
5 
 

 

 

 

2.1 Diabetes Melitus 

BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA

2.1.1 Definisi Diabetes Melitus 

Diabetes adalah penyakit kronis yang terjadi ketika pankreas tidak dapat 

memproduksi hormon insulin atau ketika tubuh tidak dapat menggunakan insulin 

yang dihasilkannya dengan baik. Jika pankreas tidak dapat memproduksi insulin 

atau menggunakan insulin secara efektif, maka dapat menyebabkan peningkatan 

kadar glukosa darah yang dikenal sebagai hiperglikemia (International Diabetes 

Feredation, 2020). 

Defisiensi insulin, jika dibiarkan dalam waktu lama dapat merusak banyak 

organ tubuh yang dapat menyebabkan kelumpuhan dan kematian. Potensi 

komplikasi seperti penyakit kardiovaskular (CVD), kerusakan saraf (neuropati), 

kerusakan ginjal (nefropati), amputasi kaki, dan kerusakan retina (retinopati) dapat 

menyebabkan kehilangan penglihatan (International Diabetes Feredation, 2021). 

 

2.2.1  Etiologi dan Patofisiologi 

Etiologi dari penyakit diabetes yaitu gabungan antara faktor genetik dan faktor 

lingkungan. Etiologi lain dari diabetes yaitu sekresi atau kerja insulin, abnormalitas 

metabolik yang menganggu sekresi insulin, abnormalitas mitokondria, dan 

sekelompok kondisi lain yang menganggu toleransi glukosa. Diabetes mellitus 

dapat muncul akibat penyakit eksokrin pankreas ketika terjadi kerusakan pada 

mayoritas islet dari pankreas. Hormon yang bekerja sebagai antagonis insulin juga 

dapat menyebabkan diabetes. 

Adapun penyebab dari resistensi insulin yaitu: obesitas/kelebihan berat badan, 

glukortikoid berlebih (sindrom cushing atau terapi steroid), hormon pertumbuhan 

berlebih (akromegali), kehamilan, diabetes gestasional, penyakit ovarium 

polikistik, lipodistrofi (didapat atau genetik, terkait dengan akumulasi lipid di hati), 

autoantibodi pada reseptor insulin, mutasi reseptor insulin, mutasi reseptor aktivator 

proliferator peroksisom (PPAR γ), mutasi yang menyebabkan obesitas genetik 

(misalnya: mutasi reseptor melanokortin), dan hemochromatosis (penyakit 

keturunan yang menyebabkan akumulasi besi jaringan) (Ozougwu et al., 2013). 
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Pada diabetes tipe I, sel beta pankreas telah dihancurkan oleh proses autoimun, 

sehingga insulin tidak dapat diproduksi. Hiperglikemia puasa terjadi karena 

produksi glukosa yang tidak dapat diukur oleh hati. Meskipun glukosa dalam 

makanan tetap berada di dalam darah dan menyebabkan hiperglikemia postprandial 

(setelah makan), glukosa tidak dapat disimpan di hati. Jika konsentrasi glukosa 

dalam darah cukup tinggi, ginjal tidak akan dapat menyerap kembali semua glukosa 

yang telah disaring. Oleh karena itu ginjal tidak dapat menyerap semua glukosa 

yang disaring. Akibatnya, muncul dalam urine (kencing manis). Saat glukosa 

berlebih diekskresikan dalam urine, limbah ini akan disertai dengan ekskreta dan 

elektrolit yang berlebihan. Kondisi ini disebut diuresis osmotik. Kehilangan cairan 

yang berlebihan dapat menyebabkan peningkatan buang air kecil (poliuria) dan 

haus (polidipsia) (Lestari, dkk. 2021). 

Kekurangan insulin juga dapat mengganggu metabolisme protein dan lemak, 

yang menyebabkan penurunan berat badan. Jika terjadi kekurangan insulin, 

kelebihan protein dalam darah yang bersirkulasi tidak akan disimpan di jaringan. 

Dengan tidak adanya insulin, semua aspek metabolisme lemak akan meningkat 

pesat. Biasanya hal ini terjadi di antara waktu makan, saat sekresi insulin minimal, 

namun saat sekresi insulin mendekati, metabolisme lemak pada DM akan 

meningkat secara signifikan. Untuk mengatasi resistensi insulin dan mencegah 

pembentukan glukosa dalam darah, diperlukan peningkatan jumlah insulin yang 

disekresikan oleh sel beta pankreas. Pada penderita gangguan toleransi glukosa, 

kondisi ini terjadi akibat sekresi insulin yang berlebihan, dan kadar glukosa akan 

tetap pada level normal atau sedikit meningkat. Namun, jika sel beta tidak dapat 

memenuhi permintaan insulin yang meningkat, maka kadar glukosa akan 

meningkat dan diabetes tipe II akan berkembang (Lestari, dkk. 2021). 

 

2.2.2   Klasifikasi Diabetes 

Beberapa ahli mengusulkan pengelompokan berdasarkan perawatan klinis 

dan perlu tidaknya pemberian insulin terutama pada saat diagnosis (WHO 

2019). Secara umum DM dikelompokkan menjadi 4 kelompok, yaitu: 

Diabetes Melitus tipe 1 (DMT1), Diabetes Melitus tipe 2 (DMT 2), Diabetes 

Melitus Gestasional, dan Diabetes spesifik lain (Hardianto, 2021). 
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A. Diabetes Melitus Tipe 1 

Penderita DMT1 ditemukan pada anak-anak dan remaja. Data penderita 

DMT1 secara global belum ada tetapi di negara maju penderita DMT1 

meningkat antara 3 sampai 4% pada anak-anak, baik laki-laki maupun 

perempuan per tahunnya. DMT1 mengurangi harapan hidup sekitar 13 tahun 

di negara maju dan meningkat pada negara berkembang yang mempunyai akses 

terbatas untuk mendapatkan  insulin. 

Diagnosis DMT1 dan DMT2 pada orang dewasa menjadi tantangan 

dan kesalahan diagnosis DMT1 menjadi DMT2 dan sebaliknya dapat 

mempengaruhi estimasi prevalensi. Karakteristik klinik yang diamati meliputi 

indeks massa tubuh, penggunaan insulin dalam 12 bulan setelah diagnosis, 

dan peningkatan risiko ketoasidosis diabetik (WHO, 2018). 

B. Diabetes Melitus Tipe 2 

Umumnya DMT2 terjadi pada orang dewasa tetapi sekarang ini jumlah 

anak-anak dan remaja yang menderita DMT2 meningkat. DMT2 menjadi 

masalah kesehatan global dan serius yang berevolusi karena perubahan budaya, 

ekonomi dan sosial, populasi lanjut usia, eningkatan urbanisasi, perubahan 

pola makan (peningkatan konsumsi makanan olahan dan gula), obesitas, 

aktivitas fisik berkurang, gaya hidup tidak sehat, malnutrisi pada janin, paparan 

hiperglikemia pada janin saat kehamilan (Kabel et al. 2017). 

C. Diabetes Gestasional 

Diabetes gestasional merupakan diabetes yang terjadi pada masa 

kehamilan. Biasanya terjadi pada trimester kedua dan ketiga saat kehamilan 

karena hormon yang disekresi plasenta menghambat kerja insulin. Sekitar 30- 

40% penderita diabetes gestasional berkembang menjadi Diabetes Melitus tipe 

2. Diabetes gestasional terjadi pada 7% kehamilan dan meningkatkan risiko 

kematian pada ibu dan janin (Hardianto, 2021). 

D. Diabetes Spesifik Lain 

Diabetes spesifik lain merupakan diabetes berhubungan dengan genetik, 

penyakit pada pankreas, gangguan hormonal, penyakit lain atau pengaruh 

penggunaan obat (seperti glukokortikoid, pengobatan HIV/Aids, antipsikotik 

atipikal) (Hardianto, 2021). 
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2.2.3 Manifestasi Klinis 

Beberapa gejala dan keluhan yang perlu diketahui bagi penderita DM 

yaitu gejala awal, gejala akut dan gejala kronis. Gejala awal yang perlu 

diketahui bagi penderita DM yaitu (Tarigan, 2021) : 

1. Poliuria, adalah seringnya buang air kecil terutama pada malam hari 

dengan volume banyak. Kondisi ini disebabkan oleh tingginya kadar gula 

darah yang tidak bisa ditoleransi oleh ginjal dan agar urin yang dikeluarkan 

tak terlalu pekat, ginjal harus menarik banyak cairan dari dalam tubuh. 

2. Polidipsia, adalah peningkatan rasa haus yang disebabkan dari kondisi 

sebelumnya yaitu poliuria yang menyebabkan dehidrasi ekstrasel sehingga 

penderita akan minum terus menerus untuk mengobati rasa hausnya. 

3. Polifagia, adalah seringnya merasa lapar yang luar biasa. Hal ini 

disebabkan karena gula darah yang tidak bisa masuk kedalam sel, dimana 

sel-sel tubuh tidak dapat menyerap glukosa akibatnya tubuh secara 

keseluruhan kekurangan energi dan lemas sehingga sel-sel akan mengirim 

sinyal lapar ke otak untuk menggerakkan penderita makan terus menerus. 

Pada fase ini penderita menunjukan berat badan yang terus naik atau 

bertambah gemuk. 

Gejala tahap akut yang perlu diketahui bagi penderita DM yaitu cepat 

mengalami kelelahan dan lemas tanpa sebab yang jelas. Air kencing 

dikerumuni semut karena rasanya yang manis. Penurunan berat badan yang 

derastis tanpa sebab yang jelas dalam hitungan 2-4 minggu bisa turun 5-10 kg. 

Gejala kronik yang perlu diketahui bagi penderita DM yaitu rasa kesemutan 

pada jari tangan dan kaki, karena sirkulasi darah terhambat atau tidak lancer. 

Terasa panas di kulit, juga terasa sakit seperti tertusuk-tusuk, kulit terasa tebal. 

Sering terjadi kram. Gejala gangguan kulit seperti badan gatal-gatal, kulit 

merah, dan menipis. Sering merasa lelah dan mengantuk tanpa sebab yang 

jelas. 

2.2.4 Penatalaksanaan Terapi Medis 

Tujuan penatalaksaan secara umum adalah meningkatkan kualitas hidup 

penyandang diabetes mellitus. Menurut Konsensus Nasional ada 4 pilar utama 

dalam pengelolaan DM (PERKENI, 2021) yaitu: 
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1. Edukasi 

Edukasi merupakan upaya peningkatan pengetahuan dan motivasi pasien 

yang komprehensif dalam pencapaian perubahan perilaku. Tujuan 

perubahan perilaku adalah agar penyandang diabetes dapat menjalani pola 

hidup sehat. Edukasi dapat dilakukan secara individual dengan pendekatan 

berdasarkan penyelesaian masalah. 

2. Terapi nutrisi medis 

Terapi nutrisi medis merupakan bagian penting dari penatalaksanaan DM 

tipe 2 secara komprehensif. Kunci keberhasilannya adalah keterlibatan 

secara menyeluruh dari anggota tim (dokter, ahli gizi, petugas kesehatan 

yang lain serta pasien dan keluarganya). Guna mencapai sasaran terapi 

nutrisi medis sebaiknya diberikan sesuai dengan kebutuhan setiap pasien 

DM. Prinsip pengaturan makan pada pasien DM hampir sama dengan 

anjuran makan untuk masyarakat umum, yaitu makanan yang seimbang 

dan sesuai dengan kebutuhan kalori dan zat gizi masing-masing individu. 

Pasien DM perlu diberikan penekanan mengenai pentingnya keteraturan 

jadwal makan, jenis dan jumlah kandungan kalori, terutama pada mereka 

yang menggunakan obat yang meningkatkan sekresi insulin atau terapi 

insulin itu sendiri. 

Menurut PERKENI (2021) komposisi makanan yang dianjurkan 

terdiri dari 

a. Karbohidrat 

- Karbohidrat yang dianjurkan sebesar 45 − 65% total asupan energi. 

Terutama karbohidrat yang berserat tinggi. 

- Pembatasan karbohidrat total < 130 g/hari tidak dianjurkan. 

- Glukosa dalam bumbu diperbolehkan sehingga pasien diabetes 

dapat makan sama dengan makanan keluarga yang lain. 

- Sukrosa tidak boleh lebih dari 5% total asupan energi. 

- Dianjurkan makan tiga kali sehari dan bila perlu dapat diberikan 

makanan selingan seperti buah atau makanan lain sebagai bagian 

dari kebutuhan kalori sehari. 



10 
 

b. Lemak 

- Asupan lemak dianjurkan sekitar 20 − 25% kebutuhan kalori, dan 

tidak diperkenankan melebihi 30% total asupan energi. 

- Komposisi yang dianjurkan: 

• lemak jenuh (SAFA) < 7 % kebutuhan kalori. 

• lemak tidak jenuh ganda (PUFA) < 10 %. 

• selebihnya dari lemak tidak jenuh tunggal (MUFA) sebanyak 12- 

15% 

• Rekomendasi perbandingan lemak jenuh: lemak tak jenuh 

tunggal: lemak tak jenuh ganda = 0.8 : 1.2: 1. 

- Bahan makanan yang perlu dibatasi adalah yang banyak 

mengandung lemak jenuh dan lemak trans antara lain: daging 

berlemak dan susu fullcream. 

- Konsumsi kolesterol yang dianjurkan adalah < 200 mg/hari. 

c. Protein 

- Pada pasien dengan nefropati diabetik perlu penurunan asupan protein 

menjadi 0,8 g/kg BB perhari atau 10% dari kebutuhan energi, dengan 

65% diantaranya bernilai biologik tinggi. 

- Pasien DM yang sudah menjalani hemodialisis asupan protein 

menjadi 1 −1,2 g/kg BB perhari. 

- Sumber protein yang baik adalah ikan, udang, cumi, daging tanpa 

lemak, ayam tanpa kulit, produk susu rendah lemak, kacang- 

kacangan, tahu dan tempe. Sumber bahan makanan protein dengan 

kandungan saturated fatty acid (SAFA) yang tinggi seperti daging 

sapi, daging babi, daging kambing dan produk hewani olahan 

sebaiknya dikurangi untuk dikonsumsi. 

d. Natrium 

- Anjuran asupan natrium untuk pasien DM sama dengan orang sehat 

yaitu < 1500 mg per hari. 

- Pasien DM yang juga menderita hipertensi perlu dilakukan 

pengurangan natrium secara individual. 
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- Pada upaya pembatasan asupan natrium ini, perlu juga memperhatikan 

bahan makanan yang mengandung tinggi natrium antara lain adalah 

garam dapur, monosodium glutamat, soda, dan bahan pengawet seperti 

natrium benzoat dan natrium nitrit. 

e. Serat 

- Pasien DM dianjurkan mengonsumsi serat dari kacang-kacangan, buah 

dan sayuran serta sumber karbohidrat yang tinggi serat. 

- Jumlah konsumsi serat yang disarankan adalah 20 − 35 gram per hari. 

f. Pemanis alternatif 

- Pemanis alternatif aman digunakan sepanjang tidak melebihi batas aman 

(Accepted Daily Intake/ADI). Pemanis alternatif dikelompokkan 

menjadi pemanis berkalori dan pemanis tak berkalori. 

- Pemanis berkalori perlu diperhitungkan kandungan kalorinya sebagai 

bagian dari kebutuhan kalori, seperti glukosa alkohol dan fruktosa. 

- Glukosa alkohol antara lain isomalt, lactitol, maltitol, mannitol, sorbitol 

dan xylitol. 

- Fruktosa tidak dianjurkan digunakan pada pasien DM karena dapat 

meningkatkan kadar LDL, namun tidak ada alasan menghindari 

makanan seperti buah dan sayuran yang mengandung fruktosa alami. 

- Pemanis tak berkalori termasuk aspartam, sakarin, acesulfame 

potasium, sukrose, neotame. 

3. Latihan jasmani (Olahraga) 

Kegiatan jasmani sehari-hari dan latihan secara teratur (3-4 kali seminggu 

selama kurang lebih 30 menit), merupakan salah satu pilar dalam 

pengelolaan diabetes mellitus. Latihan jasmani untuk menjaga kebugaran 

dan dapat menurunkan berat badan dan sensitivitas insulin, sehingga akan 

memperbaiki kendali glukosa darah. 

4. Farmakologis Terapi 

Farmakologis diberikan bersama dengan pengaturan makan dan latihan 

jasmani (gaya hidup). Terapi farmakologis terdiri dari obat oral (OHO) dan 

bentuk suntikan. OHO diperlukan dalam pengobatan DM tipe 2 jika 

intervensi gaya hidup dengan diet, dan latihan fisik tidak cukup untuk 
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mengendalikan hiperglikemia. Kombinasi insulin dengan OHO membantu 

mencapai kontrol kadar glikemia pada pasien-pasien yang menunjukan 

respon yang tidak optimal terhadap pemberian OHO semata. 

 

2.2 Konsep Pengetahuan 

2.2.1  Definisi Pengetahuan 

Pengetahuan adalah hasil dari “tahu” dan ini terjadi setelah orang melakukan 

penginderaan terhadap suatu objek tertentu. Penginderaan terjadi melalui panca 

indera manusia, yakini indera pengelihatan, pendengaran, penciuman, rasa, dan 

raba. Sebagian besar pengetahuan manusia diperoleh melalui mata dan telinga. 

Pengetahuan atau kognitif merupakan domain yang sangat penting dalam 

membentuk tindakan seseorang (Baja, 2019). 

2.2.2  Tingkat Pengetahuan 

Menurut Sulaiman (2015) tingkatan pengetahuan terdiri dari 4 macam, yaitu 

pengetahuan deskriptif, pengetahuan kausal, pengetahuan normatif dan 

pengetahuan esensial. Pengetahuan deskriptif yaitu jenis pengetahuan yang dalam 

cara penyampaian atau penjelasannya berbentuk secara objektif dengan tanpa 

adanya unsur subjektivitas. Pengetahuan kausal yaitu suatu pengetahuan yang 

memberikan jawaban tentang sebab dan akibat. Pengetahuan normatif yaitu suatu 

pengetahuan yang senantiasa berkaitan dengan suatu ukuran dan norma atau aturan. 

Pengetahuan esensial adalah suatu pengetahuan yang menjawab suatu pertanyaan 

tentang hakikat segala sesuatu dan hal ini sudah dikaji dalam bidang ilmu filsafat. 

Menurut Yuliana (2017), pengetahuan seseorang terhadap objek mempunyai 

intensitas yang berbeda-beda,dan menjelaskan bahwa ada enam tingkatan 

pengetahuan yaitu sebagai berikut: 

1. Tahu (know) 

Tahu diartikan hanya sebagai recall (ingatan). Seseorang dituntut untuk 

mengetahui fakta tanpa menggunakannya. 

2. Pemahaman (comprehension) 

Memahami suatu objek bukan sekedar tahu, tidak sekedar dapat 

menyebutkan, tetapi harus dapat menginterprestasikan secara benar tentang 

objek yang diketahui. 
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3. Penerapan (application) 

Aplikasi diartikan apabila orang yang telah memahami objek tersebut dapat 

menggunakan dan mengaplikasikan prinsip yang diketahui pada situasi 

yang lain. 

4. Analisis (analysis) 

Analisis adalah kemampuan seseorang untuk menjabarkan dan 

memisahkan, kemudian mencari hubungan antara komponenkomponen 

yang terdapat dalam suatu objek. 

5. Sintesis (synthesis) 

Sintesis adalah suatu kemampuan untuk menyusun formulasi baru dari 

formulasi-formulasi yang telah ada. Sintesis menunjukkan suatu 

kemampuan seseorang untuk merangkum atau meletakkan dalam suatu 

hubungan yang logis dari komponen-komponen pengetahuan yang dimiliki. 

6. Evaluasi (evaluation) 

Evaluasi diartikan kemampuan untuk melakukan penilaian terhadap suatu 

materi atau objek yang didasarkan pada kriteria-kriteria yang ada. Misalnya, 

membandingkan, menafsirkan dan sebagainya. Pengukuran pengetahuan 

dapat dilakukan dengan wawancara atau angket yang menanyakan tentang 

isi materi yang diukur. 

2.2.3  Faktor yang Mempengaruhi Pengetahuan 

Ada beberapa faktor yang mempengaruhi pengetahuan terhadap seseorang: 

1. Umur. 

Semakin bertambahnya usia seseorang dan kekuatan seseorang akan 

lebih matang dalam berpikir dan bekerja dari segi kepercayaan 

masyarakat yang lebih dewasa akan lebih percaya dari pada orang yang 

belum cukup tinggi kedewasaannya. Hal ini sebagai akibat dari 

pengalaman jiwa (Nursalam, 2016). 

2. Pengalaman 

Pengalaman merupakan guru yang terbaik (experience is the best 

teacher), pepatah bisa diartikan bahwa pengalaman merupakan sumber 

pengetahuan, bisa juga pengalaman itu merupakan cara untuk 

memperoleh suatu kebenaran pengetahuan. Oleh sebab itu pengalaman 
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pribadi dapat dijadikan sebagai upaya untuk mendapatkan pengetahuan. 

Hal ini dilakukan dengan cara mengulang kembali pengetahuan yang 

diperoleh dalam memecahkan persoalan yang dihadapai pada masa lalu 

(Notoadmodjo, 2020). 

3. Faktor pekerjaan 

Pekerjaan adalah keburukan yang harus dilakukan terutama untuk 

menunjang kehidupan diri sendiri dan kehidupan keluarga. Pekerjaan 

bukanlah sumber kesenangan, tetapi merupakan cara mencari nafkah 

yang berulang dan banyak tantangan. Bekerja umumnya merupakan 

kegiatan yang menyita waktu (Tarigan, 2021). 

4. Keyakinan 

Keyakinan yang diperoleh oleh seseorang biasanya bisa diperoleh secara 

turun-temurun dan tidak dapat dibuktikannya terlebih dahulu, keyakinan 

yang positif dan keyakinan yang negatif dapat mempengaruhi tentang 

pengetahuan seseorang . 

5. Faktor lingkungan 

Lingkungan adalah seluruh kondisi yang ada disekitar manusia dan 

pengaruhnya yang dapat membuat perkembangan dan perilaku orang 

atau sekelompok. 

6. Sosial budaya 

Sistem sosial budaya yang di masyarakat dapat mempengaruhi dari sikap 

dalam menerima informasi. 

 

2.3 Kepatuhan Diet 

2.3.1 Pengertian Kepatuhan 

Kepatuhan adalah sejauh mana perilaku pasien dengan ketentuan yang 

diberikan oleh profesional kesehatan. Saat ini ketidakpatuhan pasien menjadi 

masalah serius yang dihadapi tenaga kesehatan profesional (Widodo, 2017) 

Menurut Notoatmodjo (2017) kepatuhan adalah salah satu perilaku 

pemeliharaan kesehatan ya itu usaha seseorang untuk memelihara kesehatan atau 

menjada kesehatan agar tidak sakit dan usaha penyembuhan apabila sakit. 
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2.3.2  Faktor yang Mempengaruhi Kepatuhan 

Fauzia, dkk (2015), mengatakan ada beberapa faktor yang mempengaruhi 

kepatuhan diet pada penderita Diabetes Melitus, antara lain: 

1. Faktor pengetahuan 

Semakin cukup umur kematangan dan kekuatan seseoran anak lebih matang 

untuk berpikir dan bertindak. Jika semakin bertambahnya usia sesorang 

akan lebih matang untuk berpikir dan mempersepsikan informasi yang 

didapat, sehingga si penderita akan berusaha untuk mematuhi segala sesuatu 

yang telah disampaikan untuk dilakukan. 

2. Faktor sikap 

Sikap Individu terhadap pengobatan dipengaruhi oleh tingkat pengetahua 

individu itu sendiri. Semakin tinggi sikap pengetahuan, maka sikap individu 

semakin terbuka dengan penatalaksanaan penyakit yang sedang diderita. 

3. Faktor dukungan keluarga 

Keluarga memberikan perawatan kesehatan secara preventif dan secara 

bersama-sama merawat anggota keluarga yang sakit karena keluarga 

merupakan unit terkecil dari masyarakat yang paling dekat hubungannya 

dengan si penderita DM itu sendiri. Dengan adanya dukungan keluarga 

dapat meningkatkan kepatuhan si penderita dalam melaksanakan dietnya. 

4. Faktor dukungan tenaga kesehatan 

Dukungan tenaga kesehatan sangat diperlukan untuk meningkatkan 

kepatuhan, misalnya yang paling sederhana dalam hal dukungan tersebut 

adalah dengan adanya teknik komunikasi. Hal ini menunjukkan bahwa 

tenaga kesehatan merupakan orang pertama yang mengetahui tentang 

kondisi kesehatan pasien sehingga mereka memiliki peranan yang besar 

untuk menyampaikan informasi. 

2.3.3. Cara Meningkatkan Kepatuhan Diet 

Strategi yang dapat dicoba untuk meningkatkan kepatuhan, antara lain 

(Tarigan, 2021): 

5. Segi penderita (internal) 

Usaha yang dapat dilakukan penderita DM untuk meningkatkan kepatuhan 

dalam menjalani terapi diet, olahraga dan pengobatan yaitu: 
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a. Meningkatkan kontrol diri. 

Penderita DM harus meningkatkan kontrol dirinya untuk 

meningkatkan ketaatannya dalam menjalani pengobatan, karena 

dengan adanya kontrol diri yang baik dari penderita DM akan semakin 

meningkatkan kepatuhannya dalam menjalani pengobatan. Kontrol 

diri yang dilakukan meliputi kontrol berat badan, kontrol makan dan 

emosi. 

b. Meningkatkan efikasi diri. 

Efikasi diri dipercaya muncul sebagai prediktor yang penting dari 

kepatuhan. Seseorang yang mempercayai diri mereka sendiri untuk 

dapat mematuhi pengobatan yang kompleks akan lebih mudah 

melakukannya. 

c. Mencari informasi tentang pengobatan DM 

Kurangnya pengetahuan atau informasi berkaitan dengan kepatuhan 

serta kemauan dari penderita untuk mencari informasi mengenai DM 

dan terapi medisnya, informasi tersebut biasanya didapat dari berbagai 

sumber seperti media cetak, elektronik atau melalui program 

pendidikan di rumah sakit. Penderita DM hendaknya benar-benar 

memahami tentang penyakitnya dengan cara mencari informasi 

penyembuhan penyakitnya tersebut. 

d. Meningkatkan monitoring diri 

Penderita DM harus melakukan monitoring diri, karena dengan 

monitoring diri, penderita dapat lebih mengetahui tentang keadaan 

dirinya seperti keadaan gula dalam darahya, berat badan, dan apapun 

yang dirasakanya. 

6. Segi tenaga medis (eksternal) 

Usaha-usaha yang dilakukan oleh orang-orang di sekitar penderita DM 

untuk meningkatkan kepatuhan dalam menjalani pengobatan antara lain : 

a. Meningkatkan keterampilan komunikasi para dokter 

Salah satu strategi untuk meningkatkan kepatuhan adalah 

memperbaiki komunikasi antara dokter dengan pasien. Ada banyak 
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cara dari dokter untuk menanamkan kepatuhan dengan dasar 

komunikasi yang efektif dengan pasien. 

b. Memberikan informasi yang jelas kepada pasien tentang penyakitnya 

dan cara pengobatanya. 

Tenaga kesehatan, khususnya dokter adalah orang yang berstatus 

tinggi bagi kebanyakan pasien sehingga apa yang ia katakan diterima 

sebagai sesuatu yang sah atau benar. 

c. Memberikan dukungan sosial 

Tenaga kesehatan harus mampu mempertinggi dukungan sosial. 

Selain itu keluarga juga dilibatkan dalam memberikan dukungan 

kepada pasien, karena hal tersebut juga akan menigkatkan kepatuhan. 

Menjelaskan bahwa dukungan tersebut bisa diberikan dengan bentuk 

perhatian dan memberikan nasehat yang bermanfaat bagi 

kesehatannya. 

d. Pendekatan perilaku pengelolaan diri (self management) 

Yaitu bagaimana pasien diarahkan agar dapat mengelola dirinya 

dalam usaha meningkatkkan perilaku kepatuhan. Dokter dapat bekerja 

sama dengan keluarga pasien untuk mendiskusikan masalah dalam 

menjalani kepatuhan serta pentingnya pengobatan. 


