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KAJIAN TEORI

A. Kepatuhan

1. Pengertian

Ada beberapa macam terminologi yang biasa digunakan dalam
literatur untuk mendeskripsikan kepatuhan pasien diantaranya compliance,
adherence, dan persistence. Compliance adalah secara pasif mengikuti
saran dan perintah dokter untuk melakukan terapi yang sedang dilakukan
(Osterberg & Blaschke dalam Nurina, 2012). Adherence adalah sgjauh
mana pengambilan obat yang diresepkan oleh penyedia layanan kesehatan.
Tingkat kepatuhan (adherence) untuk pasien biasanya dilaporkan sebagai
persentase dari dosis resep obat yang benar-benar diambil oleh pasien
selama periode yang ditentukan (Osterberg & Blaschke dalam Nurina,

2012).

Di dalam konteks psikologi kesehatan, kepatuhan mengacu kepada
situasi ketika perilaku seorang individu sepadan dengan tindakan yang
dianjurkan atau nasehat yang diusulkan oleh seorang praktis kesehatan
atau informasi yang diperoleh dari suatu sumber informasi lainnya seperti
nasehat yang diberikan dalam suatu brosur promos kesehatan melalui

suatu kampanye media massa (lan & Marcus, 2011).

Para Psikolog tertarik pada pembentukan jenis-jenis faktor-faktor

kognitif dan afektif apa yang penting untuk memprediksi kepatuhan dan
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juga penting perilaku yang tidak patuh. Pada waktu-waktu belakangan ini
istilah kepatuhan telah digunakan sebagai pengganti bagi pemenuhan
karena ia mencerminkan suatu pengelolaan pengaturan diri yang lebih

aktif mengenai nasehat pengobatan (lan & Marcus, 2011).

Menurut Kozier (2010) kepatuhan adalah perilaku individu
(misalnya: minum obat, mematuhi diet, atau melakukan perubahan gaya
hidup) sesuai anjuran terapi dan kesehatan. Tingkat kepatuhan dapat
dimulai dari tindak mengindahkan setiap aspek anjuran hingga mematuhi

rencana.

Sedangkan Sarafino (dalam Yetti, dkk 2011) mendefinisikan
kepatuhan sebagai tingkat pasien melaksanakan cara pengobatan dan
perilaku yang disarankan oleh dokternya. Dikatakan lebih lanjut, bahwa
tingkat kepatuhan pada seluruh populasi medis yang kronis adalah sekitar
20% hingga 60%. Dan pendapat Sarafino pula (dalam Tritiadi, 2007)
mendefinisikan kepatuhan atau ketaatan (compliance atau adherence)
sebagai: “tingkat pasien melaksanakan cara pengobatan dan perilaku yang

disarankan oleh dokternya atau oleh orang lain”.

Pendapat lain dikemukakan oleh Sacket (Dalam Neil Niven, 2000)
mendefinisikan kepatuhan pasien sebagai “sejauhmana perilaku pasien
sesuai dengan ketentuan yang diberikan oleh professional kesehatan”.
Pasien mungkin tidak mematuhi tujuan atau mungkin melupakan begitu

sgja atau salah mengerti instruksi yang diberikan.
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Kemudian Taylor (1991), mendefiniskan kepatuhan terhadap
pengobatan adalah perilaku yang menunjukkan sejauh mana individu
mengikuti anjuran yang berhubungan dengan kesehatan atau penyakit.
Dan Delameter (2006) mendefiniskan kepatuhan sebagai upaya
keterlibatan aktif, sadar dan kolaboratif dari pasien terhadap perilaku yang

mendukung kesembuhan.

Berdasarkan penjelasan diatas dapat disimpulkan bahwa perilaku
kepatuhan terhadap pengobatan adalah sejauh mana upaya dan perilaku
seorang individu menunjukkan kesesuaian dengan peraturan atau anjuran
yang diberikan oleh professional kesehatan untuk menunjang

kesembuhannya.

2. Faktor-Faktor Yang Mempengaruhi Kepatuhan
Menurut Kozier (2010), faktor yang mempengaruhi kepatuhan

adalah sebagai berikut:

a Motivas klien untuk sembuh

b. Tingkat perubahan gaya hidup yang dibutuhkan

c. Perseps keparahan masalah kesehatan

d. Nila upaya mengurangi ancaman penyakit

e. Kesulitan memahami dan melakukan perilaku khusus

f. Tingkat gangguan penyakit atau rangkaian terapi

g. Keyakinan bahwa terapi yang diprogramkan akan membantu

atau tidak membantu

h. Kerumitan, efek samping yang digukan
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i. Warisan budaya tertentu yang membuat kepatuhan men;jadi
sulit dilakukan
j. Tingkat kepuasan dan kualitas serta jenis hubungan dengan

penyediaan |ayanan kesehatan

Sedangkan  menurut  Nell (2000), Faktor-faktor  yang

mempengaruhi ketidakpatuhan dapat digolongkan menjadi empat bagian:

a. Pemahaman Tentang Instruksi
Tak seorang pun dapat mematuhi instruks jika ia
salah paham tentang instruksi yang diberikan padanya. Lcy
dan Spelman (dalam Neil, 2000) menemukan bahwa lebih
dari 60% yang diwawancara setelah bertemu dengan
dokter salah mengerti tentang instruksi yang diberikan pada
mereka. Kadang-kadang hal ini disebabkan oleh kegagalan
professional kesehatan dalam memberikan informasi yang
lengkap, penggunaan istilah-istilah media dan memberikan
banyak instruksi yang harus diingat oleh pasien.
b. Kualitas Interaksi
Kualitas interaks antara professional kesehatan dan
pasien merupakan bagian yang penting dalam menentukan
dergat kepatuhan. Korsch & Negrete (Dalam Neil, 2000)
telah mengamati 800 kunjungan orang tua dan anak-
anaknya ke rumah sakit anak di Los Angeles. Selama 14

hari mereka mewawancara ibu-ibu tersebut untuk
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memastikan apakah ibu-ibu tersebut melaksankan nasihat-
nasihat yang diberikan dokter, mereka menemukan bahwa
ada kaitan yang erat antara kepuasaan ibu terhadap
konsultasi dengan seberapa jauh mereka mematuhi nasihat
dokter, tidak ada kaitan antara lamanya konsultasi dengan
kepuasaan ibu. Jadi konsultasi yang pendek tidak akan
menjadi tidak produktif jika diberikan perhatian untuk
meningkatkan kualitas interaksi.
Isolasi Sosial dan Keluarga

Keluarga dapat menjadi faktor yang sangat
berpengaruh dalam menentukan keyakinan dan nilai
kesehatan individu serta dapat juga menentukan tentang
program pengobatan yang dapat mereka terima. Pratt
(dalam Neil, 2012) telah memperhatikan bahwa peran yang
dimainkan keluarga dalam pengembangan kebiasaan
kesehatan dan pengajaran terhadap anak-anak mereka
Keluarga juga memberi dukungan dan membuat keputusan
mengenai perawatan dari anggota keluarga yang sakit.
. Keyakinan, Sikap dan Keluarga

Becker (dalam Neil, 2012) telah membuat suatu
usulan bahwa model keyakinan kesehatan berguna untuk
memperkirakan adanya  ketidakpatuhan. Mereka

menggambarkan kegunaan model tersebut dalam suatu
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penelitian bersama Hartman dan Becker (1978) yang
memperkirakan ketidakpatuhan terhadap ketentuan untuk
pasien hemodialisa kronis. 50 orang pasien dengan gagal
ginjal kronis tahap akhir yang harus mematuhi program
pengobatan yang kompleks, meliputi diet, pembatasan
cairan, pengobatan, dialisa. Pasien-pasien tersebut
diwawancara tentang keyakinan kesehatan mereka dengan
menggunakan suatu model. Hartman dan Becker
menemukan bahwa pengukuran dari tiap-tiap dimens yang
utama dari model tersebut sangat berguna sebagai peramal

dari kepatuhan terhadap pengobatan.

1 Cara-cara Mengurangi Ketidakpatuhan

Dinicola dan Dimatteo (dalam Neil, 2000) mengusulkan rencana

untuk mengatasi ketidakpatuhan pasien antaralain:

a. Mengembangkan tujuan dari kepatuhan itu sendiri, banyak
dari pasien yang tidak patuh yang memiliki tujuan untuk
mematuhi  nasihat-nasihat pada awanya. Pemicu
ketidakpatuhan dikarenakan jangka waktu yang cukup lama
serta paksaan dari tenaga kesehatan yang menghasilkan
efek negatif pada penderita sehingga awal mula pasien
mempunyai sikap patuh bisa berubah menjadi tidak patuh.

Kesadaran diri sangat dibutuhkan dari diri pasien.
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b. Perilaku sehat, hal ini sangat dipengaruhi oleh kebiasaan,
sehingga perlu dikembangkan suatu strategi yang bukan
hanya untuk mengubah  perilaku, tetapi juga
mempertahankan perubahan tersebut. Kontrol diri, evaluasi
diri dan penghargaan terhadap diri sendiri harus dilakukan
dengan kesadaran diri. Modifikas perilaku harus dilakukan
antara pasien dengan pemberi pelayanan kesehatan agar
terciptanya perilaku sehat.

c. Dukungan sosial, dukungan sosial dari anggota keluarga
dan sahabat dalam bentuk waktu, motivasi dan uang
merupakan faktor-faktor penting dalam kepatuhan pasien.
Contoh yang sederhana, tidak memiliki pengasuh,
transportasi  tidak ada, anggota keluarga sakit, dapat
mengurangi intensitas kepatuhan. Keluarga dan teman
dapat membantu mengurangi ansietas yang disebabkan oleh
penyakit tertentu, mereka dapat menghilangkan godaan
pada ketidaktaatan dan mereka seringkali dapat menjadi

kelompok pendukung untuk mencapai kepatuhan.

4. Cara-cara Meningkatkan Kepatuhan

Smet (1994) menyebutkan beberapa strategi yang dapat dicoba untuk

meningkatkan kepatuhan, antaralain:
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a. Segi Penderita

Usaha yang dapat dilakukan penderita diabetes mellitus untuk

meningkatkan kepatuhan dalam menjalani pengobatan yaitu:

1 Meningkatkan kontrol diri. Penderita harus meningkatkan
kontrol dirinya untuk meningkatkan ketaatannya dalam
menjalani pengobatan, karena dengan adanya kontrol diri yang
baik dari penderita akan semakin meningkatkan kepatuhannya
daam menjalani pengobatan. Kontrol diri dapat dilakukan
meliputi kontrol berat badan, kontrol makan dan emosi.

2 Meningkatkan efikasi diri. Efikas diri dipercaya muncul
sebagai prediktor yang penting dari kepatuhan. Seseorang yang
mempercayal diri mereka sendiri untuk dapat mematuhi
pengobatan yang kompleks akan |ebih mudah mel akukannya.

3 Mencari informasi tentang pengobatan.  Kurangnya
pengetahuan atau informasi berkaitan dengan kepatuhan serta
kemauan dari penderita untuk mencari informasi mengenai
penyakitnya dan terapi medisnya, informasi tersebut biasanya
didapat dari berbagai sumber seperti media cetak, elektronik
atau melalui program pendidikan di rumah sakit. Penderita
hendaknya benar-benar memahami tentang penyakitnya dengan
caramencari informasi penyembuhan penyakitnya tersebut.

4 Meningkatkan monitoring diri. Penderita harus melakukan

monitoring diri, karena dengan monitoring diri penderita dapat
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lebih mengetahui tentang keadaan dirinya seperti keadaan gula
dalam darahnya, berat badan, dan apapun yang dirasakannya.
b. Segi TenagaMedis
Usaha-usaha yang dilakukan oleh orang-orang di sekitar penderita
untuk meningkatkan kepatuhan dalam menjalani pengobatan antara
lain:

1 Meningkatkan keterampilan komunikasi para dokter. Salah satu
strategi untuk meningkatkan kepatuhan adalah memperbaiki
komunikasi antara dokter dengan pasien. Ada banyak cara dari
dokter untuk menanamkan kepatuhan dengan dasar komunikasi
yang efektif dengan pasien.

2 Memberikan informasi yang jelas kepada pasien tentang
penyakitnya dan cara pengobatannya. Tenaga kesehatan,
khususnya dokter adalah orang yang berstatus tinggi bagi
kebanyakan pasien dan apa yang ia katakan secara umum
diterima sebagai sesuatu yang sah atau benar.

3 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 meningkatkan kepatuhan, Smet (1994)
menjelaskan bahwa dukungan tersebut bisa diberikan dengan
bentuk perhatian dan memberikan nasehatnya yang bermanfaat

bagi kesehatannya.
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4 Pendekatan perilaku. Pengelolaan diri yaitu bagaimana pasien
diarahkan agar dapat mengelola dirinya dalam usaha
meningkatkan perilaku kepatuhan. Dokter dapat bekerja sama
dengan keluarga pasien untuk mendiskusikan masalah dalam
menjalani kepatuhan serta pentingnya pengobatan.

5. Aspek-aspek Kepatuhan Pengobatan
Adapun aspek-aspek kepatuhan pengobatan sebagaimana yang
telah dikemukakan oleh Delameter (2006) adalah sebagai berikut:
1 Pilihan dan tujuan pengaturan.
2 Perencanaan pengobatan dan perawatan.
3 Pelaksanaan aturan hidup.
B. Kontrol Diri
1 Pengertian
Sangat banyak teori yang dapat dikemukakan sehubungan dengan
pengertian kontrol diri. Chaplin (1997), yang menjelaskan bahwa self
control atau kontrol diri adalah kemampuan untuk membimbing tingkah
laku sendiri; kemampuan untuk menekan atau merintangi impuls-
impuls atau tingkah laku impulsif. Atau seperti Carlson (dalam Chaplin,
1997) yang mengartikan kontrol diri sebagai kemampuan seseorang
dalam merespon sesuatu, selanjutnya juga dicontohkan, seorang anak
dengan sadar menunggu reward yang lebih sadar dibandingkan jika
dengan segera tetapi mendapat yang lebih kecil diangap melebihi

kemampuan kontrol diri.
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Sementara itu Goleman (dalam Ghufron, 2010), memaknai kontrol
diri sebaga kemampuan untuk menyesuaikan diri mengendalikan
tindakan dengan pola yang sesuai dengan usia, suatu kendali batiniah.
Begitupun dengan pendapat Bandura dan Mischel, sebagaiman dikutip
Carlson, yang mengatakan bahwa kontrol diri merupakan kemampuan
individu dalam merespon suatu situasi. Demikian pula dengan Piaget
(dalam Carlson, 1987) yang mengartikan tingkah laku yang dilakukan
dengan sengaja dan mempunyai tujuan yang jelas tetapi dibatasi oleh
situasi yang khusus sebagai kontrol diri.

Kemudian Evi & Muhammad (2014), mengartikan kontrol diri
sebagal suatu aktivitas pengendalian tingkah laku. Kemampuan untuk
menyusun, membimbing, mengatur, dan mengarahkan bentuk perilaku
yang dapat membawa individu ke arah konsekuensi positif. Sedangkan
Ghufron & Risnawati (2010) mendefinisikan kontrol diri sebagai suatu
kemampuan individu untuk membaca kondis diri dengan
lingkungannya. Faktor-faktor dari kontrol diri meliputi lingkungan
internal serta eksternal, lingkungan internal mencakup usia individu
tersebut, sedangkan lingkungan eksterna meliputi peraturan yang
dibuat oleh keluarga tersebut agar individu tidak melakukan perilaku
menyimpang.

Senada dengan definisi diatas, Thompson (dalam Smet, 1994)
mengartikan kontrol diri sebagai suatu keyakinan bahwa seseorang

dapat mencapai hasil-hasil yang diinginkan lewat tindakan diri sendiri.
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Karena itulah menurutnya, perasaan dan kontrol dapat dipengaruhi oleh
keadaan situasi, tetapi perseps kontrol diri terletak pada pribadi orang
tersebut, bukan pada situasi. Akibat dari definisi tersebut bahwa
seseorang merasa memiliki kontrol diri, ketika seseorang tersebut
mampu mengenal apa yang dapat dan tidak dapat dipengaruhi melalui
tindakan pribadi dalam sebuah situasi, ketika memfokuskan pada
bagian yang dapat dikontrol melalui tindakan pribadi dan ketika
seseorang tersebut yakin jika memiliki kemampuan organisasi supaya
berperilaku yang sukses.

Menurut Hurlock (1990), kontrol diri berkaitan dengan bagaimana
individu mengendalikan emosi serta dorongan-dorongan dari dalam
dirinya. Menurut konsep ilmiah, pengendalian emos berarti
mengarahkan energi emosi ke saluran ekspresi yang bermanfaat dan
dapat diterima secarasosial.

Ada dua kriteria yang menentukan apakah kontrol emosi dapat
diterima secara sosial atau tidak. Kontrol emosi dapat diterima bila
reaksi masyarakat terhadap pengendalian emosi adalah positif. Namun
reaks positif sgja tidaklah cukup. Karenanya perlu diperhatikan kriteria
lain, yaitu efek yang muncul setelah mengontrol emosi terhadap kondisi
fiskk dan psikis. Kontrol emosi seharusnya tidak membahayakan fisik
dan psikis individu. Artinya dengan mengontrol emosi kondisi fisik dan

psikisindividu harus membaik. (Hurlock, 1990)
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2 Faktor-Faktor yang M empengaruhi Kontrol Diri

Faktor-faktor yang turut mempengaruhi kontrol diri seseorang
biasanya disebabkan oleh banyak faktor. Orang yang memiliki kontrol
diri pada stimulus atau situas tertentu belum tentu sama dengan
stimulus atau situasi lain. Namun pada dasarnya, kontrol diri itu secara

garis besar dipengaruhi oleh faktor eksternal dan internal.

Matthew & B.R Hergenhan (2013) menyatakan pengendalian
variabel-variabel perilaku secara internal disebut variabel pribadi,
sedangkan pengontrolan secara eksternal disebut variabel situasi.
Penentuan relatif pentingnya variabel-variabel pribadi maupun situasi
bagi perilaku manusia menjadi salah satu fokus utama para teorisi
kepribadian. Pertanyaan terkait kontrol internal versus eksternal sering
dilihat sebagai realitas subjektif versus objektif. Variabel pribadi
biasanya merujuk pada kesadaran subjektif individu, sedangkan
variabel Situasi adalah cara lan menyebut situas dan kondisi di

lingkungan yang dialami individu tersebut.

Faktor-faktor tersebut disimpulkan dari kutipan pendapat para ahli
yang mengungkapkan banyaknya pendapat mengenai kontrol diri.
Adapun faktor-faktor internal yang mempengaruhi kontrol diri menurut
Buck (dalam Carlson, 1987) dikatakan bahwa kontrol diri berkembang
secara unik pada masing-masing individu. Dalam hal ini dikemukakan

tiga sistem yang mempengaruhi perkembangan kontrol diri, yaitu:
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1 Hirarki dasar biologi yang telah terorganisasi dan disusun
melalui pengalaman evolusi.

2 Yang dikemukakan oleh Mischel dkk, bahwa kontrol diri
dipengaruhi usia seseorang. Menurutnya kemampuan kontrol diri
akan meningkat seiring dengan bertambahnya usia seseorang.

3 Kontrol diri dipengaruhi oleh kontrol emosi. Kontrol emosi yang
sehat dapat diperoleh bila seseorang memiliki kekuatan ego,
yaitu sesuatu kemampuan untuk menahan diri dari tindakan
luapan emosi.

Dari penjelasan di atas dapat disimpulkan bahwa kontrol
diri sesorang yang bersifat internal, selain dapat dipengaruhi oleh
hirarki dasar biologi yang telah terorganisasi dan tersusun
melalui pengalaman evolusi, melainkan juga bisa disebabkan
oleh kontrol emos yang sehat diperoleh bila seseorang memiliki
kekuatan ego, yaitu kemampuan untuk menahan diri dan
tindakan luapan emosi.

Sedangkan faktor eksternal yang mempengaruhi kontrol
diri seseorang adalah kondis sosio-emosional lingkungannya,
terutama lingkungan keluarga dan kelompok teman sebaya.
Apabila lingkungan tersebut cukup kondusif, dalam arti
kondisinya diwarnai dengan hubungan yang harmonis, saling
mempercayai, saling menghargai, dan penuh tangggung jawab,

maka seseorang cenderung memiliki kontrol diri yang baik. Hal
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ini dikarenakan seseorang mencapai kematangan emosi oleh
faktor-faktor pendukung tersebut.
3 Aspek Kontrol Diri

Block (dalam Dewi, 2012) menjelaskan ada tiga jenis kualitas
kontrol diri, yaitu over control, under control, dan appropriate control.

Over Control merupakan kontrol diri yang dilakukan individu
secara berlebihan yang menyebabkan individu banyak menahan diri dalam
beraks terhadap stimulus. Under control merupakan suatu kecenderungan
individu untuk melepaskan impuls dengan bebas tanpa perhitungan yang
masak. Appropriate control merupakan kontrol individu dalam upaya
mengendalikan impuls secara tepat.

Berdasarkan konsep Averill (dalam Sarafino, 1994), terdapat tiga
aspek kontrol diri, yaitu kontrol perilaku (behavior control), kontrol
kognitif (cognitive control), dan mengontrol keputusan (decisional
control).

1 Behavioral Control
Merupakan kesiapan atau tersedianya suatu respon yang dapat secara
langsung mempengaruhi atau memodifikasi suatu keadaan yang tidak
menyenangkan. Kemampuan mengontrol perilaku ini terbagi menjadi
dua komponen, yaitu mengatur pelaksanaan (regulated administration)
dan kemampuan memodifikas stimulus (stimulus modifiability),
kemampuan mengatur pelaksanaan merupakan kemampuan individu

untuk menentukan sigpa yang mengendalikan situasi atau keadaan,
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dirinya sendiri atau sesuatu diluar dirinya. Individu yang kemampuan
mengontrol dirinya baik akan mampu mengatur perilaku dengan
menggunakan kemampuan dirinya dan bila tidak mampu individu akan
menggunakan sumber eksternal. Kemampuan mengatur stimulus
merupakan kemampuan untuk mengetahui bagaimana dan kapan suatu
stimulus yang tidak dikehendaki dihadapi. Ada beberapa cara yang
dapat digunakan, yaitu mencegah atau menjauhi stimulus,
menempatkan tenggang waktu diantara rangkaian stimulus yang sedang
berlangsung, menghentikan stimulus sebelum waktunya berakhir, dan
mengatas intensitasnya.

Cognitive Control

Merupakan kemampuan individu dalam mengolah informasi yang tidak
diinginkan dengan cara menginterpretasi, menilai, atau menggabungkan
suatu kegadian dalam suatu kerangka kognitif sebagal adaptasi
psikologis atau untuk mengurangi tekanan. Aspek ini terdiri atas dua
komponen, yaitu memperoleh informas (information gain) dan
melakukan penilaian (appraisal). Dengan informasi yang dimiliki oleh
individu mengenal suatu keadaan yang tidak menyenangkan, individu
dapat mengantisipasi keadaan tersebut dengan berbagai pertimbangan.
Melakukan penilaian berarti individu berusaha menilai dan menafsirkan
suatu keadaan atau peristiwa dengan cara memperhatikan segi-segi

positif secara subjektif.
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3 Decisional Control

Merupakan kemampuan individu untuk memilih hasil atau suatu

tindakan berdasarkan pada sesuatu yang diyakini atau disetujuinya.

Kontrol diri dalam menentukan pilihan akan berfungs baik dengan

adanya suatu kesempatan, kebebasan, atau kemungkinan pada diri

individu untuk memilih berbagai kemungkinan tindakan.

Dari uraian dan penjelasan di atas, maka untuk mengukur kontrol

diri digunakan aspek-aspek sebagal berikut:

1

2

Mengatur pelaksanaan.
Memodifikas stimulus,
Memperoleh informasi.
Melakukan penilaian.

Menentukan pilihan dan memilih berbagai tindakan.

C. Hubungan Kontrol Diri Dengan Perilaku Kepatuhan

Diabetes adalah salah satu penyakit kronis jangka panjang yang

ditandal dengan kadar gula darah yang sangat tingggi. Sel-sel dalam tubuh

manusia membutuhkan energi dari gula (glukosa) untuk bisa berfungsi

dengan normal. Yang biasanya mengendalikan gula dalam darah adalah

hormon insulin. Jika tubuh kekurangan insulin atau muncul resistas

terhadap insulin pada sel-sel tubuh, kadar zat gula (glukosa) darah akan

meningkat drastis. Inilah yang memicu dan menjadi penyebab penyakit

diabetes mellitus.
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Berkaitan dengan perilaku kepatuhan, riset yang telah ditunjukan,
misalnya bahwa orang yang percaya kondis mereka dapat dikendalikan
atau disembuhkan lebih mungkin untuk mengikuti rehabilitasi setelah
mengalami  infarkss myokardikal. Selain itu, orang-orang Yyang
menunjukkan keprihatinan yang lebih banyak berkenaan dengan
konsekuensi-kosekuensi jangka panjang pemakaian obat untuk kondisi-

kondisi kronis, menunjukkan kepatuhan yang berkurang (lan dkk, 2011).

Dergat  ketidakpatuhan bervarias sesuai  dengan apakah
pengobatan tersebut kuratif atau prefentif, jangka panjang atau jangka
pendek. Sackett & Snow (dalam Neil Niven, 2012) menemukan bahwa
ketaatan terhadap 10 hari jadwa pengobatan adalah mengobati, dan 60-
70% dengan tujuan pengobatannya adalah pencegahan. Kegagalan untuk
mengikuti program pengobatan jangka panjang, yang bukan dalam kondisi
akut, dimana dergjat ketidakpatuhannya rata-rata 50% dan dergjat tersebut

bertambah buruk sesuai waktu.

Perilaku sehat sangat dipengaruhi oleh kebiasaan, oleh karena itu
perlu dikembangkan suatu strategi yang bukan hanya untuk mengubah
perilaku, tetapi juga untuk mempertahankan perubahan tersebut. Sikap
pengontrolan diri membutuhkan pemantauan terhadap diri sendiri, evaluasi
diri dan penghargaan terhadap diri sendiri terhadap perilaku yang baru
tersebut. Sebagai contoh program penurunan berat badan membutuhkan
seseorang untuk menyadarkan berapa banyak makanan yang mereka

makan, mengevaluasi seberapa baik mereka mampu mempertahankan
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program dietnya, dan secara terus menerus memberikan penghargaan

dalam mempertahankan program dietnya (Neil, 2000)

Selogmen  (daam  Nell, 2000) berpendapat  bahwa
ketidakberdayaan yang dipelgjari dapat diakibatkan oleh beberapa situasi
dimana orang berpikir bahwa mereka tidak mempunya kontrol pada
kejadian-kejadian. Tidak jadi masalah apakah tidek ada solusi pada
keadaan sulit mereka atau tidak, selama mereka merasakan situasi tersebut
sebagai ketidakberdayaan kemudian mereka berhenti mencari jalan keluar.
Individu yang berpikir bahwa mereka tidak mempunyai kontrol pada

kejadian-ke adian akan belgjar menjadi tidak berdaya.

. Kerangka Teoritis/ Landasan Teoritis

Berikut ini adalah kerangka teoritis seseorang yang mempunyai
perilaku kepatuhan yang disebabkan oleh kontrol diri. Apabila kontrol diri
tinggi makatingkat perilaku kepatuhan akan tinggi, sedangkan jika kontrol

diri rendah makatingkat perilaku kepatuhan akan rendah.
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Gambar 2.1

Skema Kerangka Teoritik
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Tidak mengatur pola
makan

Tidak rutin Kontrol

Tidak minum Obat Teratur

Individu yang kemampuan mengontrol dirinya baik akan mampu
mengatur perilaku dengan menggunakan kemampuan dirinya dan bila
tidak mampu individu akan menggunakan sumber eksternal. Kemampuan
mengatur stimulus merupakan kemampuan untuk mengetahui bagaimana
dan kapan suatu stimulus yang tidak dikehendaki dihadapi. (Sarafino,

1994)

Berdasarkan uraian diatas maka dapat diketahui bahwa seseorang
individu dapat melakukan perilaku kepatuhan apabila individu tersebut
memiliki tingkat kontrol diri yang baik. Dan dengan dukungan keluarga
serta kerabat yang menjadi sumber eksternal dapat membantu

meningakatkan kontrol diri individu tersebut.
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E. Hipotesis
Berdasarkan landasan teori diatas, maka hipotesis yang digjukan
dan akan diuji kebenarannya dalam analisis uji dtatistik adalah ada
hubungan antara kontrol diri dengan perilaku kepatuhan pengobatan pada
penderita diabetes mellitus. Semakin tinggi kontrol diri maka akan
semakin tinggi pulatingkat kepatuhan. Sebaliknya semakin rendah kontrol

diri maka akan semakin rendah pulatingkat kepatuhan.



