BAB IV

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

. Deskripsi Subjek

Sebelum melaksanakan pendlitian, langkah awal yang perlu
dilakukan adalah persiapan penelitian agar tidak terdapat kendala dalam
melaksanakan penelitian di lapangan. Persigpan penelitian meliputi
penyusunan aat ukur (skala), penentuan skor untuk alat ukur serta
persiapan administrasi. Sebelum persigpan penelitian ada tahap-tahap yang
harus dilakukan yaitu:
Merumuskan masalah yang akan dikaji dan menentukan tujuan yang akan
dicapal.
Melakukan studi pustaka atau studi literatur dengan tujuan mencari dan
menelaah teori serta hasil-hasil penelitian terdahulu yang relevan untuk
menjawab permasalahan dalam penelitian ini.
Melakukan konsultass dengan dosen pembimbing skripsi  untuk
mendiskusikan dan menyempurnakan data atas konsep yang mendasari
penelitian.
Menentukan populasi dan sampel penelitian yang sesuai dengan tujuan
serta landasan teori.
Mempersigpkan aat ukur yang akan digunakan dalam rangka
pengumpulan data, termasuk menentukan indikator-indikator dalam

menyusun alat ukur dan menentukan skala yang akan dipakai.
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Sedangkan persigpan penyusunan instrumen penelitian atau alat
ukur yang digunakan untuk mengetahui hubungan Kontrol Diri dengan
Perilaku Kepatuhan Pengobatan adalah menggunakan skala, langkah-
langkah dalam penyusunan skala tersebut yakni:

Menentukan indikator setiap variabel yang didasari teori pada bab I1.
Membuat blue print dari masing-masing skala yang memuat presentase
dan jumlah pernyataan atau aitem yang digunakan sebagai pedoman
penyusunan skala.

Membuat dan menyusun pernyataan yang mencakup aitem favorabel dan
unfavorabel berdasarkan blue print yang telah dibuat.

Penentuan nomor urut aitem dengan pertimbangan penyebaran yang
merata pada aitem favorabel dan aitem unfavorabel berdasarkan yang
penting dalam uji validitas dan uji reliabilitas.

Skala dalam penelitian ini terdiri dari 30 aitem untuk skala Kontrol Diri
dan 28 aitem untuk skala Perilaku Kepatuhan Pengobatan. Pada kedua
variabel memiliki empat kriteria jawaban yaitu SS (Sangat Setuju), S
(Setuju), TS (Tidak Setuju), STS (Sangat Tidak Setuju).

Setelah alat ukur atau aitem-aitem kedua variabel sudah dianggap siap
maka selanjutnya menentukan subjek penelitian. Subjek penelitian atau
populasi (sebagaimana yang telah dirumuskan dalam metode penelitian)

ini adalah pasien Diabetes Méllitus di Puskesmas Rangkah Surabaya.
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Untuk persigpan administrasi, ada beberapa ha yang harus
dipenuhi sebelum melakukan penelitian, sehubungan dengan prosedur

perijinan, antaralain meliputi:

1 Meminta surat perijinan penelitian ke Kepaa Prodi Psikologi
untuk diberikan kepada pihak BANGKESBANGPOL dan
LINMAS Kota Surabaya.

2 Memberikan surat perijinan penelitian ke
BANGKESBANGPOL dan LINMAS Kota
SurabayaMemberikan surat perijinan penelitian ke Dinas
Kesehatan Kota Surabaya.

3 Memberikan surat perijinan penelitian ke Puskesmas Rangkah

Surabaya.

Lebih lanjut jadwal penelitian yang peneliti lakukan mulai dari

penyusunan proposal hingga menyusun laporan hasil penelitian, yakni

sebagai berikut:
Tabel 4.1
Jadwal Kegiatan
No. Tanggal Keterangan
1 25 April 2016 — 8 Juni 2016 Penyusunan Proposal
2 23 Juni 2016 Seminar Proposal
3 27Juni 2016 Revisi Proposa
. Penyebaran Instrumen Uji
4 13-15 Juli 2016 Coba Pendahuluan
5 16 Juli 2016 Skoring Hasil Uji Coba
6 Penyusunan dan Penyebaran

28 Juli 2016 — 31 Juli 2016 Instrumen Pendlitian
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7 31 Juli 2016 Skoring Hasil Penelitian
8 1 Agustus 2016 - 2 Agustus
2016 Analisis Data
9 Menyusun Laporan Hasil
3 Agustus 2016 Penelitian

1 Pelaksanaan Penelitian
Setelah mendapatkan ijin penelitian dari Ketua Prodi Psikologi
Universitas Negeri Sunan Ampel Surabaya serta pihak Dinas Kesehatan
Kota Surabaya, kemudian peneliti melakukan penyebaran skala pada
tanggal 24-28 Juli 2016, peneliti mengambil subjek untuk penelitian
sebanyak 60 pasien.
B. Deskrips dan Reliabilitas Data
1 Deskripsi Responden
Karakteristik responden penelitian dapat dijabarkan sebagai

berikut:

Tabel 4.2
Deskrips Jenis Kelamin

Jeniskelamin  Jumlah Persen
Pria 22 37%
Wanita 38 63%
Total 60 100%

Berdasarkan tabel diatas diketahui dari 60 responden yang menjadi
sampel dalam penelitian, terdapat 37% responden yang berjenis kelamin

pria dan 63% responden yang berjenis kelamin wanita. Dalam ha ini
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responden lebih banyak dari wanita dibandingkan dengan pria. Dan dapat
dilihat pada diagram dibawah ini:

Gambar 4.1
Diagram Deskripsi Jenis Kelamin

jumlah

W laki-laki

O perempuan

Tabd 4.3
Deskripsi Usia
Usia
Cumulative
Frequency Percent Vadid Percent Percent
Vdid 40-55 tahun 35 58.3 58.3 58.3
56-65 tahun 16 26.7 26.7 85.0
66-75 tahun 9 15.0 15.0 100.0
Total 60 100.0 100.0

Berdasarkan tabel diatas diketahui dari 60 responden yang menjadi
sampel dalam penelitian, presentase usia 40-55 tahun sebesar 58%, usia
56-65 tahun sebesar 26% dan usia 66-75 tahun sebesar 15%.
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Tabel 4.4
Deskrips Pekerjaan

PEKERJAAN
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

vdid IRT 29 48.3 48.3 48.3

Serabutan 9 15.0 15.0 63.3

Wiraswasta 13 21.7 21.7 85.0

Pegawai 9 15.0 15.0 100.0

Tota 60 100.0 100.0

Berdasarkan tabel diatas diketahui dari 60 responden yang menjadi
sampel dalam penelitian, presentase jenis pekerjaan IRT sebesar 48%,
serabutan sebesar 15%, wiraswasta sebesar 21% dan pegawai sebesar
15%.

2 Deskrips Data

Jenis penelitian ini adalah penelitian korelasional. Untuk
menganalisis hasil penelitian, peneliti menggunakan angka Yyang
dideskripsikan dengan menguraikan kesimpulan yang didasari oleh angka
yang diolah dengan metode dtatistik. Hal ini dapat dilakukan dengan
bantuan statistik deskriptif dari data yang sudah dianalisis yang umumnya
mencakup jumlah subjek (N), mean skor skala (M), deviasi standar (o),
varian (s), skor minimum (Xmin) dan skor maksimal (Xmaks) serta

statistik lain yang dirasa perlu (Azwar, 2009).
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Tabel 4.5
Deskriptif Statistik

Descriptive Statistics

N Minimum Maximum Mean  Std. Deviation
kepatuhan 60 66.00 128.00 98.9000 17.62962
kontroldiri 60 67.00 134.00 100.0333 17.76682
Valid N (listwise) 60

Pada tabel Deskrips Statistik maka akan menggambarkan data
sebagal berikut. Analisis penelitian pada variabel kontrol diri dihasilkan
N sebesar 60, dari 60 responden nilai subjek terkecil (minimum) 67,00
dan nilai subjek terbesar (maximum) adalah 134,00, nilal rata-rata (mean)
dari 60 responden adalah sebesar 100,03 dengan standar deviasi sebesar

17,766.

Sedangkan pada variabel kepatuhan pengobatan dihasilkan N
sebesar 60, dari 60 responden nilai subjek terkecil (minimum) 66,00 dan
nilai subjek terbesar (maximum) adalah 128,00, nilai rata-rata (mean) dari
60 responden adalah sebesar 98,90 dengan standar devias sebesar

17,629.
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Tabel 4.6
Hasil kategorisas variabel kontrol diri

Kontrol Diri
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Vaid rendah 11 18.3 18.3 18.3
sedang 36 60.0 60.0 78.3
tingg 13 21.7 21.7 100.0
Tota 60 100.0 100.0

Berdasarkan tabel diatas diketahui dari 60 responden yang menjadi
sampel dalam penelitian, presentase untuk variabel kontrol diri kategori
rendah sebesar 18%, kategori sedang sebesar 60% dan kategori tinggi
sebesar 21%.

Tabd 4.7

Hasil kategorisasi variabel kepatuhan pengobatan

K epatuhan pengobatan

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Vaid rendah 13 21.7 21.7 21.7
sedang 32 533 533 75.0
tinggi 15 25.0 25.0 100.0

Total 60 100.0 100.0

Berdasarkan tabel diatas diketahui dari 60 responden yang menjadi

sampel dalam pendlitian, presentase untuk variabel kepatuhan pengobatan
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kategori rendah sebesar 21%, kategori sedang sebesar 53% dan kategori

tinggi sebesar 25%.

3 ValiditasData
Dari hasil pendlitian try out yang telah dilakukan oleh pendliti
maka aitem yang valid pada variabel Kontrol Diri ada 21 aitem yang valid
dari 28 aitem. Berikut blue print Skala Kontrol Diri.
Tabel 4.8
Blue Print Valid Skala Kontrol Diri
AITEM
No Aspek Indikator Jumlah
F UF
Mampu mengontrol perilaku  3,8,12 10 8
Mampu mengontrol stimulus
7,1521 6
Behavioral
Control
Mampu mengantisipasi 2,13, 8
peristivamelalui berbagai 16
pertimbangan
2 Cognitive ~ Mampu menafsirkan
' Control peristiwa dengan
memperhatikan segi-segi
positif 1,17,
19, 20
Mampu memilih tindakan 11, 14, 6
3. Decisional berdasarkan apayangdiyakini 4
l Contr0| | ndiVi du

Mampu memilih tindakan
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berdasarkan apa yang 5,18
disetujui individu

Total 18 3 21

Adapun hasil yang didapat setelah uji validitas, menggunakan
teknik korelasi product momen ternyata instrumen ini memiliki tingkat
validitas yang tinggi dan instrumen ini layak digunakan untuk penelitian
lanjutan. Hal itu terbukti dari hasil uji yaitu dari 21 item terseleks,
terdapat 18 item yang memiliki daya diskriminasi item lebih dari ketetapan
r tabel yaitu lebih besar dari 0,254 atau dapat dikatakan daya
diskriminasinya sangat tinggi, Adapun data daya diskriminas item
terseleksi skala kontrol diri adalah sebagal berikut:

Tabel 4.9

DayaDiskriminasi Aitem Kontrol Diri

Corrected | tem-
Total Pembanding r Keterangan
aitem Correlation Tabel Diskriminasi Item
1 0.658 0.254 Valid
2 0.685 0.254 Valid
3 0.523 0.254 Valid
4 0.320 0.254 Valid
5 0.307 0.254 Valid
6 0.590 0.254 Valid
7 0.320 0.254 Valid
8 0.650 0.254 Valid
9 0.140 0.254 Tidak Valid
10 0.539 0.254 Valid
11 0.307 0.254 Valid
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12 0.812 0.254 Valid
13 0.528 0.254 Valid
14 0.106 0.254 Tidak Valid
15 0.703 0.254 Valid
16 0.670 0.254 Valid
17 0.590 0.254 Valid
18 -0,331 0.254 Tidak Valid
19 0.479 0.254 Valid
20 0.740 0.254 Valid
21 0.555 0.254 Valid

Dari hasil penelitian try out yang telah dilakukan oleh pendliti

maka aitem yang valid pada variabel Kepatuhan Pengobatan terdapat 21

aitem yang valid dari 30 aitem. Berikut blue print Skala Kepatuhan

Pengobatan.

Tabd 4.10

Blue Print Valid Skala K epatuhan Pengobatan

No Aspek Indikator AITEM
Jumlah
F UF
1. PFilihandan Untuk mencapai kesembuhan 2, 3, 5
Tujuan 7,18,
Pengaturan 20
2. Perencanaa Mengkonsumsi obat teratur 1,12 9
Pengobatan Melakukan program diet
atau 6, 14,
Perawatan 17,9,

Rutin control

11,
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13, 19
3. Pdaksaan  Mengubah gaya hidup 4,8, 7
Aturan 10,
Hidup 16,
21,5,
15
Total 21 - 21

Adapun hasil yang didapat setelah uji validitas, ternyata instrumen

ini memiliki tingkat validitas yang tinggi dan instrumen ini layak

digunakan untuk penelitian lanjutan. Hal itu terbukti dari hasil uji yaitu

dari 21 item terseleksi, terdapat 16 item yang memiliki daya diskriminasi

item lebih dari ketetapan r tabel yaitu lebih besar dari 0,254 atau dapat

dikatakan daya diskriminasinya sangat tinggi, Adapun data daya

diskriminasi item terseleksi skala kepatuhan pengobatan adalah sebagai

berikut:

Tabel 4.

11

Daya Diskriminasi Aitem Kepatuhan Pengobatan

Keterangan

Corrected Item-  Pembanding r Diskriminasi
Aitem Total Correlation Tabel Item
1 0,290 0.254 Valid
2 0,813 0.254 Valid
3 0,345 0.254 Valid

4 -0,353 0.254 Tidak Valid
5 0,403 0.254 Valid

6 -0,229 0.254 Tidak Valid
7 0,729 0.254 Valid
8 0,585 0.254 Valid
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9 0,529 0.254 Valid
10 0,126 0.254 Tidak Valid
11 0,837 0.2%4 Valid
12 0.907 0.2%4 Valid
13 -0,073 0.254 Tidak Valid
14 0,339 0.2%4 Valid
15 0,557 0.2%4 Valid
16 0,911 0.254 Valid
17 0,464 0.254 Valid
18 0,659 0.2%4 Valid
19 0,344 0.254 Valid
20 0,377 0.254 Valid
21 0,082 0.254 Tidak Valid

4 Reliabilitas Data
Penelitian ini menggunakan uji reliabilitas Cronbach’s Alpha.

Rumus dari Cronbach’s Alpha adalah sebagal berikut:

== (Kf 1) (Sr2 _sgz Siz)

K eterangan:

a =Koefisien reliabilitas Cronbach’s Alpha
K = Jumlah aitem pertanyaan yang diuji

¥ s2= Jumlah varians skor aitem

s2 = Varians skor-skor tes (seluruh aitem K)

Kaidah untuk menentukan tingkat reliabilitasnya adalah sebagai
berikut (Azwar, 2012):

0,000 - 0,200 : Sangat Tidak Reliabel
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0,210 - 0,400 : Tidak Reliabel
0,410 - 0,600 : Cukup Reliabel
0,610 - 0,800 : Reliabel
0,810 - 1,000 : Sangat Reliabel
Daam penelitian ini, peneiti menggunakan uji reliabilitas
Cronbach’s Alpha dengan bantuan SPSS 16 for Windows.

Tabel 4.12
Reliabilitas Statistik

Reliabilitas Statistik

Variabel Alpha Cronbach Jumlah Aitem
Kontrol Diri 0,868 21
Kepatuhan 0,849 21
Pengobatan

Pada tabel di atas diketahui nilai Alpha Cronbach pada variabel
kontrol diri sebesar 0,868 maka aitem yang digunakan penelitian reliabel
dan pada variabel kepatuhan pengobatan nilai Alpha Cronbach sebesar
0,849. Karena semakin tinggi koefisien reliabilitas mendekati 1,000 berarti
semakin tinggi reliabilitasya. Sebaliknya koefisien yang semakin rendah

mendekati angka 0 maka semakin rendah pulareliabilitasnya.
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C. Hasll Penédlitian

Penelitian ini, peneliti menggunkan analisis korelasi product
momen. Hal tersebut dikarenakan data yang digunakan adalah data
parametrik. Teknik penelitian ini dilakukan untuk mengetahui hubungan
diantara dua variabel yaitu variabel kontrol diri sebagai variabel bebas dan
variabel kepatuhan pengobatan sebagai variabel terikat.

Sebelum melakukan analisis data, terlebih dahulu dilakukan uji
prasyarat analisis. Uji prasyarat analisis diperlukan guna mengetahui
apakah analisis data untuk pengujian hipotesis dapat dilanjutkan atau
tidak. Uji prasyarat meliputi uji normalitas dan uji linieritas (Noor, 2011).

1 Uji Normalitas

Uji normalitas sebaran dilakukan untuk mengetahui apakah data

yang diperoleh dari setiagp variabel penelitian bervarias atau

berdistribusi secara normal atau tidak. Pengujian normalitas data
ini dilakukan dengan menggunakan uji komolgorov-Smirnov
dengan bantuan program SPSS 16.0. for windows apabila diperoleh
nilai p>0,05, dapat disimpulkan bahwa data berdistribusi normal.
Hasil uji normalitas dari kedua variabel dapat dilihat pada tabel

sebagal berikut :
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Tabel 4.13
Hasil Uji Normalitas

One-Sample Kolmogor ov-Smirnov Test

Unstandardize

d Predicted
Vdue
N 60
Normal Parameters® Mean 98.9000000
Std. Deviation 17.40837856
Most Extreme Absolute .084
Differences Positive 059
Negative -.084
Kolmogorov-Smirnov Z .651
Asymp. Sig. (2-tailed) .790

a Test distribution is Normal.

Uji normalitas menggunakan pendekatan Kolmogorov-Smirnov ini
juga untuk mengetahui apakah sebaran normal atau tidak. Kaidah yang
digunakan ialah jika P > 0,05, maka sebaran dapat dikatakan normal dan
sebaliknyajika P < 0,05, maka sebaran dapat dikatakan tidak normal. Dari
hasil didapat P = 0,790 > 0,05 maka dapat dikatakan model regresi ini
memenuhi asumsi normalitas.

2 Uji Linieritas

Uji linearitas dilakukan untuk menguji apakah pola sebaran
variabel X dan Y membentuk garis linear atau tidak. Uji
linearitas dalam penelitian ini menggunakan uji F. Untuk

menguji linearitas tersebut, digunakan program SPSS 16.0. for
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windows kaidah yang digunakan untuk mengetahui linear atau
tidaknya sebaran adalah berdasarkan nilai F : diperoleh nilai F
hitung sebesar 0,986 lebih kecil dari nilai F tabel yaitu 2,01.
Maka dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan yang linear
secara signifikan antara variabel kepatuhan pengobatan dengan
variabel kontrol diri.
Berdasarkan uji linieritas hubungan dengan menggunakan teknis
analisis regresi tersebut di peroleh nilai F hitung 0,986 dengan signifikansi

0,539 > 0,05 maka hubunganyal linier.

Tabel 4.14
Hasil uji Linieritas
AHOVA Table
Sl of
Siilares i | tearBame F i,
kenafuhan*konoldvi - Betwaen Jroups  (Corabined) {E0900 1 30 B3I
Lingari 1708047 B 11 B A A 1
Deviatn fiom L nes 1965 i [Ri} Me| A
Wthin Croups 127£00 16 73e9
Tetl 1E37 400 i

Setelah dilalukan uji terhadap suatu distribusi data, dan terbukti
data yang diuji berdistribus normal, maka metode yang digunakan
parametrik. Pada penelitian ini menggunakan uji parametrik yaitu product
momen.

Adapun hasil analisis uji hipotesis dengan bantuan program SPSS

16.0. for windows, sebagai berikut:
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Tabd 4.15
Hasil Uji Hipotesis

Correlations

kepatuhan kontroldiri

kepatuhan Pearson Correlation 1 987"
Sig. (2-tailed) 000
N 60 60
kontroldiri  Pearson Correlation 987" 1
Sig. (2-tailed) 000
N 60 60

**_ Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

Berdasarkan tabel di atas diperoleh harga koefisien korelasi sebesar
0,987 dengan signifikansi sebesar 0,000. Berdasarkan data tersebut dapat
dilakukan hipotesis dengan membandingkan taraf signifikansi (p-value)

dengan galatnya.

Jikasignifikansi > 0,05, maka, Ho diterima

Jikasignifikansi < 0,05, maka, Ho ditolak

Berdasarkan tabel di atas dari 60 sampel didapatkan nilai
signifikansi sebesar 0,000 karena signifikansi lebih kecil dari 0,05 maka,
Ho ditolak, berarti Ha diterima. Artinya ada hubungan yang signifikan
antara kontrol diri dengan kepatuhan pengobatan pada penderita Diabetes

Meéellitus.
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D. Pembahasan
1 Hubungan antara Kontrol Diri dengan Perilaku Kepatuhan
Pengobatan pada penderita Diabetes Mellitus

Hasil penelitian yang dilakukan pada para penderita Diabetes
Méllitus di Puskesmas Rangkah Surabaya menunjukkan bahwa ada
hubungan positif yang signifikan antara kontrol diri dengan perilaku
kepatuhan pengobatan. Hal ini dapat dilihat dari hasil koefisien korelasi (r)
sebesar 0,987 dengan taraf kepercayaan 0,05 (5%) dan signifikansi 0,000
< 0,05. Hal ini menunjukkan hubungan yang cukup erat antara kontrol diri
dengan perilaku kepatuhan pengobatan. Arah hubungan yang positif
menunjukkan semakin tinggi kontrol diri maka akan membuat perilaku
kepatuhan pengobatan cenderung tinggi. Mencermati paparan tersebut,
berdasarkan hasil penelitian dapat dismpulkan bahwa kontrol diri
berperan secara meyakinkan terhadap perilaku kepatuhan pengobatan pada
penderita diabetes mellitus.

Adanya hubungan positif yang sangat signifikan antara kontrol diri
dengan perilaku kepatuhan pengobatan menunjukkan bahwa pasien
dengan kontrol diri yang baik cenderung lebih mampu mematuhi aturan
pengobatan. Pasien dengan kontrol diri yang baik akan secara sadar
mengarahkan perilakunya menuju manfaat jangka panjang yaitu perilaku
yang mendukung untuk kesembuhan. Hal ini sgjalan dengan teori Evi &
Muhammad (2014) yang menyatakan bahwa kontrol diri sebagai suatu

aktivitas pengendalian tingkah laku. Kemampuan untuk menyusun,
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membimbing, mengatur, dan mengarahkan bentuk perilaku yang dapat
membawa individu ke arah konsekuensi positif.

Hasil penelitian ini sesuai dengan penelitian Arifah Nur Basyiroh
(2011) terhadap 80 pasien Diabetes Méellitus, yang menyatakan bahwa
terdapat hubungan positif yang signifikan antara kontrol diri dengan
kepatuhan. Dimana kemampuan pasien Diabetes Meéllitus dalam
mengontrol gula darah merupakan indikator penting untuk
mempertahankan kualitas hidupnya. Maka kontrol diri sangat diperlukan
agar terbentuk tindakan atau perilaku positif yang berlangsung lama.

Selanjutnya Smet (1994) juga menyebutkan beberapa strategi yang
dapat dicoba untuk meningkatkan kepatuhan, antara lain usaha yang dapat
dilakukan penderita diabetes mellitus untuk meningkatkan kepatuhan
dalam menjalani pengobatan yaitu 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 dalam menjalani
pengobatan. Kontrol diri dapat dilakukan meliputi kontrol berat badan,
kontrol makan dan emosi.

Di dalam konteks psikologi kesehatan, kepatuhan mengacu kepada
situas ketika perilaku seorang individu sepadan dengan tindakan yang
dianjurkan atau nasehat yang diusulkan oleh seorang praktisi kesehatan

atau informasi yang diperoleh dari suatu sumber informasi lainnya seperti
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nasehat yang diberikan dalam suatu brosur promos kesehatan melalui
suatu kampanye media massa (lan & Marcus, 2011).

Kemudian Dinicola dan Dimatteo (dalam Neil, 2000) mengusulkan
rencana untuk mengatas  ketidakpatuhan pasien antara lain
mengembangkan tujuan dari kepatuhan itu sendiri, banyak dari pasien
yang tidak patuh yang memiliki tujuan untuk mematuhi nasihat-nasihat
pada awalnya. Pemicu ketidakpatuhan dikarenakan jangka waktu yang
cukup lama serta paksaan dari tenaga kesehatan yang menghasilkan efek
negatif pada penderita sehingga awa mula pasien mempunyai sikap patuh
bisa berubah menjadi tidak patuh. Untuk itu kesadaran dan kontrol diri
sangat dibutuhkan dari diri pasien.

Adapun dalam penelitian ini menggunakan aspek-aspek kepatuhan
pengobatan sebagaimana yang telah dikemukakan oleh Delameter (2006)
adalah sebagal berikut:

1 Pilihan dan tujuan pengaturan.

Daam ha ini penderita diabetes mellitus diharapkan dapat
membuat pilihan yang baik dalam ha untuk patuh terhadap
pengobatan yang sudah dianjurkan oleh professional kesehatan.

2 Perencanaan pengobatan dan perawatan.

Daam hal ini penderita diabetes mellitus diharapkan dapat
merencanakan pengobatan serta perawatan untuk menunjang

kesembuhan.
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3 Pelaksanaan aturan hidup.

Daam hal ini penderita diabetes mellitus diharapkan dapat

merubah gaya hidup dengan aturan hidup yang baik seperti

menjaga pola makan dan berhenti merokok.

Kemudian hasil penelitian ini pun menggunakan aspek-aspek
kontrol diri berdasarkan konsep Averill (dalam Sarafino, 1994), yaitu

1 Kontrol perilaku (behavior control)
Dalam hal mengontrol perilaku penderita diabetes mellitus
diharapkan  mampu  mengatur  perilaku  dengan
mengendalikan situas atau keadaan yang ada disekitarnya
serta mampu untuk mengetahui bagaimana dan kapan suatu
stimulus yang tidak dikehendaki dihadapi.

2 Kontrol kognitif (cognitive control)
Dalam ha kontrol kognitif ini penderita diabetes mellitus
ini diharapkan mampu mengolah serta menilai informasi
yang diterima dengan berbagai pertimbangan. Seperti
memperhatikan  segi-segi  positif  ketika  mematuhi
pengaturan pengobatan.

3 Mengontrol keputusan (decisional control).
Daam ha mengontrol keputusan ini penderita diabetes
mellitus diharapkan mampu untuk memilih hasil atau suatu
tindakan berdasarkan suatu keyakinan yang dimiliki dengan

melalui berbagai pertimbangan pula. Sehingga dalam hal
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kepatuhan pengobatan individu tersebut mampu memilih
tindakan dalam hal untuk menunjang kesembuhan.

Hasil pendlitian ini sgalan dengan Dimas SaifuNurfazah (2013)
dalam penelitiannya tentang “Kepatuhan Penderita Diabetes Mellitus
Dalam Menjalani Terapi Olahraga Dan Diet” yang menyatakan bahwa
keberhasilan suatu pengobatan balk secara primer maupun sekunder,
sangat dipengaruhi oleh kepatuhan penderita diabetes mellitus untuk
menjaga kesehatannya. Dengan kepatuhan yang baik, pengobatan secara
primer maupun sekunder dapat terlaksana secara optima dan kualitas
kesehatan bisa tetap dirasakan. Sebabnya apabila penderita diabates
mellitus tidak mempunyai kesadaran diri untuk bersikap patuh maka hal
tersebut dapat menyebabkan kegagalan dalam pengobatan yang berakibat
pada menurunnya kesehatan. Bahkan akibat ketidakpatuhan dalam
menjaga kesehatan, dapat berdampak pada komplikasi penyakit diabetes
mellitus dan bisa berujung pada kematian.

Terkait dengan hasil penélitian ini didalam Islam ditemukan pula
peringatan bahwa perut merupakan sumber utama penyakit. Dan karenaitu
berkaitan dengan kesehatan menjaga pola makan, jenis maupun kadarnya

Al-Qur’an juga mengingatkan:
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Yang artinya: Hai anak Adam, pakailah pakaianmu yang indah di
Setiap (memasuki) masjid, Makan dan minumlah, dan janganlah berlebih-
lebihan. Sesungguhnya Allah tidak menyukai orang-orang yang berlebih-
| ebihan.

Maksud dari ayat di atas adalah janganlah melampaui batas yang
dibutuhkan oleh tubuh dan jangan pula melampaui batas-batas makanan
yang dihalalkan. Sehingga perlu bagi kita mengontrol makanan dan

minuman agar terhindar dari penyakit.



