasuk pilihan gaya hidup yang buruk dan
tuntutan hidup, serta kemajuan teknologi yang pesat dan berbagai macam penyakit [41].
Meskipun diet, olahraga, dan penggunaan obat yang tepat telah dicoba, penelitian
sebelumnya menunjukkan bahwa stres pada penderita diabetes memengaruhi variasi
glukosa darah yang tidak stabil [42]. Faktor psikologis seperti distress diabetes berdampak
buruk pada hasil pengelolaan diri selama masa dewasa awal pada pasien diabetes tipe 1
[43]. Perilaku manajemen stres dan teknik koping dikaitkan dengan perilaku perawatan diri
dan mengarah pada peningkatan yang signifikan dalam praktik perawatan diri diabetes.
Keterampilan manajemen stres dan koping harus disertakan dalam sistem saat ini sebagai
layanan/pengobatan terapeutik yang umum [44].

2.5. Faktor Komunikasi Petugas Kesehatan terhadap Hambatan Manajemen Mandiri
Diet DM

Hasil analisis chi square untuk mengetahui faktor komunikasi petugas kesehatan
terhadap hambatan manajemen mandiri diet DM di RS Tk III dr. Soetarto Yogyakarta
ditunjukkan Tabel 5.

Tabel 5. Faktor Komunikasi Petugas Kesehatan terhadap Hambatan Manajemen Mandiri Diet DM

Hambatan Manajemen Mandiri Diet

Faktor Komunikasi DM Azl e
Petugas Kesehatan Sedang Tinggi
f % f % f %
Kurang baik 17 94,4 1 5,6 18 100 0,026**
Baik 15 62,5 9 37,5 24 100
Jumlah 42 100 42 100 42 100

Keterangan: * Continuity Correction, ** Fisher’s exact, *** Chi Square

Hasil penelitian menunjukkan bahwa terdapat hubungan antara komunikasi petugas
kesehatan dengan hambatan manajemen mandiri diet DM (P=0,026). Dukungan dari
profesional kesehatan merupakan faktor yang terkait dengan kepatuhan diet pada individu
dengan diabetes tipe 2, menurut penelitian sebelumnya (nilai p = 0,021) [29]. Studi lain
diketahui ada hubungan komunikasi petusgas kesehatan dengan self care pada diabetes
[45]. Gambaran penelitian menunjukkan mayoritas responden berkomunikasi dengan
petugas kesehatan secara baik dengan manajemen mandiri diet DM kategori sedang
sebanyak 17 orang (94,4%). Responden yang berkomunikasi dengan petugas kesehatan

Prosiding 20th Urecol: Seri MIPA dan Kesehatan 927



Published by:

e-ISSN: 2621-0584 i

LPPM
PTMA\

KOORDINATOR WILAYAH JATENG & DIY

kurang baik dan manajemen mandiri diet DM kategori sedang sebanyak 15 orang (62,5%).
Penelitian [13] menjelaskan bahwa kemampuan untuk berinteraksi secara efektif dengan
beragam individu memungkinkan penyediaan layanan yang bermanfaat bagi pasien dalam
perawatan diabetes tipe 2 berbasis diet. Ketika pasien dan penyedia layanan kesehatan
tidak berkomunikasi dengan baik misalnya, karena kendala bahasa, pilihan perawatan,
atau masalah lainnya pasien mungkin enggan mengikuti saran mereka.

Berikut ini beberapa kendala yang diidentifikasi oleh penyedia layanan kesehatan:
kurangnya dukungan dari edukator diabetes di rumah sakit; kurangnya insulin gratis untuk
pasien berpenghasilan rendah; sikap negatif terhadap inisiasi insulin di kalangan dokter
layanan primer; kurangnya pelatihan, motivasi, dan kepercayaan di kalangan dokter
layanan primer; ketakutan mereka terhadap kepatuhan pasien yang buruk dan efek negatif
pemberian insulin; serta kurangnya waktu untuk mengedukasi dan melatih pasien tentang
pemberian insulin. Tantangan-tantangan tersebut khususnya berkaitan dengan satu atau
lebih bentuk perawatan yang tidak memadai dan mencakup sumber perawatan yang umum,
lokasi geografis, jenis fasilitas perawatan DM yang umum, spesialisasi penyedia layanan
DM, dan jenis asuransi [12]. Kelangsungan perawatan rawat jalan pasien juga dapat
dipengaruhi oleh kekurangan dalam prosedur komunikasi sistem layanan kesehatan. Staf
medis harus lebih memperhatikan perawatan rawat jalan karena keberhasilan perawatan
bergantung pada penyampaian informasi sebaik mungkin [46].

3.5. Faktor Dominan Hambatan Manajemen Mandiri Diet DM

Hasil analisis regresi logistik untuk mengetahui faktor dominan hambatan manajemen
mandiri diet DM di RS Tk III dr. Soetarto Yogyakarta ditunjukkan Tabel 5.
Tabel 5. Faktor Dominan Hambatan Manajemen Mandiri Diet DM

Variabel Beta P-value OR CI (Lower-Upper)
Usia 1,252 0,422 3,497 0,164-74,396
pendidikan 2,589 0,105 13,313 0,583-304,220
Pekerjaan 2,600 0,044 13,460 1,069-169,496
Stress 4,608 0,051 100,240 0,983-10221,070
Komunikasi petugas 2,426 0,98 11,310 0,640-199,924
kesehatan

Constant -25,954

Hasil penelitian diketahui faktor dominan hambatan manajemen mandiri diet DM pada
diabetesi tipe 2 adalah stress (P = 0,051 dan Exp; OR = 100,240, Cl = 0,983-10221,070).
Dalam sebuah studi literatur diketahui bahwa hambatan yang dominan faktor-faktor yang
memengaruhi pengelolaan diri diabetes pada orang dewasa adalah adanya stres [47].
Distress diabetes yang lebih tinggi dikaitkan dengan kurangnya penggunaan obat dan
kepatuhan diet yang lebih rendah [48]. Studi sebelumnya menunjukkan skor distres
diabetes yang lebih tinggi secara signifikan memprediksi pola makan yang tidak sehat (8 =
-1,10, P < 0,001) [49]. Pasien Diabetes Tipe 2 menghadapi berbagai hambatan dalam
perawatan diabetes. Hambatan pengelolaan diri diabetes sebagaimana diungkapkan oleh
pasien yang menjadi peserta studi ini mengharuskan perawat dan bidan untuk memastikan
bahwa edukasi pengelolaan diri dipahami dengan baik oleh pasien dan keluarga mereka
[50].

Distres terkait diabetes mengacu pada respons emosional negatif pasien yang
disebabkan oleh kekhawatiran tentang manajemen diri diabetes, dukungan sosial, beban
emosional, dan sebagainya [51]. Distres terkait diabetes memiliki dampak negatif pada
tingkat manajemen diri [52]. Studi penelitian sebelumnya menegaskan bahwa distres
terkait diabetes memiliki dampak negatif pada manajemen diet dan manajemen pengujian
glukosa darah untuk dewasa muda dengan T2DM. Pasien mungkin memiliki emosi negatif
seperti rasa kehilangan dan menjadi stres ketika konflik muncul. Emosi negatif yang

Prosiding 20th Urecol: Seri MIPA dan Kesehatan 928



Published by:

e-ISSN: 2621-0584 Publihe 2
LPPM @9
PTMA\

KOORDINATOR WILAYAH JATENG & DIY

disebabkan oleh diabetes menyebabkan perubahan dalam hidup mereka, yang dapat
membuat pasien enggan terlibat dalam pengelolaan diabetes mandiri [53].

4. Kesimpulan

Hambatan manajemen mandiri diet DM dan dikaitkan dengan faktor demografi (usia,
tingkat pendidikan dan pekerjaan), stress, dan komunikasi petugas kesehatan. Temuan ini
juga menunjukkan pentingnya mencegah maupun mengendalikan stress pada pasien DM
untuk meningkatkan manajemen mandiri diet DM dengan menetapkan strategi baru tenaga
kesehatan dalam menurunkan stres. Hambatan manajemen diri diet DM mengharuskan
tenaga kesehatan untuk memastikan bahwa edukasi manajemen diri dipahami dengan baik
oleh pasien dan keluarganya.
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