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PRAKATA

Segala puji penulis panjatkan kehadirat Allah SWT, berkat
karuniaNya lah maka buku ini dapat terselesaikan. Buku ini merupakan
penjabaran hasil dari penelitian yang penulis lakukan bersama tim.
Buku ini berisikan tentang prilaku diit pada Diabetes Mellitus Tipe
2, dimana prilaku diit ini dikaitkan dengan pengetahuan dan efikasi
diri pasien Diabetes Mellitus. Dalam buku ini penulis mencoba untuk
mengulas secara mendalam tentang prilaku diit penyandang DM
dengan memberikan penjelasan dan menyandingkan antara teori
dan penelitian yang dilakukan serta diperkuat dengan penelitian-
penelitain lainnya yang terkait.

Hasil penelitian tersebut menunjukkan bahwa pengetahuan
dan efikasi diri sangat berhubungan dengan prilaku diit penyadang
DM. Prilaku diit yang baik sangat berkaitan dengan kontrol glikemik
diabetesiyang dapat menurunkan terjadinyakomplikasi padadiebetesi.

Penulis berharap semoga buku ini dapat memberikan informasi
dan membuka wawasan bagi pembaca khususnya penyandang DM
dalam upaya mengontrol kadar glukosa darah secara madiri dengan
perencanaan makan yang baik.

Jambi, Februari 2022

Penulis
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BAB 1
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Diabetes Mellitus (DM) adalah suatu penyakit kronik progresif
yang sering disebut silent killer dimana angka kejadiannya terus
menerus meningkat secara signifikan. Berdasarkan estimasi
dari International Diabetes Federation (IDF), terdapat 463 juta
penyandang diabetes di dunia pada tahun 2019 dan angka ini
diperkirakan akan meningkat pada tahun 2030 menjadi 578 dan
700 juta orang pada 2045 (IDF, 2019). Jumlah terbesar orang yang
hidup dengan diabetes diproyeksikan berasal dari Asia Tenggara
dan Pasifik Barat WHO (2016). Data Riset Kesehatan Dasar 2018
menunjukkan terjadinya kenaikan prevalensi DM di Indonesia
sebesar 6,9% ditahun 2013 dan ditahun 2018 menjadi 8,5% dengan
prevalensi tertinggi yaitu 1,7% di Aceh, dan terendah di Papua 0,8%.
Jambi menempati urutan ke lima yaitu 1,0% dari 14.387 orang hidup
dengan diabetes mellitus pada tahun 2017 meningkat. menjadi
18.890 pada tahun 2018 (Kemenkes, 2018).

Terjadinya peningkatan angka penyandang diabetes akan
berdampak bagi status kesehatan masyarakat secara keseluruhan
karena diabetes merupakan penyakit kronis yang akan disandang
oleh diabetesi seumur hidup. DM adalah kelainan metabolik
kronis yang disebabkan oleh kekurangan produksi insulin atau
menurunnya reseptor insulin (Smeltzer dan Bare, 2013). Diabetes
Mellitus diklasifikasikan menjadi 4 tipe yaitu DM tipe 1, DM tipe 2
dan DM karena penyebab lain serta DM gestasional. Diabetes tipe
1 disebabkan autoimun yang menyebabkan penghancuran sel beta
pankreas sedangkan tipe 2 disebabkan kerusakan progresif sekresi
insulin karena resistensi insulin yang umumnya dipicu oleh obesitas
sedangkan diabetes tipe lain disebabkan oleh berbagai kondisi yang
meyebabkan gangguan pada pembentukan insulin (Fain, 2009),
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sedangkan diabetes gestasional disebabkan oleh karena kondisi
kehamilan (American Diabetes Association (ADA, 2011).

Dibandingkan dengan penyakit DM tipe lain prevalensi DM tipe
2 ternyata mengalami peningkatan yang meliputi lebih dari 90%
dari semua populasi diabetes (Suyono, 2011). Hal ini juga terlihat
pada Pusat data dan informasi Persatuan rumah sakit Indonesia
(PD-Persi,2011) mengemukakan bahwa diperkirakan 85% sampai
95% dari semua kasus diabetes dinegara maju adalah DM tipe 2 dan
menyumbang persentase bahkan lebih tinggi dinegara berkembang.

Diabetes yang tidak dikelola dengan baik akan menimbulkan
berbagai komplikasi dan merupakan salah satu penyebab utama
penyakit ginjal, amputasi, dan kebutaan pada usia di bawah 65
tahun (Hill, 2011). Beberapa penelitian menunjukkan bahwa 76,4%
penyandang DM akan mengalami paling tidak satu komplikasi
(Hu at al, 2015). Komplikasi mikrovaskuler maupun makrovaskular
seperti penyakit jantung, stroke, kaki diabetik, neuropati, nepropati
dan retinopati merupakan komplikasi yang sering terjadi pada DM
dengan manajemen kontrol glikemik yang buruk (Murray, 2012).

Diabetes dan komplikasinya menjadi masalah Kesehatan yang
sangat besar bagi dunia Ignatavicius & Workman (2010), Diabetes
dapat mengurangi angka harapan hidup, lamanya pengobatan,
besarnya biaya pengobatan, dan kehilangan produktifitas sehingga
meningkat beban negara (Kemenkes RI, 2019). Untuk itu dibutuhkan
manajemen diri yang efektif bagi penyandang DM seperti kontrol
glukosa darah dan pencegahan komplikasi yang merupakan terapi
utama bagi penyandang DM dan pentingnya manajemen perawatan
secara mandiri, sistematik dan ilmiah (Murray, 2012).

Penatalaksanaan DM pada hakikatnya melibatkan multisiplin
ilmu agar dicapai hasil yang optimal. Menurut Dunning (2009) tim
dalam penatalaksanaan DM ini terdiri dari diabetologist, perawat
spesialis diabetes/diabetes educator/perawat praktisi diabetes,
dietisian, podiatris, social worker, psikologist, general practisioner
agar penatalaksanaan dapat berhasil guna bagi diabetesi dan
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meminimalkan terjadinya komplikasi. Menurut Waspadji (2011)
penatalaksanaan jangka pendek untuk DM bertujuan untuk
menghilangkan keluhan atau gejala, mempertahankan kenyamanan
dan kesehatan serta mengendalikan kadar gula darah, sedangkan
untuk tujuan jangka panjangnya adalah untuk mencegah terjadinya
komplikasi atau penyulit baik makroangiopati dan mikroangiopati
maupun neuropati dengan tujuan akhir menurunkan angka
morbiditas dan angka mortalitas DM.

Berdasarkan konsensus Perkeni 2011 penatalaksanaan DM
ada empat pilar yaitu edukasi yang bertujuan meningkatkan
pengetahuan penyandang DM, manajemen nutrisi yang bertujuan
dalam mengontrol gula darah dengan melakukan pengaturan pola
makan yang baik aktivitas fisik dan terapi farmakologi. Edukasi
menjadi pilar utama dari penatalaksanaan diabetes karena peran
edukasi sangat penting untuk merubah pola hidup dan pola pikir
diabetesi dalam mengelola kehidupan mereka setelah terdiagnosis
DM. Waspadji (2011) mengemukakan edukasi dilakukan dengan
tujuan untuk merubah perilaku penyandang diabetes untuk
meningkatkan pemahaman klien akan penyakitnya, yang dibutuhkan
untuk mencapai kondisi sehat optimal dan penyesuaian keadaan
psikologik serta kualitas hidup yang lebih baik. Edukasi adalah
bagian integral dari asuhan keperawatan klien.

Dalam pemberian edukasi pada penyandang diabetes perlu
diperhatikan bahwa informasi yang diberikan haruslah secara
bertahap. Informasi tidak boleh terlalu sedikit atau terlalu banyak
dalam waktu yang singkat (Basuki, 2011). Salah satu pendekatan yang
harus dilakukan dalam pemberian edukasi pada penyandang DM
yaitu pendekatan berbasis kepatuhan pasien, hal ini dilakukan untuk
meningkatkan kepatuhan klien terhadap program pengobatan.
Secara umum penyandang DM harus mematuhi segala rekomendasi
yang diberikan terkait dengan manajemen perawatan mandiri DM.
(Anderson, 2003; Anderson dan Funnel, 2000; Anderson, 1995;
Funnel dan Anderson, 2005 dalam Fain, 2009).
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Kepatuhan penyandang diabetes dalam pengelolaan
diabetesnya sangat dipengaruhi oleh efikasi diri. Efikasi diri adalah
suatu ide dalam ilmu sosial kognitif (social cognitive theory) yang
digagas oleh Alberth Bandura (1997). Efikasi diri dideskripsi sebagai
kepercayaan diri untuk mengatur kebutuhan yang diinginkan agar
mencapai tujuan yang telah ditetapkan. Efikasi diri akan menolong
individu dalam menentukan pilihan, tekad yang kuat untuk maju
serta daya juang dan ketekunan dalam mempertahankan eksistensi
dalam kehidupannya. Pender (1998, dalam Tomey & Alligood, 2006)
mengungkapkan bahwa efikasi diri merupakan keyakinan yang
telah tertanam dalam diri individu dalam mengatur diri untuk
mempertahankan prilaku yang bertujuan untuk meningkatkan
kesehatannya yang dilandasi oleh tujuan dan harapan yang telah
ditetapkan. Efikasi diri ini sangat menentukan pemikiran, perasaan
dan tekad seseorang dalam melakukan tindakan. Efikasi diri sangat
berpengaruh besar dengan prilaku kesehatan individu.

Bandura, (1982) dalam Kott (2008), mengemukakan bahwa efikasi
diri sangat menentukan tingkat keberhasilan dalam mencapai tujuan
kesehatannya, dimana individu yang memiliki efikasi diri yang kuat
akan mampu mencapai keberhasilan dalam tujuannya sebaliknya
individu yang memiliki efikasi yang lemah cenderung untuk gagal
dalam mencapai tujuannya. Efikasi diri mendorong individu untuk
berkomitmen terhadap tujuan yang telah ditetapkannya. Pada
penyandang diabetes efikasi diri dibutuhkan untuk manajemen
mandiri pengontrolan kadar glukosa darah.

Selain itu harus dibangun persepsi yang positif tentang DM dan
pengobatannya yang merupakan landasan dasar dalam mengontrol
DM. Penyandang DM harus mempertahankan prilaku yang baik
seperti menghindari rokok, mengontrol tekanan darah, kolesterol,
dan menjaga aktifitas sehari-hari untuk mengontrol glukosa darah
dalam mencegah terjadinya komplikasi (ADA, 2016).

Dengan demikian, penyandang DM harus memiliki pengetahuan
dan kesadaran diri yang baik sehingga mereka dapat menggunakan
metode yang tepat dalam menyelesaikan masalah kesehatan secara
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tepat pula, termasuk pemahaman yang komprehensif tentang
pedoman medis dalam diet dan nutrisi, aktivitas fisik, pengobatan,
dan gaya hidup (Cunningham, 2018). Namun, banyak penelitian di
negara berkembang seperti Asia melaporkan bahwa pasien dengan
DM tipe 2 masih mempunyai pengetahuan yang buruk dalam kontrol
glikemik, manajemen diet, dan pencegahan komplikasi (Al-Maskari,
2013; Saleh 2012). Misalnya, di Arab Saudi, hanya 13,3% pasien DM
yang menunjukkan pengetahuan yang baik. Pengetahuan yang
buruk paling adalah yang berhubungan dengan makanan yang
tidak tepat ketika glukosa darah rendah (Al-Aboudi, 2016). Islam
dkk (2014) juga menemukan bahwa pasien DM kelompok lansia
di Bangladesh menunjukkan pengetahuan yang secara signifikan
lebih rendah daripada kelompok usia yang lebih muda karena
ketidakcukupan dalam memperoleh teknologi dan informasi baru,
dan hanya 39% pasien DM yang lansia yang tahu bahwa latihan
fisik secara teratur dapat mencegah diabetes.

Penelitian yang dilakukan oleh Qiu et.al (2020), menunjukkan
bahwa hanya 54,35% penyandang DM yang mempunyai
pengetahuan yang baik tentang manajemen DM seperti pengaturan
makan, dan manajemen hipoglikemi sedangkan penelitian yang
dilakukan oleh Yang e.al (2017), hanya 34,2% penyandang DM yang
pengetahuannya baik. Pengetahuan tentang pengelolaan kadar
glukosa darah selama hari sakit sangat penting untuk mencegah
komplikasi dehidrasi dan krisis hiperglikemik. Oleh karena itu,
pengetahuan DM memegang peran penting dalam mengoptimalkan
kontrol glikemik.

Terapi gizi merupakan pilar penatalaksanaan yang kedua
setelah edukasi. Rencana diet pada penyandang DM diharapkan
untuk mengatur jumlah kalori yang masuk dan karbohidrat yang
dikonsumsi setiap hari. Jumlah kalori yang disarankan bervariasi
tergantung kepada kebutuhan. Pada obesitas dapat ditentukan diet
untuk menurunkan berat badan kekisaran optimal. penyandang
DM tidak boleh makan karbohidrat berlebihan (Price dan Wilson,
2013). Selain itu pengaturan diit sebagai upaya pengaturan jumlah
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dan jenis makanan untuk memelihara kesehatan, status gizi, dan
mencegah terjadinya perburukan penyakit (Kemenkes, 2019).

Penyandang DM disarankan untuk mengkonsumsi makanan
dengan indeks glikemik rendah. Indeks glikemik yang rendah
cenderung melepaskan kadar glukosa dalam darah secara perlahan
dan tidak meningkatkan kadar glukosa darah (Hartono, 2014). Kadar
glukosa darah biasanya meningkat pada penyandang DM yang
disebabkan oleh asupan makanan yang berlebihan (Tjokroprawiro,
2012). Manfaat konsumsi makanan dengan indeks glikemik rendah
dan serat tinggi serta dapat menyebabkan kadar glukosa darah
postprandial dan respon insulin menjadi lebih rendah. Dengan
demikian, dapat memperbaiki profil lipid dan mengurangi kejadian
resistensi insulin. Sebaliknya, konsumsi makanan dengan indeks
glikemik tinggi dapat meningkatkan kadar glukosa darah dengan
cepat (Hartono, 2014).

Pengetahuan tentang manajemen diabetes berguna untuk
membantu peserta memilih perilaku makan yang lebih baik
(Primanda, et.al. 2011). Pada dasarnya penyandang DM sudah
mengetahui anjuran pola makan dan perilaku hidup sehat, namun
tidak menuruti anjuran tersebut karena menganggap makanan diet
DM cenderung tidak enak, sehingga mereka makan sesuai dengan
keinginannya, apalagi jika mereka belum menunjukkan gejala
yang serius (Setyorini, 2017). Pengetahuan dan efikasi diri tentang
diabetes mellitus merupakan sarana penting untuk membantu
pengobatannya, sehingga pengetahuan dan efikasi diri yang lebih
baik tentang diabetes mellitus dapat berdampak pada pengelolaan
perilaku makannya. Selanjutnya, mengubah perilaku akan dapat
mengendalikan kondisi penyakit, mengurangi resiko komplikasi
dan meningkatkan kualitas hidup penyandang DM.

Oleh karena itu, peserta yang memiliki pengetahuan yang
tinggi dan efikasi diri yang tinggi penting untuk mencegah glukosa
darahnya dari perilaku makan yang buruk.
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B. Tujuan Penulisan dan Isi Buku

Penulisan buku ini bertujuan untuk menyajikan fakta dan data
tentang prilaku diit penyandang DM ditinjau dari pengetahuan dan
efikasi diri dalam mengontrol kadar glukosa darah yang disajikan
dalam bentuk deskriptif dimana hasil penelitian diuraikan dengan
membandingkan dengan teori dan hasil-hasil riset sebelumnya,
sehingga pembaca dapat menerima informasi secara luas dan utuh
tentang kebiasaan makan pada penyadang diabetes.

Mengingat DM adalah penyakit yang harus disandang seumur
hidup maka pentingnya pengendalian kadar glukosa secara mandiri
untuk menurunkan resiko terjadinya komplikasi dengan patuh
terhadap tatalaksana DM. Menurut Perkeni (2011) penatalaksanaan
DM terdiri dari 4 pilar yaitu edukasi, terapi nutrisi, aktifitas fisik, dan
obat-obatan. Edukasi merupakan pilar utama yang bertujuan untuk
meningkatkan pengetahuan penyandang DM tentang pengelolaan
penyakitnya. Maka pada buku ini dijelaskan secara rinci teori tentang
pengetahuan dan secara khusus dipaparkan tentang pengetahuan
penyandang DM dalam tatalaksana penyakitnya. Pengetahuan dan
hubungannya dengan prilaku diit juga dijelaskan secara khusus
pada bab 3 dengan diperkuat oleh penelitian-penelitian terkait.

Selain pengetahuan, efikasi diri juga merupakan faktor yang
sangat penting dalam menentukan keputusan penyandang DM
dalam mengelola penyakitnya. Menurut Green dan Berg (2007)
faktor yang mempengaruhi efikasi diri adalah pengalaman langsung
dan pengalaman tidak langsung, pada penyandang DM perjalanan
penyakit yang dirasakan tentu akan membawa dampak pada efikasi
dirinya dan ditambah lagi dengan informasi yang didapat dan
dilihat berdasarkan pengalaman orang lain disekitarnya. Bandura
1997 mengatakan ada beberapa faktor yang menpengaruhi derajat
efikasi diri yaitu 1) sifat tugas yang dihadapi 2) Intensif eksternal
3) Suatu tugas peran individu dan lingkungan dan 4) Informasi
tentang kemampuan diri. Dalam buku ini dijelaskan juga secara
khusus bagaimana faktor — faktor ini berperan dalam efikasi diri
penyandang DM dalam prilaku diit.
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Buku ini menyajikan beberapa materi tentang bagaimana
pengetahuan, efikasi diri menentukan prilaku penyandang DM
dalam pengendalian kadar glukosa darah ditinjau dari prilaku
diitnya. Buku ini terdiri dari 8 bab yaitu 1) Pendahuluan 2) DM
tipe Il 3) Pengetahuan pada DM 4) Efikasi diri pada DM 5) Prilaku
Diit pada DM 6) Hubungan pengetahuan dengan prilaku diit 7)
Hubungan efikasi diri dengan prilaku diit 8) Penutup.

C. Metode Pemecahan Masalah

Untuk mengetahui tentang pengetahuan dan efikasi diri dalam
penatalaksanan diit DM serta hubungannya dengan prilaku diit
penyandang DM maka penulis melakukan penelitian yang melibatkan
201 responden penyandang DM dengan kriteria inklusi berusia 18-
59 tahun, didiagnosis menderita diabetes mellitus tipe 2 minimal
enam bulan, mampu berkomunikasi dalam bahasa Indonesia, tidak
memiliki masalah kesehatan jiwa, bersedia berpartisipasi dalam
penelitian ini, dan mampu menyelesaikan kuesioner secara mandiri.
Pengukuran tingkat pengetahuan penulis menggunakan kuesioner
Diabetes Knowledge Questionnaire (DKQ) yang dikembangkan oleh
(Garcia et al, 2001). Terdiri dari 24 item yang terdiri dari penyebab
penyakit, komplikasi, kadar glukosa darah, diet, dan aktivitas fisik.
Reliabilitas 0,899 dan validitas 0,326-0,690. Pengukuran efikasi diri
dengan menggunakan kuesioner Diabetes Management Self-Efficacy
Scale (DMSES) yang dikembangkan oleh Bijl et al (2001) terdiri dari
20 item yaitu faktor nutrisi spesifik, faktor nutrisi umum, faktor
kontrol glukosa darah, faktor aktivitas fisik aktivitas berat badan,
dan faktor kontrol medis. Reliabilitas 0,918 dan validitas 0,344-0,791.
Pengukuran prilaku diit menggunakan kuesioner versi modifikasi
dari Primanda (2011) yang terdiri dari 33 item yang mencakup
pertanyaan tentang jumlah kebutuhan kalori, memilih diit, jumlah
diit yang sehat, mengatur rencana makan, dan mengelola tantangan
diit. Reliabilitas 0,932 dan validitas 0,416-0,763. Penelitian yang
penulis lakukan telah disetujui oleh Komite Etik Penelitian Kesehatan
Politeknik Jambi dengan nomor LB.02.06/2/121/2020 pada Juli 2020.
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BAB I
DIABETES MELLITUS TIPE 2

A. Definisi

Diabetes Mellitus (DM) menurut Fain (2009), adalah suatu
penyakit kronis progresif yang mana terjadi ketidakmampuan tubuh
memetabolisme karbohidrat, lemak dan protein yang meyebabkan
hiperglikemi/kadar gula darah tinggi, sedangkan menurut American
Diabetes Association (ADA) DM adalah suatu kondisi penyakit
metabolik dengan gejala hiperglikemi yang disebabkan oleh
ketiadaan insulin, resstensi insulin atau kedua-duanya (Soegondo,
2011) dan menurut Dunning (2009, DM adalah suatu penyakit
metabolik dimana kemampuan tubuh untuk menggunakan glukosa,
lemak dan protein terganggu oleh defisiensi insulin atau resistensi
insulin sehingga menyebabkan meningkatnya konsentrasi glukosa
darah dan glikosuria.

Dari pengertian diatas dapat disimpulkan bahwa DM adalah suatu
penyakit metabolik yang disebabkan karena ketidakmampuan tubuh
untuk memetabolisme glukosa, lemak dan protein karena ketiadaan
insulin atau resistensi insulin sehingga menyebabkan hiperglikemi.

B. Etiologi

Pada DM tipe 2 kerusakan progresif di pankreas membuat
insulin menurun setiap waktu. Ignatavicius dan Workman (2006)
mengemukakan klien dengan DM tipe 2 terjadi penurunan
kemampuan hampir sebagian besar sel dalam merespon insulin
(resistensi insulin). Resistensi insulin dan kegagalan sel beta pankreas
disebabkan oleh genetik dan non genetik serta herediter yang
berperan paling besar dalam meningkatkan terjadinya diabetes tipe
2, sedangkan menurut Inzucchi, Porte, Sherwin dan Baron (2005)
faktor resiko untuk terjadinya DM tipe 2 adalah faktor genetik, faktor
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usia dimana resiko meningkat pada usia tua, faktor kegemukan dan
kurangnya aktifitas fisik.

C. Manifestasi Klinis

Manifestasi klinis dari Diabetes Mellitus terjadi karena kondisi
hiperglikemi. Price dan Wilson (2013), mengemukakan jika terjadi
hiperglikemi berat dan melebihi ambang ginjal untuk zat ini, maka
akan terjadi diuresis osmosis yang dapat meningkatkan pengeluaran
urine atau poliuria, dan hal ini akan menyebabkan dehidrasi intra
seluler yang berdampak pada timbulnya rasa haus sehingga klien
jadi banyak minum atau polidipsi. Gejala rasa lapar yang terus
menerus atau polifagia disebabkan karena glukosa tidak dapat
memasuki sel sehingga terjadi kelaparan (starvasi) sel, disamping
itu pemecahan protein dan lemak untuk sumber energi cadangan
akan menyebabkan penurunan berat badan secara signifikan.
Kekurangan kalori yang disebabkan karena glukosa tidak dapat
dipecah menjadi energi disel biasanya akan menimbulkan keluhan
mudah lelah dan mengantuk.

D. Patofisiologi

Untuk memahami terjadinya hiperglikemi pada Diabetes
Mellitus maka haruslah diketahui mekanisme fisiologis insulin dalam
tubuh yang merupakan bagian dari kelenjar endokrin. Ignatavicius
(2006), mengemukakan kelenjar endokrin pada pankreas memiliki
satu juta kelenjar kecil, salah satunya adalah pulau langerhans,
ada dua bentuk sel dipulau ini yang sangat penting terhadap
kontrol glukosa. Sel alpa memproduksi glukagon sedangkan sel
beta memproduksi insulin. Insulin memungkinkan glokosa bergerak
memasuki sel dan membentuk energi, dengan kata lain insulin
merupakan kunci pembuka membran sel untuk glukosa. Hati adalah
organ besar pertama yang dicapai oleh insulin dalam darah. Didalam
hati insulin meningkatkan produksi dan penyimpanan glukagon
(glikogenesis) pada saat yang sama glukagon akan dipecah menjadi
glukosa (glikogenolisis). Insulin mencegah kerusakan jaringan
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dengan menghambat glikogenolisis, ketogenesis (konversi dari
lemak ke asam lemak), dan glukoneogenesis (konversi protein
ke glukosa). Didalam otot insulin meningkatkan sintesa protein
dan glikogen, sedangkan didalam sel lemak insulin meningkatkan
penyimpanan trigliserida. Secara keseluruhan insulin menjaga kadar
glukosa darah dan kadar lipid darah dalam rentang normal.

Pada kondisi Diabetes Mellitus dimana terjadi kerusakan sel beta
atau terjadinya resistensi insulin akan mencegah sel menggunakan
glukosa untuk energi dan hal ini meyebabkan dipecahnya protein
dan lemak. Insulin tidak mampu menghambat glikogenolisis dihati
dan pada waktu bersamaan insulin tidak mampu menghantar
glukosa masuk kedalam sel untuk dibentuk menjadi energi sehingga
glukosa beredar dalam darah dan kadar gula darah meningkat
atau hiperglikemi, kondisi ini akan meyebabkan ketidakseimbangan
cairan dan elektrolit dan memicu timbulnya gejala klasik diabetes
yaitu poliuri, polidipsi dan polipagi (Black dan Hawk, 2014).

Disamping itu pemecahan lemak karena defisiensi insulin akan
menghasilkan asam lemak dan akan dikonfersi menjadi badan keton
yang digunakan untuk sumber energi cadangan. Karena badan
keton atau keton adalah hasil dari pemecahan yang abnormal
dari asam lemak maka akan menyebabkan akumulasi dalam darah
karena ketiadaan insulin. Akumulasi ini akan akan mengakibatkan
asidosis metabolik, dan serangkaian gejala lain secara keseluruhan
karena disebabkan oleh insulin yang tidak ada atau resistensi insulin
(Ignatavicius, 2006).

Resistensi insulin pada DM akan disertai terjadinya penurunan
reaksi intrasel akan menyebabka insulin menjadi tidak efektif untuk
menstimulasi pengambilan glukosa jaringan. Walaupun terjadi
gangguan sekresi insulin namun masih terdapat insulin dengan
jumlah yang adekuat untuk mencegah pemecahan lemak dan
produksi keton yang menyertainya. Karena itu ketoasidosis tidak
terjadi pada diabetes tipe 2. Meskipun demikian diabetes tipe 2
yang tidak terkontrol dapat menimbulkan masalah akut lainnya
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yang dinamakan sindroma Hyperglikemic Hyperosmolar Non Ketotic
[HHNK](Smeltzer dan Bare, 2008).

E.

Pemeriksaan Diagnostik

Menurut National Institute of Diabetes and Digestive and Kidney

Diseases (NIDDK) (2009), ada beberapa tes yang harus dilakukan
untuk mendiagnosa Diabetes Mellitus. Pemeriksaan ini dilakukan
berdasarkan rekomendasi dari dokter. Adapun pemeriksaannya
adalah sebagai berikut:

1.

12

Tes kadar gluko3sa plasma darah

Mengukur gula darah klien dimana sebelum dilakukan
pemeriksaan klien diharuskan berpuasa selama 8 jam. Test
ini dilakukan untuk menentukan diabetes dan prediabetes.
Test ini lebih mudah untuk dilakukan dan berbiaya rendah.
Tes ini akan lebih baik bila dilakukan pada pagi hari. Orang
dengan kadar glukosa puasa 100 sampai 125 miligram per
desiliter (mg/dL) memiliki kemungkinan pradiabetes disebut
juga gangguan glukosa puasa atau Impaired Fasting Glucose
(IFG). Hasil IFG yang signifikan (glukosa plasma 100 sampai 125
mg/dL) berarti kemungkinan seseorang memiliki peningkatan
risiko terhadap diabetes tipe 2. Bila kadar gula darah puasa
126 mg/dL atau lebih, maka harus dikonfirmasi ulang dengan
melakukan test kembali pada hari lain, bila hasil ini tetap sama
maka klien tersebut memiliki diabetes. Menurut Gill, Pick up
dan William (2001) pemeriksaan gula darah 2 jam setelah puasa
juga dapat dijadikan acuan dalam menegakkan diagnosis DM,
dimana pemeriksaaan ini dilakukan setelah glukosa darah
puasa diperiksa maka klien disuruh untuk makan makanan
yang mengandung karbohidrat setelah 2 jam kemudian gula
darah plasma diperiksa dan jika hasilnya 200 mg/dL atau lebih
maka klien tersebut dapat dikategorikan DM.

Tes toleransi glukosa oral atau Oral Glucose Tolerance Test (OGTT)
Mengukur kadar glukosa plasma setelah klien berpuasa
minimal 8 jam dan 2 jam setelah klien meminum minuman yang
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mengandung glukosa. Tes ini digunakan untuk mengetahui
diabetes dan prediabetes. Penelitian telah menunjukkan bahwa
OGTT lebih sensitif dibandingkan dengan pengujian Fasting
Plasma Glucose (FPG) untuk mendiagnosis prediabetes, tetapi
kurang nyaman untuk dijalankan. OGTT memerlukan puasa
minimal 8 jam sebelum tes. Tingkat glukosa plasma diukur
segera sebelum dan 2 jam setelah seseorang minum cairan
yang mengandung 75 gram glukosa dilarutkan dalam air. Jika
tingkat glukosa darah adalah antara 140 dan 199 mg/dL 2 jam
setelah minum glukosa, orang tersebut memiliki pradiabetes
disebut toleransi glukosa terganggu atau Impaired Glocose
Tolerance (IGT). Memiliki IGT dapat juga seperti memiliki IFG,
berarti orang memiliki peningkatan risiko diabetes tipe 2. Bila
glukosa plasma 2 jam setelah meminum glukosa adalah 200
mg/dL atau lebih, dan harus dikonfirmasi dengan mengulangi
tes pada hari lain, berarti seseorang memiliki diabetes.
3. Tes glukosa plasma sewaktu

Tes glukosa plasma sewaktu dilakukan tanpa dikondisikan
terlebih dahulu, pemeriksaan dilakukan pada suatu waktu/
hari tanpa melihat waktu terakhir klien makan. Pemeriksaan
ini dilakukan pada klien yang mengalami gejala yang mengarah
pada DM seperti poliuri, polidipsi, polipagi, kehilangan berat
badan yang tidak dapat dijelaskan dan gejala lain termasuk
kelelahan, penglihatan kabur, rasa lapar yang meningkat, dan
luka yang tidak kunjung sembubh, jika hasilnya 200 mg/dL atau
lebih maka klien dapat dikatakan menderita diabetes.

F. Penatalaksanaan

Berdasarkan hasil konsensus Perkeni (2019) penatalaksanaan
diabetes terdiri dari empat pilar yaitu 1) Edukasi 2) Terapi gizi 3)
Latihan jasmani dan 4) terapi farmakologi atau obat berkhasiat
hipoglikemi. Edukasi menjadi pilar utama dari penatalaksanaan
diabetes. Edukasi dengan tujuan promosi hidup sehat, perlu selalu
dilakukan sebagai bagian dari upaya pencegahan dan merupakan

Perilaku DIIT Pada Diabetes Mellitus Tipe2 13



bagian yang sangat penting dari pengelolaan DM secara holistik.
Materi edukasi terdiri dari materi edukasi tingkat awal dan materi
edukasi tingkat lanjutan. Menurut Smeltzer dan Bare (2013) DM
merupakan suatu penyakit kronis yang memerlukan perilaku
manajemen diri khusus seumur hidup. Perawat memainkan peran
penting dalam mengidentifikasi klien yang menderita diabetes,
mengkaji keterampilan perawatan diri klien DM, memberikan
pendidikan kesehatan dasar kepada klien DM, mendukung
penyuluhan yang diberikan oleh spesialis dan merujuk klien untuk
menjalani perawatan tindak lanjut setelah pulang.

Terapi gizi atau perencanaan makan standar yang dianjurkan
adalah makanan dengan komposisi seimbang dimana terdapat 45
—60% karbohidrat, 10 — 20% protein, dan 20 — 25 % lemak. Jumlah
kalori disesuaikan dengan pertumbuhan, status gizi, umur, stres
akut dan kegiatan jasmani untuk mempertahankan berat badan
ideal (Waspadji, 2011).

Rencana diet pada klien DM diharapkan untuk mengatur
jumlah kalori yang masuk dan karbohidrat yang dikonsumsi
setiap hari. Jumlah kalori yang disarankan bervariasi tergantung
kepada kebutuhan. Pada klien obesitas dapat ditetukan diet untuk
menurunkan berat badan kekisaran optimal. Klien diabetes tidak
boleh makan karbohidrat berlebihan. Asupan karbohidrat disesuaikan
dengan latihan fisik, jika latihan fisik berat maka asupan karbohidrat
harus lebih besar. Lemak yang dimakanpun harus dibatasi 30%
dari total kalori perhari yang diizinkan (Price dan Wilson, 2013).

Latihan jasmani atau aktifitas fisik dianjurkan untuk dilakukan
secara teratur (3 - 4 kali seminggu) selama 30 menit. Sedapat
mungkin mencapai zona sasaran 75 — 85% denyut nadi maksimal
(220 — umur) dan disesuaikan dengan kemampuan dan penyakit
penyerta. Olahraga yang dianjurkan seperti berjalan kaki, joging,
senam dan berenang (Waspadiji, 2011). Latihan fisik mempermudah
transpor glukosa ke dalam sel-sel dan meningkatkan kepekaan
terhadap insulin, namun demikian perlu diperhatikan pada klien
diabetes karena latihan fisik akan meyebabkan peningkatan ambilan
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glukosa dan dapat menyebabkan hipoglikemi. Faktor ini penting
menjadi perhatian karena jika selama latihan fisik klien diabetes
yang mempunyai glukosa yang rendah maka menambah asupan
karbohidrat menjadi sangat penting untuk menghindari terjadinya
hipoglikemi namun sebaliknya pada klien diabetes yang kadar
glukosanya tinggi mungkin hanya membutuhkan latihan fisik untuk
menurunkan kadar glukosa darah. Untuk itu perlu diperhatikan
antara latihan fisik dan asupan karbohidrat (Price dan Wilson, 2013).

Penggunaan farmakologi dalam diabetes dapat berupa obat
hipoglikemik oral yang memicu sekresi insulin seperti sulfonilurea
dan glinid, dapat juga obat penambah sensitivitas terhadap insulin
seperti biguanid dan tiazolidion, penghambat glukosidase alfa
dan incretin mimetic yang merupakan penghambat DPP-4. Untuk
kondisi dimana obat oral tidak memungkinkan lagi untuk digunakan
maka penggunaan insulin dapat menjadi pilihan (Waspadji, 2011).

Penggunaan obat hipoglikemi oral diberikan berdasarkan
interaksi obat dalam tubuh. Metformin diberikan 500 hingga
1700mg/hari. Metformin menurunkan produksi glukosa hepatik,
menurunkan absorbsi glukosa usus dan meningkatkan kepekaan
insulin khususnya dihati. Metformin tidak menyebabkan peningkatan
berat badan dapat dipakai oleh klien obesitas. Tiazolidinedion
meningkatkan kepekaan insulin perifer dan menurunkan produksi
glukosa hati. Dosisnya 4 hingga 8 mg/hari. Bila kadar gula darah
tidak dapat dikontrol dengan cara-cara diatas maka klien diabetes
tipe 2 yang sel beta masih berfungsi maka dapat menggunakan
sulfonylurea. Obat-obat ini merangsang fungsi sel beta dan
meningkatkan produksi insulin. Dosisnya adalah glipizid 2,5 sampai
40 mg/hari dan gliburid 2,5 hingga 25 mg/hari. Gabungan sulfonurea
dan pensensitif insulin adalah terapi yang sering digunakan untuk
klien dengan diabetes tipe 2 (Price dan Wilson, 2013).

G. Komplikasi

Komplikasi yang terjadi pada DM terdiri dari komplikasi akut
dan komplikasi kronis.
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Komplikasi akut

Komplikasi akut pada DM berhubungan erat dengan kondisi
ketidakseimbangan kadar glukosa darah jangka pendek.
Komplikasi tersebut adalah 1) Hipoglikemi yang terjadi karena
kadar glukosa darah turun sampai 60mg/dL, dimana gejala
yang dirasakan klien mulai dari yang ringan seperti tremor,
takikardi, palpitasi, pandangan kabur sampai dengan penurunan
kesadaran 2) Diabetes ketoasidosis terjadi apabila kadar glukosa
darah 300mg/dL sampai 800mg/dL, ketosis dan asidosis
menimbulkan gejala anoreksia, muntah, nyeri abdomen, nafas
berbau keton dan pernafasan kussmaul serta pada kondisi berat
dapat terjadi koma diabetikum 3) Hiperglikemik hiperosolar non
ketotik (HHNK) terjadi ketika terjadi hiperglikemi namun tidak
terjadi pemecahan lemak karena masih ada sejumlah kecil insulin
sehingga tidak terjadi ketoasidosis, gejala yang terjadi seperti
hipotensi, dehidrasi berat, takikardi dan gejala-gejala neurolgis
dari yang ringan sampai yang berat (Smeltzer dan Bare, 2008).

Komplikasi kronis

Komplikasi kronis terdiri dari komplikasi mikrovaskuler dan
makrovaskuler, menurut Fain (2009) komplikasi mikrovaskuler
meliputi 1) retinopati yang merupakan penyebab terbesar
kebutaan pada klien dengan DM. Penyebab utama terjadinya
retinopati belum diketahui dengan jelas tapi kemungkinan
penyebabnya multifaktor dan sekumpulan mekanisme
glikosilasi protein, iskemik, dan mekanisme hemodinamik.
Stres yang menyebabkan peningkatan viskositas pembuluh
darah dalam mekanisme hemodinamik sehingga meningkatkan
permeabilitas pembuluh darah dan penurunan elastisitas kapiler
2) Nefrophaty diabetic adalah salah satu penyebab terjadinya
gagal ginjal stage 5 yang dikenal dengan ESRD (ends stage
renal disease). Sekitar 35% sampai 45% klien diabetes tipe 1
ditemukan menderita nefrophaty 15 sampai 20 tahun setelah
terdiagnosis diabetes. Sekitar 20% klien DM tipe 2 ditemukan
menderita nefrophaty setelah didiagnosis diabetes.
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Neuropati merupakan komplikasi yag umum terjadi
pada klien diabetes dengan prevalensi antara 25% sampai
50%. Dinegara berkembang neuropati diabetes memberikan
kontribusi 50% sampai 75% untuk terjadinya amputasi non
traumatik karena ulkus diabetik. Mekanisme terjadinya disfungsi
vaskuler dan sel saraf pada kondisi hiperglikemi tidak diketahui
dengan pasti. Namun beberapa mekanisme biokimia mungkin
menjadi pemicu termasuk glikosilasi nonenzimatic, peningkatan
stres oksidatif, inflamasi syaraf, aktivasi polyol, dan aktivasi dari
protein kinase C, serabut saraf yang terpajan oleh hyperglikemi
dalam waktu lama akan meningkatkan regulasi dari biokimia.
(Unger, 2007).

Selain itu karena serabut saraf tidak memiliki suplai
darah sendiri dan bergantung pada proses difusi zat nutrien
dan oksigen yang melewati membran sehingga saat kondisi
hiperglikemik terjadi terus menerus akan mempengaruhi
proses difusi dan ketika axon dan dendrite tidak mendapatkan
nutrisi maka impuls transmisi menjadi lambat, disamping itu
akumulasi sarbitol dalam jaringan saraf akan mengurangi fungsi
sensorik dan motorik yang pada akhirnya akan menyebabkan
berkembang masalah neurologik yang permanen (Fain, 2009).

Komplikasi Makrovaskuler terjadi pada Penyakit arteri
koronaria, penyakit serebrovaskuler, dan penyakit vaskuler
perifer. Penyakit ini sering terjadi pada klien yang lebih muda.
Penyakit Makrovaskuler (penyakit arteri besar) merupakan
refleksi dari arterisklerosis akibat deposit lemak dilapisan
terdalam dinding pembuluh darah. Resiko komplikasi ini lebih
tinggi pada diabetes tipe 1 dibandingkan dengan diabetes tipe
2 (Fain, 2009).

Perilaku DIIT Pada Diabetes Mellitus Tipe2 17






BAB III
PENGETAHUAN PADA DIABETES MELLITUS

A. Konsep Pengetahuan

Pengetahuan merupakan bagian penting dari keberadaan
manusia, karena pengetahuan adalah buah dan aktivitas berpikir
(nathigiyyah) dan pembeda (al-fash) yang membedakan manusia
dari semua genera lainnya. Sains adalah sejenis pengetahuan ilmiah
dengan syarat, yaitu pengetahuan ilmiah yang dapat dibuktikan
dengan metode ilmiah dan diverifikasi dengan metode ilmiah,
sistematis, melalui proses, metode, dan proses yang saling terkait
dan subjektif, metode, dan adanya produk. Yaitu untuk memastikan
keabsahan atau keasliannya (Nasution, 2016).

1. Pengertian Pengetahuan

Pengetahuan adalah hasil rasa ingin tahu yang dihasilkan
melalui proses indra khususnya pada mata dan telinga terhadap
objek tertentu. Pengetahuan merupakan area penting untuk
membentuk perilaku terbuka (Donsu, 2017). Pengetahuan adalah
hasil “mengetahui”, yang terjadi setelah orang mempersepsikan
objek tertentu. Persepsi objek terjadi melalui panca indera manusia,
yaitu penglihatan, pendengaran, penciuman, rasa dan raba. Sebagian
besar pengetahuan manusia diperoleh melalui mata dan telinga
(Notoatmodjo, 2014). Pengetahuan adalah hasil dari proses belajar
individu, baik itu diperoleh melalui indra penglihatan maupun dari
indra pendengaran (Hasnidar et al, 2020).

2. Jenis-Jenis Pengetahuan
Jenis-jenis pengetahuan menurut Sawan et al (2021) adalah:

a. Pengetahuan Eksplisit (explicit knowledge), informasi yang
bersifat formal, sistematis dan dapat didokumenatsikan.
Pengetahuan eksplisit dapat disimpan dalam bentuk verbal,
tekstual, visual dan numeric.
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b. Pengetahuan Diam-diam (tacit knowledge), informasi yang
bersifat pribadi, intuitif dan tidak berdokumen tentang
keterampilan melakukan tugas dengan terampil, menyelesaikan
masalah dan membuat keputusan.

3. Tingkat Pengetahuan

Tingkat pengetahuan menurut Hulu et al (2020) yaitu
mengetahui, memahami, mengaplikasi, menganalisis, mensitesis
dan mengevaluasi. Notoatmodjo (2014) juga menyatakan bahwa
secara umum pengetahuan dibagi menjadi 6 tingkatan, yaitu:

a. Mengetahui

Mengetahui hanya diartikan sebagai mengingat (memanggil)
ingatan yang sudah ada sebelumnya setelah mengamati
sesuatu. Untuk mengetahui atau mengukur apakah orang
mengetahui sesuatu, Anda dapat menggunakan pertanyaan.

b. Memahami

Memahami suatu objek lebih dari sekedar mengetahui objek
tersebut, bukan hanya sekedar dapat merujuk padanya, tetapi
orang tersebut harus mampu menginterpretasikan objek yang
diketahui dengan benar.

¢. Aplikasi (Application)
Aplikasi mengacu pada orang yang memahami objek yang

bersangkutan dapat menggunakan atau menerapkan prinsip-
prinsip yang diketahui untuk situasi lain.
d. Analisis (Analysis)

Analisis adalah kemampuan seseorang untuk menggambarkan
dan/atau memisahkan kemudian mencari hubungan antar
komponen yang terdapat dalam suatu masalah atau objek yang
diketahui. Salah satu tanda bahwa pengetahuan seseorang telah
mencapai tingkat analisis adalah apakah orang tersebut telah
mampu membedakan atau memisahkan, mengelompokkan,
dan membuat grafik (chart) objek pengetahuan.
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Sintesis (Komprehensif)

Komprehensif menunjukkan kemampuan seseorang untuk
merangkum atau menempatkan komponen-komponen
pengetahuan yang dimiliki dalam suatu hubungan yang
logis. Dengan kata lain, sintesis adalah kemampuan untuk
membangun resep baru dari resep yang sudah ada.

Evaluasi (Evaluation)

Evaluasi berkaitan dengan kemampuan seseorang untuk
membuktikan atau mengevaluasi suatu objek tertentu. Ini sendiri
didasarkan pada satu atau lebih kriteria yang menentukan
sendiri yang berlaku di masyarakat.

Faktor yang Mempengaruhi Pengetahuan
Menurut Budiman dan Riyanto (2013), faktor-faktor yang

mempengaruhi pengetahuan adalah sebagai berikut:

a.

Pendidikan, proses perubahan sikap dan perilaku individu atau
kelompok, merupakan upaya mendewasakan manusia melalui
upaya pengajaran dan pelatihan.

Informasi atau media massa, suatu teknologi yang digunakan
untuk mengumpulkan, menyiapkan, menyimpan, mengolah,
mempublikasikan, menganalisis, dan menyebarkan informasi
dengan tujuan tertentu. Informasi akan mempengaruhi
pengetahuan seseorang, jika ia sering mendapatkan informasi
tentang mata kuliah maka akan menambah pengetahuan dan
wawasannya, sedangkan orang yang tidak sering menerima
informasi tidak akan menambah pengetahuan dan wawasannya.

Sosial, Budaya dan Ekonomi, tradisi atau budaya seseorang
akan menambah pengetahuannya jika dia melakukannya tanpa
mempertimbangkan apakah yang dia lakukan itu baik atau buruk
akan menambah pengetahuannya walaupun tidak melakukan.
Kebutuhan fasilitas untuk melakukan kegiatan juga dapat
ditentukan oleh status ekonomi. Individu dengan sosial budaya
baik memiliki pengetahuan yang tinggi, sedangkan individu
dengan sosial budaya kurang baik, memiliki pengetahuan
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rendah. Status ekonomi mempengaruhi pengetahuan karena
individu dengan status ekonomi di bawah standar akan
mengalami kesulitan untuk meningkatkan pengetahuan.

d. Lingkungan juga berhubungan dengan pengetahuan yang
diterima individu. Ada atau tidaknya umpan balik merupakan
bentuk pengetahuan individu. Baiknya lingkungan akan
membuat pengetahuan individu menjadi baik dan kurang
baiknya lingkungan juga akan menjadikan pengetahuan
individu kurang baik. Berada pada lingkungan berpendidikan
akan membuat pengetahuan seseorang berbeda dengan
lingkungan tidak bekerja atau berpendidikan.

e. Pengalaman dapat digunakan untuk menyelesaikan masalah
berdasarkan cara sebelumnya yang telah dilakukan. Pengalaman
dapat dijadikan sebagai pengetahuan apabila mendapat
masalah yang sama.

f. Usia dapat mempengaruhi daya tangkap dan pola pikir.
Bertambahnya usia akan disertai dengan pertambahan
pengetahuan.

5. Pengukuran dan Penilaian Pengetahuan

Pengukuran merupakan langkah penilaian atau upaya
mendapatkan nilai berupa angka dari tingkatan peserta didik
mencapai standar. Bentuk nilai juga dapat berbentuk mutu
(pernyataan naratif dalam kata-kata) dan nilai kuantitatif
(berupa angka). Pengukuran berupa pencarian atau penentuan
nilai kuantitatif. Sementara penilaian merupakan perlakuan dari
bermacam cara dan alat pengukuran guna mendapatkan informasi
pencapaian hasil belajar peserta didik atau batas kompetensi
(kumpulan kecakapan) objek (Prijowuntato, 2016).

Menurut Arikunto (2013) pengukuran pengetahuan sebagai
berikut:

a. baik : 76%-100%
b. cukup :56%-75%
c. kurang :>56%
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6. Manajemen Pengetahuan

Manajemen pengetahuan adalah sebuah sistem terintegrasi
yang terdiri dari people, process dan tehnology. Ketiga pilar tersebut
saling bertalian serta terikat. Manusia merupakan subjek sentral
dalam manajemen pengetahuan, sehingga keberhasilan manajemen
pengetahuan tergantung manusia (Andhara et al, 2018).

Salah satu kegiatan utama dalam manajemen pengetahuan
adalah berbagi (share) pengetahuan. Berbagi pengetahuan sangat
penting dalam rangka mendayagunakan pengetahuan (keterampilan
dan pengalaman) seseorang bagi pengembangan diri (Sawan et al,
2021). Pengetahuan di bagikan dengan tahapan pertama yang
merupakan gerbang bagi informasi untuk masuk adalah proses
sensasi. Informasi sensasi adalah proses menerima informasi dari
lingkungan (stimulus) melalui pancaindera. Persepsi adalah proses
mengatur, menginterprestasikan informasi dan memberi makna
terhadap informasi tersebut. Manusia belajar dengan banyak cara,
salah satunya melalui observational learning (4 proses belajar
menurut Albert Bandura), yaitu atensi, retensi, motor production
dan reinforcement (Andhara et al, 2018).

7. Komponen Manajemen Pengetahuan

Komponen manajemen pengetahuan menurut Hendrawan

(2019):

a. Orang (People), pengetahuan berada di dalam orang dan akan
ditransfer ke orang, jadi orang adalah faktor utama dalam
penerapan keberhasilan manajemen pengetahuan. Orang
adalah individu yang memiliki pengetahuan, mengatur sistem
dan proses disertai kepatuhan dengan pengetahuan strategis
(strategic knowledge) untuk kesuksesan organisasi.

b. Proses (Process), memahami pengetahuan berkaian dengan
pergantian sistem, pola serta lainnya. Proses merupakan
pengaturan dan deretan dari strategi, prinsip, nilai serta praktik
untuk memastikan bahwa manajemen pengetahuan berjalan
baik ketika diimplementasikan.
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c. Teknologi (Tehnology). Tehnologi merupakan peran pendukung
yang penting dalam manajemen pengetahuan, dimana
dibutuhkan individu yang kompeten dan terpecaya ketika
menggunakannya.

B. Pengetahuan Penyandang Diabetes Mellitus

Perilaku adalah suatu reaksi psikis seseorang terhadap
lingkungannya. Perilaku terdiri dari 2 bentuk yaitu dapat berbentuk
pasif (tidak jelas atau pasti) serta berbentuk jelas dengan tindakan
nyata (konkret). Perilaku terbentuk dari individu sendiri, melalui
sistem syaraf pusat, persepsi, motivasi, jiwa dan belajar. Perilaku
individu dalam merespon rasa sakit dan penyakit yang dapat
bersifat pribadi maupun tidak, melalui reaksi yang tidak tampak
(pengetahuan, persepsi dan sikap), maupun aktif (praktik) terhadap
hal tersebut (Irwan. 2018).

Masalah kesehatan terkait gaya hidup merupakan masalah
yang cukup serius terjadi di negara maju dan negara berkembang
adalah peningkatan jumlah kasus DM. Perubahan gaya hidup
yang berpengaruh pada perubahan pola perilaku maka dapat
menyebabkan timbulnya penyakit degenerative (Pusdatin Kemenkes
RI, 2014). Terjadinya komplikasi atau kematian sering kali disebabkan
oleh minimnya self care pada penyandang DM. Hal tersebut terjadi
karena pengetahuan (Nugroho dan Budiono, 2021).

Banyak aktivitas, kebiasaan dan praktik yang melibatkan
berbagai faktor resiko. Praktik dan perilaku gaya hidup memiliki
dampak positif dan negatif terhadap kesehatan. Kebiasaan
menimbulkan dampak potensial yang negatif merupakan faktor
resiko. Oleh karena itu penting untuk memahami dampak perilaku
gaya hidup terhadap status kesehatan. Perawat memberikan edukasi
pada pasien dan masyarakat tentang perilaku kebiasaan yang dapat
meningkatkan kesejahteraan (Potter dan Perry, 2020).

Sulit untuk mengubah perilaku kesehatan yang negatif, terutama
perilaku tersebut sudah mendarah daging dalam pola gaya hidup
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seseorang. Pemahaman terhadap proses berubah akan membantu
anda dalam memberikan dukungan pada perubahan perilaku
kesehatan yang sulit. Program-program perilaku pada umumnya
dirancang untuk masyarakat siap untuk mengambil tindakan
terkait dengan masalah perilaku kesehatan (Potter dan Perry, 2020).

1. Pengetahuan Penyandang Diabetes Mellitus Terkait Edukasi

Pengetahuan tentang DM dapat membantu penyandang DM
melakukan penanganan DM sepanjang hidupnya dimana tingkat
pengetahuan penyandang DM mengenai penatalaksanaan dan
pencegahan yang dapat dilakukan menentukan berat ringannya
derajat kesakitan yang dirasakan. Azis et al (2020) menyatakan
bahwa penyandang DM memiliki pengetahuan kurang ditandai
dengan ketidak pahaman responden tentang faktor-faktor yang
menyebabkan diabetes mellitus seperti mengkonsumsi makanan
manis, obesitas dan kurang istirahat. Hasil penelitian Pemayun dan
Saraswati (2020) juga menyatakan mayoritas pengetahuan pasien
cukup tentang penatalaksanaan diabetes mellitus.

Penelitian Silalahi (2019) hanya 45,7% responden memiliki
pengetahuan baik tentang berperilaku hidup sehat. Penelitian
Alfiani et al (2017) menunjukkan pengetahuan penyandang DM
dalam kategori cukup. Penelitian yang dilakukan oleh Nazriati et
al (2018) menunjukkan bahwa pengetahuan penyandang DM 75%
dikategorikan menengah. Pengetahuan yang didapatkan umumnya
diperoleh dari penjelasan petugas kesehatan. Hal ini menunjukkan
perlunyaedukasilebihlanjutuntuk meningkatkan pengetahuan pasien.

Edukasi dalam manajemen diabetes mellitus sangat penting,
dimana tujuan utama edukasi adalah memberikan pengetahuan
kepada pasien tentang perubahan perilaku hidup sehat agar
pengetahuan dan keterampilan bertambah dalam melaksanakan
perawatan mandiri. Hal ini memerlukan penilaian, perencanaan,
implementasi, dokumentasi dan evaluasi (Perkeni, 2015). Penelitian
Trisnadewi et al (2018) menyatakan bahwa mayoritas pasien dan
keluarga memiliki pengelolaan manajemen diabetes mellitus
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yang baik. Hal ini dikarenakan pasien dan keluarga mayoritas
telah mendapatkan edukasi dari petugas kesehatan. Sebanyak
51,7% penyandang DM memiliki pengetahuan yang baik, hal ini
dikarenakan beberapa dari mereka sering berpartisipasi dalam
kegiatan edukasi (Muhasidah et al, 2017).

Penelitian Oktorina et al (2019) menunjukkan ada peningkatan
pengetahuan pasien tentang pemantauan glukosa secara mandiri
setelah diberikan edukasi. Sebanyak 77,14% penyandang DM mampu
menjelaskan manajemen pengendalian kadar glukosa darah secara
mandiri setelah diberikan edukasi oleh pemateri (Merdekawati,
et al, 2020). Pemberian pelatihan kepada penyandang DM dapat
meningkatkan pengetahuan tentang pengontrolan serta jadwal
pemeriksaan glukosa darah (Haskas et al, 2020). Penelitian Munir dan
Asnaniar (2020) menyatakan bahwa adanya peningkatan pengetahuan
setelah diberikan DSME (Diabetes Self-Management Education).
Penelitian Ahdiah & Arofiati (2019) menunjukkan bahwa DSME
dapat meningkatkan dan memperbaiki kemampuan pengetahuan
penyandang DM. Seseorang yang terpapar informasi akan di proses
dan menghasilkan pengetahuan. Semakin seseorang terpapar
informasi, pengetahuan akan semakin meningkat (Maulana, 2009).

Selain itu, pengetahuan dapat mengendalikan diri seseorang
untuk memecahkan masalah dan menghadapi sumber stressor.
Hasil penelitian Kusnanto et al (2019) memperlihatkan bahwa
responden dengan tingkat pengetahuan yang sedang tetapi tingkat
stres yang rendah disebabkan oleh pasien memiliki mekanisme
yang baik untuk memecahkan masalah seperti mendekatkan diri
dengan pencipta, bertukar pikiran dengan orang lain dan mencari
informasi tentang pemecahan masalah yang dihadapi, melakukan
pengontrolan rutin terkait diabetes mellitus, mendapat dukungan
dari sahabat dan anggota keluarga lainnya serta berfikir bahwa
penyakit DM merupakan ujian Allah SWT. Tingginya stres yang
dialami penyandang DM akan menambah masalah emosional
penyandang DM (Naibaho dan Kusumaningrum, 2020).
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Salah satu dampak dari kurangnya pengetahuan yang
disebabkan oleh kurang mendapatkan edukasi yaitu mengalami
komplikasi DM salah satunya ulkus diabetik. Penelitian Astuti et al
(2020) yang membuktikan sebanyak 77,4% penderita kaki diabetik
dengan kontrol glikemik tidak terkontrol. Hal ini disebabkan
minimnya informasi yang disampaikan oleh petugas kesehatan
dan belum dilakukan deteksi dini secara berkala.

2. Pengetahuan Penyandang Diabetes Mellitus tentang Gaya

Hidup

Gaya hidup atau lifestyle yang baik akan berdampak positif
pada kesehatan seseorang dan sebaliknya. Gaya hidup sehat
diyakini sebagai langkah preventif untuk mencegah timbulnya
penyakit-penyakit kronik degeneratif (Widayati, 2019). Faktor
pengetahuan merupakan faktor pembentuk gaya hidup karena
dengan pengetahuan yang baik mengenai penyakit DM diharapkan
penderita mempunyai pola hidup sehat dalam menangani penyakit
DM. Oleh karena itu, jika pengetahuan hanya pada tingkat cukup saja
dapat mengakibatkan gaya hidup yang tidak sehat sehingga terjadi
ketidakseimbangan antara gaya hidup sehat dengan tidak sehat.

Ada hubungan pola makan dan kejadian DM (Nuraini dan
Surpiatna, 2016). Individu dengan ketidakteraturan pola makan
memiliki kadar gula lebih buruk (Murtiningsih et al, 2021). Penelitian
Himmat et al (2020) menunjukkan bahwa 53,3% penyandang DM
memiliki pola makan tidak baik dan memiliki pengaruh dengan
peningkatan kadar gula darah. Penelitian Hariawan et al (2019)
diketahui bahwa sebagian besar pola makan pasien diabetes mellitus
tidak sehat. Pengetahuan yang baik juga akan dibuktikan dengan
pola makan yang baik, menggunakan obat-obat antidiabetes yang
benar disertai dengan perubahan pola hidup sehat yaitu pola makan
(Herdiana et al, 2019).

Pengetahuan yang kurang tentang gaya hidup membuat
penyandang DM akan menyadari bahwa DM dapat mengakibatkan
sakit parah (Azriful et al, 2018). Mayoritas penyandang DM dan
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keluarga memiliki pengelolaan diet (Trisnadewi et al, 2018).
Penelitian Azis et al (2020) juga menyatakan mayoritas penyandang
DM memiliki gaya hidup tidak sehat terbukti pada pola makan.

Sebanyak 73,6% penyandang DM memiliki pengaturan pola
makan dengan kategori cukup. Ada hubungan antara pengetahuan
dengan pola makan dan terdapat hubungan searah antara
pengetahuan dan pola makan. Jika semakin baik pengetahuan,
maka pola makan sehat akan semakin tinggi (Widiyoga et al, 2020).

3. Pengetahuan Penyandang Diabetes Mellitus tentang
Aktivitas Fisik

Aktivitas fisik didefinisikan sebagai setiap pergerakan jasmani
yang dihasilkan otot skelet yang memerlukan pengeluaran
energi. Istilah ini meliputi rentang penuh dari seluruh pergerakan
tubuh manusia mulai dari olahraga yang kompetitif dan latihan
fisik sebagai hobi atau aktivitas yang dilakukan dalam kegiatan
sehari-hari. Sebaliknya, inaktivitas fisik bisa didefinisikan sebagai
keadaan dimana pergerakan tubuh minimal dan pengeluaran
energi mendekati resting metabolic rates (WHO, 2015). Aktivitas
fisik merupakan faktor penting dalam memelihara kesehatan yang
baik secara keseluruhan.

Salah satu faktor yang dapat mengendalikan gula darah
penyandang DM yaitu latihan jasmani. Salah satu contoh latihan
jasmani dalam pengendalian kadar gula darah yaitu senam kaki
diabetik. Latihan fisik akan memicu penggunaan glukosa darah dan
asam lemak bebas dalam otot sehingga kadar glukosa darah menjadi
menurun dan dapat terkontrol. Latihan fisik secara teratur dapat
memperbaiki kontrol dapat memperbaiki kontrol gula darah dapat
mencegah atau menghilangkan komplikasi (Lufthiani et al, 2020).

Individu dengan aktivitas fisik ringan memiliki resiko 2,68 kali
untuk menyandang diabetes mellitus tipe 2 (Murtiningsih et al,
2021). Penelitian Astuti (2019) menunjukkan bahwa mayoritas
responden dalam kategori prediabetes dan memiliki aktivitas fisik
ringan. Penyandang DM yang tidak patuh melakukan aktivitas
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fisik paling banyak ditemukan pada responden dengan kategori
pengetahuan kurang (Zakiyyah et al, 2019).

Penelitian Hariawan et al (2019) menyatakan bahwa sebagian
besar memiliki aktivitas fisik rendah. Pengetahuan yang baik juga
akan dibuktikan dengan aktivitas fisik yang baik (Herdiana et al,
2019). Mayoritas penyandang DM dan keluarga melakukan latihan
fisik yang baik (Trisnadewi et al, 2018). Penelitian Azis et al (2020)
juga menyatakan mayoritas penyandang DM memiliki aktivitas fisik
yang tidak teratur.

Sebanyak 70,6% penyandang DM memiliki aktivitas fisik pada
tingkat moderat. Adanya hubungan positif dan signifikan antara
pengetahuan dengan aktivitas fisik. Jika semakin baik pengetahuan,
maka aktivitas fisik akan semakin tinggi (Widiyoga et al, 2020).

4. Pengetahuan Penyandang Diabetes Mellitus Tentang Terapi
Farmakologi

Penyadang DM yang tidak paham mengenai terapi yang sedang
dijalani akan mengakibatkan tidak patuh dalam mengkonsumsi
obat. Faktor tersebut akibat dari kurangnya informasi. Kesalahan
penggunaan terapi insulin yang ditemukan akan menjadi masalah
klinis. Penelitian Pelle et al (2016) menunjukkan sebanyak 36,6%
penyandang DM masih memiliki pengetahuan kurang tentang
penggunaan insulin. Sebanyak 68,3% berpengetahuan kurang
tentang terapi insulin. Selain itu, ada hubungan antara pengetahuan
tentang penggunaan insulin secara inisiasi (Singal et al, 2017).
Penyandang DM memiliki pengetahuan rendah dalam mengetahui
penyakit DM dan rasa kurang percaya diri terhadap keberhasilan
insulin sehingga menimbulkan sikap tidak patuh yang menjadi
salah satu kendala dalam penggunaan insulin (Aripin et al, 2021).

Hanya sedikit penyandang DM yang benar-benar mengerti
tentang DM. Ada korelasi cukup dan positif pada pengetahuan
dan kepatuhan pasien dalam menjalankan pengobatan DM. Artinya
dengan pengetahuan penyandang DM yang rendah tentang
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penyakitnya maka kepatuhan pengobatannya juga akan rendah
(Triastuti et al, 2020).

Berbeda dengan penelitian Alfian (2016) yang membuktikan
pengetahuan penyandang DM berada pada tingkat baik sebanyak
63,46%. Namun, tingkat pengetahuan baik berbanding terbalik
dengan tingkat kepatuhan yang tinggi. Salah satu penyebabnya
adalah kurangnya pengetahuan tentang DM dan tujuan
pengobatannya.

Salah satu akibat kurangnya pengetahuan tentang terapi
farmakologi adalah kejadian hipoglikemi. Adanya hubungan positif
pada pengetahuan tentang hipoglikemi dengan kemampuan
dalam mendeteksi terjadinya hipoglikemi. Semakin lama seseorang
menderita akan semakin bagus pula kemampuan dalam mendeteksi
terjadinya hipoglikemi (Nurhayati dan Sari, 2020). Penelitian Husna
dan Putra (2020) juga membuktikan bahwa sebanyak 73,07%
penyandang DM berpengetahuan baik dan mampu mendeteksi
hipoglikemi.

30  Perilaku Diit Pada Diabetes Mellitus Tipe 2



BAB IV
EFIKASI DIRI PADA DIABETES MELLITUS

A. Defenisi

Efikasi diri pertama kali dikemukakan oleh Albert Bandura
dalam pembelajaran sosial, dimana efikasi diri merupakan turunan
dari teori kognitif sosial (Social Cognitif Theory) serta faktor individu
yang memainkan peran penting dalam pembelajaran untuk
menyelesaikan permasalahan yang dihadapi (Bandura, 1994).

Menurut Baron & Byrne, (2003) menyatakan bahwa efikasi diri
merupakan sebuah evaluasi individu terhadap kemampuan yang
dimilikinya dalam melaksanakan tugas dan mengatasi rintangan
yang ditemui dalam mencapai tujuan yang telah ditentukan
sebelumnya.

Efikasi diri didefinisikan sebagai keyakinan atau kepercayaan
seseorang tentang bagaimana kemampuan mereka untuk bersikap
dalam menghasilkan tindakan yang tepat yang dapat memberikan
pengaruh atas peristiwa yang mempengaruhi kehidupan mereka
(Santrock, 2010).

Dapat disimpulkan bahwa efikasi diri diartikan bagaimana
keyakinan individu dalam merasakan sesuatu, berfikir, memotivasi
diri, dan juga berperilaku untuk kemudian dapat mengambil
keputusan terkait keadaan sebelumnya yang mempengaruhi
kehidupan. Keyakinan tersebut dapat mendorong individu untuk
melakukan aktifitas ataupun mengambil tindakan yang menurut
dirinya mampu untuk dilakukan.

Individu yang hidup dengan DM dalam jangka waktu yang lama
tentu telah mengalami pasang surut kondisi yang pernah ia alami
sebelumnya, hal ini dapat menambah keyakinan dan kemampuan
diri mereka sendiri tentang bagaimana menentukan perilaku mereka
dan memotivasi diri sendiri untuk menjalani hidup yang lebih baik
sesuai dengan tujuan kesehatan yang ingin mereka capai.
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Proses Utama
Didalam efikasi diri Bandura (1994) dikutip dari Encyclopedia

of Human Behavior, menghasilkan pengaruh beragam melalui 4
proses utama, yaitu :

1.

32

Kognitif

Merupakan pengaruh dari efikasi diri yang dapat dilihat dalam
berbagai hal, seperti perilaku yang memiliki dasar tujuan dan
diatur oleh pemikiran individu guna mencapai dasar tujuan yg
telah ditetapkan tersebut. Sedangkan pengaturan tujuan individu
dipengaruhi dari penilaian kemampuan atas diri sendiri. Semakin
individu merasakan efikasi diri yang kuat, maka akan semakin
tinggi pula target dari tantangan yang akan dipilih oleh individu
tersebut, dan semakin kuat pula melekatnya komitmen diri.

Seseorang yang hidup dengan DM menentukan perilaku
yang akan ditempuhnya berdasarka tujuan yang ingin
dicapainya, mulai dari diet diabetes, konsumsi obat-obatan, dan
lainnya demi mengontol kadar gula dalam darah klien itu sendiri.

Motivasi

Memegang peranan penting dalam mengatur motivasi individu.
Motivasi individu kebanyakan dihasilkan oleh proses kognitif.
Individu dapat memotivasi dirinya sendiri dan mengarahkan
tindakannya dengan melatih diri untuk berfikir kedepan,
sehingga motivasi individu dapat muncul dari pemikiran yang
optimis didalam dirinya sendiri untuk meraih tujuan yang
diharapkan. Individu juga akan merencanakan dan menetapkan
tujuan yang akan diwujudkan dimasa yang akan datang.

Terdapat tiga macam motivasi kognitif yang dilandaskan
dari beberapa teori yang saling memiliki kesinambungan, yaitu :
a. Atribusi Kausal

Individu dengan efikasi diri yang tinggi akan menilai
kegagalan yang dialaminya dalam mengerjakan tantangan
yang harus diselesaikan sebagai kurangnya upaya diri
dalam belajar dan berusaha.
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b. Nilai Pengharapan

Memandang motivasi sebagai hasil akhir dari tantanganyang
dipengaruhi oleh pengharapan akan hasil yang diinginkan.

¢. Teori Tujuan

Motivasi individu akan semakin kuat dan meningkat
sejalan dengan semakin besarnya tantangan yang dihadapi
individu tersebut dalam mencapai tujuan yang diharapkan.
Penyandang DM dengan tingkat pengetahuan yang baik
dapat memotivasi diri mereka sendiri dalam menjalani
perilaku sehat agar kontrol gula darah dapat dikendalikan.

d. Afektif

Merupakan keyakinan individu bahwa akan memiliki
kemampuan untuk mengatasi rintangan yang dijumpai,
yang juga dapat mempengaruhi seberapa banyak tekanan
yang dialami individu dalam mengatasi situasi yang sulit.
Afektif ditujukan dengan bagaimana mengendalikan rasa
cemas dan perasaan stress yang dapat menghambat pola
pikir yang benar dalam mencapai tujuan dari individu
tersebut. Penyandang DM tentu menemui hambatan
terkait perilaku sehat dalam perjalan kesehariannya, namun
klien tersebut mampu mengatasi situasi sulit tersebut.

e. Seleksi

Berkaitan dengan kemampuan individu dalam menentukan
lingkungan dan tingkah laku yang tepat, agar dapat
mencapai tujuan yang diharapkan. Ketidakmampuan
individu dalam menentukan lingkungan dan tingkah laku
yang tepat akan membuat individu tersebut merasa tidak
percaya diri, sehingga mengakibatkan individu mudah
menyerah ketika menghadapi situasi yang sulit. Efikasi diri
dapat membantu individu dalam merancang hidup melalui
pemilihan lingkungan dan tingkah laku yang sesuai. Klien
yang telah lama memiliki penyakit DM biasanya mampu
dalam merancang perilaku hidup sehat dan lingkungan
yang sesuai untuk mendukung keadaan dari klien itu sendiri.
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C.

Dimensi
Dimensi memiliki implikasi terhadap kinerja individu, Adapun

dimensidariefikasidirimenurutBanduradalamLunenburg (2011),yaitu:

1.

34

Dimensi Magnitude

Dimensi ini berhubungan dengan tingkat kesulitan yang
harus dihadapi. Terdapat perbedaan dalam diri individu untuk
menerima dan meyakini suatu tugas tertentu, yang berbatas
pada tugas yang sederhana atau menengah, dan sulit sekalipun.
Setiap individu memiliki persepsi yang berbeda dalam
memandang derajat kesulitan dari suatu tugas tersebut. Akan
ada individu yang beranggapan suatu tugas tersebut sangat
sulit, sedangkan individu lainnya mungkin merasakan bahwa
tugas tersebut mudah.

Apabila didapatkan sedikit rintangan dalam melaksanakan
tugas, maka tugas tersebut akan dengan mudah untuk dilakukan.
Magnitude dibagi menjadi tiga bagian, yaitu :

a. Analisis pilihan perilaku yang akan dilakukan, mengenai
seberapa besar individu merasa mampu dalam menyelesaikan
permasalahan dengan pilihan perilaku yang akan diambil.

b. Menghindari perilaku yang dianggap melampaui dari batas
kemampuan individu itu sendiri.

¢. Menyesuaikan diri saat menghadapi permasalahan yang sulit.
Dalam menjalani kehidupan sehari-hari, penyandang
DM seringkali menemui kesulitan dengan berbagai
macam tingkatan. Klien dengan persepsi yang baik
dalam menghadapi rintangan, cenderung akan menerima
rintangan tersebut sebagai tantangan bagi diri sendiri.

Dimensi Generaliti

Dimensi ini berkaitan dengan sejauh mana individu merasa

yakin akan kemampuannya dalam mengatasi berbagai macam

situasi permasalahan, mulai dari melakukan suatu aktifitas
rutin yang biasa dilakukan, hingga serangkaian tugas dan
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permasalahan sulit yang beragam. Pada dimensi ini, individu akan
menampakkan kemampuannya pada konteks permasalahan
yang beragam, baik itu melalui perilaku, kognitif, maupun afektif.

Penyandang DM yakin akan kecakapan diri yang dimilikinya
untuk mengatasi permasalahan apapun yang bakal ditemuinya
dalam menjalani perilaku sehat.

Dimensi Strength

Berupa kuatnya keyakinan individu terhadap kemampuan
yang dimilikinya. Hal ini berhubungan dengan ketahanan
dan ketelatenan individu dalam menyelesaikan tugasnya.
Individu yang mempunyai keyakinan diri yang kuat terhadap
kemampuannya dalam mengerjakan suatu tugas akan berusaha
untuk bertahan meskipun individu tersebut menjumpai
berbagai tantangan dan kesulitan. Dalam hal ini pengalaman
mempengaruhi efikasi diri yang diyakini individu, yang mana
pengalaman yang lemah juga akan melemahkan keyakinan
individu tersebut. Sedangkan individu dengan keyakinan yang
kuat terhadap kemampuan dirinya, maka akan terus berusaha
dan tetap teguh meskipun mendapatkan kesulitan.

Meskipun klien telah hidup bertahun lamanya dengan DM,
tidak selamanya klien dapat konsisten menjalani perilaku hidup
yang sehat, namun mereka akan kembali pada perilaku hidup
yang baik apabila mereka memiliki efikasi diri yang baik.

. Sumber

SumberefikasidirimenurutBanduradalam Lunenburg (2011),yaitu:
Past Performance

Pengalaman dalam menghadapi suatu penyakit akan
mengarahkan seluruh kemampuan individu dalam meraih
tujuan yang ingin dicapai. Umpan balik yang positif terhadap
hasil kerja individu akan meningkatkan kepercayaan diri. Jika
individu menemui hambatan di berbagai pengalaman hidup
dan dapat mengatasinya, maka akan memicu efikasi diri yang
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lebih baik, karena membuat individu tersebut mampu untuk
mengatasi permasalahan yang kelak dihadapi dikemudian hari.

Penyandang DM tentu belajar dari pengalaman hidup yang
telah merekajalani sebelumnya, mereka akan mencurahkan seluruh
kemampuan diri dalam menghadapi permasalahan selanjutnya.

Vicarious Experience

Vicarious experience sangat berperan terhadap efikasi diri karena
dipengaruhi oleh persepsi individu tentang dirinya memiliki
kesamaan keadaan dengan model. Pengalaman keberhasilan
dari orang lain dapat mempengaruhi individu lain yang memiliki
permasalahan serupa. Ketika melihat orang lain berhasil dalam
mengatasi permasalahan yang dihadapinya, maka individu lain
yang memiliki permasalahan serupa akan merasa yakin bahwa
dirinya juga akan berhasil menghadapi permasalahan tersebut
dengan usaha dan cara yang sama. Sebaliknya, jika orang lain
yang kita amati dengan permasalahan serupa gagal meskipun
telah berusaha keras, maka individu lain yang memiliki masalah
yang serupa menjadi ragu apakah nantinya dia bisa berhasil
mengatasi masalah tersebut. Individu akan berupaya mencari
model yang mempunyai kemampuan yang sesuai dengan
keinginannya, kemudian mengamati cara berfikir dan perilaku
dari model tersebut dengan harapan dapat memberikan
pengetahuan yang berharga mengenai strategi yang baik dalam
menghadapi berbagai tuntutan di lingkungan sekitar.

Penyandang DM biasanya akan mencari teman dengan
penyakit maupun permasalahan lainnya yang serupa, sehingga
ia dapat mengamati cara berfikir dan perilaku tersebut dengan
harapan dapat memperoleh pengetahuan yang sesuai dalam
menjalani berbagai permasalahan di lingkungan.

Verbal Persuasion

Dapat digunakan secara luas untuk meyakinkan individu
lain bahwa individu tersebut memiliki kecakapan dalam
mencapai tujuan yang diharapkan. Individu yang mendapatkan
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persuasi secara verbal akan mempunyai kemampuan dalam
menyelesaikan permasalahan yang ada, mereka akan
mengerahkan usaha yang lebih besar dibandingkan dengan
individu yang tidak di mendapatkan persuasi bahya dirinya
mampu untuk menyelesaikan permasalahan tersebut. Hal ini
memberikan dampak yang cukup terbatas, namun apabila
berada dibawah kondisi yang tepat, maka persuasi diri dari
individu lain dapat menurunkan atau meningkatkan efikasi diri
dari individu yang terpengaruh.

Penyandang DM yang mendapatkan dukungan ataupun
arahan dari tenaga kesehatan atau klien lain yang lebih
berpengalaman maka individu tersebut akan lebih mengusahan
upayanya dalam menyelesaikan permasalahan.

Emotional Cues

Ketika individu meyakini bahwa sebagian dari tanda-tanda
psikologis dapat menghasilkan informasi dalam menilai
kemampuan dirinya sendiri. Keadaan stres dan cemas dianggap
individu sebagai tanda yang dapat mengancam ketidakmampuan
diri. Dalam menilai kemampuannya, individu mendapatkan
pengaruh dari informasi mengenail keadaan fisiknya dalam
menghadapi situasi tertentu dengan memperhatikan keadaan
dari fisiologisnya. Individu yang berada pada kondisi emosi
yang kuat biasanya dapat mempengaruhi performa ketika
individu tersebut menghadapi kecemasan dan ketakutan
ataupun tingkat stress yang tinggi. Kemungkinan hal ini dapat
menyebabkan ekspektasi efikasi diri yang menurun.

Dalam menjalani perilaku sehat sehari-hari, penyandang DM
seringkali mengalami kecemasan ataupun stress, terlebih setelah
mendapatkan informasi mengenai keadaan fisiknya, seperti
gula darak yang tidak terkontrol ataupun timbul komplikasi
lain, hal ini dapat menyebabkan menurunnya efikasi diri.
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Klasifikasi

Efikasidirisecaragaris besardiklasifikasikan menjadi2 bentuk, yaitu:
Efikasi diri tinggi

Perasaan yang kuat terhadap efikasi diri akan meningkatkan
pencapaian manusia dan kesejahteraan individu dalam banyak
hal. Seseorang yang memiliki keyakinan tinggi bahwa mereka
mampu melalui masa sulit sebagai tantangan yang harus
dihadapi dari pada harus menghindari ancaman. Individu yang
memiliki pandangan demikian akan menumbuhkan minat yang
baik dan cenderung tenang dalam menjalaninya, sehingga akan
lebih mudah dalam menetapkan tujuan yang ingin dicapai dan
mempertahankan komitmen. Selain itu, individu juga terus
mempertahankan upaya mereka dalam menghadapi kegagalan
(Santrock, 2010).

Pandangan yang baik dari individu dapat menghasilkan
pencapaian diri yang baik, menurunkan stress dan kerentanan
terhadap depresi. Individu seringkali berhadapan dengan situasi
yang mengancam, namun ia dapat menjamin bahwa ia dapat
mengendalikan atas situasi tersebut. Seringkali individu menilai
bahwa kegagalan berasal dari upaya yang kurang memadai dan
kurangnya pengetahuan serta keterampilan yang diperoleh,
sehingga individu dengan cepat dapat memulihkan diri setelah
mengalami kegagalan atau kemunduran (Bandura, 1994).

Karakteristik individu dengan efikasi diri tinggi, yaitu :

a. Dapat menangani permasalahan yang mereka jumpai
secara efektif

b. Yakin terhadap keberhasilan dalam menghadapi rintangan

¢. Menanggap rintangan sebagai sesuatu yang harus dihadapi,
bukan untuk dihindari

d. Berupaya keras dalam menyelesaikan masalah

e. Yakin akan kemampuan diri yang dimiliki

f.  Lekas bangkit dari kegagalan yang ditemui

g. Mempelajari situasi
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Efikasi diri rendah

Sebaliknya, individu yang meragukan kemampuan diri mereka
cenderung menghindar dari situasi sulit yang dipandang sebagai
ancaman pribadi, memikirkan kekurangan yang ada pada
individu, dan segala macam hal yang dapat merugikan daripada
berkonsentrasi tentang bagaimana melakukannya dengan baik.
Individu dengan efikasi diri rendah tidak memikirkan mengenai
bagaimana cara yang baik dalam menyikapi tantangan yang
sulit, sehingga dapat mengurangi usaha mereka dan cepat
menyerah (Santrock, 2010).

Individu tersebut memiliki aspirasi yang rendah dan
komitmen yang lemah terhadap tujuan yang mereka pilih
untuk dikejar, sehingga mengendurkan usaha mereka dan
cepat menyerah dalam menghadapi kesulitan. Disamping itu
individu akan sangat lambat untuk memulihkan diri mereka
setelah menghadapi kegagalan (Bandura, 1994).

Karakteristik individu dengan efikasi diri rendah, yaitu:

a. Kurang sigap dalam membenahi efikasi diri ketika
menghadapi kegagalan

b. Kurang yakin pada diri sendiri untuk bisa melewati
permasalahan

¢. Cenderung menghindari permasalahan yang sulit yang
menganggap rintangan sebagai sesuatu yang tidak harus
dihadapi

d. Kurang dalam berusaha dan lekas menyerah ketika
menemui permasalahan

e. Ragu akan kemampuan diri yang dimiliki
Kurang kreatif dalam mencari jalan keluar yang baru

g. Lemah pada aspirasi dan komitmen
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F. Dampak

Keyakinan terhadap efikasi diri pada individu berdampak pada
beberapa hal penting seperti yang dikemukakan oleh Schunk &
Pajares (2002), yaitu :
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G. Faktor-Faktor yang Mempengaruhi
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BAB VII
PENUTUP

A. Rangkuman

Prilaku diit pada penyandang DM tipe 2 sangatlah bergantung
pada pengetahuan yang baik dan efikasi diri yang positif. Pengetahuan
yang baik tentang pengaturan diit dapat meningkatkan kemampuan
dan kepatuhan pasien terhadap terapi nutrisi medis yang bertujuan
untuk mengontrol kadar glukosa darah pasien. Pengaturan makan
pada diabetesi pada hakikatnya untuk mencapai kontrol glikemik
yang baik yang menjadi indikator stabilnya kadar glukosa darah.
Kadar glukosa yang stabil dalam kisaran normal akan mencegah
secara signifikan terhadap kejadian komplikasi DM.

Pengetahuan yan baik hanya dapat diperoleh melalui pemberian
informasi yang utuh oleh petugas kesehatan melalui program
pendidikan kesehatan secara berkelanjutan sehingga mencapai
target yang telah ditentukan. Target capaian pendidikan kesehatan
pada pasien DM adalah terbentuknya mindset yang benar tentang
DM dan tatalaksananya. Mindset yang positif dapat menimbulkan
prilaku yang positif pula, yang pada akhirnya akan membentuk
suatu sikap patuh terhadap tatalaksana DM.

Selain pengetahuan efikasi diri juga sangat menentukan bagi
diabetesi dalam membentuk sikap atau prilaku terkait dengan
pilihan yang akan diambil oleh diabetes dalam pengelolaan
penyakitnya. Efikasi diri yang baik akan membentuk prilaku yang
positif dalam perencanaan diit. Efikasi diri juga sangat bergantung
pada pengetahuan klien dalam memahami penyakitnya. Pemahaman
yang baik dengan sendirinya akan membentuk efikasi diri yang baik
pula yang dapat menjadi indikator bagi diabetesi dalam manajemen
kontrol glikemik untuk menghindari terjadinya komplikasi dan
meningkatkan kualitas hidup diabetesi.
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B. Saran

Buku ini hanya menggambarkan tentang prilaku diit pada
penyandang diabetes, sebaiknya dapat dilakukan pengulasan
lebih luas tentang 5 pilar penatalaksaan diabetes sehingga dapat
diperoleh informasi yang lebih komprehensif terkait dengan prilaku
manajemen pengontrolan glukosa darah secara mandiri pada
penyandang diabetes.
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Diabetes Mellitus (DM) merupakan penyakit yang akan disandang oleh
diabetesi seumur hidup. Sejumlah komplikasi mengintai penyandang DM
yang akan membawa pada kondisi penurunan beberapa fungsi organ tubuh
dan jika tidak dikelola dengan baik maka akan menyebabkan kualiatas hidup
yang buruk dan mengancam jiwa. Pengelolaan DM sangat erat kaitannya
dengan pengetahuan dan efikasi diri. Menjadi tahu akan membuat individu
cenderung untuk patuh dan efikasi diri yang baik cenderung juga akan
membuat orang mempunyai keputusan yang positif dalam mengelola
penyakitnya. Buku ini akan membuat pembaca memahami bagaimana
pentingnya mempunyai pengetahuan dan efikasi diri yang baik bagi
penyandang DM karena buku ini mengulas dengan sangat detil tentang
pengetahuan dan efikasi diri dalam mengelola DM.

Selain itu dalam buku ini juga pembaca dapat menemukan bahwa
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