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ABSTRACT

In order to prevent complications in patients with type 2 diabetes mellitus, lifelong treatment is needed. In some
patients, this can cause fear of drug side effects such as impaired liver and kidney function. The purpose of this
study was to analyze the relationship between temperament and self-management with adherence to antidiabetic
therapy in patients with type 2 diabetes mellitus. This study applied a cross-sectional design. The sample was 90
patients with type 2 diabetes mellitus at the Kolongan Health Center. Data were collected through filling out a
questionnaire, then analyzed using the Kruskal-Walis test for temperament factors and the Gamma & Sommers
correlation test for self-management factors. The results of the analysis showed that adherence to antidiabetic
therapy was associated with self-management (p = 0.001; r = 0.368), but not with temperament: novelty seeking
(p = 0.331), reward dependence (p = 0.832), and harm avoidance (p = 0.771). Thus, self-management factors
related to adherence to antidiabetic therapy.
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ABSTRAK

Dalam rangka mencegah terjadinya komplikasi pada penderita diabetes mellitus tipe 2 maka dibutuhkan
pengobatan seumur hidup. Pada sebagian penderita, hal ini dapat menimbulkan ketakutan akan efek samping obat
seperti gangguan fungsi hati dan ginjal. Tujuan penelitian ini adalah untuk menganalisis hubungan antara
temperamen dan self management dengan kepatuhan terapi antidiabetik pada penderita diabetes mellitus tipe 2.
Penelitian ini menerapkan desain cross-sectional. Sampel adalah 90 penderita diabetes mellitus tipe 2 di
Puskesmas Kolongan. Data dikumpulkan melalui pengisian kuesioner, lalu dianalisis menggunakan uji Kruskal-
Walis untuk faktor temperamen dan uji korelasi Gamma & Sommers untuk faktor self management. Hasil analisis
menunjukkan bahwa kepatuhan terapi antidiabetik berhubungan dengan self management (p = 0,001; r = 0,368),
namun tak berhubungan dengan antara temperamen: novelty seeking (p = 0,331), reward dependence (p = 0,832),
dan harm avoidance (p = 0,771). Dengan demikian faktor self management yang berhubungan dengan kepatuhan
terapi antidiabetik.

Kata kunci: diabetes mellitus tipe 2; temperamen; self management; kepatuhan; terapi antidiabetik

PENDAHULUAN

Diabetes Melitus (DM) merupakan kelompok penyakit metabolik dengan karakteristik hiperglikemia yang
terjadi karena kelainan sekresi insulin, kerja insulin, atau keduanya. ® DM merupakan penyakit tidak menular
yang diderita seumur hidup dan penyakit kronis dengan prevalensi yang terus meningkat di seluruh dunia.
Besarnya masalah yang diakibatkan oleh diabetes juga menyebabkan 4 juta kematian pertahun. Menurut data dari
International Diabetes Federation (IDF), pengobatan diabetes mellitus yang diakukan seumur hidup menjadikan
peningkatan biaya pelayanan kesehatan mencapai 966 miliar USD pada tahun 2021 dan ini meningkat 316%
selama 15 tahun terakhir. @

Secara Global lebih dari 90% penderita dibetes adalah diabetes tipe 2, berbagai penelitian menunjukkan
terdapat kecenderungan peningkatan angka insidensi dan prevalensi DM tipe 2 diberbagai Negara @. Data terbaru
menunjukkan 537 juta orang dewasa menderita DM di seluruh dunia, naik 16% (74 Juta) sejak perkiraan IDF
pada tahun 2019 dan diperkirakan jumlahnya akan meningkat menjadi 643 juta (11,3%) pada tahun 2030 dan
menjadi 783 juta (12,2%) pada tahun 2045 diseluruh dunia.® Peningkatan tersebut disebabkan faktor sosio-
ekonomi, demografi, lingkungan, genetik, populasi yang menua, penurunan tingkat aktivitas fisik dan peningkatan
prevalensi kelebihan berat badan dan obesitas.® Sebanyak 87 % hingga 91% dari penderita diabetes mellitus
berada dinegara dengan pendapatan perkapita rendah dan menengah. Kenaikan terbesar lebih banyak terjadi pada
negara-negara dengan ekonomi berkembang.

244 Jurnal Penelitian Kesehatan Suara Forikes ------ http://forikes-ejournal.com/index.php/SF


http://forikes-ejournal.com/index.php/SF
http://dx.doi.org/10.33846/sf13nk145
mailto:muhamad.nurmansyah@unsrat.ac.id
mailto:dinamariana@unsrat.ac.id
mailto:musfirahmad@unsrat.ac.id
mailto:abganbaeda@gmail.com

Jurnal Penelitian Kesehatan Suara Forikes Volume 13 Nomor Khusus, Januari 2022
p-ISSN 2086-3098 e-ISSN 2502-7778

Hari Ulang Tahun Suara Forikes

Berdasarkan data World Health Organization (WHO), Indonesia sebagai negara berkembang berada pada
urutan ke-7 secara global dengan jumlah penderita DM sebesar 10,7 juta jiwa dan diperkirakan akan terus
meningkat sampai 16,2 juta jiwa pada tahun 2040. ®) Menurut riset kesehatan dasar (riskesdas) tahun 2018
prevalensi penderita dibetes melitus di Indonesia pada orang dewasa mengalami peningkatan dari 6,9% di tahun
2013 menjadi 10,9% di tahun 2018. Prevalensi diabetes yang terdiagnosis oleh dokter tertinggi terdapat di
provinsi DKI Jakarta dengan kisaran angka 3,4% dan provinsi Sulawesi Utara berada pada urutan ke empat dengan
kisaran angka 3,0%. ® Berdasarkan studi awal yang dilakukan, prevalensi penyakit diabetes mellitus tipe 2 di
wilayah puskesmas Kolongan pada tahun 2020 menduduki urutan ke-2 penyakit terbanyak berdasarkan diagnosa
dokter didapatkan jumlah penderita Diabetes mellitus tipe 2 sebanyak 910 kasus.

Meningkatnya kejadian DM tidak diikuti dengan tingginya pengobatan secara teratur, akibatnya penderita
diabetes memiliki resiko lebih tinggi mengalami komplikasi serius dan mengancam jiwa seperti penyakit jantung
koroner, stroke, gagal ginjal, neuropati dan amputasi tungkai bawah. Pengelolaan DM yang kurang baik dapat
menurunkan kualitas hidup, biaya perawatan kesehatan yang lebih tinggi hingga kematian. @ Tanpa upaya
pencegahan dan pengendalian yang efektif maka prevalensi DM tipe 2 akan terus meningkat. Penderita diabetes
mellitus tipe 2 lebih banyak tidak menyadari komplikasi tersebut, sehingga perlu adanya manajemen pengobatan
yang tepat pada penderita DM tipe 2 untuk mencegah komplikasi yang dapat terjadi.

Manajemen pengobatan DM Tipe 2 dipengaruhi oleh faktor psikologis dan non psikologis. Faktor
nonpsikologis meliputi usia, jenis kelamin, tempat tinggal, akses berobat, pendidikan, pekerjaan, pendapatan,
pembiayaan, kompleksitas regimen pengobatan, efek samping pengobatan, lamanya menderita, komorbiditas
penyakit fisik. Faktor psikologis yaitu kepribadian temperamen, dukungan sosial, motivasi, adanya gangguan jiwa
dan pengetahuan mengenai penyakit DM tipe 2. 2 Pengobatan DM harus dilakukan secara patuh seumur hidup
oleh penderita DM tipe 2 untuk mengontrol kadar gula darah karena penyakit ini tidak dapat disembuhkan dan
bersifat menahun. Pengobatan yang harus dilakukan seumur hidup juga menimbulkan ketakutan akan efek
samping obat seperti gangguan hati dan ginjal. ® Pada sebuah penelitian menemukan bahwa pasien dengan
kepribadian oportunistik memiliki kontrol metabolik yang buruk diakibatkan karena Kketidaksabaran dalam
pengelolaan terapi DM. Penelitian lainnya mengidentifikasi bahwa temperamen yang oportunistik dan eksplosif
adalah tampilan kepribadian yang paling sering berhubungan dengan buruknya kontrol glukosa.®@

Keyakinan yang rendah tentang manfaat pengobatan DM menimbulkan kontrol kadar glukosa darah yang
buruk. Selain itu kadar glukosa yang buruk dapat diakibatkan karena ketidakpatuhan pengelolaan terapi
antidiabetik. Ketidakpatuhan tersebut dapat disebabkan oleh kompleksitasnya rencana terapi yang harus dijalani,
kesulitan dalam memahami terapi pengobatan yang diberikan, aspek sosioekonomi yang rendah serta perhatian
dan keyakinan dalam menjalankan terapi pengobatan. ) Pencegahan dapat dilakukan pada ketidakpatuhan apabila
pasien memiliki kemampuan self management dalam pengelolaan terapi hiperglikemi. Kemampuan tersebut
dipengaruhi oleh pengetaahuan tentang penyakit yang diderita, pemahaman yang dimiliki untuk taat mengikuti
program terapi, kemampuan sosioekonomi, sosioekonomi yang rendah mengakibatkan individu mengurangi dosis
terapi agar obat tidak segera habis atau hanya mempergunakan terapi apabila merasa ada keluhan.®selain itu
kepatuhan menjalankan pengobatan seringkali mengalami hambatan akibat pemahaman individu bahwa
pengobatan hanya dilakukan apabila kadar gula darah tinggi serta keyakinan yang rendah tentang manfaat
pengobatan DM untuk mengontrol kadar gula darah. Pengobatan yang harus dilakukan seumur hidup juga
menimbulkan ketakutan akan efek samping obat seperti gangguan hati dan ginjal. %19

Persepsi self management dalam pengelolaan diet DM pada penderita DM dipengaruhi oleh nilai-nilai
kesehatan yang bersifat individual. Penilaian yang dimiliki tersebut berdampak pada kemampuan pengelolaan diet
DM, menentukan aktifitas fisik yang sesuai, monitoring kadar gula darah mandiri serta patuh menjalankan terapi
antidiabetik. Kemampuan self management tersebut harus dilakukan seumur hidup untuk mencegah terjadinya
komplikasi serta meningkatkan kualitas hidup pasien. ®® Penelitian yoda et al pada tahun 2008 menyimpulkan
bahwa dukungan terhadap self management DM tipe 2 sebaiknya didesain menurut karakteristik psikologis pasien
karena adanya perbedaan kontrol glukosa pada kelompok pasien DM tipe 2 yang ditemui. Karakter psikologis
sering diabaikan dalam penanganan penyakit DM tipe 2. ?®

Karakteristik psikologis terutama kepribadian seseorang sering diabaikan dalam penanganan penyakit
medis sehingga perlu dilakukan penelitian mengenai hal tersebut, penelitian mengenai kepribadian temperamen
penyandang DM tipe 2 penting dilakukan untuk mengetahui peran keperawatan pada faktor psikologis dalam
manajemen pengobatan DM tipe 2. Upaya untuk memahami hubungan antara komponen kepribadian temperamen
dengan kepatuhan pengobatan DM tipe 2 dapat meningkatkan penanganan DM tipe 2 melalui identifikasi individu
yang memiliki resiko tinggi tidak patuh dalam pengobatan agar dapat mencapai kualitas hidup yang lebih baik
pada penderita DM Tipe 2.

Berdasarkan prevalensi penderita yang masih tinggi di wilayah PKM Kolongan, menandakan bahwa
pengelolaan tatalaksana DM tipe 2 masih perlu dilakukan riset lebih mendalam terutama tentang kepribadian
penderita dan self managemen yang dikaitkan dengan kepatuhan terapi antidiabetik pada penderita diabetes
mellitus tipe 2 sehingga dengan adanya penelitian ini dapat memberikan implikasi bagi responden maupun dalam
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menentukan intervensi yang tepat dalam pengambilan tindakan bagi penderita DM oleh tenaga kesehatan di
puskesmas kolongan. Tujuan pada penelitian untuk melihat gambaran karakteristik penderita DM tipe 2 dan untuk
mengetahui hubungan temperamen dan self management dengan kepatuhan terapi antidiabeetik pada pasien
diabetes melitus tipe 2.

METODE

Desain penelitian yang digunakan oleh peneliti dalam penelitian ini adalah metode analitik observasional
dengan pendekatan cross sectional unuk melihat dan menganalisa hubungan temperamen dan self management
dengan kepatuhan terapi antidiabetik pada penderita DM tipe 2. Sebanyak 90 responden yang terlibat dalam
penelitian ini diambil dari penderita DM tipe 2 yang berobat di PKM Kolongan Kabupaten Minahasa Utara.
pengambilan sampel menggunakan metode non probability sampling dengan teknik consecutive sampling,
dimana semua calon responden yang datang dan memenuhi kriteria inklusi akan dimasukkan sebagai sampel
penelitian sampai jumlah sampel yang dikehendaki terpenuhi. 2

Sampel diseleksi dengan kriteria inklusi sebagai berikut: (1) pasien DM tipe 2 yang bersedia menjadi
responden, (2) pasien DM tipe 2 yang dapat membaca dan menulis, (3) pasien DM tipe 2 yang mengalami
komplikasi akut dan kronis, (4) tidak sedang dalam pengobatan antidepresan, (5) tidak terinfeksi Covid-19, (6)
penderita dm usia >25 tahun. Data dikumpulkan pada bulan Mei sampai September 2021 di Puskesmas Kolongan
Kabupaten Minahasa Utara. Pengumpulan data dilakukan secara langsung dengan menggunakan lembar kuesioner
yang terdiri dari Karatekristik responden, temperamen, self management, dan kepatuhan terapi antidiabetik. Total
waktu yang dibutuhkan dalam pengambilan data setiap responden selama 15 menit.

Penelitian ini menggunakan instrumen penelitian yang sudah baku dan teruji validitasnya dan reliabilitasnya.
Pengukuran temperamen menggunakan kuesioner temperamen and Character Inventory (TCI) yang dibuat oleh
Cloninger et al.  dan telah di adaptasi serta divalidasi oleh Damayanti 4, self management menggunakan
kuesioner Diabetes self management Quesioner (DSMQ) yang dibuat oleh Schmitt et al @) dan telah diadaptasi
dan divalidasi oleh Masi @, kepatuhan terapi antidiabetik menggunakan kuesioner Morisky medication
adherence scale (MMAS-8). @9 Data kategorik (karakteristik responden) disajikan dalam bentuk jumlah dan
persentase dan data numerik disajikan dalam bentuk (mean £ SD, min-mak, Cl 95%), sedangkan hubungan
temperamen dengan kepatuhan terapi antidiabetik disajikan dalam bentuk tabel analisis Kruskal-Wallis dan
hubungan self management dengan temperamen disajikan dalam bentuk tabel analisis korelasi Gamma dan
Sommers’D. &

Analisis data yang digunakan pada hubungan temperamen dengan kepatuhan terapi antidiabetik setelah
dilakukan uji normalitas menggunakan uji Kolmogorov-smirnov didapatkan data tidak berdistribusi normal sehingga
dilakukan uji alternatif dari one way ANOVA yaitu uji Kruskal-Wallis. ®® Pada analisis data yang digunakan untuk
melihat hubungan self management dengan kepatuhan terapi antidiabetik menggunakan uji korelasi Gamma and
Somers’D. Analisis dikatakan bermakna jika p-value <0,05, yang menunjukkan adanya perbedaan yang bermakna
antara temperamen dengan kepatuhan terapi antidiabetik dan hubungan bermakna antara self management
dengan kepatuhan terapi antidiabetik, uji ini dilakukan dengan bantuan software uji data di komputer. €2 )

HASIL
Hasil analisis deskriptif berupa frekuensi dijelaskan dalam tabel 1.

Tabel 1. Distribusi jenis kelamin, usia, tingkat pendidikan, lama menderita, terapi antidiabetik pada penderita
DM tipe 2 di wilayah kerja Puskesmas Kolongan

Variabel Kategori Frekuensi Persentase
Jenis kelamin Laki-laki 40 44,4
Perempuan 50 55,6
Usia Dewasa (26 — 45 tahun) 2 2,22
Lansia (46 — 75 tahun) 88 97,8
Tingkat pendidikan SD 9 10
SMP 22 24,44
SMA 48 53,33
PT 11 12,22
Lama menderita DM < 5tahun 21 23,33
5—10 Tahun 65 72,22
> 10 tahun 4 4,44
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Tabel 1 menunjukkan bahwa mayoritas responden sebanyak 55,6% adalah perempuan, dengan kelompok
usia terbanyak yaitu lansia sebanyak 97,8% responden. Berdasarkan data tingkat pendidikan responden terbanyak
pendidikan SMA sebanyak 53,33% responden. Data tersebut juga menunjukkan mayoritas responden telah
menderita DM selama 5-10 tahun sebanyak 72,22% responden.

Tabel 2. Analisis hubungan antara temperamen dengan kepatuhan terapi antidiabetik pada penderita DM tipe 2
di wilayah kerja Puskesmas Kolongan

Temperamen Kepatuhan terapi antidiabetik n Median (min — max) p
Novelty seeking Rendah 69 11 (9-18) 0,331
Sedang 15 9(9-18)
Tinggi 6 11,50 (9-14)
Reward dependence Rendah 69 9(6-12) 0,832
Sedang 15 10 (6-12)
Tinggi 6 9(8-12)
Harm avoidance Rendah 69 12 (8 —15) 0,771
Sedang 15 12 (9-15)
Tinggi 6 11 (9-15)

Tabel 2 menunjukkan bahwa hasil uji Kruskal wallis menyimpulkan tidak adanya perbedaan bermakna
rerata skor dari ketiga jenis temperamen tak berhubungan dengan kepatuhan terapi antidiabetik, masing-masing
dengan nilai p adalah 0,331 untuk novelty seeking, 0,832 untuk reward dependence dan 0,771 untuk harm
avoidance.

Tabel 3. Analisis hubungan atara self management dengan kepatuhan terapi antidiabetik pada penderita DM tipe
2 di wilayah kerja Puskesmas Kolongan

Kepatuhan terapi antidiabetik

Rendah Sedang Tinggi r p
f % f % f %
Self management Inadekuat 41 91,11 2 444 | 2 4,44 0,368 0,001
Adekuat 28 62,2 13 | 289 | 4 8,9

Berdasarkan tabel 3, hasil uji korelasi Gamma dan Sommers’D menunjukkan bahwa terdapat hubungan
antara self management dengan kepatuhan terapi antidiabetik (p = 0,001) dengan kekuatan hubungan r = 0,368
yang menunjukkan bahwa arah korelasi positif dengan kekuatan korelasi yang lemah.

PEMBAHASAN

Hasil penelitian ini menunjukkan mayoritas responden penderita DM Tipe 2 berjenis kelamin perempuan
dibandingkan berjenis kelamin laki-laki. Hasil penelitian ini didukung oleh penelitian Chew, et al. (0
menunjukkan responden perempuan lebih banyak dibandingkan laki-laki pada penelitian tentang faktor penentu
kepatuhan pengobatan DM tipe 2 di Malaysia. Sama halnya dengan hasil penelitian Nurmansyah tentang
hubungan adaptasi psikologis dan adaptasi fisiologis dengan kepatuhan diet pada penderita DM tipe 2
menunjukkan mayoritas responden didominasi perempuan.®? Prevalensi diabetes pada perempuan lebih tinggi
dibandingkan pada laki disebabkan karena perempuan memiliki jumlah lemak tubuh lebih banyak dibandingkan
laki-laki. Penumpukan lemak berlebih berperan dalam memobilisasi asam lemak bebas (FFA) dan cytokine yang
dapat mendorong terjadinya resistensi insulin, selain itu menyebabkan gangguan dalam kemampuan insulin untuk
menekan lipolisis terutama lemak subkutan sehingga menyebabkan gangguan dalam kemampuan insulin untuk
menekan lipolisis terutama lemak subkutan sehingga menyebabkan peningkatan pelepasan sirkulasi asam lemak
dan gliserol yang keduanya memperburuk resistensi insulin di otot rangka dan hati. %

Pada hasil penelitian ini berdasarkan usia menunjukkan mayoritas responden berusia 46-75 tahun (lansia).
Hasil penelitian ini didukung oleh penelitian Fakir, et al. yang menyebutkan pasien terdiagnosis diabetes melitus
mayoritas responden berusia >55 Tahun. Berdasarkan data RISKESDAS terbaru menunjukkan mayoritas
penderita DM tipe 2 pada rentang usia 55-64 tahun. ) Kejadian diabetes melitus tipe 2 meningkat dengan
bertambahnya usia dimana 7,7% meningkat pada usia 30-39 tahun dan 8,6% meningkat pada usia 40-60 tahun.
Peningkatan kejadian pada usia 30-39 tahun berhubungan dengan indeks masa tubuh responden, sedangkan pada
usia 40-50 tahun peningkatannya berhubungan dengan proses penuaan, indeks masa tubuh, serta peningkatan
trigliserida dan kolestrol. ?® Proses menua pada seseorang akan mempengaruhi kemampuan kompensasi fungsi
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sel B pankreas dan resistensi insulin yang juga didukung dengan adanya penurunan fungsi mitokondria yang
berkontribusi terhadap resistensi insulin. Proses penuaan akan menginduksi penurunan sensitivitas dan perubahan
insulin serta menyebabkan penurunan kompensasi protein sel [ pankreas yang tidak mencukupi dalam
menghadapi peningkatan resistensi insulin. ©®

Hasil penelitian menunjukkan bahwa jumlah responden lebih banyak pada pendidikan akhir SMA.
Penelitian ini sejalan dengan penelitian Masi ) bahwa sebagian responden memiliki tingkat pendidikan SMA.
Tingkat pendidikan berpengaruh dalam kejadian DM tipe 2 karena hal ini berkaitan dengan manajemen perawatan
diri pada setiap individu. Tingkat pendidikan seseorang berhubungan secara tidak langsung dengan perilaku,
namun berhubungan langsung secara positif dengan efikasi diri. Tingginya efikasi diri penderita DM tipe 2 dapat
memberikan pengaruh yang baik dalam hal manajemen diri terkait diet dan monitor glukosa darah sehingga
pencegahan DM tipe 2 dapat dilakukan dengan baik. Pada penderita DM tipe 2 dengan tingkat pendidikan
menengah sampai tinggi cenderung lebih sering melakukan pemeriksaan kesehatan dibandingkan dengan mereka
yang memilki tingkat pendidikan lebih rendah sehingga pada penelitian ini lebih banyak responden yang
berpendidikan menengah (SMA) dibandingkan responden berpendidikan rendah (SD). ©

Hasil penelitian menunjukkan mayoritas responden yang telah lama menderita DM tipe 2 selama 5-10
tahun. Penelitian lainnya yang sesuai dengan penelitian ini menunjukkan bahwa mayoritas responden lama
menderita DM tipe 2 selama >9 tahun. ¢ Lama menderita DM tipe 2 berhubungan erat dengan kemampuan
melakukan counter regulasi terhadap pengontrolan glukosa darah. Pada individu yang telah lama di diagnosa DM
tipe 2, adekuasi dari sistem counter regulasi ini menurun sehingga menyebabkan adanya gangguan pada hormon
counter regulasi glucagon, epinefrin, growth hormon dan kortisol yang menyebabkan terjadinya gangguan pada
kontrol glikemik sehingga semakin lama seseorang menderita DM maka resistensi insulin juga akan meningkat.®

Hubungan Antara Temperamen dengan Kepatuhan Terapi Antidiabetik

Kepribadian manusia terdiri dari tiga struktur, yaitu temperamen, karakter, dan jiwa. Temperamen meliputi
emosi dasar seorang manusia yang terdiri dari novelty seeking yaitu perilaku yang diaktivasi oleh sistem sehingga
seseorang dapat berespon terhadap stimulus yang baru didapatkannya kemudian diaktualisasikan apakah stimulus
tersebut menyenangkan atau tidak. Stimulus yang tidak menyenangkan bagi individu cenderung akan
menghambat perilakunya untuk stimulus tersebut, ini disebut harm avoidance sedangkan reward dependence
yaitu perilaku yang dipertahankan karena adanya stimulus yang menyenangkan. @7

Pada penelitian ini terdiri atas 3 temperamen, yaitu novelty seeking, harm avoidance, reward dependence
yang dikaitkan denga kepatuhan terapi antidiabetik. Pada hasil skoring didapatkan rerata skor pada kepatuhan
terapi antidiabetik yakni kepatuhan rendah, sedang dan tinggi mempunya nilai rerata skoring novelty tinggi.
Novelty seeking tinggi pada umumnya memiliki temperamen penuh semangat, rasa keingintahuan tinggi, mudah
bosan dan kurang disiplin " sehingga hal ini memungkinkan penderita DM tipe 2 menjadi mudah bosan dan
kurang disiplin dalam menjalankan terapi. Hal senada diungkapkan oleh Thapar, et al. ada 3 alasan ketidakpatuhan
klien diabetes tipe 2 dalam menjalani pengobatan antidiabetik diantaranya mayoritas beralasan merasa bosan jika
rutin menggunakan obat antidiabetes dalam jangka waktu yang lama, terlambat menebus obat jika obat sudah
habis dikarenakan malasnya responden untuk kembali rutin berobat rawat jalan lagi di puskesmas dan tidak ada
yang mengingatkan untuk menggunakan obat dikarenakan rendahnya kepedulian dan perhatian dari keluarga
terhadap responden. @®

Skoring harm avoidance pada penelitian ini juga tinggi pada seluruh tingkat kepatuhan terapi antidiabetik.
Harm avoidance yang tinggi menandakan seseorang mempunya temperamen lebih berhati-hati, mudah cemas,
pesimis, mudah berprasangkan negativ terhadap sesuatu dan mudah khawatir terhadap masa depannya.
Kepribadian tersebut membuat individu penuh kehati-hatian dalam mengambil sebuah keputusan yang baik bagi
dirinya. @") Pada skoring temperamen lainnya yaitu reward dependence juga didapatkan rerata skoring dari ketiga
tingkat kepatuhan mempunyai skoring reward dependence yang tinggi, ini menggambarkan seseorang yang
berhati lembut, penuh kehangatan, mudah bergaul dan terbuka untuk berkomunikasi dengan orang lain. ¢ Hal
ini sesuai dengan kebiasaan masyarakat minahasa yang sangat ramah dan mudah menyapa terhadap siapapun serta
senang dan antusias dalam menghadiri suatu acara. Harm avoidance yang tinggi didapatkan pada penelitian ini
mengambarkan kepribadian yang mudah cemas. Kecemasan tersebut akan berdampak pada ketidakpatuhan
menjalani terapi antidiabetik dikarenakan selama pandemik covid 19 masyarakat lebih memilih menghindari pergi
ke pelayanan Kesehatan untuk pengambilan pengobatan rutin yang sering dilakukan, hal ini disebabkan karena
ketakutan serta kecemasan dapat terinfeksi Covid-19 dari petugas kesehatan maupun pengunjung layanan
kesehatan lainnya. Menurut IFRC dalam kondisi wabah Covid-19 sangat wajar jika seseorang merasa tertekan
dan merasa cemas sehingga akan muncul respon umum dari individu yang terdampak covid 19 antara lain takut
sakit dan meninggal, tidak mau datang ke fasilitas Kesehatan karena takut tertular, tidak dapat bekerja sama sekali,
takut diasingkan masyarakat, merasa tidak berdaya dan depresi. 224

Hasil analisis pada penelitian ini didapatkan bahwa tidak ada perbedaan bermakna dari skor ketiga jenis
temperamen yakni novelty seeking, reward dependence, dan harm avoidance dengan kepatuhan terapi
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antidiabetik. Hasil penelitian Tominaga, et al. €® yang mendapatkan bahwa temperamen harm avoidance
berkorelasi negatif dengan kepatuhan terapi pada penderita diabetes tipe 2. Skoring harm avoidance yang tinggi
berpotensi beresiko tidak patuh pada protokol pengobatan. Menggunakan banyak obat menunjukkan
kecenderungan secara negatif dengan kepatuhan pengobatan yang lebih baik. Efek samping terhadap penggunaan
terapi antidiabetik akan berdampak pada ketidakpatuhan menjalani terapi hal ini dikaitkan dengan efek samping
yang akan muncul sehingga penderita enggan melanjutkan pengobatan. Dari penelitian ini didapatkan bahwa
temperamen sebagai komponen kepribadian yang diturunkan tidak berhubungan dengan kepatuhan terapi
antidiabetik pada penderita DM tipe 2. Temperamen memiliki komponen genetik sebanyak 40-60%. Kontribusi
komponen genetik terhadap pembentukan karakter seseorang diperkirakan sebesar 10-15%, sedangkan kontribusi
komponen lingkungan diperkirakan sebesar 30-35%, sehingga faktor lingkungan memliki pengaruh yang lebih
besar dibandingkan dengan temperamen sebagai faktor genetik dalam pembentukan karakter seseorang dalam
menjalankan kepatuhan menjalanlan terapi antidiabetik.®

Hubungan Antara Self Management dengan Kepatuhan Terapi Antidiabetik

Self management diabetes merupakan aktivitas yang membantu penderita diabetes untuk menerapkan
perilaku pengelolaan diabetes secara rutin dalam kehidupan sehari-hari, yang meliputi pemeriksaan kadar gula
darah secara mandiri, melakukan pengobatan antidiabetik, diet diabetes, olahraga dan perawatan kaki. Penelitian
menunjukkan self management dapat meningkatkan outcome pada pasien diabetes. Outcome yang menunjukkan
keberhasilan terhadap penggelolaan diabetes yang sesuai dengan penelitian ini yaitu kadar glukosa darah. Hasil
systematic review dan meta analisis pada 184 artikel menunjukkan self management signifikan meningkatkan
diabetes outcome. Upaya keterlibatan pasien pada kondisi kronis yang membutuhkan pengelolaan yang sangat
lama dapat ditingkatkan dengan intervensi self management. ©® Demikian halnya dengan systematic review
menunjukkan diabetes self management pada pasien diabetes memiliki peranan penting dalam mencapai outcome
yang diharapkan.®4

Hasil analisis pada penelitian ini menunjukkan mayoritas responden yang mempunya self management
yang inadekuat juga mempunyai kepatuhan terapi antidiabetik yang rendah. Hasil penelitian ini selaras dengan
penelitian Ueno, et al. yang melakukan penelitian tentang manajemen diabetes di Jepang menemukan bahwa
sebagian besar responden memiliki self management diabetes yang buruk. @ Berdasarkan hasil analisis item
kuesioner self management menunjukkan masih banyak komponen manajemen diri DM yang belum dilakukan
dengan baik yakni aktivitas dan terkadang mengkonsumsi makanan dalam jumlah banyak. Kurangnya aktivitas
fisik pada lansia di antaranya dapat disebabkan oleh pembatasan aktivitas oleh pemerintah akibat pandemik
Covid-19, cuaca yang buruk, pekerjaan, rasa malas, waktu yang terbatas, kurangnya dukungan keluarga dan
komplikasi penyakit DM yang dialami. Hamabatan-hambatan tersebut dapat mengurangi kemampuan seseorang
dalam memenuhi self management diabetes. Kemampuan aktivitas fisik yang berkurang pada lansia perlu disiasati
di masa pandemik Covid-19 ini.

Self management yang inadekuat pada pasien DM tipe 2 bisa terjadi karena manajemen pengelolaan DM
tipe 2 kurang efektif dan terdapat banyak faktor pendukung ketidakpatuhan pengobatan diantaranya pada
penelitian ini mayoritas responden berusia lansia. Pada penelitian Thapar, et al. sebagian besar pasien DM tipe 2
dengan usia lansia tidak patuh terhadap pengobatan antidiabetik, hal ini disebabkan karena mereka lupa dan tidak
menyadari pentingnya kepatuhan terhadap pengobatan.®® Dalam penelitian ini peluang responden dengan
kepatuhan terapi antidiabetik rendah memang lebih besar untuk menunjukkan self management yang tidak
adekuat karena jumlah responden yang mempunyai kepatuhan rendah lebih besar dibandingkan kepatuhan sedang
maupun kepatuhan tinggi.

Pada penelitian ini, mayoritas responden mempunyai kepatuhan yang rendah dalam pengobatan.
Ketidakpatuhan dalam menjalankan terapi pengobatan dipengaruhi oleh faktor internal yakni hidup sendiri tanpa
dukungan sosial, sehingga mengakibatkan depresi dan gangguan fungsi kognitif, penurunan kemampuan self care,
penurunan fungsi penglihatan dan pendengaran mengakibatkan penurunan kemampuan memahami instruksi yang
dijelaskan, penurunan kemampuan kognitif mengakibatkan pasien DM usia lanjut sehingga lupa kapan harus
mendapatkan terapi antidiabetik.Kepatuhan yang rendah terhadap pengobatan menyebabkan kontrol glikemik
yang rendah, peningkatan morbiditas, mortalitas dan peningkatan komplikasi DM. ©% Kepatuhan yang rendah
terhadap medikasi menjadi salah satu prediktor manajemen perawatan diri diabetes. Peningkatan manajemen
pengobatan DM dapat dilakukan dengan edukasi kepada penderita tentang manfaat pengobatan, memberikan
motivasi, meningkatkan hubungan dokter-pasien, meminimalisir regimen obat yang diberikan. Kepatuhan
pengobatan yang baik dapat didapatkan dengan meningkatkan manajemen pengobatan. Kepatuhan terhadap terapi
antidiabetik yang baik menjadi salah satu faktor yang penting untuk mengontrol glukosa darah.

Pada penelitian ini didapatkan adanya hubungan yang bermakna antara self management diabetes dengan
kepatuhan terapi antidiabetik, dengan kekuatan hubungan yang positif namun lemah. Hal ini menjelaskan bahwa
semakin adekuat self management penderita DM tipe 2, maka akan semakin tinggi kepatuhan dalam pengobatan
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antidiabetik atau sebaliknya. Pada penelitian lainnya didapatkan perbedaan yang bermakna antara kepatuhan
minum obat sebelum dan setelah pelaksanaan self management. 7 Penerapan self management dilakukan dengan
memberi informasi kepada penderita DM tentang jenis obat DM, khasiat obat, dosis obat dan akibat jika tidak
patuh pada pengobatan DM. Pemberian informasi yang lengkap dan mudah dipahami pada penderita DM akan
meningkatkan efikasi diri. Efikasi diri diartikan sebagai persepsi individu tentang bagaimana seseorang
merasakan, berpikir dan memotivasi diri berperilaku. Motivasi diri dapat merubah perilaku seseorang sehingga
mampu menerapkan self management yang mempengaruhi kepatuhan dalam menjalani pengobatan antidiabetik.
Kepatuhan penderita yang rendah dapat memperburuk penyakit DM dan berakhir dengan kondisi kesehatan yang
buruk, kualitas hidup yang rendah serta peningkatan biaya kesehatan. ©% 21

KESIMPULAN

Pada penelitian ini, disimpulkan bahwa terdapat korelasi positif yang bermakna antara self management
dengan kepatuhan terapi antidiabetik. Selanjutnya diperlukan pemberian edukasi peningkatan diabetes self
management dalam kepatuhan pengobatan serta petugas kesehatan diharapkan mampu memberikan motivasi dan
melakukan inovasi pada kegiatan supervisi monitoring rutin terhadap kepatuhan pengobatan terapi antidiabetik
dengan melibatkan peran aktif kader dan tokoh masyarakat.
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