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INTISARI 

 

Penelitian ini bertujuan untuk mengeksplorasi suatu proses bagaimana health 

belief model pada penderita diabetes melitus. Health belief model adalah model 

yang menggambarkan kepercayaan individu terhadap hidup sehat. Health belief 

model terdiri dari 5 dimensi, yaitu percheived susceptibility, percheived severity, 

percheived berriers, percheived benefits, and cues to actions. Penelitian ini 

mengggunakan 4 subjek penderita diabetes yang menjadi anggota rumah diabetes 

ubaya. Penelitian ini merupakan penelitian kualitatif dengan metode 

fenomenologi. Penelitian ini menggunakan metode wawancara dan observasi 

untuk mengumpulkan data dan analisis tematik untuk menganalisa data. 

Berdasarkan penelitian ini, dapat diketahui bahwa seluruh subjek merasa rentan 

mengalami keparahan ketika menderita diabetes, mereka juga merasa rentan 

terhadap suatu ancaman ketika diabetes tidak segera ditangani. Seluruh subjek 

merasakan manfaat ketika melakukan perilaku sehat, itu sebabnya keempat subjek 

mau melakukan perilaku sehat. 

 

Kata kunci : health belief model ; diabetes melitus ; perilaku sehat 
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ABSTRACT  

 

 

This research examinded a describe the Health Belief Model on individuals on 

diabetes. Health Belief Model was a model to describe individual’s health belief. 

Health Belief Model consists of 5 dimention, percheived susceptibility, 

percheived severity, percheived barriers, percheived benefits and cues to anctions. 

This research involved 4 subject on diabetes. This research used qualitative 

approach with instrumental case fenomenoligi. This research used interview and 

observation to collected data and used thematic data analysis based theory driven 

to analized data. From this research we can understand that all subject felt 

vulnerable to threat when the diabetes occured, they also left vulnerable to threat 

when the diabetes not threat immediately. All of the subject considered he benefits 

when they do the preventive behavior, there for all subject still do the preventive 

behavior. 

 

Keywords : health belief model ; diabetes mellitus ; preventive behavior 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Dalam kajian psikologi kesehatan, persepsi individu dalam melakukan 

atau memilih perilaku sehat dikaji dalam teori Health Belief Model (HBM). 

HBM adalah model kepercayaan kesehatan individu dalam menentukan sikap 

melakukan atau tidak melakukan perilaku kesehatan (Conner, 2005). 

Gambar 1.1 Health Belief Model 

 

Sumber : Changing Health Behavior (Derek & Lyn, 2002) 

HBM merupakan model kognitif, yang berarti bahwa khususnya proses 

kognitif, dipengaruhi oleh informasi dari lingkungan, termasuk hitungan. 

Menurut HBM, kemungkinan individu akan melakukan tindakan pencegahan 

tergantung secara langsung pada hasil dari dua keyakinan atau penilaian 

kesehatan (health beliefs) yaitu : ancaman yang dirasakan dari sakit atau luka 
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(perceived threat of injury or illness) dan pertimbangan tentang keuntungan 

dan kerugian (benefit and costs) (Smet, 1994). 

Health Belief Model berkaitan dengan faktor-faktor predisposisi 

kognitif seseorang ke perilaku kesehatan, menyimpulkan dengan keyakinan 

seseorang evektifitas diri untuk perilaku tersebut (Kholid, 2015). Dalam HBM 

masih banyak yang harus dijelaskan oleh faktor-faktor pendukung dan 

memperkuat perilaku seseorang, dan faktor-faktor ini menjadi semakin 

penting ketika model digunakan untuk menjelaskan dan memprediksi perilaku 

gaya hidup yang lebih kompleks yang perlu dipertahankan seumur hidup.  

Diabetes merupakan penyakit kronis yang dipengaruhi oleh perilaku 

manusia. Modifikasi gaya hidup adalah sarana utama mengelola diabetes dan 

untuk mencegah atau menunda terserang diabetes (American Diabetes 

Association [ADA], 1999). Beberapa individu, berhasil mengelola diabetes 

dengan memperhatikan diet dan olahraga. 

Diabetes Melitus adalah penyakit yang ditandai dengan terjadinya 

hiperglikemia dan gangguan metabolisme karbohidrat, lemak, dan protein 

yang dihubungkan dengan kekurangan secara absolut atau relatif dari kerja 

dan atau sekresi insulin (Trisnawati & Setyorogo, 2013). 

Diabetes Mellitus disebut dengan the silent killer karena penyakit ini 

dapat mengenai semua organ tubuh dan menimbulkan berbagai macam 

keluhan. Penyakit yang akan ditimbulkan antara lain gangguan penglihatan 

mata, katarak, penyakit jantung, sakit ginjal, impotensi seksual, luka sulit 

sembuh dan membusuk/gangren, infeksi paru-paru, gangguan pembuluh 
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darah, stroke dan sebagainya. Tidak jarang, penderita Diabetes Mellitus yang 

sudah parah menjalani amputasi anggota tubuh karena terjadi pembusukan 

(Depkes, 2005). 

Penyakit kenaikan gula darah ini dapat mengganggu kesehatan fisik dan 

psikis. Gangguan psikis berupa depresi, kecemasan, dan distress yang terjadi 

karena kecacatan fisik, kekhawatiran akan terjadinya komplikasi, khawatir 

makanan yang akan dimakan, dan menuntut seseorang untuk merubah gaya 

hidup yang sebelumnya. Hal ini akan mempengaruhi kesejahteran psikologis 

seseorang (Abbas, 2011). 

Diabetes dapat terjadi akibat beberapa hal, diantaranya kurangnya 

produksi insulin yang biasa terjadi karena ada kelainan bawaan sejak lahir. 

Kejadian ini sering dikenal dengan Diabetes Melitus insulin- dependen- 

diabetes- melitus (IDDM) atau sering disebut dengan diabetes tipe satu , yaitu 

penderita sangat tergantung bantuan mengontrol gula darah (insulin) dari luar 

tubuh karena jumlah insulin di dalam tubuh tidak mencukupi (Dewi, 2011). 

Penyebab lainnya adalah kurang sensitifnya jaringan tubuh terhadap 

insulin. Hal ini terkait dengan pola hidup seseorang atau sering dikenal dengan 

diabetes non-insulin-dependen-diabetes-melitus (NIDDM) atau sering juga 

disebut melitus tipe dua. Penderita diabetes melitus tipe dua masih dapat 

bertahan dengan mengontrol gula darah dari dalam tubuh ditambah bantuan 

dari luar berupa obat atau insulin secukupnya (Dewi, 2011).  

Diabetes Melitus merupakan penyakit kronis yang membutuhkan 

intervensi terapi seumur hidup. Penyakit Diabetes Melitus dapat disembuhkan 
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dengan cara mengendalikan gula darah dalam batas normal. Penyakit ini akan 

menyertai penderita seumur hidup penderita sehingga akan mempengaruhi 

terhadap kecemasan penderita baik dari keadaan kesehatan fisik, psikologis, 

social dan lingkungan (Copel, 2007).  

Kecemasan pada penderita diabetes melitus dikarenakan bahwa 

diabetes dianggap merupakan suatu penyakit yang menakutkan, karena 

mempunyai dampak negatif yang kompleks terhadap kelangsungan kecemasan 

individu. Kecemasan terjadi karena seseorang merasa terancam baik secara 

fisik maupun psikologis (Issacs A, 2005). 

Aspek sosial pada penderita diabetes melitus sangat penting diperhatikan 

karena pada kenyataannya diabetes melitus merupakan penyakit kronis yang 

mempunyai muatan psikologis, sosial dan perilaku yang besar (Jauhari, 2016). 

Diabetes merupakan penyakit kronis yang dipengaruhi oleh perilaku 

manusia. Modifikasi gaya hidup adalah sarana utama mengelola diabetes dan 

untuk mencegah atau menunda terserang diabetes (American Diabetes 

Association [ADA], 1999). Beberapa individu, berhasil mengelola diabetes 

dengan memperhatikan diet dan olahraga.  

Beberapa penelitian telah menunjukkan bahwa depresi lebih sering 

terjadi pada populasi pasien diabetes dibandingkan dengan populasi secara 

umum. Kemunculan depresi pada DM dapat meningkatkan resiko munculnya 

komplikasi DM. Adanya depresi berkaitan dengan menurunnya kepatuhan 

pasien mengikuti restriksi diet, kepatuhan minum obat, dan monitoring gula 

darah. Hal tersebut akan menyebabkan diabetes tidak terkontrol. 
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Risiko depresi pada penderita DM disebabkan oleh stresor psikososial 

kronik karena mengidap penyakit kronik. Sebaliknya, depresi dapat menjadi 

faktor risiko DM. Mekanisme yang mendasari depresi menjadi faktor risiko 

DM belum beitu jelas. Secara teori, hal ini diakibatkan dari proses 

peningkatan sekresi dan aksi hormon kontraregulasi, perubahan fungsi 

transport glukosa, dan peningkatan aktivasi inflamasi (Harista&Lisiswanti, 

2015).  

Bagi banyak orang, mengubah kebiasaan gaya hidup adalah perjuangan, 

dan diabetes kompleks memiliki efek yang luar biasa baik secara emosional 

dan perilaku. Kepatuhan terhadap rekomendasi untuk pemantauan diri, insulin, 

olahraga, dan diet seringkali tidak diperhatikan (Glasgow, 1991; Kurtz, 1990). 

Selain itu, penderita diabetes dihadapkan dengan tantangan emosional berupa 

hidup dengan penyakit kronis serta kemungkinan akan mengarah pada 

komplikasi (Polonsky, 1993). 

Melihat bahwa Diabetes Mellitus akan memberikan dampak terhadap 

kualitas sumber daya manusia dan peningkatan biaya kesehatan yang cukup 

besar, maka sangat diperlukan program pengendalian Diabetes Mellitus Tipe 

dua. Diabetes Mellitus Tipe dua bisa dicegah, ditunda kedatangannya atau 

dihilangkan dengan mengendalikan faktor resiko (Kemenkes, 2010).  

Faktor resiko penyakit tidak menular, termasuk Diabetes Miletus, 

dibedakan menjadi dua. Yang pertama adalah faktor risiko yang tidak dapat 

berubah misalnya jenis kelamin, umur, dan faktor genetik. Menurut Bustan 

(dalam Trisnawati & Setyorogo, 2013) Yang kedua adalah faktor risiko yang 
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dapat diubah misalnya kebiasaan merokok. Penelitian-penelitian yang telah 

dilakukan sebelumnya menyatakan bahwa keturunan, faktor perilaku dan gaya 

hidup, serta keadaan klinis atau mental berpengaruh terhadap kejadian 

Diabetes Miletus Tipe 2 (Irawan, 2010).  

Berdasarkan analisis data Riskesdas tahun 2007 yang dilakukan oleh 

Irawan, didapatkan bahwa prevalensi Diabetes Miletus tertinggi terjadi pada 

kelompok umur di atas 45 tahun sebesar 12,41%. Analisis ini juga 

menunjukan bahwa terdapat hubungan kejadian Diabetes Miletus dengan 

faktor risikonya yaitu jenis kelamin, status perkawinan, tingkat pendidikan, 

pekerjaan, aktivitas fisik, kebiasaan merokok, konsumsi alkohol, Indeks Masa 

Tubuh, lingkar pinggang, dan umur. Sebesar 22,6 % kasus Diabetes Miletus 

Tipe 2 di populasi dapat dicegah jika obesitas sentral diintervensi 

(Irawan,2010). 

Pedoman pengobatan bagi penderita diabetes disediakan oleh ADA 

(2000). Pedoman menyatakan bahwa orang-orang dengan diabetes harus 

menerima perawatan dari tim dokter-terkoordinasi yang mencakup dokter, 

perawat, ahli gizi, dan profesional kesehatan mental. Tujuan utama dari 

pengobatan untuk semua bentuk diabetes adalah menurunkan kadar glukosa 

darah ke tingkat normal atau mendekati normal untuk menghilangkan gejala 

dan mengurangi risiko komplikasi. Pedoman menunjukkan bahwa komponen 

yang telah dibahas diatas harus menjadi bagian dari pengobatan (Gatchel and 

Oordt). 
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Meskipun berhasil memperbaiki gaya hidup penderita diabetes melalui 

teknologi dan ilmu biomedis, manajemen diabetes melitus sebagian besar 

terletak pada penderita diabetes. Hal ini termasuk perilaku sehat yang harus 

dilakukan oleh pasien itu sendiri. Perilaku sehat yang dilakukan meliputi 

mengkonsumsi makanan yang sehat, berolahraga secara fisik, meminum obat 

seperti yang ditentukan, pemantauan kadar glukosa darah, kunjungan klinik 

reguler, dan penanganan stres (American Diabetes Association, 2002). 

Namun, menerapkan perilaku sehat menjadi masalah bagi penderita diabetes 

karena memerlukan perubahan perilaku.  

Chinenye dkk. (2012) dan Chinyere, Nandy, dan Nwankwo (2010) 

dalam (Adejoh, 2014) mengatakan bahwa sebagian besar penderita diabetes 

memiliki kontrol glikemik suboptimal, hipertensi, memiliki komplikasi 

diabetes mellitus yang kronis, dan tidak melakukan pemantauan glukosa darah 

secara mandiri. Okafor dan Ofoegbu (2012) mengamati glikemik suboptimal, 

kontrol tekanan darah dan dislipidemia dan kelebihan berat badan di antara 

subyek yang diteliti. Sebuah studi tentang kepercayaan penyakit dan diabetes 

di Uganda mengidentifikasi pengetahuan terbatas penderita tentang diabetes 

pada umumnya sebagai masalah utama dalam pengelolaan diabetes (Ujelm & 

Nambozi, 2008).  

Baumann, Opio, Otim, Olson, dan Ellison (2010) menemukan bahwa 

hanya sedikit penderita diabetes yang melakukan pemantauan glukosa di 

rumah, seperti aktivitas sehari-hari sebagai olahraga teratur, dan tidak 

memiliki pilihan makanan sehat. 
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Berdasarkan hasil wawancara penulis dengan penderita diabetes pada 

bulan September 2017, subjek P berusia 66 tahun penderita diabetes melitus, 

subjek mengaku menderita diabetes sejak 10 tahun yang lalu, subjek pernah 

melakukan perawatan dirumah sakit karena merasa kepalanya berat untuk 

diangkat. Subjek tidak mengetahui apakah ada keluarga yang juga memiliki 

sakit diabetes seperti subjek. Subjek didiagnosa menjadi penderita diabetes 

melitus setelah melakukan pemeriksaan darah sebanyak tiga kali karena 

sebelumnya subjek merasa badan subjek sakit semua. Semenjak itu subjek 

rutin melakukan pemeriksaan untuk sakit diabetnya.  

Wawancara yang kedua dilakukan pada subjek U 61 tahun, subjek 

mengaku pertama kali mengerti bahwa memiliki diabet saat melakukan 

pemeriksaan kesehatan sebelum berangkat haji tahun 1997, saat itu 

perawatnya bilang kalau saya punya gula darah jadi disuruh berhati-hati. 

Subjek pernah melakuka pengobatan alternatif dengan cara meminum jamu 

untuk menyembuhkan sakit diabetnya. Namun, setelah itu subjek mengalami 

gangguan lambung, sehingga subjek memutuskan untuk mengikuti 

pengobatan secara medis dengan cara meminum obat secara rutin. Karena obat 

yang diresepkan oleh dokter agak mahal jadi subjek meminum obat tersebut 

tidak rutin, namun setelah mendapat penjelasan dari Bu Lisa bahwa obat 

diabet yang subjek minum bisa diganti dengan yang lebih murah, akhirnya 

subjek mengikuti saran Bu Lisa agar gula darah subjek tetap terkontrol tanpa 

harus terkendala dengan biaya obat yang mahal. Selama tiga tahun terakhir ini 

subjek berhendi meminum obat dan diganti dengan suntik insulin. 
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Wawancara yang ketiga dilakukan pada subjek SP 66 tahun, subjek 

mengaku menderita diabetes sejak 10 tahun yang lalu. Waktu pertama kali 

subjek didiagnosa diabetes subjek mengontrol gula darahnya dengan 

meminum obat, namun subjek masih tidak mau mengatur pola makan karena 

menurut subjek subjek sudah meminum obat diabetes. Namun, seiring 

berjalannya waktu subjek mulai memikirkan masa pensiun subjek sehingga 

membuat sakit subjek menjadi parah hingga stroke. Saat ini subjek dibantu 

dengan suami dan anak perempuannya untuk melakukan pengobatan terhadap 

sakitnya. 

Wawancara yang keempat dilakukan pada subjek IL yang berusia 35 

tahun. Subjek mengaku menderita diabetes sejak usia 14 tahun, awal mula 

diketahuinya ketika subjek jatuh dan menderita sakit pada tulang belakangnya, 

sehingga subjek dirujuk oleh dokter untuk melakukan cek lab dan hasilnya 

positif diabetes. Menurut pengakuan IL orang tua subjek juga mengidap sakit 

diabetes dan kedua orang tuanya sudah meninggal. Subjek sudah menikah 

namun, akan berpisah karena suami subjek berselingkuh dengan teman subjek. 

Saat ini subjek tinggal bersama kakak tirinya di Surabaya.  

Penderita diabetes memiliki pengetahuan dan pemahaman tersendiri 

tentang penyakit diabetes. Sangatlah penting bagi penderita diabetes untuk 

memahami pengetahuan tentang diabetes dan kepercayaan kesehatan karena 

dapat membantu dalam merancang program intervensi yang efektif bagi 

penderita diabetes. Dengan adanya pengetahuan dan kepercayaan kesehatan 
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penderita diabetes akan lebih mudah membentuk perilaku preventif untuk 

mencapai kesembuhan penderita diabetes. 

Azwar, 1996 (dalam Ekowarni, 2001) Masalah kesehatan tidak lagi 

dipandang sebagai suatu paradigma biomedis tetapi lebih berdasarkan 

pendekatan biopsikososial. Oleh karenanya pelayanan kesehatan bukan 

sekedar “medical service” tetapi sebagai “public health service” yang 

mengacu kepada asumsi bahwa kebutuhan pelayanan kesehatan dipengaruhi 

oleh faktor epidemiologi, ekonomi, demografi dan sosial. Dalam aspek sosial 

terkandung unsur sikap, perilaku, latar belakang sosial budaya dan sejumlah 

aspek lain. 

Pengetahuan dan perilaku seseorang ditentukan oleh pengetahuan, 

sikap, kepercayaan, tradisi, dan sebagainya dari seseorang. Disamping itu 

ketersediaan fasilitas, sikap, dan perilaku para petugas kesehatan terhadap 

kesehatan juga akan mendukung dan memperkuat terbentuknya pengetahuan 

dan perilaku (Stake, 1995). 

Menurut Kirscht dalam (Bart Smet,1994) mengatakan bahwa perilaku 

preventif adalah perilaku pencegahan yang berkaitan dengan dunia medis dan 

mencakup berbagai macam perilaku, seperti check up untuk pencegahan atau 

pemeriksaan awal dan imunisasi. Menurut Skinner dalam (Notoatmodjo, 

2010) mengatakan bahwa perilaku preventif mencakup perilaku-perilaku 

(overt dan covert behavior dalam mencegah atau menghindari dari penyakit 

dan penyebab atau masalah atau penyebab masalah kesehatan. 
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Menurut Leavel dan Clark yang disebut pencegahan adalah segala 

kegiatan yang dilakukan baik langsung maupun tidak langsung untuk 

mencegah suatu masalah kesehatan atau penyakit.Pencegahan berhubungan 

dengan masalah kesehatan atau penyakit yang spesifik dan meliputi peri laku 

menghindar (Romauli, 2009). 

Jika penderita diabetes harus mengikuti rekomendasi dokter, sangat 

penting bagi dokter untuk memahami pengetahuan mereka tentang diabetes 

dan kepercayaan kesehatan tentang diabetes serta bagaimana hal ini 

mempengaruhi rekomendasi dokter yang diberikan untuk penderita diabetes. 

 

B. Fokus Penelitian 

Berdasarkan latar belakang yang telah dipaparkan diatas, maka yang 

mejadi fokus kajian dalam penelitian ini adalah health belief model pada 

penderita diabetes mellitus. Ditinjau dari keyakinan individu mengenai 

kerentanan dirinya atas resiko penyakit dalam mendorong orang untuk 

mengadopsi perilaku yang lebih sehat. 

 

C. Tujuan Penelitian 

Sebagai upaya untuk mengeksplorasi suatu proses bagaimana health 

belief model pada penderita diabetes mellitus. 
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D. Manfaat Penelitian 

1. Secara Teoritis 

Penelitian ini diharapkan mampu memberikan sumbangan pemikiran bagi 

pengembangan teori keilmuan, khususnya dibidang psikologi kesehatan 

dan psikologi klinis.  

2. Secara Praktis 

Memberi kontribusi positif bagi para insan akademik dan menambah 

pengetahuan bagi masyarakat luas pada umumnya, khususnya dalam hal 

ini kepada keturunan keluarga atau penderita diabetes miletus tentang 

pentingnya kepercayaan terhadap suatu penyakit, sehingga dapat 

melakukan pencegahan. 

 

E. Keaslian Penelitian 

Guna melengkapi laporan penelitian ini, penulis menggunakan 

pijakan dan kajian dari peneliti sebelumnya yang berkaitan dengan masalah 

yang sama dengan kajian penulis tentang health belief model dan Diabetes 

Miletus. Penelitian tersebut dilakukan oleh : 

Penelitian yang dilakukan Dina Permata Sari dan Triana Kesuma 

Dewi (2015) tentang Gambaran Health Belief Model pada Pria yang 

Mengalami Permasalahan Gigi dan Mulut. Penelitian ini melibatkan 3 orang 

partisipan pria yang memiliki permasalahan dengan gigi dan mulut. Hasil 

penelitian ini menunjukkan bahwa terjdi perubahan health belief pada ketiga 

partisipan ketika mereka mengalami sakit gigi yang parah. Ketiga partisipan 
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meyakini bahwa mereka rentan terhadap penyakit gigi dan mulut (perceived 

susceptibility), menganggap penyakit gigi dan mulut membahayakan jiwa 

mereka (perceived severity), dan mereka meyakini adanya manfaat atas 

perawatan kesehatan gigi dan mulut (perceived benefits). 

Penelitian ini dilakukan Syaikhul Fanani (2014). tentang Health 

Belief Model pada Pasien Pengobatan Alternatif Supranatural dengan Bantuan 

Dukun, Peneliti ini menggunakan 2 orang partisipan yang sudah pernah 

melakukan pengobatan alternative supranatural. Hasil dari penilitian ini 

menunjukkan bahwa persepsi pasien pengobatan alternative supranatural 

dengan bantuan dukun berawal dari kepercayaan mereka terhadap penyakit 

yang aneh yang mereka alami. Latar belakang keluarga yang berbeda 

membuat persepsi mereka terkait pengobatan ada perbedaan. Ada beberapa 

faktor yang menjadi alasan untuk melakukan pengobatan ke dukun yaitu; 

keluarga, pengalaman pribadi, biaya pengobatan, metode pengobatan yang 

sederhana dan kesembuhan yang cepat. 

Penelitian dilakukan oleh Naser Sharafkhani , Mahboobeh Khorsandi 

, Mohsen Shamsi , and Mehdi Ranjbaran tentang Low Back Pain Preventive 

Behaviors Among Nurses Based on the Health Belief Model Constructs. . 

Dalam penelitian ini, antara HBM konstruksi, isyarat untuk bertindak dan 

hambatan yang dirasakan adalah prediktor utama kinerja yang optimal antara 

subyek sampel (B = 0,09, p <0,01). Selain itu, ada hubungan yang signifikan 

antara kinerja perawat pada mengadopsi perilaku pencegahan dan sejumlah 

hambatan yang dirasakan, self-efficacy, dan isyarat untuk bertindak (p <0,05). 
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Namun, tidak ada hubungan yang signifikan diamati antara kinerja perawat 

dan dirasakan kerentanan, tingkat keparahan, dan manfaat yang dirasakan. 

Dalam penelitian ini, untuk hambatan perilaku, perawat mengeluhkan 

ketidakbiasaan dengan ergonomi tempat kerja dan kondisi yang tidak tepat 

berdasarkan prinsip ergonomi, yang memerlukan perencanaan pendidikan 

dengan tujuan mengatasi hambatan yang dirasakan, meningkatkan aktivitas 

manajerial, dan meningkatkan kondisi tempat kerja. 

Penelitian dilakukan oleh Cornelia Betsch,  Robert Böhm, and 

Gretchen B. Chapman tentang Using Behavioral Insights to Increase 

Vaccination Policy Effectiveness. Menunjukkan upaya-upaya yang harus 

dilkukan terfokus pada motivasi perasaan puas, menghapus hambatan bagi 

mereka untuk siapa vaksinasi tidak nyaman, dan menambahkan insentif dan 

utilitas tambahan untuk perhitungan tersebut. Strategi ini mungkin lebih 

menjanjikan, ekonomi, dan efektif daripada meyakinkan mereka yang kurang 

percaya diri dalam vaksinasi. 

Penelitian dilakukan oleh Elok Halimatus Sakdiyah (2013) yang 

berjudul Dimensi Perilaku Promosi Kesehatan Berdasarkan Perbedaan Jenis 

Kelamin. Hasil penelitian menunjukkan diskriminasi berdasar jenis kelamin 

pada dimensidimensi perilaku promosi kesehatan hanya ditemukan pada 

perilaku nutrisi dan perilaku olahraga, dimana remaja putra menunjukkan 

tingkat yang lebih tinggi dibandingkan remaja putri. Pada dimensi perilaku 

promosi kesehatan lainnya, yakni dukungan sosial, penghargaan terhadap 
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hidup, perilaku yang bertanggung jawab pada kesehatan, dan managemen 

emosi, tidak ditemukan adanya diskriminasi berdasar jenis kelamin. 

Penelitian dilakukan oleh Shara Kurnia Trisnawati tentang Faktor 

Risiko Kejadian Diabetes Melitus Tipe II Di Puskesmas Kecamatan 

Cengkareng Jakarta Barat Tahun 2012. Hasil penelitian menunjukkan umur, 

riwayat keluarga, aktfivitas fisik, tekanan darah, stres dan kadar kolestrol 

berhubungan dengan kejaidan DM Tipe 2. Variabel yang sangat memiliki 

hubungan dengan kejadian DM Tipe 2 adalah Indekx Massa Tubuh (p 0,006 

OR 0,14; 95% CI 0,037-0,524). Orang yang memiliki obesitas lebih berisiko 

7,14 kali untuk menderita DM Tipe 2 dibandingkan dengan orang yang tidak 

obesitas.    

Penelitian dilakukan oleh Kathy A. Bloom Cerkoney dan Laura K. 

Hart (1980) tentang The Relationship Between the Health Belief Model and 

Compliance of Persons with Diabetes Mellitus. Yang menunjukkan bahwa 

terdapat korelasi 0,5 antara tingkat kepatuhan pasien dengan keyakinan 

kesehatan, dimana dari korelasi tersebut menunjukkan adanya motivasi untuk 

melakukan perilaku sehat. 

Dari berberapa penelitian yang telah dipaparkan diatas, penulis ingin 

mengetahui lebih mendalam bagaimana Health Belief Model pada penderita 

Diabetes Miletus. 

Penelitian ini menggunakan teori Health Belief Model karena model 

ini dapat mengatasi permasalahan pada perilaku sehat dan dapat meningkatkan 

perhatian individu pada kesehatan (Renuka & Pushpanjali, 2014). Penelitian 
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dengan menggunakan Health Belief Model juga dapat menemukan keterkaitan 

antara keyakinan akan kesehatan yang dimiliki oleh individu sehingga 

memunculkan suatu perilaku sehat (Renuaka & Pushpanjali, 2014). Zetu 

(2014) juga menambahkan bahwa Health Belief Model adalah suatu model 

yang paling berpengaruh dalam promosi kesehatan, mengevaluasi perilaku 

sehat, dan pencegahan perilaku buruk yang dapat menimbulkan penyakit. 

Penelitian ini menggunakan metode kualitatif dan meggunakan 

pendekatan fenomenologi yang belum diteliti sebelumnya. Terdapat pula 

perbedaan penelitian ini dengan beberapa penelitian diatas yakni terletak pada 

variabel, subjek, dan juga tempat untuk melakukan penelitian. 
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BAB II 

KAJIAN PUSTAKA 

A. Health Belief Model 

1. Pengertian Health Belief Model 

Health belief model dikemukakan pertama kali oleh Resenstock 

1966, kemudian disempurnakan oleh Becker, dkk 1970 dan 1980.Sejak 

tahun 1974, teori Health belief model telah menjadi perhatian para peneliti. 

Model teori ini merupakan formulasi konseptual untuk mengetahui 

persepsi individu apakah mereka menerima atau tidak tentang kesehatan 

mereka. Variabel yang dinilai meliputi keinginan individu untuk 

menghindari kesakitan, kepercayaan mereka bahwa terdapat usaha agar 

menghindari penyakit tersebut. 

Menurut World Health Organization (WHO) yang dimaksud 

dengan sehat atau health adalah suatu kondisi tubuh yang lengkap secara 

jasmani, mental, dan sosial, dan tidak hanya sekedar terbebas dari suatu 

penyakit dan ketidakmampuan atau kecacatan, sedangkan menurut UU 

No.36 tahun 2009 Tentang Kesehatan, kesehatan adalah keadaan sehat, 

baik secara fisik, mental, spiritual maupun sosial yang memungkinkan 

setiap orang untuk hidup produktif secara sosial dan ekonomi. 

Belief dalam bahasa inggris artinya percaya atau keyakinan. 

Menurut peneliti belief adalah keyakinan terhadap sesuatu yang 

menimbulkan perilaku tertentu. Misalnya individu percaya bahwa belajar 

sebelum ujian akan berpengaruh terhadap nilai ujian. Jenis kepercayaan 
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tersebut terkadang tanpa didukung teori teori lain yang dapat dijelaskan 

secara logika.  

Model adalah seseorang yang bisa dijadikan panutan atau contoh 

dalam perilaku, cita-cita dan tujuan hidup yang akan dicapai individu. 

Biasanya teori modeling ini sangat efektif pada perkembangan anak di usia 

dini, namun dalam materi peneliti kali ini teori modeling di umpakan 

sebuah issue atau pengalaman pengobatan dari seseorang yang memiliki 

riwayat sakit yang sama dan memilih serta menjalani pengobatan 

alternative yang mendapatkan hasil yang positif. 

Health Belief Model merupakan suatu konsep yang 

mengungkapkan alasan dari individu untuk mau atau tidak mau melakukan 

perilaku sehat (Janz & Becker, 1984). Menurut Hochbaum, (dalam 

Hayden 1958) Konsep dasar HBM adalah Perilaku kesehatan ditentukan 

oleh persepsi individu tentang kepercayaan terhadap suatu penyakit dan 

cara yang tersedia untuk mengurangi terjadinya gejala penyakit yang 

diderita oleh individu.  

Model kepercayaan kesehatan (HBM), yang dikembangkan oleh 

Becker dan Maiman 1975 (dalam Adejoh 2014) berguna untuk 

menjelaskan aktivitas perawatan diri seperti rekomendasi manajemen 

diabetes dan memiliki fokus pada perilaku yang berkaitan dengan 

pencegahan penyakit. Dasar dari HBM adalah bahwa individu akan 

mengambil tindakan untuk mencegah, mengendalikan, atau mengobati 

masalah kesehatan jika mereka merasa masalah menjadi parah; Jika 
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mereka merasa bahwa tindakan tersebut akan menghasilkan atau 

menghasilkan hasil yang diharapkan; Dan karena konsekuensi negatif dari 

terapi. 

Dari pemaparan teori menurut para ahli tersebut maka dapat ditarik 

kesimpulan bahwa Health Belief Model adalah model yang 

menspesifikasikan bagaimana individu secara kognitif menunjukkan 

perilaku sehat maupun usaha untuk menuju sehat atau penyembuhan suatu 

penyakit. Health belief model ini didasari oleh keyakinan atau kepercayaan 

individu tentang perilaku sehat maupun pengobatan tertentu yang bisa 

membuat diri individu tersebut sehat ataupun sembuh. 

 

2. Dimensi Health Belief Model 

Health Belief Model terdapat empat dimensi yang dapat 

menggambarkan bagaimana keyakinan individu terhadap suatu perilaku 

sehat (Buglar, White & Robinson, 2009), dimensi-dimensi tersebut antara 

lain:  

a. Perceived susceptibility  

Perceived susceptibility adalah keyakinan individu 

mengenai kerentanan dirinya atas resiko penyakit dalam mendorong 

orang untuk mengadopsi perilaku yang lebih sehat. Semakin besar 

risiko yang dirasakan, semakin besar kemungkinan individu terlibat 

dalam perilaku untuk mengurangi risikonya. Sangat logis bila sesorang 

percaya mereka berada dalam risiko penyakit, mereka akan cenderung 
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melakukan sesuatu untuk mencegahnya, sebaliknya juga jika orang 

percaya mereka tidak berisiko atau memiliki anggapan rendahnya 

risiko kerentanan, perilaku tidak sehat cenderung terjadi. 

Bila perceived susceptibilit dikombinasikan dengan 

keseriusan, akan menghasilkan ancaman yang dirasakan (Stretcher & 

Rosen- Saham, 1997). Jika persepsi ancaman adalah penyakit serius 

Untuk itu ada resiko yang nyata, tingkah laku sering berubah. 

Kita melihat hal yang sama ketika orang merasakan 

ancaman berkembangnya diabetes melitus non-insulin-dependent 

(NIDDM). Persepsi ancaman berkembang itu sendiri adalah prediktif 

untuk meningkatkan kesehatan, mengurangi risiko perilaku. Yang 

paling penting, mereka lebih berperilaku mengendalikan berat badan 

mereka (Forsyth, 1997), mengingat obesitas merupakan faktor risiko 

yang diketahui untuk NIDDM.  

 

b. Perceived severity  

Perceived severity adalah keyakinan individu akan keparahan 

suatu penyakit. Sedangkan persepsi keparahan terhadap penyakit 

sering didasarkan pada informasi atau pengetahuan pengobatan, 

mungkin juga berasal dari kepercayaan terhadap orang yang memiliki 

kesulitan tentang penyakit yang diderita atau dampak dari penyakit 

terhadap kehidupannya (McCormick-Brown, 1999). Sebagai contoh, 

kebanyakan dari kita memandang flu sebagai penyakit ringan. Kita 
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mendapatkan kesembuhan dengan tinggal di rumah beberapa hari, dan 

membuat tubuh kita merasa lebih baik. Namun, jika kita menderita 

asma, terjangkit flu bisa membuat kita berada di rumah sakit. Dalam 

hal ini, persepsi kita tentang flu mungkin itu adalah penyakit serius.  

 

c. Perceived barriers  

Perceived barriers adalah aspek negatif pada diri individu 

yang menghalangi individu untuk berperilaku sehat. Karena perubahan 

bukanlah sesuatu yang mudah terjadi, konstruk dari HBM menangani 

masalah ini adalah hambatan yang dirasakan untuk berubah. Hal 

tersebut dimiliki individu sendiri mengevaluasi hambatan dalam cara 

individu mengadopsi sebuah perilaku baru dari semua konstruksi, 

hambatan yang dirasakan adalah hal yang paling signifikan dalam 

menentukan perubahan perilaku (Janz & Becker, 1984).  

Agar perilaku baru dilakukan, seseorang membutuhkan 

kepercayaan akan manfaat dari perilaku baru lebih besar daripada 

melanjutkan perilaku lama (Centers for Disease Kontrol dan 

Pencegahan, 2004). Hal ini memungkinkan adanya penghalang untuk 

mengatasi hambatan dalam menentukan perilaku baru yang harus 

dilakukan. 
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d.  Perceived benefits  

Perceived benefits adalah keyakinan akan manfaat yang 

dirasakan pada diri individu jika melakukan perilaku sehat (Janz & 

Becker, 1984). Konstruksi dari manfaat yang dirasakan adalah 

pendapat seseorang tentang kegunaan suatu perilaku baru dalam 

menurunkan berisiko terkena penyakit. Individu cenderung lebih sehat 

saat mereka percaya perilaku baru akan menurun kemungkinan mereka 

terserang penyakit. Manfaat yang dirasakan memainkan peran penting 

dalam menentukan perilaku untuk pencegahan sekunder. 

 

e. Self-efficacy 

Pada tahun 1988, self-efficacy ditambahkan ke empat 

kepercayaan semula Dari HBM (Rosenstock, Strecher, & Becker, 

1988). Self-efficacy adalah kepercayaan pada diri sendiri kemampuan 

untuk melakukan sesuatu (Bandura, 1977). Orang umumnya 

melakukannya tidak mencoba melakukan sesuatu yang baru kecuali 

mereka berpikir bisa melakukannya. Jika seseorang percaya suatu 

perilaku baru itu bermanfaat (dirasakan Manfaat), tapi tidak berpikir 

dia mampu melakukannya (Perceived barrier), kemungkinan itu tidak 

akan dicoba.  
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Seiring berkembangnya teori Health Belief Model, Janz & Becker 

(1984) menambahkan 2 konstruk yang salah satunya adalah cues to action. 

Cues to action merupakan konstruk yang menjelaskan tentang faktor yang 

menstimulasi individu untuk mau berperilaku sehat (Janz & Becker, 1984). 

Cues to action dilatarbelakangi oleh faktor internal atau faktor eksternal yang 

dapat mempengaruhi seseorang seperti demografi, psikososial, persepsi 

individu, media massa, dan promosi kesehatan (Janz & Becker, 1984). 

Faktor demografis yang mempengaruhi health belief model individu 

adalah kelas sosial ekonomi. Individu yang berasal dari kelas sosial ekonomi 

menengah kebawah memiliki pengetahuan yang kurang tentang faktor yang 

menjadi penyebab suatu penyakit (Hossack & Leff, 1987 dalam Sarafino, 

1994). Faktor demografis (Rosenstock, 1974 dalam Conner & Norman, 2003), 

karakteristik psikologis (Conner & Norman, 2003), dan structural variable 

(Sarafino, 1994), pada akhirnya mempengaruhi health belief model pada 

individu yang mengalami diabetes.  

Edukasi merupakan faktor yang penting sehingga mempengaruhi 

health belief model individu (Bayat dkk, 2013). Kurangnya pengetahuan akan 

menyebabkan individu merasa tidak rentan terhadap gangguan, yang dalam 

suatu penelitian yang dilakukan oleh Edmonds dan kawan – kawan adalah 

osteoporosis (Edmonds dkk, 2012). Karakteristik psikololgis merupakan 

faktor yang mempengaruhi health belief model individu (Conner & Norman, 

2003). Dalam penelitian ini, karakteristik psikologis yang mempengaruhi 
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health belief model kedua responden adalah ketakutan kedua responden 

menjalani pengobatan secara medis.  

Beberapa faktor Health belief model berbasis kognitif (seperti 

keyakinan dan sikap) dan berkaitan dengan proses berfikir yang terlibat dalam 

pengambilan keputusan individu dalam menentukan cara sehat individu. 

Dalam kajian psikologi kesehatan, persepsi individu dalam melakukan atau 

memilih perilaku sehat dikaji dalam teori Health belief model (HBM). HBM 

adalah model kepercayaan kesehatan individu dalam menentukan sikap 

melakukan atau tidak melakukan perilaku kesehatan (Conner, 2005). 

Teori Health belief model menghipotesiskan terdapat hubungan aksi 

dengan faktor berikut:  

1) Motivasi yang cukup kuat untuk mencapai kondisi yang sehat. 

2) Kepercayaan bahwa seseorang dapat menderita penyakit serius dan dapat 

menimbulkan sekuele. 

3) Kepercayaan bahwa terdapat usaha untuk menghindari penyakit tersebut 

walaupun hal tersebut berhubungan dengan finansial.  

 

Health belief model juga dapat menjelaskan tentang perilaku 

pencegahan pada individu.Hal ini menjelaskan mengapa terdapat individu 

yang mau mengambil tindakan pencegahan, mengikuti skrining, dan 

mengontrol penyakit yang ada. 
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3. Perilaku Preventif atau Pencegahan 

Menurut Kirscht dalam (Bart Smet 1990) mengatakan bahwa 

perilaku preventif adalah perilaku pencegahan yang berkaitan dengan dunia 

medis dan mencakup berbagai macam perilaku, seperti check up untuk 

pencegahan atau pemeriksaan awal dan imunisasi. 

Menurut Skinner dalam (Notoatmodjo 2010) mengatakan bahwa 

perilaku preventif mencakup perilaku-perilaku (overt dan covert behavior) 

dalam mencegah atau menghindari dari penyakit dan penyebab atau masalah 

atau penyebab masalah kesehatan. 

Aspek-aspek pokok perilaku kesehatan menurut Rosenstock adalah 

sebagai berikut:  

a) Ancaman  

1. Presepsi tentang kerentanan diri terhadap bahaya penyakit (atau kesedian 

menerima diagnosa sakit).  

2. Presepsi tentang keparahan sakit atau kondisi kesehatannya.  

b) Harapan  

1. Presepsi tentang keuntungan suatu tindakan.  

2. Presepsi tentang hambatan-hambatan untuk melakukan suatu tindakan. 

c) Pencetus tindakan : media, pengaruh orang lain dan hal-hal yang 

mengingatkan (reminder). 
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d) Faktor-faktor Sosio-demografi (pendidikan, umur, jenis kelamin atau gender, 

suku bangsa).  

e) Penilaian diri (Persepsi tentang kesanggupan diri untuk melakukan tindakan 

itu) (Anonim, 2012) 

 

Menurut Leavel dan Clark yang disebut pencegahan adalah segala 

kegiatan yang dilakukan baik langsung maupun tidak langsung untuk 

mencegah suatu masalah kesehatan atau penyakit. Pencegahan berhubungan 

dengan masalah kesehatan atau penyakit yang spesifik dan meliputi perilaku 

menghindar (Romauli 2009). 

Tingkatan pencegahan penyakit menurut Leavel dan Clark ada 5 

tingkatan yaitu (Maryati2009) : 

a. Peningkatan kesehatan (Health Promotion). 

1) Penyediaan makanan sehat cukup kualitas maupun kuantitas. 

2) Perbaikan higiene dan sanitasi lingkungan. 

3) Peningkatan pelayanan kesehatan kepada masyarakat antara lain 

4) pelayanan kesehatan reproduksi bagi remaja yang hamil diluar nikah, 

yang terkena penyakit infeksi akibat bakteri tertentu. 

b. Perlindungan umum dan khusus terhadap penyakit tertentu (Spesific 

Protection). 

1) Memberikan imunisasi pada golongan yang rentan untuk mencegah 

terhadap penyakit-penyakit tertentu. 

2) Isolasi terhadap penyakit menular. 
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3) Perlindungan terhadap keamanan kecelakaan di tempat-tempat umum 

dan ditempat kerja. 

4) Perlindungan terhadap bahan-bahan yang bersifat karsinogenik, Bahan-

bahan racun maupun alergi. 

c. Menggunakan diagnosa secara dini dan pengobatan yang cepat dan tepat 

(Early Diagnosis and Promotion). 

1)  Mencari kasus sedini mungkin. Melakukan pemeriksaan umum secara 

rutin. 

2)  Pengawasan selektif terhadap penyakit tertentu. 

3)  Meningkatkan keteraturan pengobatan terhadap penderita. 

4)  Mencari orang-orang yang pernah berhubungan dengan penderita 

berpenyakit menular. 

5)  Pemberian pengobatan yang tepat pada setiap permulaan kasus. 

 

d. Pemulihan Kesehatan 

1)  Penyuluhan dan usaha-usaha kelanjutannya harus tetap dilakukan 

seseorang setelah ia sembuh dari suatu penyakit. 

2) Mengembangkan lembaga-lembaga rehabilitasi dengan 

mengikutsertakan masyarakat. 

Secara sederhana, teori ini mengatakan bahwa seseorang akan 

melakukan suatu perbuatan apabila ia memandang perbuatan itu positif dan 

bila ia percaya bahwa orang lain ingin agar ia melakukannya. Dalam teori 

perilaku terencana keyakinan-keyakinan berpengaruh pada sikap terhadap 
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perilaku tertentu, pada norma-norma subjektif dan pada control perilaku yang 

dia hayati. Ketiga komponen ini berinteraksi dan menjadi determinan bagi 

intensi yang pada gilirannya akan menentukan apakah perilaku yang 

bersangkutan akan dilakukan atau tidak. 

Menurut Green dalam buku (Notoatmodjo, 2010) menganalisis 

bahwa perilaku manusia dari tingkatan kesehatan.Kesehatan seseorang atau 

masyarakat dipengaruhi oleh 2 faktor pokok yakni faktor perilaku (behaviour 

causer) dan faktor dari luar perilaku (non behaviour causer). Selanjutnya 

perilaku itu sendiri ditentukan atau terbentuk dari 3 faktor yaitu: 

a. Faktor-faktor predisposisi (predisposing factors), yang terwujud 

dalam pengetahuan, sikap, kepercayaan, keyakinan, nilai – nilai 

dan sebagainya. 

b. Faktor-faktor pendukung (enabling factors), yang terwujud dalam 

lingkungan fisik, tersedia atau tidak tersedianya fasilitas-fasilitas 

atau sarana-sarana kesehatan misalnya Puskesmas, obat-

obatan,alat-alat kontrasepsi, jamban dan sebagainya. 

c. Faktor-faktor pendorong (reinforcing factors), yang terwujud 

dalam sikap dan perilaku petugas kesehatan atau petugas yang lain, 

yang merupakan kelompok referensi dari perilaku masyarakat. 

 

Selain itu, perilaku preventif juga dipengaruhi oleh perilaku 

kesehatan masyarakat itu sendiri. Perilaku kesehatan adalah semua aktivitas 

atau kegiatan seseorang,baik yang dapat diamati (observable) maupun yang 
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tidak dapatdiamati (unobservable), yang berkaitan dengan pemeliharaan 

danpeningkatan kesehatan (Notoatmojo 2010: 25). Faktor-faktor yang 

berpengaruh terhadap perilakuhidup sehat antara lain dipengaruhi oleh: 

a. Faktor makanan dan minuman terdiri dari kebiasaan makan pagi, 

pemilihan jenis makanan, jumlah makanan dan minuman, 

kebersihanmakanan.  

b. Faktor perilaku terhadap kebersihan diri sendiri terdiri dari mandi, 

membersihkan mulut dan gigi, membersihkan tangan dan 

kaki,kebersihan pakaian. 

c. Faktor perilaku terhadap kebersihan lingkungan lingkungan 

terdiridari kebersihan kamar, kebersihan rumah, kebersihan 

lingkunganrumah, kebersihan lingkungan sekolah. 

d. Faktor perilaku terhadap sakit dan penyakit terdiri dari 

pemeliharaankesehatan, pencegahan terhadap penyakit, rencana 

pengobatan dan pemulihan kesehatan. 

e. Faktor keseimbangan antara kegiatan istirahat dan olahraga 

terdiridari banyaknya waktu istirahat, aktivitas di rumah dan 

olahragateratur. 

 

Disimpulkan bahwa perilaku preventif seseorang atau masyarakat 

tentang kesehatan ditentukan oleh pengetahuan, sikap, kepercayaan, tradisi 

dan sebagainya dari orang atau masyarakat yang bersangkutan. Disamping itu 
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ketersediaan fasilitas, sikap dan perilaku kesehatan juga akan mendukung dan 

memperkuat terbentuknya perilaku. 

 

4. Health Belief Model pada Diabetes 

Model kepercayaan kesehatan (HBM), yang dikembangkan oleh 

Becker dan Maiman 1975 (dalam Adejoh 2014) berguna untuk menjelaskan 

aktivitas perawatan diri seperti rekomendasi manajemen diabetes dan 

memiliki fokus pada perilaku yang berkaitan dengan pencegahan penyakit. 

Dasar dari HBM adalah bahwa individu akan mengambil tindakan untuk 

mencegah, mengendalikan, atau mengobati masalah kesehatan jika mereka 

merasa masalah menjadi parah; Jika mereka merasa bahwa tindakan tersebut 

akan menghasilkan atau menghasilkan hasil yang diharapkan; Dan karena 

konsekuensi negatif dari terapi. 

HBM telah diterapkan pada berbagai perilaku kesehatan. Tiga area 

yang luas dapat diidentifikasi: (a) perilaku kesehatan preventif, yang meliputi 

perilaku mempromosikan kesehatan (seperti diet, olahraga) dan perilaku 

berisiko kesehatan (seperti kebiasaan merokok) serta vaksinasi dan praktik 

kontrasepsi; (B) perilaku perilaku buruk, yang mengacu pada kepatuhan 

terhadap rejimen medis yang direkomendasikan, biasanya mengikuti diagnosis 

penyakit secara profesional; Dan (c) penggunaan klinik, yang mencakup 

kunjungan dokter karena berbagai alasan. HBM menyatakan bahwa perilaku 

individu dapat diprediksi berdasarkan isu-isu tertentu yang mungkin 

dipertimbangkan individu (kerentanan yang dirasakan, tingkat keparahan yang 
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dirasakan, manfaat yang dirasakan, dan hambatan yang dirasakan) saat 

membuat keputusan tentang perilaku tertentu mengenai kesehatannya (Glanz, 

Lewis , & Rimer, 1990).  

Konsep-konsep ini diusulkan untuk menjelaskan "kesiapan untuk 

bertindak" orang. Konsep tambahan, isyarat untuk bertindak, akan 

mengaktifkan kesiapan dan merangsang perilaku terbuka, sementara konsep 

self-efficacy, atau kepercayaan seseorang adalah kemampuan untuk berhasil 

melakukan suatu tindakan. . Konsep ini ditambahkan untuk membantu HBM 

menyesuaikan tantangan perubahan perilaku kebiasaan sehat yang tidak sehat, 

seperti tidak duduk, merokok, atau makan berlebihan. 

Peran faktor psikososial dan perilaku pada penderitak diabetes telah 

lama diakui oleh dokter dan psikolog. Diabetes adalah penyakit kronis yang 

dipengaruhi oleh perilaku penderita. Modifikasi gaya hidup adalah sarana 

utama untuk mengelola diabetes dan untuk mencegah atau menunda 

berkembangnya diabetes (American Diabetes Association [ADA], 1999). 

Pada kenyataannya beberapa individu, berhasil mengelola diabetes 

dengan memperhatikan diet dan olahraga saja. Bagi banyak orang mengubah 

kebiasaan gaya hidup adalah perjuangan, dan tuntutan penderita diabetes 

kompleks memiliki beban baik secara emosional dan perilaku.  

Kepatuhan terhadap rekomendasi untuk pemantauan diri, insulin, 

olahraga, dan diet seringkali kurang diperhatikan (Glasgow, 1991; Kurtz, 

1990). Selain itu, orang dengan diabetes dihadapkan dengan tantangan 

emosional yang hidup dengan penyakit kronis serta kemungkinan pada jangka 
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panjang akan menjadi komplikasi (Polonsky, 1993). Psikolog kesehatan klinis 

dalam pengaturan perawatan primer dapat memainkan peran berharga dalam 

membantu individu mengelola kondisi sulit ini dan belajar untuk beradaptasi 

dengan dampaknya pada kehidupan mereka. 

Sebuah pemahaman keyakinan penderita tentang penyakit dan 

maknanya bagi kehidupan mereka dapat menjelaskan hambatan potensial. 

Persepsi bahwa penyakit merupakan cacat pribadi atau hukuman dari Tuhan 

dapat menyebabkan depresi, yang, pada gilirannya, dapat mengganggu 

adaptasi dan manajemen diri. Fungsi kognitif juga harus dievaluasi, hubungan 

Interpersonal juga harus diperhatikan seperti dalam keluarga dan dukungan 

teman sebaya, lingkungan kerja, serta kualitas hubungan penderita dengan 

penyedia layanan kesehatan dan sistem perawatan kesehatan secara umum. 

 

B. Perspektif Teoritis 

Diabetes Melitus merupakan penyakit kronis yang membutuhkan 

intervensi terapi seumur hidup. Penyakit Diabetes Melitus dapat disembuhkan 

dengan cara mengendalikan gula darah dalam batas normal. Penyakit ini akan 

menyertai penderita seumur hidup penderita sehingga akan mempengaruhi 

terhadap kecemasan penderita baik dari keadaan kesehatan fisik, psikologis, 

social dan lingkungan (Copel, 2007).  

Aspek sosial pada penderita diabetes melitus sangat penting diperhatikan 

karena pada kenyataannya diabetes melitus merupakan penyakit kronis yang 

mempunyai muatan psikologis, sosial dan perilaku yang besar (Jauhari, 2016). 
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Dalam ilmu biomedis, pengelolaan diabetes sebagian besar terletak 

pada penderita diabetes. Hal ini termasuk praktik itu harus dilakukan oleh 

penderita sendiri. Seperti halnya memakan makanan sehat, melakukan 

kegiatan fisik, minum obat seperti yang ditentukan, pemantauan tingkat 

glukosa darah, kunjungan klinik secara teratur, dan penanganan stres 

(American Diabetes Association, 2002). Namun, melakukan kegiatan diatas 

tetap menjadi masalah bagi penderita diabetes yang hidup dengan kondisi 

seperti yang dibutuhkannya perubahan perilaku. 

Para peneliti dari Finlandia menemukan peningkatan gizi pada makanan 

dapat meningkatkan umur seseorang 20 persen, dan mereka berkata bahwa 

setiap orang sekedar mengikuti makanan yang bergizi dan tidak boros dan 

tergantung pada rasio tertentu pada makanan khususnya gizi alami, akan 

memberikan kontribusi dalam mengurangi proporsi kolesterol dan 

menurunkan tekanan darah, yang mana kedua hal tersebut penyebab utama 

kematian mendadak (Al-Kaheel, 2012). Subhanallah (Maha suci Allah), yang 

telah menjadikan pemborosan sebagai ibadah yang akan diberikan ganjaran 

(pahala) sebagai perintah kepada orang-orang yang beriman. Allah berfirman:  

اواشْ كُ شْ رِ رِ يوَا ا كُ رِ بُّ ا كُ شْ رِ كُ وا رِ نَّ كُا وَ واشْ وَ كُ وا وَ وَ    وَ كُ كُ وا وَ

“Makan dan minumlah kalian, namun jangan berlebih-lebihan (boros) 

karena Allah tidak mencintai orang-orang yang berlebih-lebihan”. (Al-

A’raf:31).  
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Sekiranya umat manusia mau menerapkan ayat diatas dalam sistem 

makanan bergizi akan dapat banyak memberikan manfaat terhindar dari 

penyakit dan dari sisi harta juga hemat, bahkan jika mau merenungkan seruan 

para ilmuwan ahli gizi dapat ditemukan bahwa mereka juga berpendapat hal 

terbaik sebagai obat dan terapi agar terhindar dari penyakit di usia ini adalah 

tidak berlebih-lebihan dalam hal makanan dan minuman. 

Bagi banyak orang, mengubah kebiasaan gaya hidup adalah perjuangan, 

dan diabetes kompleks memiliki efek yang luar biasa baik secara emosional 

dan perilaku. Kepatuhan terhadap rekomendasi untuk pemantauan diri, 

insulin, olahraga, dan diet seringkali tidak diperhatikan (Glasgow, 1991; 

Kurtz, 1990). Selain itu, penderita diabetes dihadapkan dengan tantangan 

emosional berupa hidup dengan penyakit kronis serta kemungkinan akan 

mengarah pada komplikasi (Polonsky, 1993). 

Melihat bahwa Diabetes Mellitus akan memberikan dampak terhadap 

kualitas sumber daya manusia dan peningkatan biaya kesehatan yang cukup 

besar, maka sangat diperlukan program pengendalian Diabetes Mellitus. 

Diabetes Melitus bisa dicegah, ditunda kedatangannya atau dihilangkan 

dengan mengendalikan faktor resiko (Kemenkes, 2010).  

Dalam kajian psikologi kesehatan, persepsi individu dalam melakukan 

atau memilih perilaku sehat dikaji dalam teori Health Belief Model (HBM). 

HBM adalah model kepercayaan kesehatan individu dalam menentukan sikap 

melakukan atau tidak melakukan perilaku kesehatan (Conner, 2005). 
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Menggunakan HBM, kemungkinan individu dengan diabetes mellitus 

mengikuti resep biomedis ditentukan dengan variabel tertentu. Variabel 

pertama, suseptibilitas, mengacu Untuk persepsi kerentanan terhadap diabetes 

dan komplikasi. Bagaimana individu memandang masalah berkembang 

karena diabetes, misalnya, hipoglikemia dan hiperglikemia. Persepsi individu 

tentang komplikasi diabetes kemungkinan akan memotivasi dia untuk 

mematuhi peraturan yang diberikan oleh medis.  
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

A. Jenis Penelitian 

Pendekatan yang digunakan pada penelitian ini adalah pendekatan 

kualitatif. Pendekatan kualitatif adalah pendekatan yang bermaksud untuk 

memahami fenomena tentang apa yang dialami oleh subjek penelitian 

misalnya perilaku persepsi, motivasi, tindakan dan lain-lain (Larasati, 2005). 

Dalam penelitian ini menggunakan pendekatan fenomenologi. 

Fenomenologi diambil karena didalamnya peneliti mengidentifikasi tentang 

suatu fenomena tertentu, serta mengharuskan peneliti mengkaji subjek dengan 

terlibat langsung untuk mengembangkan pola dan relasi yang bermakna 

(Cresswell, 2010). Dalam konteks penelitian yang akan dikaji, fokus utama 

dari penelitian ini adalah health belief model pada penderita diabetes mellitus. 

Ditinjau dari keyakinan individu mengenai kerentanan dirinya atas resiko 

penyakit dalam mendorong orang untuk mengadopsi perilaku yang lebih 

sehat. 

B. Lokasi Penelitian 

Dalam penelitian ini terdapat empat subjek, lokasi penelitian di Rumah 

Diabetes UBAYA dan akan merujuk kerumah masing-masing subjek. 3 

subjek berlokasi di Rungkut Surabaya, satu subjek berlokasi di Pondok 

Candra Sidoarjo, atau akan disesuaikan dengan kesepakatan yang dibuat 

sebelumnya antara subjek dan peneliti. 
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C. Sumber Data 

Subjek dalam penelitian ini adalah penderita diabetes melitus yang 

masih melakukan pengobatan satu bulan sekali dirumah diabetes ubaya. 

Jumlah subjek dalam penelitian ini adalah empat orang wanita penderita 

diabetes. Karena kejadian diabetes melitus pada wanita lebih tinggi daripada 

laki-laki. Wanita lebih beresiko mengidap diabetes karena secara fisik wanita 

memiliki peluang peningkatan indeks masa tubuh yang lebih besar (Noor.F, 

2015). Keempat subjek merupakan penderita diabetes sebagai key informan 

(kunci informasi).  Subjek pertama adalah berinisial P. Subjek kedua adalah 

berinisial U. subjek ketiga adalah berinisial P. Sedangkan subjek keempat 

berinisial IL, Ditambah dengan enam orang terdekat dari ketiga subjek. 

Subjek akan di wawancara dengan beberapa pertanyaan yang telah disiapkan. 

Kriteria subjek penelitian adalah: 

1. Penderita diabetes melitus  

2. Melakukan pengobatan ke pelayanan kesehatan  

3. Bersedia untuk menjadi subjek penelitian.  

Pengambilan subjek dalam penelitian ini dilakukan dengan cara 

memilih subjek dan informan berdasarkan kriteria-kriteria yang telah 

ditentukan oleh peneliti. Dengan pengambilan subjek secara purposive (sesuai 

dengan kriteria yang ditentukan), maka penelitian ini menemukan subjek 

yang sesuai dengan tema penelitian. Guna mengecek kebenaran hasil 

wawancara subjek, dan menambah dengan observasi. 
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Selain itu peneliti juga membutuhkan informan penguat yakni orang 

lain yang dekat dengan subjek (mempunyai hubungan) yang disebut dengan 

subjek partisipan yang biasa disebut dengan significant other. Sehingga 

diduga kuat mempunyai informasi tentang subjek. Jumlah significant other 

dalam penelitian ini adalah enam orang, yang mana dua orang untuk subjek 

pertama, dua orang untuk subjek kedua, dan dua orang untuk subjek ketiga. 

Berdasarkan etika penelitian dalam menyebutkan nama subjek maupun 

significant other dalam penelitian ini peneliti hanya menggunakan inisial 

nama saja. 

 

D. Cara Pengumpulan Data 

Pengumpulan data dilakukan untuk memperoleh data yang diinginkan 

oleh peneliti. Dalam penelitian ini, peneliti menggunakan beberapa cara 

pengumpulan data yaitu: 

1. Wawancara 

Wawancara adalah percakapan dengan maksud tertentu. 

Percakapan tersebut dilakukan oleh dua pihak, yaitu pewawancara 

(interviewer) yang mengajukan pertanyaan dan yang diwawancarai 

(interviewee) yang memberikan jawaban atas pertanyaan tersebut 

(Moleong, 2011). Dalam penelitian ini wawancara merupakan alat utama 

untuk menggali Health Belief Model penderita diabetes melitus. 

Dengan melakukan wawancara mendalam peneliti dapat menggali 

apa saja yang diketahui dan dialami subjek pada masa lampau ataupun 
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masa sekarang, serta hal-hal yang tersembunyi di dalam diri subjek. 

Dalam proses wawancara peneliti dilengkapi dengan pedoman 

wawancara yang sangat umum, pedoman wawancara ini digunakan untuk 

mengingatkan peneliti mengenai aspek-aspek yang harus dibahas 

sekaligus menjadi daftar pengecek apakah aspek-aspek relevan tersebut 

telah dibahas atau ditanyakan (Poerwandari, 2005). 

Wawancara dalam penelitian ini dilakukan secara langsung 

terhadap subjek penelitian yaitu penderita diabetes. Dilanjutkan dengan 

subjek partisipan yang mempunyai hubungan dekat dengan subjek 

penelitian. 

Proses wawancara ini diawali dengan membuat kesepakatan 

terlebih dahulu dengan subjek penelitian tentang waktu yang dapat 

digunakan peneliti untuk melangsungkan wawancara. Hal ini dilakukan 

agar aktivitas subjek tidak terganggu dan peneliti memiliki keleluasaan 

waktu untuk menggali informasi yang dibutuhkan. Dengan kesepakatan 

subjek wawancara ini dilakukan selama dua minggu, dengan rentang 

waktu minggu pertama dilakukan sebagai studi pendahuluan dan proses 

rapport baik dengan subjek maupun keluarga. Kemudian pada minggu 

kedua adalah proses pengumpulan data baik dengan observasi maupun 

wawancara. 

Wawancara diawali peneliti dengan membuka pembicaraan, 

memperkenalkan diri dan menyampaikan maksud dan tujuan penelitian. 

Kemudian dilanjutkan dengan penyampaian pertanyaan-pertanyaan yang 
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telah tertera di dalam pedoman wawancara. Peneliti juga menambahkan 

beberapa pertanyaan diluar pedoman wawancara sebagai tanggapan atas 

jawaban subjek yang menurut peneliti perlu dijelaskan lebih lanjut. Di 

samping itu peneliti juga melakukan pencatatan hal-hal penting yang 

disampaikan oleh subjek dalam wawancara. 

Adapun hal-hal yang akan digunakan peneliti sebagai bentuk 

pertanyaan dalam melakukan wawancara adalah:  

1) Identitas Subjek 

2) Riwayat penyakit diabetes  

3) Hubungan dengan keluarga 

4) Pandangan subjek terhadap diabetes 

5) Dampak diabetes terhadap subjek 

6) Dampak diabetes jika tidak ditangani 

7) Pengobatan yang dipilih subjek 

8) Alasan melakukan pengobatan 

9) Manfaat pengobatan yang dipilih 

10) Hambatan melakukan pengobatan 

 

2. Observasi 

Observasi adalah teknik pengumpulan data yang mengharuskan 

peneliti turun langsung ke lapangan untuk mengamati hal-hal yang terkait 

dengan masalah dalam penelitian tersebut seperti tempat, pelaku, 
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kegiatan, waktu, peristiwa dan lain-lain yang berhubungan dengan yang 

akan diteliti oleh peneliti (Ghony, 2012). 

Alasan digunakan metode observasi ini untuk menunjang data hasil 

dari wawancara, melalui observasi ini diharapkan beberapa bentuk 

ekspresi wajah, gerakan tubuh atau body language bisa teramati atau 

terdeteksi sehingga mampu memberikan check dan recheck terhadap 

informasi-informasi yang telah disampaikan oleh subjek dalam 

wawancara. Selain itu observasi dibutuhkan untuk mengamati aktivitas 

yang berlangsung serta perilaku yang muncul saat penelitian berlangsung 

(Herdiansyah, 2012). 

Dalam penelitian ini peneliti ingin mengetahui bagaimana 

pengetahuan penderita diabetes tentang penyakit diabetes peneliti akan 

melihat atau melakukan observasi bagaimana ekspresi wajah atau body 

language penderita diabetes saat menceritakan pengetahuan dan 

pengalamannya, serta bagaimana persepsi penderita diabetes terhadap 

sakit yang diderita. Observasi yang dilakukan peneliti adalah observasi 

partisipasi (participant observation) adalah metode pengumpulan data 

yang digunakan untuk menghimpun data penelitian melalui pengamatan 

dan penginderaan dimana peneliti terlibat dalam keseharian subjek. 

Dalam kegiatan observasi ini peneliti akan mengamati perilaku 

keseharian subjek ketika berada dirumah dan saat melakukan 

pemeriksaan. Aspek yang akan diamati adalah : dukungan lingkungan 
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sekitar untuk melakukan pengobatan, melakukan olah raga secara rutin, 

menjaga pola makan, kepatuhan meminum obat. 

 

E. Prosedur Analisis dan Interpretasi Data 

Tahap analisis data berperan penting dalam riset kualitatif, yaitu sebagai 

faktor utama penilaian kualitas riset. Penelitian ini menggunakan teknik 

analisis data kualitatif dimana analisis data yang digunakan bila data-data 

yang terkumpul dalam riset adalah data kualitatif berupa kata-kata, kalimat-

kalimat, atau narasi-narasi, baik yang diperoleh dari wawancara mendalam 

maupun observasi. Melalui data kualitatif, data yang diperoleh dari lapangan 

diambil kesimpulan yang bersifat khusus kepada yang bersifat umum 

kemudian disajikan dalam bentuk narasi. (Kriyantono, 2009). 

Analisis data merupakan proses akhir dalam penelitian kualitatif 

(Creswell, 2010). Tehnik atau metode analisis data yang digunakan dalam 

penelitian ini adalah induktif dengan menggunakan prosedur fenomenologis 

(Moleong, 2007). Teknik dipilih karena penelitian ini akan berawal dari hasil 

temuan khas yang ada dilapangan yang kemudian diinterpretasikan secara 

umum. 

Menurut Creswell (2010) terdapat beberapa langkah dalam menganalisis 

data sebagaimana berikut ini; 

1. Mengolah dan menginterpretasi data untuk dianalisis. Langkah ini 

melibatkan transkipsi wawancara, menscaning materi, mengetik data 
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lapangan, atau memilah-milah dan menyusun data tersebut ke dalam jenis-

jenis yang berbeda tergantung sumber informasi. 

2. Membaca keseluruhan data. Dalam tahap ini, menulis catatan-catatan 

khusus atau gagasan-gagasan umum tentang data yang diperoleh. 

3. Menganalisis lebih detail dengan menkoding data. Coding merupakan 

proses mengolah materi atau informasi menjadi segmen-segmen tulisan 

sebelum memaknainya. 

4. Menerapkan proses koding untuk mendiskripsikan setting, orang-orang, 

kategori, dan tema-tema yang akan dianalisis. 

5. Menunjukkan bagaimana diskripsi dan tema-tema ini akan disajikan 

kembali dalam narasi atau laporan kualitatif. 

6. Menginterpretasi atau memaknai data. 

 

F. Keabsahan Data 

Untuk menguji keabsahan atau kredibilitas data yang telah diperoleh, 

maka peneliti menggunakan teknik Triangulasi. Triangulasi dalam pengujian 

kredibilitas ini diartikan sebagai pengecekan data dari berbagai sumber, 

dengan berbagai cara, dan berbagai waktu. Dengan demikian terdapat 

triangulasi sumber, triangulasi teknik pengumpulan data, dan waktu 

(Sugiyono, 2013). 
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1. Triangulasi Sumber Data 

Triangulasi sumber data untuk menguji kreadibilitas data yang 

dilakukan dengan cara mengecek data yang telah diperoleh melalui 

beberapa sumber. Dalam penelitian ini selain penderita diabetes sebagai 

subjek, peneliti juga melakukan pengumpulan data dengan sumber lain 

(significant other) yaitu orang terdekat yang dirasa mengetahui tentang 

kehidupan subjek. 

Data dari ke tiga sumber tersebut, tidak bisa dirata-ratakan seperti 

dalam penelitian kuantitatif, tetapi dideskripsikan, dikategorikan, mana 

pandangan yang sama, yang berbeda, dan mana spesifik dari tiga sumber 

data tersebut. Setelah mengkategorikan data tersebut barulah dapat 

menghasilkan suatu kesimpulan yang selanjutnya dimintakan 

kesepakatan (member check) dengan tiga sumber data tersebut. 

2. Triangulasi Teknik 

Triangulasi teknik untuk menguji kreadibilitas data dilakukan 

dengan cara mengecek data kepada sumber yang sama dengan teknik 

yang berbeda. Dalam penelitian ini peneliti menggunakan dua teknik 

pengumpulan data yaitu wawancara dan observasi. Dan untuk menguji 

kreadibilitas data yang didapat maka data yang diperoleh dari subjek 

dengan menggunakan teknik wawancara, akan dicek kebenarannya 

dengan obervasi. Sebaliknya juga begitu, informasi tentang subjek yang 

didapat dari hasil observasi akan di cek kebenarannya dengan 

menggunakan wawancara 
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3. Triangulasi Waktu 

Waktu yang sering mempengaruhi kreadibilitas data. Untuk itu 

dalam rangka pengujian kreadibilitas data peneliti melakukan 

pengecekan hasil wawancara dan observasi dalam waktu atau situasi 

yang berbeda. Misalnya, peneliti akan mengulang kembali beberapa 

pertanyaan dalam waktu yang berbeda, jika data yang didapatkan sama 

maka dapat dipastikan data tersebut benar, akan tetapi jika ada perbedaan 

data yang didapat pada wawancara yang pertama dan kedua maka data 

tersebut perlu dicek lagi kebenarannya. 

Berdasarkan pemaparan di atas peneliti akan menggunakan teknik 

triangulasi sumber data yang berupa observasi serta wawancara dengan 

subjek secara langsung. Peneliti juga menambahkan beberapa subjek 

partisipan (significant other) sebagai penguat data tambahan dari hasil 

penelitian yang diperlukan oleh peneliti. Dalam penelitian ini peneliti 

tidak menggunakan kedua teknik triangulasi dikarenakan mengingat 

keterbatasan waktu dan tempat yang tidak memungkinkan untuk peneliti 

melakukan wawancara dan observasi lebih lama. Selain itu peneliti juga 

menyesuaikan pada kegiatan dan aktivitas subjek yang dirasa akan 

mengganggu jika peneliti melakukan wawancara dan observasi yang 

akan memakan banyak waktu. 
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BAB IV 

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 

A. Deskripsi Subjek 

Subjek utama dalam penelitian ini berjumlah empat wanita penderita 

diabetes. Setiap subjek memiliki dua significant other untuk membantu 

memperoleh data yang diinginkan oleh peneliti. Ketiga penderita diabetes 

bertempat tinggal di Rungkut Surabaya, dan satu subjek lagi tinggal di 

Pondok Candra Sidoarjo. 

Setelah mendapatkan subjek yang sesuai dengan kriteria, kemudian 

peneliti mencoba untuk perkenalan terlebih dahulu agar ketika wawancara 

berlangsung sudah terbangun kepercayaan yang membuat subjek bersedia 

menceritakan apa yang peneliti minta tanpa ada paksaan dan tidak terjadi 

kecanggungan ketika wawancara berlangsung. Serta membuat surat 

keterangan penelitian sebagai bentuk ketersediaan menjadi subjek penelitian. 

Dibawah ini akan dijelaskan profil serta gambaran sakit dari keempat 

subjek tersebut. 

1. Subjek pertama 

a. Nama   : P 

Status   : Menikah 

Usia    : 66 tahun 

Jenis kelamin  : Perempuan 

Status dalam keluarga : Ibu dari 5 orang anak  

Pendidikan   : SD (Sekolah Dasar) 
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Pekerjaan   : Wirausaha 

Penderita diabetes tipe : Tipe 2  

Subjek penelitian yang pertama perempuan berinisal P. Ibu P 

merupakan salah satu anggota di rumah diabetes UBAYA, beliau tinggal 

didaerah kaliwaru. Awalmula menjadi anggota rumah diabetes karena beliau 

aktif dalam Posyandu Lansia yang berada disekitar rumahnya yang Sering 

melibatkan apotek UBAYA untuk mengisi kegiatan di Posyandu Lansia 

sehingga membuat ibu P menjadi pelanggan apotek sejak dua tahun lalu. Dan 

sampai saat ini ibu P masih aktif dalam kegiatan yang diadakan rumah diabetes.  

Ibu P saat ini berusia 66 tahun, pendidikan terakhirnya adalah Sekolah 

Dasar, pekerjaan subjek adalah berjualan gorengan dan es. Suami ibu P sudah 

meninggal. Beliau memiliki 5 orang anak, ibu P tinggal bersama anaknya yang 

terakhir, rumahnya dibagian paling belakang karena yang paling depan 

ditempati anak yang nomer 3, dan selanjutnya nomer 4 dan nomer 5. Anaknya 

yang pertama di daerah Rungkut dan yang kedua tinggal di Sidoarjo. 

Ibu P menderita sakit diabetes sejak 10 tahun yang lalu, subjek tidak 

mengetahui apakah sebelumnya sudah ada keluarga yang juga sakit diabetes 

seperti  subjek. Pada bulan Desember 2016 subjek opname dirumah sakit haji 

surabaya karena beliau merasa pusing dan tidak bisa bangun. Saat ini untuk 

mengontrol gula darahnya subjek sudah menggunakan suntik insulin. 

b. Significant other 

1) Significant other I 

Nama    : GPF 
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Usia    : 21 tahun 

Jenis kelamin   : Perempuan 

Hubungan dengan subjek : Cucu Subjek 

Pendidikan   : SMK 

Pekerjaan   : Mahasiswa 

2) Significant other II 

Nama    : LA 

Jenis kelamin   : Perempuan 

Hubungan dengan subjek : Pemimpin Rumah Diabetes 

UBAYA 

Pendidikan   : S2 Farmasi 

 Pekerjaan   : Dosen 

Informan pendukung atau significant other, untuk subjek pertama 

berjumlah dua orang yakni GPF yang merupakan cucu dari subjek yang 

biasa mengantar subjek berobat dan LA yang merupakan pemimpin rumah 

diabetes UBAYA yang menjadi tempat konsultasi subjek.  

2. Subjek kedua 

a. Nama   : U 

Usia    : 61 tahun 

Jenis kelamin  : Perempuan 

Status    : Menikah  

Pendidikan   : SMP 

Pekerjaan   : Guru PAUD 



 

    digilib.uinsby.ac.id  digilib.uinsby.ac.id  digilib.uinsby.ac.id  digilib.uinsby.ac.id  digilib.uinsby.ac.id  digilib.uinsby.ac.id  digilib.uinsby.ac.id   

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

49 
 

Penderita diabetes tipe : Tipe 2 

Subjek penelitian yang ke dua perempuan berinisial U. Kesibukan 

subjek selain mengajar di PAUD subjek juga menerima pesanan menjahit. 

Subjek menderita diabetes sejak 10 tahun yang lalu. Suami subjek telah 

meninggal sejak tahun 2004, dan subjek memiliki 3 orang anak. Satu 

perempuan dan dua laki-laki. Saat ini subjek tinggal di Kaliwaru bersama 

dengan anak laki-laki, menantu dan cucunya.  

Ayah Ibu U dulunya juga sakit diabetes. Subjek baru mengetahui ada 

gula darah yang tinggi dalam dirinya ketika melakukan pemeriksaan 

kesehatan waktu mau berangkat haji sekitar tahun 1997. Sejak saat itu subjek 

mulai memperhatikan pola makannya.  

Ketika ikut tinggal dirumah anak perempuannya yang di Bangil 

Pasuruan, Ibu U pernah mengobati diabetnya menggunakan pengobatan 

tradisional dengan meminum jamu, sampai akhirnya subjek terkena sakit 

lambung. Setelah itu subjek baru mulai mau mengkonsumsi obat secara medis. 

Dalam pengobatan medis ibu U tidak rutin mengkonsumsi obatnya karena 

terbilang terlalu mahal, subjek hanya meminum obat jika mulai terasa gula 

darahnya naik. Semenjak dua tahun terakhir subjek telah bergabung menjadi 

anggota rumah diabetes, subjek disarankan untuk meminum obat yang 

memiliki khasiat sama namun harganya terjangkau, tujuannya supaya subjek 

dapat meminum obat secara rutin untuk membantu mengontrol gula darahnya.  
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d. Significant other 

1) Significant other I 

Nama    : D 

Usia    : 23 tahun 

Jenis kelamin   : Perempuan 

Hubungan dengan subjek : Perawat subjek 

Pendidikan   : S1 Farmasi 

Pekerjaan   : Mahasiswa 

2) Significant other II 

Nama    : LA 

Jenis kelamin   : Perempuan 

Hubungan dengan subjek : Pemimpin Rumah Diabetes 

UBAYA 

Pendidikan   : S2 Farmasi 

Pekerjaan   : Dosen 

Kemudian informan pendukung atau significant other, untuk subjek 

kedua berjumlah 2 orang yakni D perawat yang sudah dianggap seperti 

anak sendiri bagi subjek dan LA yang merupakan perawat tempat 

konsultasi subjek kedua.  
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3. Subjek ketiga 

a. Nama   : SP 

Usia    : 66 tahun 

Jenis kelamin  : Perempuan 

Status   : Menikah 

Pendidikan   : S2 Farmasi 

Pekerjaan   : Pensiun 

Penderita diabetes tipe : Tipe 2 

Subjek penelitian yang ketiga adalah perempuan berinisial SP, subjek 

menderita diabetes sejak 10 tahun yang lalu, diawal subjek didiagnosa 

diabetes subjek masih tidak mau mengontrol pola makannya, namun setelah 

subjek merasa kondisi tubuhnya menurun subjek mulai memperhatikan pola 

makannya. 

Ibu SP merupakan anak pertama dari 4 bersaudara, ayah subjek sudah 

meninggal dan Ibu subjek saat ini masih hidup namun tinggal di Ngawi, adek 

laki-laki subjek juga menderita diabetes, namun subjek lebih dulu mendapat 

diagnosa diabetes dibandingkan adiknya. Subjek memiliki sua orang anak, 

yang pertama laki-laki tinggal di Jakarta dan yang perempuan di Surabaya. 

Selama sakit subjek dirawat oleh suami dan anak perempuannya, suami 

subjek sudah pensiun namun masih memiliki kesibukan lain dengan beternak. 

Jika suami subjek sedang ada acara di luar kota subjek diantar kerumah anak 

perempuannya.  
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d. Significant other 

1) Significant other I 

Nama    : H 

Jenis kelamin   : Perempuan 

Hubungan dengan subjek : Anak  

Pendidikan   : S1 

Pekerjaan   : Ibu rumah tangga 

2) Significant other II 

Nama    : LA 

Jenis kelamin   : Perempuan 

Hubungan dengan subjek : Pemimpin Rumah Diabetes 

UBAYA 

Pendidikan : S2 Farmasi 

Pekerjaan : Dosen 

Kemudian informan pendukung atau significant other, untuk subjek 

ketiga berjumlah 2 orang yakni H yang merupakan anak perempuan subjek 

dan LA yang merupakan perawat tempat konsultasi subjek kedua. 

Sehingga membenarkan bahwa kejadian tersebut memang benar-benar 

terjadi. 
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4. Subjek keempat 

a. Nama   : IL 

Usia    : 35 tahun 

Jenis kelamin  : Perempuan 

Status   : Menikah 

Pendidikan   : S1  

Pekerjaan   : Wiraswasta 

Penderita diabetes tipe : Tipe 1 

Subjek keempat dalam penelitian ini adalah perempuan berinisial IL, 

subjek didiagnosa diabetes sejak usia 14 tahun, subjek menderita diabetes tipe 

1, kedua orang tua subjek juga penderita sibetes dan sudah meninggal.  

Saat ini Ibu IL tinggal bersama keluarga kakak tirinya, karena suaminya 

berada di Bali. Pertama kali subjek diketahui sakit diabetes karena subjek 

terjatuh dan ada masalah di punggung, sama dokternya direkomendasikan 

untuk cek lab, dan hasilnya positif diabetes. Setelah melakukan pengobatan 

namun gula darahnya tak kunjung normal dilakukan pemeriksaan lanjutan 

dan diketahui bahwa pangkreas subjek sudah tidak bisa menghasilkan insulin. 

Selama menderita diabetes, subjek tidak bisa lepas dari suntik insulin. 

Subjek sudah pernah mengalami stroke, dan saat ini sudah mulai menyerang 

ginjal.  
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b. Significant other 

1) Significant other I 

Nama    : D 

Usia    : 23 tahun 

Jenis kelamin   : Perempuan 

Hubungan dengan subjek : Perawat subjek 

Pendidikan   : S1 Farmasi 

Pekerjaan   : Mahasiswa 

2) Significant other II 

Nama    : LA 

Jenis kelamin   : Perempuan 

Hubungan dengan subjek : Pemimpin Rumah Diabetes 

UBAYA 

Pendidikan   : S2 Farmasi 

Pekerjaan   : Dosen 

 

B. Hasil Penelitian 

1. Deskripsi Hasil Temuan 

Dalam penyajian data ini, peneliti akan menggambarkan atau 

mendeskripsikan data yang diperoleh dari hasil wawancara di lapangan, guna 

untuk membantu keabsahan data atau kevaliditasan data yang disajikan. Data 

dalam penelitian ini adalah bentuk-bentuk health belief model penderita 

diabetes. 
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a. Subjek I (P) 

1) Perceived susceptibility  

Perceived susceptibility subjek P menyadari bahwa sakit yang di 

deritanya termasuk jenis penyakit parah tetapi subjek selalu berusaha 

menjalani hidup dengan sebaik-baiknya, berusaha menjaga dan 

mengatur pola makan dan selalu mengontrol gulah darah dan rajin 

minum obat agar tidak memperparah kondisi tubuhnya karena subjek 

beranggapan bagaimanapun itu adalah ujian dari tuhan.Hal ini terjadi 

pada subjek P, seperti yang ada dikutipan wawancara subjek P berikut 

ini : 

“Aku loro jungkel durung enek setahun iki, yo wes ono diagnosa e, 

bulan desember tanggal 15. Masuk nang rumah sakit. Dadakno wingi 

ngelune kumat maneh jungkel. Gawe turu enak-enak dadak kate tangi 

yuuutt..... wes gak iso tangi wesan. Telung dino wes. Saiki kadang-

kadang sek mumet, gawe sholat mumet, sak ulan padahal wesan ilang 

e kok suwe lak ngunu”. (Wcr.P120917.84) 

(Saya sakit pusing belum ada satu tahun ini, ya sudah ada diagnosa 

sakit diabetes, bulan Desember tanggal 15. Masuk di rumah sakit haji 

surabaya. Tiba-tiba kemaren pusingnya kambuh lagi. Di buat tidur 

enak-enak tiba-tiba mau bangun hiyuutt..... sudah gak bisa bangun. 

Tiga hari sudah. Sekarang kadang-kadang masih sering pusing, dibuat 

sholat pusing, sudah satu bulan padahal hilangnya kok lama gitu loh). 

Wcr.P120917.84  

 

“Weehhh sakit e wong  gendeng, kuabeh kok kenek diabetes hehehe... 

Wong seluruh dunia sakit diabetes paling banyak, diabetes diabetes 

sakit apa ya nek ngarani sakit ya ngunu iku yawes emboh, nggerogoti 

awak hehee”( Wcr.P.120917.169) 

(weehh sakitnya orang gila, semua orang kena diabetes hehehe.... 

semua orang didunia sakit diabetes paling banyak, diabetes dianggap 

sakit apa gitu gak tau, menyerang seluruh tubuh). Wcr.P.120917.169 

 

“Ya nggerogoti awak seng duwe penyakit iku, nek kadung luworo 

kabeh ngene iki kemeng kabeh ngene. Engko tangi turu lak wes luoro 

kabeh awak e, teko ndukur menisor, dadine nek kate melaku ngunu 

obah disek, digerak-gerakno sek awak e...”( Wcr.P.120917.176) 
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(ya menyerang seluruh tubuh orang yang punya penyakit itu, kalo 

sudah terlanjur sakit yah sakit semua. Nanti bangun tidur gitu sudah 

sakit semua badan e, dari atas kebawah, jadi kalo mau jalan gitu harus 

digerakkan dulu, tubuhnya digerak-gerakkan dulu). Wcr.P.120917.176 

 

“Lhehh katanya gak boleh gak bisa sembuh 

hehehe”( Wcr.P.120917.255) 

(lhehh katanya gak boleh gak bisa sembuh hehehe). 

Wcr.P.120917.255 

 

“Lha iyo nek sembuh total gak bisa toh, bisa e mek di kontrol 

tok..”( Wcr.P.120917.258) 

(Lha iya kalau sembuh total tidak bisa toh, bisa e cuma terkontrol aja). 

Wcr.P.120917.258 

 

Menurut pengamatan significant other, yaitu GPF selaku cucu 

dari subjek P dan LA sebagai tempat konsultasi subjek P. Berikut 

kutipan wawancara dengan cucu subjek P : 

“Lumayan sih, untuk mengatur pola makannya sudah bagus trs nek 

caranya menyuntikkan insulin juga sudah 

bener”( Wcr.GPF.160917.34) 

(Lumayan sih, untuk mengatur pola makannya sudah bagus terus 

kalau caranya menyuntikkan insulin juga sudah benar). 

Wcr.GPF.160917.34 

 

“Bu Ponisah itu gak pernah khawatir sama penyakitnya, nyantai aja 

menjalani pengobatan rutin. Gak pernah liat ibunya terus bingung 

karena setiap ada yang tidak diketahui selalu 

ditanyakan”.( Wcr.GPF.160917.39) 

 

“Piye yahh... mbah itu kadang yah merasa kesel gitu mbak harus 

minum obat terus, pernah bilang gini “mbelenger aku ngombe obat, 

warek obat ben dino ngombe obat terus””( Wcr.GPF.160917.46) 

(Bagaimana yah... nenek itu terkadang yah merasa kesel gitu mbak 

harus minum obat terus, pernah bilang gini “bosen aku minum obat, 

kenyang obat setiap hari minum obat terus”). Wcr.GPF.16091746 

 

“Biasanya sering mengeluh pusing, terus mual muntah, gt gak pernah 

kalo sampek yang parah gt, terakhir masuk rumah sakit bulan 

Desember lalu, itu untuk pertama kalinya Bu Ponisah masuk rumah 

sakit yang sakitnya karena diabetes”( Wcr.GPF.160917.52) 
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Berikut kutipan wawancara dengan LA sebagai tempat 

konsultasi subjek P :  

“Pengetahuan sederhana mereka itu seprti itu dihubungkan 

dengan makanan yang kebanyakan gula itu menjadi diabetes 

kalau faktor-faktor yang lain kayaknya sulit kalau di  sampaikan 

misalkan pangkreasnya kuraang menghasilkan insulin itu nggak 

inget ya  beberapa saja mungkin yang sering memperhatikan 

seperti bu Ponisah mungkin inget ketika di edukasi” 

(Wcr.LA.230917.355) 

 

“mestinya kalau bu Ponisa itu tahu kerentangan dari diabetes 

bisa komplikasi itu bisa kok dan dia tahu tujuannya kenapa 

harus menjaga gula darah pokoknya nggak mau masuk rumah 

sakit lagi” (Wcr.LA.230917.488) 

 

 

Hasil observasi yang dilakukan selama proses wawancara 

terhadap subjek P, sebagai berikut : 

“Subjek menyampaikan keluhan pada petugas tentang apa yang subjek 

rasakan saat ini. Sambil menggambarkan ekspresi sedih dan sedikit 

mengeluarkan air mata subjek berkata “mbuh kok akhir-akhir iki 

ngelu ku kumat maneh, moro-moro jungkel ngunu rasane” ketika 

petugas menanyakan kenapa subjek menjawab cuek dengan berkata 

“yo mbuh” sambil mengusap air mata dan mengalihkan pandangan 

ketelevisi” (Obs.P.120917.10) 

 

 

2) Perceived severity  

Perceived severity adalah subjek menyadari bahwa diabetes  

tidak bisa sembuh secara total dan hanya bisa dikontrol dengan rutin 

berobat dan konsultasi untuk selalu menjaga kesehatanya. Hal ini 

terjadi pada subjek P, seperti yang ada dikutipan wawancara subjek P 

berikut ini : 

“Kadang-kadang, kuatir nek awak wes mulai loro ngunu, wedi nek 

tambah parah.” (Wcr.P.120917.229) 
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(Terkadang, khawatir kalau badan sudah mulai sakit gitu, takut kalau 

semakin parah). Wcr.P.120917.229  

 

“Merasa, wong penyakit gendeng gak kenek disembuhkan. Gusti 

Allah seng ngatur, gak bisa sembuh yah gpp, wong diabet iku pancen 

gak bisa disembuhkan, tapi bisa di kontrol. Pokok iso ngontrol pola 

makan ngunu, insyaallah aman”. (Wcr.P.120917.239) 

(Merasa, orang penyakit gila gak bisa disembuhkan, Allah yang 

mengatur, tidak bisa sembuh yah tidak apa-apa, orang diabetes itu 

memang tidak bisa disembuhkan, tapi bisa dikontrol. Selagi bisa 

kontrol pola makanan gitu, insyaallah aman). Wcr.P.120917.239 

 

“Gak seh gak pernah, penyakit kok di tekan malah tambah parah 

mbak, wes dijalani, diobati wong dikeki seng gawe urip. Nek iso yah 

ikhtiar nek gak iso yawes kate yaopo maneh”. (Wcr.P.120917.246) 

(Tidak sih tidak pernah, sakit kok ditekan, tambah parah nanti mbak, 

sudah dijalani aja, dikasih obat, kan dikasih sama yang buat kehidupan. 

Kalau bisa yah berikhtiar kalau tidak bisa yasudah mau gimana lagi). 

Wcr.P.120917.246 

 

“Ndak, lalapo putus asa sego beras sek enak”( Wcr.P.120917.316) 

(Tidak, kenapa putus asa nasi beras masih enak) Wcr.P.120917.316 

 

“Gak, gak tertekan batinku biasa ae” (Wcr.P.120917.319) 

(Tidak, gak tertekan batinku biasa saja). Wcr.P.120917.319 

 

“Ya kadang-kadang duwe, kok iso sehh aku duwe loro ngene, tapi 

yaopo maneh seng ngekeki loro Gusti Allah yah kudu diterima.” 

(Wcr.P.120917.322) 

(Ya terkadang punya, kok bisa sih aku punya sakit kayak gini, tapi 

gimana lagi dikasih sakit sama Gusti Allah yah harus diterima) 

Wcr.P.120917.322 

 

Menurut pengamatan significant other, yaitu GPF selaku cucu 

dari subjek P dan LA sebagai tempat konsultasi subjek P. Berikut 

kutipan wawancara dengan cucu subjek P : 

“Alasan kenapa mau melakukan pengobatannya karena mbah merasa 

kalok gak pakek insulin itu bisa memperparah diabetnya malah bisa 

ke ginjal, bisa komplikasi. Saat ini aja si mbah juga sudah kenak di 

lambungnya.” (Wcr.GPF.160917.63) 
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Berikut kutipan wawancara dengan LA sebagai tempat 

konsultasi subjek P : 

“Eh dia mengalami gejala mual muntah yang ternyata ya 

mungkin mual muntah itu karena dia mengalami diabetes yang 

nggak terkontrol ya” (Wcr.LA.230917.72) 

 

 “Iya itu pengaruh dan ini dia bilang terasa tebel separuh 

bagian badanya terasa tebel kayak mati rasa nah itu mual 

muntah langsung dilarikan ke rumah sakit ya karena cepet bisa 

kembali” (Wcr.LA.230917.275) 

 

Hasil observasi yang dilakukan selama proses wawancara 

terhadap subjek P, sebagai berikut : 

“Obat pertama yang diambil subjek adalah obat mata, yang 

kemudian subjek tanyakan kepada petugas “mbuh, iki aku entok 

obat ngene teko puskesmas, bagaimana cara menggunakan obat 

ini?” petugas menjelaskan cara pemakaian obat tersebut dan 

subjek mendengarkan penjelasan petugas” (Obs.P.120917.40)  
 

3) Perceived barriers  

Perceived barriers yang tampak pada subjek adalah ketika 

subjek harus rutin minum obat dan menjaga pola makan karena ibu P 

susah untuk menghilangkan kebiasaannya memakan makanan ringan, 

walaupun dilarang, beliau hanya bisa belajar mengurangi 

mengkonsumsi kesukaanya sedikit demi sedikit dan terkadang ketika 

dirumah malas untuk cek kondisi gula darahnya. Hal ini terjadi pada 

subjek P, seperti yang ada dikutipan wawancara subjek P berikut ini : 

“Ya minum obat, ya ambek suntik insulin. Obat teko dokter dikeki 

obat antasidal iku. Kongkon ngombe terus. Engko nek keroso ngelu, 

munek-munek kudu muntah, mbliyur terus dikeki obat iku mau.Teko 

rumah sakit haji ae dikeki obat antasidal tok wakeh, sak kek an 20, 
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sak mangan kongkon 2 butir, sedino mangan peng telu jadi sedino 6 

butir.” (Wcr.P.120917.95) 

(ya minum obat, ya sama pakai suntik insulin. Obat dari dokter 

dikasih obat antasidal itu. Disuruh minum terus. Nanti kalau terasa 

pusing, mual mau muntah, berkunang-kunang terus dikasih obat itu 

tadi. Dari rumah sakit haji aja dikasih obat antasidal aja banyak, sekali 

kasih 20, satu kali makan disuruh minum 2 butir, sehari makan 3 kali 

jadi sehari makan 6 butir). Wcr.P.120917.95 

  

“Sak durunge ngerti biyen sembarang melbu mbak, tapi saiki wes 

dirubah titik-titik. Tapi nek nyemil e  kok ndak iso ngerubah opoo? 

Sego barang ya iso ngerubah, dikongkon mangan 5 sendok yah 

mangan Cuma limang sendok. Tapi nyemil e koyok jajan-jajan ngunu 

kudu nyemil ae.” (Wcr.P.120917.106) 

(Sebelum tau dulu semua makanan masuk mbak, tapi sekarang sudah 

berubah sedikit-sedikit. Tapi kalau nyemilnya kok tidak bisa berubah 

kenapa? Nasi aja bisa merubah, disuruh makan 5 sendok yah makan 

Cuma lima sendok. Tapi nyemil e seperti jajan-jajan gitu kudu nyemil 

ae) Wcr.P.120917.106 

 

“Ada mbak, makan pagi yah mangan sego, mbek sayur terus engko 

jam 10 camilan opo kunu sakonok e di emplok hehehe... jam 1 siang 

nasi, engko jam 4 camilan, jam 7 iku mangan, iki mau durung mangan 

iki. Wayahe suntik iki wes setengah wolu hehe..” (Wcr.P.120917.115) 

(Ada mbak, makan pagi yah makan nasi, sama sayur terus nanti jam 

10 camilan apa gitu seadanya dimakan hehehe... jam 1 siang nasi, 

nanti jam 4 camilan, jam 7 itu makan, ini tadi belum makan. 

Jadwalnya suntik ini sudah setengah 8 hehehe...) Wcr.P.120917.115 

 

“Ndek omah suntik e hehehe... Suwe aku gak ngetes darah, mari 

moleh teko rumah sakit haji iko durung ngetes maneh.” 

(Wcr.P.120917.123) 

(Dirumah suntik e hehehe... lama aku ndak ngetes darah, habis pulang 

dari rumah sakit haji dulu belum ngetes lagi) Wcr.P.120917.123 

  

“Iya punya, tapi kate ngongkon males, lali terus akhire. (Gak onok 

arek ta nang kunu hehehe Njaluk tulung jupukne alat kesehatan e 

mbah)” (Wcr.P.120917.126) 

( Iya punya, tapi mau nyuruh malas, lupa terus akhirnya. (gak ada 

anak ta nang kunu hehehe mau minta tolong ambilkan alat 

kesehatannya mbah)) Wcr.P.120917.126 

 

“Jamkesmas, oleh teko pemerintah jamkesmas, iki seng gawe kontrol. 

Masih ndek nggone rumah sakit haji sakmunu kehe ya gak 

mbayar.”( Wcr.P.120917.163) 
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( Jamkesmas, dapat dari pemerintah jamkesmas, ini yang digunakan 

untuk kontrol. Meskipun di rumah sakit haji habis banyak juga tidak 

membayar) Wcr.P.120917.163 

 

“Tidak mbak, nek jenuh lak aku males berobat!! Kudu 

semangat.”( Wcr.P.120917.272) 

( Tidak mbak, kalau jenuh kan aku males melakukan pengobatan!! 

Harus semangat) Wcr.P.120917.272 

 

“Kadang-kadang mbak, nek aku sakit ngunu aku ngerasa kurang apa 

aku? Kurang ngontrol seng yakopo maneh..” (Wcr.P.120917.276) 

( kadang-kadang mbak, kalau aku sakit aku merasa kurang apa aku 

ini? Kurang mengontrol yang gimana lagi..) Wcr.P.120917.276 

 

“Kadang-kadang mbak, aku ngerasa ngunu nek pas aku butuh kontrol 

ta opo ngunu gak enek seng bantu. Tapi gak mesti kok mbak kadang 

ya sek sempet ngurusi mbok e, kadang yo sibuk mbek urusan e dewe.” 

(Wcr.P.120917.282) 

(Kadang-kadang mbak, aku merasa gitu pas saya butuh kontrol atau 

apa gitu gak ada yang membantu. Tapi ndak mesti kok mbak kadang 

ya masih sempat mengurus ibunya, kadang ya sibuk sama urusan 

sendiri,) Wcr.P.120917.282 

 

“Aku iki kadang-kadang kontrol, yah kadang males. 

Tapi nek kontrol nang puskesmas mesti gak jenuh, soale akeh koncone, 

tapi nek nang rumah iku males ngecek gula.” (Wcr.P.120917.327) 

(Saya ini kadang-kadang kontrol, yah kadang malas. Tapi kalau 

kontrol ke puskesmas mesti tidak merasa jenuh, karena banyak 

temannya, tapi kalau dirumah itu males cek gula darah) 

Wcr.P.120917.327 

 

“Yoiyo, mosok gak ditaker laplep ngunu ae.”( Wcr.P.120917.354) 

(yaiya masak tidak pakai diukur, lak makan seenaknya aja) 

Wcr.P.120917.354 

 

“Sakit iku yah ditaker pagi nasi e lima sendok, siang lima sendok, nek 

sore jane yah titik, nek gulae dukur yah kadang gak makan.” 

(Wcr.P.120917.357) 

(Sakit itu yah ditaker pagi nasinya lima sendok, siang lima sendok, 

kalau sore harusnya yah sedikit, kalau gulanya tinggi yahh kadang 

tidak makan) Wcr.P.120917.357 

 

“Wes tak pangan mau sayur e, jare nek nyemil maem sayur. Tapi nasi 

e belum hehehe....” (Wcr.P.120917.365) 

(Sudah aku makan sayurnya tadi, katanya kalau nyemil maem sayur. 

Tapi nasinya belum hehehe... ) Wcr.P.120917.365 
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Menurut pengamatan significant other, yaitu GPF selaku cucu 

dari subjek P dan LA sebagai tempat konsultasi subjek P. Berikut 

kutipan wawancara dengan cucu subjek P : 

“Seminar, promosi kesehatan, penyuluhan, itu rutin setiap bulan. Si 

mbah ikut terus mbak beliau ini selalu semangat buat ikut acara 

apapun acaranya, biasanya sama temen-temen 

lansianya.”( Wcr.GPF.160917.103). 

 

“Bu Ponisah itu banyak macemnya yang utama itu insulin, untuk obat 

minum buat diabetnya ndak ada. Tapi ada tambahan lain kayak obat 

sakit kepala, kadang juga minum obat mag,” (Wcr.GPF.160917.120). 

 

“Setiap sebelum makan mbah menyuntik insulin dulu baru makan. Di 

piring hanya berisi nasi 6 sendok lauk sama sayur”. 

(Wcr.GPF.160917.126). 

 

“Bu Ponisah itu suka nyamil, karena mungkin beliau berjualan 

gorengan jadi biasanya suka makan gorengannya gt, padahal 

sebenernya gak boleh. Sering ada tetangga laporan kalau mbah susah 

dibilangin untuk tidak terlalu banyak nyemil.” (Wcr.GPF.160917.144) 

 

“Setau saya ndak deh, soalnya Bu Ponisah ada Jamkesmas jadi 

beliau lebih memilih untuk berobat secara gratis. Jadi pasti 

dipergunakan jamkesmasnya itu.” (Wcr.GPF.160917.156) 

 

“Kalo males berobat aku gak pernah liat mbah males untuk berobat, 

Cuma pengaturan pola makannya yang agak susah, beliau masih suka 

makan ikan asin, padahal tensi beliau tinggi. Cuman itu aja sih 

keluhannya buat Bu Ponisah.” (Wcr.GPF.160917.160) 

 

Berikut kutipan wawancara dengan LA sebagai tempat 

konsultasi subjek P : 

“Cuma inilah problem kesehatan yang ada di Negara kita baru 

aja tanggal berapa ini dia cucunya wa ke saya kan saya 

menyampaikan kalau ada perubahan pengobatnya  tolong 

disampaikan kesaya nanti saya akan cek lagi kenapa kok 

obatnya dirubah nah ini wa ke saya tanggal 22 September 

menyampaikan kalau hari itu mereka ke rumah sakit haji tapi 

insulinnya nggak di beri diganti obat minum” 

(Wcr.LA.230917.105) 
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“Dengan kondisi seperti bu Ponisah sepertinya nggak bisa 

karena saya tanya tadi sebelum ke dokter kan bawa hasil lab 

katanya nggak ada karena datang ke dokter itu keluhannya 

adalah pusing mual jadi kayak gejala maggh jadi datang ke 

dokoternya sekaligus menyampaikan kalau obatnya mau abis 

yang obat diabetnya tapi yang di berikan bukan obat suntik 

sedangkan gula darahnya di cek di rumah 243 kan nggak 

mungkin kalau insulinnya di lepas” (Wcr.LA.230917.117) 

 

“Diganti obat minum semua terus saya Tanya, insulinnya masih 

ada nggak, masih ada” (Wcr.LA.230917.123) 

 

“Yah kasian ya kalau ada perubahan pengobatan seandainya 

nggak ada orang yang mendampingi masyarakat akan bingung” 

(Wcr.LA.230917.141) 

 

“kalau ditambahin obat lagi bu Ponisah itu sudah aduh obat ku 

kok banyak jadi ya kita seminimal mungkin menambahi obat 

jadi dosis obatnya kan memang masih bisa anttara 5-10 mg 

dijadikan 10mg kemarin dipantau dewi sudah turun 140 suka 

gorengan” (Wcr.LA.230917.246) 

 

“Iya nyemil terus ya” (Wcr.LA.230917.256) 

 

Hasil observasi yang dilakukan selama proses wawancara 

terhadap subjek P, sebagai berikut : 

“Obat pertama yang diambil subjek adalah obat mata, yang 

kemudian subjek tanyakan kepada petugas “mbuh, iki aku entok 

obat ngene teko puskesmas, bagaimana cara menggunakan obat 

ini?” petugas menjelaskan cara pemakaian obat tersebut dan 

subjek mendengarkan penjelasan petugas” (Obs.P.120917.40)  
 

“Selanjutnya subjek mengeluarkan insulin yang baru subjek 

dapat dari puskesmas, dengan menggambarkan wajah bingung 

subjek menyampaikan bentuk insulin yang diberikan kepada 

subjek berbeda dari biasanya dan takaran yang tadinya 10 

berubah menjadi 9, subjek menanyakan kenapa dosis suntik 

insulin yang diberikan berbeda dari sebelumnya, setelah 

dijelaskan cara pemakaian insulin subjek langsung 

menyuntikkan insulin tersebut” (Obs.P.120917.50) 
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“subjek merasa bingung karena ketika kontrol kerumah sakit 

kemarin subjek tidak mendapat insulin dan obat yang biasa di 

konsumsi subjek” (Obs.P.160917.71) 

 

4) Perceived benefits  

Perceived benefits yang tampak pada subjek satu adalah 

berkurangnya rasa sakit jika rutin minum obat. Hal ini terjadi pada 

subjek P, seperti yang ada dikutipan wawancara subjek P berikut ini : 

“Banyak mbak, banyak dapat informasi tentang diabetes, kadang gt 

diinfokan kalo ada jenis makanan yang boleh dimakan atau tidak 

boleh dimakan.” (Wcr.P.120917.363) 

 

“Berkurang rasa sakit e, seng tadi e pusing setelah minum obat sudah 

ndak pusing, jadi bisa jualan lagi, cari uang lagi.” 

(Wcr.P.120917.369) 

 

Menurut pengamatan significant other, yaitu GPF selaku cucu 

dari subjek P dan LA sebagai tempat konsultasi subjek P. Berikut 

kutipan wawancara dengan cucu subjek P : 

“Gula darahnya lebih terkontrol, jadi yang kemaren sempat pusing 

sampek di bawah kerumah sakit, sekarang sudah berkurang, dan 

ibunya bisa menjalani aktivitas seperti 

biasa.”( Wcr.GPF.160917.169) 

 

Berikut kutipan wawancara dengan LA sebagai tempat 

konsultasi subjek P : 

“Itu selama ini Cuma sekali itu aja ya masuk rumah sakit” 

(Wcr.LA.230917.495) 

 

“Iya, karena dia rajin satu satunya lansia yang gak pernah 

bolong ya bu Ponisah”( Wcr.LA.230917.495) 

(Iya, karena dia rajin satu-satunya lansia yang tidak pernah 

bolong yah Bu Ponisah) Wcr.LA.230917.495 

 



 

    digilib.uinsby.ac.id  digilib.uinsby.ac.id  digilib.uinsby.ac.id  digilib.uinsby.ac.id  digilib.uinsby.ac.id  digilib.uinsby.ac.id  digilib.uinsby.ac.id   

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

65 
 

Hasil observasi yang dilakukan selama proses wawancara 

terhadap subjek P, sebagai berikut : 

“Setelah suntik insulin subjek keluar untuk melayani pembeli.” 

(Obs.P.120917.58)  
 

“Petugas bertanya tentang bagaimana kondisi subjek saat ini, 

subjek bercerita sambil tertawa kalau sudah tidak pusing lagi” 

(Obs.P.160917.68) 

 

5) Cues to action 

Cues to action yang tampak pada subjek adalah berawal dari 

perkumpulan lansia dan didatangi oleh petugas puskesmas 

memberikan arahan tentang cara konsumsi obat diabetes. Dan yang 

mendukung subjek untuk terus melakukan pengobatan adalah adanya 

layanan gratis dari pihak puskesmas melalui program jamkesmas Hal 

ini terjadi pada subjek P, seperti yang ada dikutipan wawancara subjek 

P berikut ini : 

“Awal e yo nang lansia kumpul-kumpul ngunu, terus iku 

ditekani, pertama mbak Mariah iko seng sering teko nang 

lansia. Ket mulai aku sek ndek puskesmas, mbak Mariah iko 

ndek puskesmas ngekeki obat, ngene buk, negen buk diduduhi 

iki dicaplok bu, nek rene iki dicaplok 

ahhaaha”( Wcr.P.120917.145) 

(Pertamanya di kumpula lansia, selanjutnya didatangi pertama 

yang datang mbak Mariah waktu itu yang sring datang ke 

kumpulan lansia. Dari mulai saya masih berobat dipuskesmas, 

mbak Mariah dipuskesmas kasih obat, begini buk, diberitahu 

iki dimakan bu, kalau kesini yang ini dimakan hahaha..) 

Wcr.P.120917.145 

 

“Heheheh.... maksud obat e nek siang iki seng di caplok, nek 

pagi iki ngunu hehehe.. terus sampek ndek kunu, apotek kunu 

iku..wes suwe..” (Wcr.P.120917.151) 

(hehehe.... maksudnya obatnya kalau siang yang ini yang 

dimakan, kalau pagi yang ini begitu hehehe... terus sampai 

disitu, diapotik sudah lama) Wcr.P.120917.151 
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“Aku nek kontrol yah nang puskesmas, ora nang kono. 

Nggolek seng gak bayar, kan nek nag puskesmas gak bayar 

gratis” (Wcr.P.120917.160) 

(Aku kalau kontrol yah di puskesmas, tidak disana. Cari yang 

tidak membayar, kan kalau dipuskesmas gratis) 

Wcr.P.120917.160 

 

Menurut pengamatan significant other, yaitu LA sebagai 

tempat konsultasi subjek P sebagai berikut : 

“Iya, karena hubungannya baik ya jadi oleh orang-orang dari 

posyandu lansia itu langsung saya di telepon bu Ponisah 

masuk rumah sakit waktu itu sempet mau saya jenguk saya 

kesana bu Ponisah pulang ya itu karena saya yakin kalau saya 

care perhatian ke dia itu motivasinya  dia tumbuh jadi kalau 

didatengi anak-anak mahasiswa itu dia seneng senengnya luar 

biasa ya dengan cara itu yang bisa saya lakukan ke pasien-

pasien diabetes disini terus emm pakai insulin betul ndak bisa 

ndak bisa suntik beberapa hari nggak bisa suntik diajarin 

sampai akhirnya sekarang sudah bisa,..”( Wcr.LA.230917.85) 

 

 

Hasil observasi yang dilakukan selama proses wawancara 

terhadap subjek P, sebagai berikut : 

“selanjutnya subjek mengeluarkan alat cek kesehatan dan 

meminta petugas untuk melakukan cek gula darah subjek. 

Subjek tertawa ketika alat cek gula darah subjek menunjukkan 

angka 243” (Obs.P.120917.46) 

 

“setelah dijelaskan cara pemakaian insulin subjek langsung 

menyuntikkan insulin tersebut” (Obs.P.120917.56) 

 

“Petugas bertanya tentang bagaimana kondisi subjek saat ini, 

subjek bercerita sambil tertawa kalau sudah tidak pusing lagi” 

(Obs.P.160917.68) 
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b. Subjek II (U) 

1) Perceived susceptibility  

Perceived susceptibility adalah subjek menyadari dan selalu 

belajar mencari jalan keluar dari sakit yang di derita Salah satu cara 

yang dilakukan adalah dengan mengikuti terapi dan ikut komunitas 

rumah diabetes. Hal ini terjadi pada subjek U, seperti yang ada 

dikutipan wawancara subjek U berikut ini : 

“Ya... sehat itu semua Allah yang menentukan yah mbak yah, kita 

hanya menerima, setelah kita dikasih sakit yah berusaha berobat. 

Sebisa mungkin saya usahakan, disitu yang menyebabkan apa 

penyakit ini bisa membuat semakin parah atau membuat semakin 

kita sehat itu kita harus menggali sedalam mungkin tentang sakit 

itu seperti dirumah diabet kan sering ada seminar atau edukasi 

apa, yaitu mbak tumpuan ku ya disitu. Dirumah diabet itu Bu Lisa 

sangat fer sekali sama orang diabet itu mbak” 

(Wcr.U.130917.87) 

 

Menurut pengamatan significant other, yaitu D selaku perawat 

yang mendampingi subjek U dan LA sebagai tempat konsultasi subjek 

U. Berikut kutipan wawancara dengan D perawat subjek U : 

“Iyaa he’em beliau paham mengenai diabetes, paham 

pengobatannya, itu memang dia dapatkan dari sebelumnya yang 

pernah merawat ayahnya”( Wcr.D.160917.20) 

 

“Kalo awalnya kurang tau beliau gak cerita, tapi memang 

karena ada keturunan juga”( Wcr.D.160917.30) 

 

“Karena ibunya pengen gulanya terkonrol, jadi tidak sampai 

sakit parah yang sampai mengganggu aktivitas beribadah bu 

Umi” (Wcr.D.160917.70) 

 

  

Berikut kutipan wawancara dengan LA sebagai tempat 

konsultasi subjek U : 
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“Soalnya bu umi itu kena diabetesnya dari muda, sudah lama 

kalo bu umi itu. Malah waktu saya penyuluhan tahun 2012 bu 

umi udah pake insulin sudah lama”( Wcr.LA.280917.10) 

 

“Awalnya saya kurang begitu memahami, namun ketika awal 

bertemu ibu Umi sudah terkesan memahami diabetes, jadi 

pengetahuaannya sudah bagus” (Wcr.LA.280917.55) 

 

“Beliau tau kalau diabetes itu kan kalau tidak bisa dikontrol dia 

bisa mengganggu yang lain bisa kenak jantung, ginjal, dan lagi 

disekitar beliau kan banyak juga orang yang terkena diabetes, 

jadi pas saling mengunjungi bisa tanya-tanya kayak gitu jadikan 

saling tau komplikasinya apa. Dan beliau sendiri mengalami 

yang rawan terkena infeksi itu” (Wcr.LA.280917.95) 

 

“Karena kan sebelumnya ibunya sudah pernah merawat 

ayahnya yang juga sakit diabetes, jadi beliau lebih mengetahui 

bagaimana pengobatan yang tepat untuk diabetesnya. Jadi 

beliau saat ini patuh melakukan check gula darah, rutin suntik 

insulin” (Wcr.LA.280917.110) 

 

Hasil observasi yang dilakukan selama proses wawancara 

terhadap subjek U, sebagai berikut : 

“dengan wajah sedih dan merunduk subjek mengatakan “saya 

minggu kemaren habis opname mbak, habis jalan-jalan sesek. 

Terus dibawa ke RS Haji”” (Obs.U.120917.17) 

 

2) Perceived severity  

Perceived severity adalah subjek tahu resiko jangka panjang 

apalagi kalau tidak menjaga gaya hidup bisa menyebabkan menyerang 

organ lain semisal ginjal, jantung dan liver maka dari itu subjek selalu 

menjaga kadar gulanya. Hal ini terjadi pada subjek U, seperti yang ada 

dikutipan wawancara subjek U berikut ini : 

“Resikonya orang diabet kalau diabetnya ndak terkontrol, terlalu 

tinggi efeknya nanti menyebabkan menyerang organ yang lain, 

seperti ginjal, jantung, paruh, yo liver semua bisa diserang 

terutama mata. Makannya kita distabilkan gula darahnya” 

(Wcr.U.130917.100) 
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“Dampak e semakin lama yah, semakin tua ya juga mbak, terus 

diabet kita kan ya sering tinggi sering turun, sering tinggi sering 

turun kan kadang namanya orang ya gak bisa terkontrol sekali, 

kadang ya ada makanan yang kita makan jadi terlalu tinggi, 

diabet itu dari pikiran juga bisa gula darah naik, yahh efeknya 

yah itu tadi menyerang organ yang lain” (Wcr.U.130917.109) 

 

“Lambung mbak, yang sering itu lambung” (Wcr.U.130917.120) 

 

“Ngge anjuran dokter mbak, saya tidak pernah pakek jamu, tidak 

pernah pakek apa ya yang pijat atau apa itu saya ndak pernah 

pakek mbak. Dulu pernah saya minum jamu terus sekali minum 

jamu langsung ngamar di Rumah Sakit haji jadi saya sudah tak 

pernah pakek jamu-jamu begitu mbak ya obat yang dari dokter 

aja. Kalo ndak salah itu 2006 saya ngamar dirumah sakit haji. 

Terus dikasih tau suruh minum gliben ya hanya gliben, terus ada 

Bu Lisa itu yang kasih tau kalau diabet itu diaksih gliben sama 

metformen soalnya saya minum apa..minum obat diabet harganya 

itu mahal gitu loh mbak. Terus sama Bu Lisa jangan pakek yang 

itu bu, pakek yang ini aja yang bisa kita jangkau tapi rutin 

minumnya gak telat gitu loh katanya Bu Lisa. Jadi saya pakek 

Gliben sama Metformin yah agak lama itu mbak terus barusan 

tiga tahun ini pakek insulin” (Wcr.U.130917.123) 

 

“Yah dulu kita belum kenal Bu Lisa, belum banyak pengetahuan 

masih di Bangil sana mbak dulu saya” (Wcr.U.130917.146) 

 

“Ya mesti khawatir mbak, makannya dijaga itu tadi karena 

merasa takut kalo semakin parah” (Wcr.U.130917.180) 

 

“Sharing ya sering dirumah diabet itu Bu Lisa ngasih 

pengetahuan, kemaren juga pas seminar sama pak siapa itu saya 

lupa dijelaskan nasi yang kadar gulanya tinggi yang kadar 

gulanya rendah itu nasi yang lembek sama yang keras aja beda 

itu dikasih tau sama Bu Lisa”( Wcr.U.130917.185) 

 

“Bu Lisa itu sangat peduli sama orang-orang diabet kok mbak, 

terutama pada Lansia” (Wcr.U.130917.290) 

 

“Yaitu tadi kan diabet bisa merusak semua organ mbak” 

(Wcr.U.130917.283) 

 

“Ya, tidak bisa sembuh mbak kalau diabet. Ya harus seumur 

hidup kita minum obat. Kita harus berobat seumur hidup. Gak 

bisa sembuh tapi bisa dikontrol makannya minum obat tiap hari 
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mbak. Saya berusaha sekuat mungkin untuk bisa menjaga 

kestabilan gula darah saya” (Wcr.U.130917.291) 

Menurut pengamatan significant other, yaitu D selaku perawat 

yang mendampingi subjek U dan LA sebagai tempat konsultasi subjek 

U. Berikut kutipan wawancara dengan D perawat subjek U : 

“mm.. kalau bu umi itu memang gula darahnya agak tinggi, 

terus diperparah dengan kondisi bu umi yang  baru dari luar 

kota jadi ditambahin obat asma. Jadi kayak ada komplikasi 

lain” (Wcr.D.160917.60) 

 

Berikut kutipan wawancara dengan LA sebagai tempat 

konsultasi subjek U : 

“Iya, terus ketika saya baru ketemu beliau itu yang dari obat 

minum diganti insulin itu karena beliau punya TB paru” 

(Wcr.LA.280917.30) 

 

Hasil observasi yang dilakukan selama proses wawancara 

terhadap subjek U, sebagai berikut : 

“dengan wajah sedih dan merunduk subjek mengatakan “saya 

minggu kemaren habis opname mbak, habis jalan-jalan sesek. 

Terus dibawa ke RS Haji”” (Obs.U.120917.17) 

 

“subjek keluar dari kamar subjek dan berjalan kedepan seperti 

orang yang sedang menahan rasa sakit. Nada biacaranya pun 

sedikit pelan dan dahi subjek terlihat berkerut dengan rambut 

yang sedikit acak-acakan” (Obs.U.160917.65) 

 

“Ketika ditanya petugas “bagaimana keadaan ibu” subjek 

menjawab “badan saya rasanya sakit semua mbak, kayak e gula 

e lagi tinggi”” (Obs.U.160917.76) 

 

 

3) Perceived barriers  

Perceived barriers adalah subjek terkadang menyalahi aturan 

yang telah diberikan seperti tidak makan sebelum melakukan suntik 

insulin, sehingga membuat kondisi subjek menjadi drop. Hal ini terjadi 
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pada subjek U, seperti yang ada dikutipan wawancara subjek U berikut 

ini : 

“Katanya yang ini suntik mau tidur, jadi habis suntik tidur, tapi 

yang kemaren itu, tadi pagi pas habis sholat subuh tak cek kadar 

gula saya masih 200 mbak. Padahal subuh itu loh mbak belum 

makan apa-apa kan sudah lama kan dari suntik sampek semalem 

sudah 200. Tapi yang kapan hari itu jam 3 kok ngedrop aku, 

sampek anak saya tak celok-celok, ibu godokno banyu nduk, 

gawekno banyu gulo itu jam setengah 3 mbak. Kadang pas sholat 

bawa banyu gulo sama air putih itu mbak, soalnya sudah jam 3 

aku durung sholat wes tak gowo ae banyu 

gulone”( Wcr.U.130917.209) 

 

“Yah kalo dibikin sulit yah sulit mbak, dibikin mudah yah mudah, 

kalo kita sudah tau mau makan yah suntik kita gak perlu 

menyulitkan diri wong kulo tour teng nggene lombok seminggu, 

teng bis nggeh suntik teng bis mbak, mandap maem ngge suntik 

teng nggene bade maem niku wau, teng restoran nggeh nyuntik 

kulo, kulo beto terus niku insulin. Nek didamel sulit nggeh sulit 

tpi iku wes kewajiban e”( Wcr.U.130917.259) 

 

“Ndak mbak, nek wong jenuh kan wes gak gelem ngombe obat, 

gak suntik, wes pokoknya dijalani aja mbak” 

(Wcr.U.130917.304) 

 

Menurut pengamatan significant other, yaitu D selaku perawat 

yang mendampingi subjek U dan LA sebagai tempat konsultasi subjek 

U. Berikut kutipan wawancara dengan D perawat subjek U : 

“Belum ada yah, bu umi selalu patuh beliau tau ketentuannya 

segitu yah dia melakukannya sesuai ketentuan. Makannya 

sampai saat ini beliau masih mampu menjalankan ativitasnya. 

Ndak pernah sampai menolak untuk tidak mau pakek ini pakek 

itu ibunya pasti nurut. Karena kita juga jelaskan dampaknya 

seperti apa, dan tujuannya seperti apa kayak gitu” 

(Wcr.D.160917.100) 

 

Berikut kutipan wawancara dengan LA sebagai tempat 

konsultasi subjek U : 
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“Pernah Bu Umi cerita kalau pas waktu suntik itu beliau belum 

makan, terus akhirnya nggeliyeng gt sampai minum air gula 

kayak gt”( Wcr.LA.280917.130) 

 

“Kalau saya melihat itu kok kelihatannya tidak ada hambatan, 

karena ketika beliau terlihat aktif dirumah diabetes itu hanya 

menambah hal-hal baru yang belum beliau ketahui itu kalau 

kegiatannya dia sudah tau biasanya beliau ndak ikut lagi” 

(Wcr.LA.280917.140) 

 

“Kalau hambatan pengobatan dari sisi keuangan beliau mampu 

yah, terus dari akses ketenaga kesehatan kayaknya ndak sulit 

karena beliau juga amsih bisa naik kendaraan sendiri dan 

biasanya chat lewat wa juga” (Wcr.LA.280917.145) 

 

 

4) Perceived benefits 

Perceived benefits adalah subjek merasa diusia subjek yang sudah 

61 tahun subjek masih mampu menjalankan aktivitasnya, masih dapat 

berkendara dengan baik. Hal ini terjadi pada subjek U, seperti yang ada 

dikutipan wawancara subjek U berikut ini : 

“Nggeh katah sanget loh mbak, kalo ndak minum obat yah ndak 

bisa kita melakukan apapun, yah banyak sekali contoh-contohnya 

orang yang sembrono gak minum obat masih muda sudah gak 

bisa apa-apa lagi, sudah sakit, sudah kena apanya- sudah kena 

apanya kan masih muda-muda banyak sekali toh mbak” 

(Wcr.U.130917.241) 

 

“Nahh nggeh niku, sakniki umur 61 padahal kemaren itu temen 

saya baru umur 47 sudah diabet juga sudah parah sudah 

dipanggil kale seng ndamel urip mbak, nek kulo pun bersyukur 

niki nggeh kantun jalankan mawon” (Wcr.U.130917.251) 

 

Menurut pengamatan significant other, yaitu D selaku perawat 

yang mendampingi subjek U dan LA sebagai tempat konsultasi subjek 

U. Berikut kutipan wawancara dengan D perawat subjek U : 
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“Gulanya terkontrol, cukup bagus kadar gula dalam darahnya. 

Jadi ibunya masih aktif kerja, dikegiatan sosial 

juga”(Wcr.D.160917.95) 

 

Berikut kutipan wawancara dengan LA sebagai tempat 

konsultasi subjek U : 

“Yang utama gula darahnya lebih terkontrol yahh, karena 

setiap kali dicek stabil, kadang juga tinggi tapi tidak tinggi-

tinggi sekali jadi beliau bagus dalam pengontrolan gula 

darahnya”(Wcr.LA.280917.120) 

 

Hasil observasi yang dilakukan selama proses wawancara 

terhadap subjek U, sebagai berikut : 

“Sekitar 10 menit kemudian subjek datang dengan mengenakan 

mukena dan membawa sajadah, dengan ramah subjek 

mempersilahkan kami masuk.” (Obs.U.120917.5) 

 

5) Cues to action 

Cues to action adalah subjek memiliki tingkat keimanan yang 

tinggi. Hal tersebut mampu memotivasi subjek untuk tetap menjaga 

kesehatannya. Selain itu subjek juga masih ingin bisa berkumpul dan 

bermain bersama anak cucu subjek. Hal ini terjadi pada subjek U, 

seperti yang ada dikutipan wawancara subjek U berikut ini : 

“Motivasi saya, pengen kalau masih diberi umur panjang 

pengen ibadah mbak, yang saya tekuni ibadah saya untuk bekal 

kita besok mbak motivasi saya yaitu, saya yang habis dari 

ngamar kemaren yang terus makek insulin itu, saya masuk 

masjid itu nangis mbak, “Ya Allah terimakasih saya masih bisa 

dikasih isok melbu masjid maneh iki aku nangis mbak aku wes 

gak isok ngempet loh ku soale wes maturnuwun banget, sek 

dikeki isok ibadah nang Gusti Allah, hanya itu motivasi saya 

mbak, yahh sama pengen lihat cucu-cucu saya.”(Wcr.U. 

130917.225) 
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Menurut pengamatan significant other, yaitu D selaku perawat 

yang mendampingi subjek U dan LA sebagai tempat konsultasi subjek 

U. Berikut kutipan wawancara dengan D perawat subjek U : 

“Karena ibunya pengen gulanya terkonrol, jadi tidak sampai 

sakit parah yang sampai mengganggu aktivitas beribadah bu 

Umi”. (Wcr.D.160917.70) 

 

 

Hasil observasi yang dilakukan selama proses wawancara 

terhadap subjek U, sebagai berikut : 

“dengan senang hati subjek menceritakan aktivitas subjek sejak 

pagi, mengajar di PAUD namun ketika sampai di kegiatan 

menjahit wajah subjek terlihat lesu dan berkata “sekarang saya 

sudah tidak seperti dulu lagi mbak, kalau dulu seminggu bisa 

selesaikan 5 baju, tapi sekarang 1 baju saja selesainya lama”” 

(Obs.U.120917.45) 

 

c. Subjek III (SP) 

1) Perceived susceptibility  

Perceived susceptibility adalah subjek menyadari apabila diabetes 

adalah sakit yang berhubungan dengan gaya hidup, jika tidak menjaga 

pola makan maka bisa menjadi sakit yang serius dan menyebabkan 

strokeHal ini terjadi pada subjek SP, seperti yang ada dikutipan 

wawancara subjek SP berikut ini : 

“Dulu sebelum pensiun pikiranku halah pensiun paling juga nanti 

masih bisa gini-gini, tapi mungkin juga penyakit ini diawali 

dengan kekhawatiran saya menghadapi pensiun, mulai berpikir 

nanti kalo pensiun mau ngapain? Lha sekarang kondisinya 

seperti ini mau gak mau ya dihadapi, mau gimana lagi” 

(Wcr.SP.130917.202) 
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Menurut pengamatan significant other, yaitu H selaku anak dari 

subjek SP dan LA sebagai tempat konsultasi subjek SP. Berikut 

kutipan wawancara dengan H anak dari subjek SP : 

“Ibu itu passionnya ngajar yah, jadi beliau ketika sudah tau 

waktunya pensiun itu kapan, beliau mulai kepikiran gitu, ahh 

gimana kalau nanti; pas pensiun? Padahal kalo banyak pikiran 

itu bisa meningkatkan tensi, terus gula darah juga bisa 

terpengaruh bisa naik. Jadi mungkin itu yang menyebabkan 

kondisi ibu jadi semakin drop”( Wcr.H.130917.145) 

 

“Ibu pernah bilang ke aku, kalo diabetes ituh sakit yang 

gampang-gampang susah yahh... berhubungan dengan gaya 

hidup seseorang, dimana orang tersebut harus bener-bener 

menjaga pola makannya, pikirannya, kesehatannya seperti apa 

karena kalau tidak bener-bener diperhatikan nantinya akan jadi 

penyakit yang serius seperti stroke, gagal ginjal yang 

dampaknya bisa sampai cuci darah dan segala macem gt” 

(Wcr.H.130917.200) 

 

Berikut kutipan wawancara dengan LA sebagai tempat 

konsultasi subjek SP: 

“Dulu sebelum stroke beliau sudah sering maen kesini sekedar 

konsultasi, sharing sama penderita diabetes lainnya” 

(Wcr.LA.300917.95) 

 

 

2) Perceived severity  

Perceived severity adalah subjek sudah lebih dari 10 tahun 

terkena diabetes dan bisa dikatakan terkesan meremehkan penyakitnya 

lantaran pada awalnya tidak mau menjaga pola makan dan gaya hidup 

akhirnya selang beberapa lama subjek terkena stroke membuat cara 

berjalan subjek terlihat miring. Dan barulah beliau mulai sadar 

bahwasanya pola makan, gaya hidup, terapi pengobatan dan sering 
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konsultasi itu sangat penting. Hal ini terjadi pada subjek SP, seperti 

yang ada dikutipan wawancara subjek SP berikut ini : 

“Iya, karena memang diabetes gak bisa disembuhkan, kalo 

pengen sembuh yah harus mengontrol gula darah, dan itu bagi 

saya sulit. Saya terbiasa makan apa yang saya inginkan, jadi 

untuk mengurangi itu masih sulit, kadang-kadang yah kepengen 

nyoba sedikit” (Wcr.SP.130917.62) 

 

“Saya sering dirumah aja, jadi sering ngantuk. Beda sama dulu 

yang masih ada kegiatan mengajar. Sekarang aja kemampuan 

untuk menulis, membaca itu sudah berkurang. Tapi kalo pagi 

saya sering jalan pagi” (Wcr.SP.130917.90) 

 

“Setiap jam dua pagi saya sudah terbangun, sambil nunggu 

subuh saya mencoba tidur tapi ndak bisa nyenyak. Habis subuh 

itu jalan terus jam berapa gt ngantuk lagi. Kadang sampai 

ketiduran, habis gitu bangun sarapan, minum obat, setelah itu 

lihat tv bentar ngantuk lagi. Sekarang masih coba cari-cari 

kegiatan apa yang bisa aku lakukan dengan kondisi seperti ini. 

Karena olahraga pun dari ahli Cuma dibolehin jalan gak ada 

yang lain. Karena aku masih lemah dibagian kiri, kaki sama 

tangan. Beberapa hari ini kegiatanku yah kontrol” 

(Wcr.SP.130917.96) 

 

“Barusan aja, jadi saya ini sakit parahnya waktu awal puasa 

tahun ini, awalnya merasa kepala berat, pusing, terus ditangan 

kerasa kesemutan, parah-parahnya itu awal seminggu puasa tensi 

naik karena ibu juga ada hipertensi juga, jantung juga, jadi 

sempat ke dokter jantung. Dokternya bilang kalo ndak segera 

masuk rumah sakit bisa struk, jadi saya mengikuti saran dokter, 

karena aku gak biasa maaf pipis dan poop di bed, jadi susah 

poop. Dan gak boleh turun karena tekanan darah saya tinggi” 

(Wcr.SP.130917.110) 

 

“Selama seminggu di rumah sakit ada obat yang bikin bengkak 

dan segala macam saya pengen pulang. Wala;upun kata dokter 

kondisi saya masih belum stabil, dokternya bilang kalo ibu “bisa 

menstabilkan tekanan darah ibu, ibu boleh pulang” ternyata 

dalam seminggu  bisa dan akhirnya pulang. Seminggu dirumah 

mulai merasa kebas, kata dokter saraf bilang “gakpapa nanti kita 

kasih obat” pulang itu aku masih kaku mbak, jadi anak ku 

mencari alternatif lain dengan fisioterapi, tusuk jarum juga, 

bekam juga. Ternyata jarak seminggu saya kalo jalan yang 

tadinya lurus jadi nggeleang. Diperiksakan ke dokter saraf 
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dikasih fitamin aja, gak yakin kedokter saraf yang lain, akhirnya 

di diagnosa struk dan besoknya disuruh MRI ternyata memang 

ada penyumbatan di pembulu darah” (Wcr.SP.130917.120) 

; 

“Seminggu dirumah sakit dikasih beberapa obat, ada sekitar 10 

obat dengan jarak waktu tertentu, dari sekian banyak obat itu ada 

yang untuk tekanan darah sama obat saraf, kemudian ada obat 

untuk asam urat juga. Pas dirumah sakit semua obat aku minum 

dalam satu waktu, tapi yang ada malah tekanan darah ndak 

turun-turun, jadi saya coba untuk obat ini di diminum jam berapa, 

yang ini diminum jam berapa gt. Samapi akhirnya saya 

menemukan yang efektifnya seperti ini. Soalnya dokter itu Cuma 

ngasih obatnya tok, untuk cara pemberian obatnya yah diatur 

sendiri. Sekarang aku pakek yang jadwal ini alhamdulillah 

tekanan darah berkurang, gula darah juga terkontrol lewat pola 

makan” (Wcr.SP.130917.142) 

 

 “Yang aku rasakan saat ini yang jadi permasalahan pensiunnya, 

karena dengan penyakit yang saya derita kegiatan yang selama 

ini saya lakukan jadi tidak bisa dilakukan, yang biasanya ngajar 

dari pagi sampek malem sekarang sudah gak bisa” 

(Wcr.SP.130917.178) 

 

“Dalam hal pengajaran seharusnya saya masih bisa lakukan 

pengajaran, tapi karena dengan sakit saya, jadi saya merasa wes 

gak usah aja” (Wcr.SP.130917.216) 

 

“Karena orang diabetes harus membatasi makanannya, sudah 

kebiasaan makan enak jadi berubah eheheh....” 

(Wcr.SP.130917.228) 

 

“Karena memang kondisi badan sudah tidak memungkinkan lagi 

seperti dulu” (Wcr.SP.130917.243) 

 

“Iya, jadi berkurang. Kalau kebanyakan kerja jadi sakit struk itu 

kan, karena struk itu kan akibat dari diabet” 

(Wcr.SP.130917.247) 

 

“Ingin sembuh, karena diabet itu penyakit yang gak bisa sembuh 

sudah mendarah daging gt yah, jadi salah satu carae mengontrol 

gula darah dengan minum obat sama suntik insulin” 

(Wcr.SP.130917.315) 
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Menurut pengamatan significant other, yaitu H selaku anak dari 

subjek SP dan LA sebagai tempat konsultasi subjek SP. Berikut 

kutipan wawancara dengan H anak dari subjek SP : 

“Sekarang aja kemampuan untuk menulis, membaca itu sudah 

berkurang” (Wcr.H.130917.80) 

 

“Barusan aja, jadi ibu ini sakit parahnya waktu awal puasa, 

awalnya merasa kepala berat, pusing, terus ditangan kerasa 

kesemutan, parah-parahnya itu awal seminggu puasa tensi naik 

karena ibu juga ada hipertensi juga, jantung juga, jadi sempat 

ke dokter jantung sampai akhirnya kena stroke dan opname” 

(Wcr.H.130917.90) 

 

“Yang ibu rasakan saat ini yang jadi permasalahan pensiunnya, 

karena dengan penyakit yang derita kegiatan yang selama ini 

seharusnya dilakukan jadi tidak bisa dilakukan, yang biasanya 

ngajar dari pagi sampek malem sekarang sudah gak bisa” 

(Wcr.H.130917.120) 

 

“Yah kalo dulu mbak ibuk itu kalo mau kemana-mana sendiri, 

lha sekarang udah gak bisa nyetir sendiri jadi mau gak mau yah 

nunggu anak atau suami punya waktu longgar” 

(Wcr.H.130917.140) 

 

“Iya, pasti ibu aja sekarang kalau mau ngoperasiin komputer 

nunggu saya dulu karena buat megang mous atau keyboard gt 

sudah gak awas lagi matanya” (Wcr.H.130917.185) 

 

Hasil observasi yang dilakukan selama proses wawancara 

terhadap subjek SP, sebagai berikut : 

“Cara berjalan subjek terlihat miring. Subjek menyapa peneliti 

dengan suara yang sangat pelan, setelah itu subjek duduk 

bersebelahan dengan peneliti ” (Obs.SP.130917.3) 

 

 “Peneliti menanyakan bagaimana kondisi subjek, subjek terlihat 

pasrah dengan menjawab “ya begini ini, mbak mau gimana lagi” 

” (Obs.SP.130917.6) 
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3) Perceived barriers  

Perceived barriers adalah subjek merasa masih kesulitan untuk 

disiplin dalam hal meminum obat dan mengontrol pola makan, apalagi 

ketika subjek sedang berada diluar rumah walaupun anak subjek sudah 

membuatkan daftar jam minum obat yang harus dikonsumsi subjek 

setiap harinya. Hal ini terjadi pada subjek SP, seperti yang ada 

dikutipan wawancara subjek SP berikut ini : 

“Jenuh, Ini pengaturan pola makan itu” (Wcr.SP.130917.74) 

 

“Konsumsi makan yang gak bener, pemakaian instan, soalnya 

saya terlalu capek mengajar jadi pilih yang cepet” 

(Wcr.SP.130917.187) 

 

“Hambatannya ya itu disiplin itu tadi masih harus menjaga pola 

makan itu yang susah, kadang-kadang masih melanggar-langgar 

gt. Trkadang juga terkendala di jam minum obat, misal kalo pas 

keluar gitu jadi jam minum obatnya kadang mundur” 

(Wcr.SP.130917.335) 

 

“Alhamdulillah sih selama ini pengobatan sesuai sama yang 

dibuku. Biar ndak kelupaan dengan obat segitu banyak saya 

dibuatkan buku jadwal konsumsi obat, disitu tertera jam sama 

jenis obat yang harus diminum”. (Wcr.SP.130917.341) 

 

“Ya kalok ketakutan ya gimana ya... heheh Kalo pas ndak ada 

yang bantu misalnya, harus melakukan sendiri itu kadang-kadang 

masih merasa perlu bantuan. Pernah sempat menangis juga” 

(Wcr.SP.130917.364) 

 

“Ini kan kondisi tubuh ini metabolismenya kadang-kadang ada 

sedikit perubahan, menyebabkan saya harus mempertahankan 

BAB nya nah ini kan pegel gitu mbak, jadi rasane iku ganjel 

heem... semua usaha harus dilakukan untuk bisa BAB yah salah 

satunya makan” (Wcr.SP.130917.370) 
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Menurut pengamatan significant other, yaitu H selaku anak dari 

subjek SP dan LA sebagai tempat konsultasi subjek SP. Berikut 

kutipan wawancara dengan H anak dari subjek SP : 

“Jenuh, Pola makan kayaknya yah,, soalnya sering banget curi-

curi makanan atau kue untuk dimakan padahal gak boleh” 

(Wcr.H.130917.65) 

 

“Kadang-kadang sih tapi udah gak kayak dulu, maksudnya kan 

udah 10 tahun kena diabet, jadi dulu diawal masih sering 

banggel untuk mengatur pola makan, tapi akhir-akhir ini lebih 

sering nurut, karena kemaren sudah stroke” (Wcr.H.130917.75) 

 

“Hambatannya yahh sekarang kalau mau pergi kemana-mana 

harus bawa peralatan obat supaya tetep teratur minum obatnya, 

terus masih susah jaga pola makan kalok lagi keluar rumah” 

(Wcr.H.130917.255) 

 

 

Berikut kutipan wawancara dengan LA sebagai tempat 

konsultasi subjek SP: 

“Ibu Palupi itu orangnya kalau ndak disiapin obatnya kadang 

suka ga teratur minum obat. Yah maklum lah yahh obatnya 

banyak macemnya jadi mungkin beliau merasa jenuh untuk 

meminum obat” (Wcr.LA.300917.90) 

 

 “Kata suaminya Bu Palupi itu orangnya terbiasa makan 

makanan yang dia suka jadi ketika berada diluar rumah beliau 

sering tidak patuh, kecuali kalau sedang berada dirumah beliau 

sering mengontrol diri untuk tidak memakan makanan yang 

manis karena dirumah banyak alarm yang memperhatikan 

seperti suami, anak, bahkan kadang cucunya ikut menasehati 

neneknya hehehe..” (Wcr.LA.300917.135) 

 

Hasil observasi yang dilakukan selama proses wawancara 

terhadap subjek SP, sebagai berikut : 

“Sambil menunjukkan jadwal minum obat subjek subjek 

mengatakan “ini jadwal minum obat hasil dari percobaan yang 

saya lakukan sendiri mbak, karena dokternya banyak, jadi 
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obatnya juga banyak dan kalau diminum sesuai anjuran dokter 

badan saya semakin drop” subjek pun menyampaikan 

kesedihannya karena harus meminum obat yang banyak disetiap 

waktu ” (Obs.SP.130917.40) 

 

“Disaat subjek meminum obat, subjek mempersilahkan peneliti 

untuk menjamu makanan yang subjek suguhkan, setelah selesai 

minum obat subjek juga ikut memakan kue tersebut” 

(Obs.SP.130917.60) 

 

 

4) Perceived benefits 

Perceived benefits adalah Setelah menyadari akan pentingnya 

menjaga pola makan dan rajin melakukan pengobatan subjek sedikit 

demi sedikit mulai merasakan manfaat bagi kesehatannya dan hal 

tersebut juga di benarkan oleh anak subjek bahwa subjek sudah mulai 

agak membaik dan mulai bisa melakukan rutinitas kecil semisal 

bersih-bersih dan menyapu hal itu dilakukan subjek pasca terkena 

stroke. Hal ini terjadi pada subjek SP, seperti yang ada dikutipan 

wawancara subjek SP berikut ini : 

“Manfaatnya sudah mendingan dari sebelumnya mbak, dilihat 

dari hasil lab juga sudah mulai membaik. Dulu struknya sudah 

agak berat yah, sekarang sudah bisa dipakai gerak ringan 

walaupun masih belum terlalu banyak, yahh tapi lumayan efek 

dari fisioterapi sama obat sarafnya. Kalo diabetnya yahh 

menjaga pola makan, kalau saya pakai insulin, jadi selamanya 

pakai insulin” (Wcr.SP.130917.324) 

 

Menurut pengamatan significant other, yaitu H selaku anak dari 

subjek SP dan LA sebagai tempat konsultasi subjek SP. Berikut 

kutipan wawancara dengan H anak dari subjek SP : 

“Banyak mbak, pasca stroke ibu bener-bener gak bisa apa-apa, 

tapi sekarang sudah mulai sedikit-sedikit mengerjakan aktivitas 

yang ringan-ringan seperti nyapu itu pun gak banyak Cuma 
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buat melatih motoriknya aja sih biar bergerak” 

(Wcr.H.130917.250) 

 

 

5) Cues to action 

Cues to action adanya dukungan dari suami dan anaknya yang 

selalu mengingatkan untuk meminum obat. Hal ini terjadi pada subjek 

SP, seperti yang ada dikutipan wawancara significant other LA 

sebagai tempat konsultasi subjek SP berikut ini : 

“Yah kalau masalah jadwal minum obat gt masih suaminya 

yang mengatur, kalau suaminya pergi keluar kota pengobatan 

ibunya di handle sama anaknya” (Wcr.LA.300917.85) 

 

Hasil observasi yang dilakukan selama proses wawancara 

terhadap subjek SP, sebagai berikut : 

“Subjek meminta ijin kepada peneliti untuk mengkonsumsi obat 

terlebih dahulu sebelum melanjutkan wawancara” 

(Obs.SP.130917.55) 

 

d. Subjek IV (IL) 

1) Perceived susceptibility  

Perceived susceptibility adalah pertama kali subjek didiagnosa 

diabetes ketika subjek masih berusia 14 tahun, jadi sikap subjek merasa 

biasa saja, namun subjek mulai khawatir seiring dengan pengetahuan 

subjek tentang diabetes terlebih kedua orang tua subjek meninggal 

karena sakit diabetes. Hal ini terjadi pada subjek IL, seperti yang ada 

dikutipan wawancara subjek IL berikut ini :  

“Kaget, tapi gak diambil pusing, karena pengetahuan ku tentang 

diabetes waktu aku masih kecil gak ngerti, jadi yah biasa aja. 

Tapi lambat laun aku ngerti yah takut. Aku udah kena stroke loh, 
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aku udah komplikasi ke saraf, ginjal sama tekanan darah 

tinggi”( Wcr.IL.130917.45) 

 

“Bisa jadi komplikasi yahh,,, dan kebanyakan orang bilang aku 

gak kayak orang sakit sih. Soalnya aku gak pernah kurus, malah 

aku tambah gemuk karena efek insulin” (Wcr.IL.130917.245) 

 

“Katanya sih yah kalo orang diabetes itu kan nyerang organ vital 

jantung, ginjel, darah tinggi bahkan mata” (Wcr.IL.130917.300) 

“Endak, karena ndak ndak akan bisa sembuh, sampai mati yah 

aku sakit gini. Aku orangnya realistis aja bukan karena aku 

negatif thinking tapi memang yah gini ini diabetes. Bisanya yang 

Cuma ada pengontrolan gula darah aja supaya tidak menggangu 

aktivitas organ lain” (Wcr.IL.130917.495) 

 

“Aku tuh yakin-yakin aja yah kalo bisa sembuh karena selama ini 

aku bisa jalanin dan kalaupun aku jadi semakin parah itu karena 

kesalahan ku sendiri kurang bisa ngontrol keinginan untuk tidak 

melanggar aturan makanan orang diabetes” 

(Wcr.IL.130917.615) 

 

 

Menurut pengamatan significant other, yaitu D selaku perawat 

yang mendampingi subjek U dan LA sebagai tempat konsultasi subjek 

D. Berikut kutipan wawancara dengan perawat subjek D : 

“Ce Irma itu sering ikut seminar-seminar gitu, kalau bukan 

disini biasanya dirumah sakit lain yang bahasannya diabetes 

dia selalu ikut” (Wcr.DW.160917.45) 

 

Hasil observasi yang dilakukan selama proses wawancara 

terhadap subjek SP, sebagai berikut : 

“Subjek terlihat murung dan sedih, lebih sering diam dulu 

sebelum menjawab pertanyaan peneliti mengenai sakit yang 

diderita subjek. seperti saat subjek berkata “aku ini udah stroke 

loh mbak”” (Obs.IL.130917.25) 
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2) Perceived severity  

Perceived severity adalah subjek sudah pernah mengalami stroke 

dan saat ini tingkat keparahan sakit subjek sudah sampai menyerang 

ginjal, subjek khawatir apabila sampai menyerang organ vital lainnya. 

Hal ini terjadi pada subjek IL, seperti yang ada dikutipan wawancara 

subjek IL berikut ini : 

“Sedih yah, down, kayak dunia sudah berakhir. Yah karena kan 

aku ngerti stroke itu.. yah aku kan tidak mengerti kalau stroke itu 

hanya sekedar penyumbatan aja atau sampai pecah gitu kan, aku 

taunya stroke itu mati separo, cacat separo, muka gak karuan, 

ngomog gak bisa, jadi bayanganku udah parah banget” 

(Wcr.IL.130917.60) 

 

“Karena aku sudah komplikasi kemana-mana, aku sudah pernah 

struk, ginjal ku sekarang sudah kena” (Wcr.IL.130917.185) 

 

“Aku struk tahun 2006 waktu aku umur 25 tahun, dan aku tuh 

struk bukan karena diabetesku. Waktu itu gulaku 300 an, tapi 

yang menyebabkan itu kolestrol. Karena kolestrol itu kalo gak 

salah mengentalkan darah nahh terus aku marah ceritanya, 

waktu itu tensiku yah melok tinggi yah karena namanya juga 

darahku kental, terus aku marah, jadi alirannya lebih kenceng, 

karena aliran kenceng tapi kentel nyumbat di otak gitu logikanya” 

(Wcr.IL.130917.200) 

 

 “Sering, aku tuh sering mikirin sakitku, apalagi sekarang 

ginjalku sudah kenak. Nah ginjal itu kan untuk membantu 

penyaringan darah buat dialirin keseluruh tubuh  yah, jadi 

takutnya nanti pas ginjalku bener-bener tidak berfungsi malah 

sakitnya menyerang organ lain dan akhirnya komplikasiku 

semakin parah” (Wcr.IL.130917.475) 

 

Menurut pengamatan significant other, yaitu D selaku perawat 

yang mendampingi subjek U dan LA sebagai tempat konsultasi subjek 

D. Berikut kutipan wawancara dengan perawat subjek D : 

“Pas pertama kali aku melakukan homecare ke rumah Ce Irma, 

beliau bercerita pernah opname dirumah sakit karena stroke 
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tahun berapanya aku agak lupa yah, seingetku ketika beliau 

berusia 20 tahunan” (Wcr.DW.160917.50) 

 

Berikut kutipan wawancara dengan LA sebagai tempat 

konsultasi subjek SP: 

“Kalo saya kuatir kondisinya hanya karena kalo sudah kena ke 

pembuluh darah ginjal itu progress. Ya harus kita, progress terus, 

ya jadi menurun. Maka harus dipertahankan supaya ndak 

progress, gitu” (Wcr.LA.131117.205) 

 

Hasil observasi yang dilakukan selama proses wawancara 

terhadap subjek SP, sebagai berikut : 

“Subjek terlihat murung dan sedih, lebih sering diam dulu 

sebelum menjawab pertanyaan peneliti mengenai sakit yang 

diderita subjek. seperti saat subjek berkata “aku ini udah stroke 

loh mbak”” (Obs.IL.130917.25) 

 

 

3) Perceived barriers  

Perceived barriers perasaan jenuh ketika harus konsumsi obat 

setiap hari, ketika makanpun masih harus mempertimbangkan 

takarannya. Belum lagi kalau ada masalah subjek cenderung merasa 

tidak berarti, dan membuat subjek malas untuk melakukan pengobatan. 

Hal ini terjadi pada subjek IL, seperti yang ada dikutipan wawancara 

subjek IL berikut ini : 

“Iyahh... gimana yah lah, ada lah rasa jenuh kalo harus minum 

obat tiap hari, jenuh sama sakitnya juga, dan jenuh untuk 

berjuang” (Wcr.IL.130917.385) 

 

“Giamana yahh, aku tuh kadang yah capek gitu kemana-mana 

harus bawa insulin. Sebelum makan harus suntik dulu. Terus 

yahh belum lagi pantangan buat makanannya duhh gak sinkron 

banget sama hobby ku yang suka makan heehe... jadi yah kadang 

patuh kadang ndak patuh gt sih” (Wcr.IL.130917.605) 



 

    digilib.uinsby.ac.id  digilib.uinsby.ac.id  digilib.uinsby.ac.id  digilib.uinsby.ac.id  digilib.uinsby.ac.id  digilib.uinsby.ac.id  digilib.uinsby.ac.id   

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

86 
 

Menurut pengamatan significant other, yaitu D selaku perawat 

yang mendampingi subjek U dan LA sebagai tempat konsultasi subjek 

D. Berikut kutipan wawancara dengan perawat subjek D : 

“Apa yahh... cece itu orangnya asik sih, dia masih sering jalan 

sama temennya makan ini itu, coba ini itu tapi yah tetep dia 

selalu bawa insulin di dalam tasnya. Jadi menurutku ga ada 

kendala yah soal penyakitnya..” (Wcr.DW.160917.60) 

 

Berikut kutipan wawancara dengan LA sebagai tempat 

konsultasi subjek SP: 

“Ya motivasinya dia juga biaya. Karena kalo dia sudah low, 

kecewa atau apa apa, dia bisa ambil tindakan yg nekat, ndak 

dipake obatnya. Tapi begitu dia bisa curhat, dia kembali lagi” 

(Wcr.LA.131117.245) 

 

“Niatnya dia dibawa tapi ya namanya orang pasti kan ada 

lupanya. Mungkin waktu itu buru buru dia” 

(Wcr.LA.131117.265) 

 

Hasil observasi yang dilakukan selama proses wawancara 

terhadap subjek SP, sebagai berikut : 

“Setelah sesi wawancara berakhir subjek mengajak peneliti 

untuk keluar mencari jus buah” (Obs.IL.130917.30) 

 

4) Perceived benefits 

Perceived benefits adalah memperlambat komplikasi, dan 

mengurangi rasa sakit pada tubuh ketika melakukan pengobatan. Hal ini 

terjadi pada subjek IL, seperti yang ada dikutipan wawancara subjek IL 

berikut ini : 

“Aku kalo gak suntik sekali aja badanku suakit semua kalo pas 

makan. Tapi kalo misal e gak nyuntik makan yo lemes” 

(Wcr.IL.130917.325) 
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Menurut pengamatan significant other, yaitu D selaku perawat 

yang mendampingi subjek U dan LA sebagai tempat konsultasi subjek 

D. Berikut kutipan wawancara dengan perawat subjek D : 

“Gula darah cece lebih terkontrol, dan bisa mencegah untuk 

komplikasi” (Wcr.DW.160917.88) 

 

5) Cues to action 

Cues to action subjek merasa diusia subjek yang sekarang masih 

banyak yang bisa dilakukan, jadi harus tetap semangat sembuhHal ini 

terjadi pada subjek IL, seperti yang ada dikutipan wawancara subjek IL 

berikut ini : 

“Yahh haruslah kalau mau umur panjang, kalok ndak minum obat 

gimana? Aku kalo gak suntik sekali aja badanku suakit semua 

kalo pas makan. Tapi kalo misal e gak nyuntik makan yo lemes” 

(Wcr.IL.130917.325) 

 

Menurut pengamatan significant other, yaitu D selaku perawat 

yang mendampingi subjek U dan LA sebagai tempat konsultasi subjek 

D. Berikut kutipan wawancara dengan perawat subjek D : 

“Apa yo... mungkin karena cece usianya masih terbilang muda, 

banyak lah aktivitas yang seharusnya masih bisa dilakukan, jadi 

mungkin itu yah yang memotivasi dia buat tetep mau berusaha 

menjalankan pengobatan” (Wcr.DW.160917.80) 

 

Hasil observasi yang dilakukan selama proses wawancara 

terhadap subjek SP, sebagai berikut : 

“Subjek menjawab aku mau suntik dulu sebelum makan. Tidak 

lama kemudian insulin dikeluarkan dari dalam tas subjek dan 

subjek mulai menyuntikkan insulin tersebut. Setelah suntik 

insulin subjek memakan pentol yang sudah dibeli subjek 

didepan rumah diabetes” (Obs.IL.130917.5) 



 

    digilib.uinsby.ac.id  digilib.uinsby.ac.id  digilib.uinsby.ac.id  digilib.uinsby.ac.id  digilib.uinsby.ac.id  digilib.uinsby.ac.id  digilib.uinsby.ac.id   

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

88 
 

2. Analisis Temuan Penelitian 

Setiap penderita diabetes memiliki health belief model dalam mengatasi 

permasalahan kesehatan. Health belief model tersebut menggambarkan alasan 

seseorang dalam menentukan cara yang dianggap sesuai dengan dirinya untuk 

mengatasi sakit diabetesnya. Seperti halnya pada keempat subjek penderita 

diabetes. 

Beberapa temuan penelitian yang di analisis atau diinterpretasikan 

sebagai rumusan hasil temuan: 

a. Subjek I (P) 

1) Perceived susceptibility 

Perceived susceptibility yang tampak pada ibu (P) adalah subjek 

menyadari bahwa sakit yang di deritanya termasuk jenis penyakit 

parah (Wcr.P.120917.176) tetapi subjek selalu berusaha menjalani 

hidup dengan sebaik-baiknya, berusaha menjaga dan mengatur pola 

makan dan selalu mengontrol gulah darah dan rajin minum obat agar 

tidak memperparah kondisi tubuhnya karena subjek beranggapan 

bagaimanapun itu adalah ujian dari tuhan. Begitupun keterangan dari 

cucu subjek bahwasanya subjek mau melakukan pengobatan, jika 

tidak control dan mengobati diabetesnya bisa saja menyerang 

ginjalnya (Wcr.GPF.160917.34). 
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2) Perceived severity 

Perceived severity yang tampak pada subjek (P) adalah subjek 

menyadari bahwa diabetes  tidak bisa sembuh secara total dan hanya 

bisa dikontrol dengan rutin berobat dan konsultasi untuk selalu 

menjaga kesehatanya (Wcr.P.120917.239).  

Berdasarkan hasil wawancara dengan cucu subjek juga 

demikian, bahwasanya beliau sangat menjaga pola makan dan rajin 

menyuntikan insulin (Wcr.GPF.160917.63). Begitupun untuk 

konsultasi terkait sakitnya dalam hal-hal yang sekiranya belum 

diketahui pasti ditanyakan untuk menambah pengetahuan tentang 

penyakitnya.begitupun keterangan dari rumah diabetes tempat beliau 

selalu konsultasi bahwasanya beliau tahu resiko dari penyakitnya bila 

kambuh. maka dari itu beliau selalu menjaga gula darahnya agar tidak 

masuk rumah sakit (Wcr.LA.230917.72). 

Subjek lebih banyak bertanya tentang obat apa yang diberikan 

dokter kepada subjek. Dan bagaimana cara menggunakan obat 

tersebut (Obs.P.160917.71) 

3) Perceived barriers 

Perceived barriers yang tampak pada subjek adalah ketika subjek 

harus rutin minum obat dan menjaga pola makan karena ibu P susah 

untuk menghilangkan kebiasaannya memakan makanan ringan, 

walaupun dilarang, beliau hanya bisa belajar mengurangi 

mengkonsumsi kesukaanya sedikit demi sedikit (Wcr.P.120917.115) 
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dan terkadang ketika dirumah malas untuk cek kondisi gula darahnya 

(Wcr.P.120917.126). Begitupun pernyataan dari cucu subjek 

bahwasanya subjek suka memakan gorengan karena subjek juga 

berjualan gorengan, walaupun dilarang untuk menghilangkan 

kesukaanya itu cukup susah, terkadang juga subjek makan ikan asin, 

padahal tensi subjek sedang tinggi (Wcr.GPF.160917.160). Dan 

hambatan yang dirasakan di tempat konsultasi (rumah diabetes) 

bahwasanya LA terkadang bingung ketika subjek selesai kontrol ke 

dokter diabetes di tempat lain subjek dikasih obat langsung minum 

bukannya insulin karena ketika LA mengecek gula darah subjek masih 

berada di angka 243 jadi tidak memungkinkan jika insulinnya dilepas. 

Kasihan jika ada perubahan sistem pengobatan tanpa melihat dengan 

detail kondisi pasien dan menjadikan pasien bingung 

(Wcr.LA.230917.105)  

4)  Perceived benefits 

Perceived benefits yang tampak pada subjek satu adalah 

berkurangnya rasa sakit jika rutin minum obat (Wcr.P.120917.369). 

Menurut cucu subjek bahwasanya gula darahnya juga bisa lebih 

terkontrol (Wcr.GPF.160917.169). Dan menurut keterangan dari LA 

kondisi subjek lebih sehat karena hanya sekali saja subjek harus 

sampai masuk rumah sakit (Wcr.LA.230917.495). 
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Selain itu subjek juga mampu melakukan aktivitas sehari-hari 

seperti berjualan (Obs.P.120917.58) karena sakit kepala subjek sudah 

berkurang (Obs.P.160917.68) 

5) Cues to action 

Cues to action yang tampak pada subjek adalah berawal dari 

perkumpulan lansia dan didatangi oleh petugas puskesmas 

memberikan arahan tentang cara konsumsi obat diabetes 

(Wcr.P.120917.145). Dan yang mendukung subjek untuk terus 

melakukan pengobatan adalah adanya layanan gratis dari pihak 

puskesmas melalui program jamkesmas (Wcr.P.120917.160). 

Sedangkan menurut keterangan dari LA banyaknya tetangga yang 

juga ikut serta dalam menjaga kesehatan ibu P, sehingga membuat 

subjek merasa diperhatikan kesehatannya dan membuat subjek 

semakin giat melakukan perilaku sehat (Wcr.LA.230917.85).   

 

b. Subjek II (U) 

1) Perceived susceptibility 

Perceived susceptibility yang nampak pada subjek U adalah 

subjek menyadari dan selalu belajar mencari jalan keluar dari sakit yang 

di derita Salah satu cara yang dilakukan adalah dengan mengikuti terapi 

dan ikut komunitas rumah diabetes (Wcr.U.130917.87). 
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Subjek sedikit banyak tahu tentang  cara mengobati diabetes 

karena subjek sudah memiliki pengalaman saat merawat ayahnya yang 

juga terkena diabetes (Wcr.U.130917.20). 

2) Perceived severity 

Perceived severity yang nampak pada subjek U adalah subjek 

tahu resiko jangka panjang apalagi kalau tidak menjaga gaya hidup bisa 

menyebabkan menyerang organ lain semisal ginjal, jantung dan liver 

maka dari itu subjek selalu menjaga kadar gulanya (Wcr.U.130917.109). 

Dan salah satunya tidak meminum jamu tradisional sesuai anjuran 

dokter karena subjek sudah pernah mengalami sakit sebagai dampak 

dari pengobatan tradisional yang dilakukan subjek (Wcr.U.130917.120). 

Menurut perawat yang mendampingi subjek kadar gula beliau agak 

tinggi dan subjek juga memiliki sakit asma (Wcr.D.160917.60) 

(Obs.U.120917.17). Sedangkan menurut LA subjek menderita TB Paru 

sebagai dampat sakit diabetesnya, oleh karena itu obatnya harus diganti 

insulin (Wcr.LA.280917). 

3) Perceived barriers 

Perceived barriers yang nampak pada subjek U adalah subjek 

terkadang menyalahi aturan yang telah diberikan seperti tidak makan 

sebelum melakukan suntik insulin, sehingga membuat kondisi subjek 

menjadi drop (Wcr.LA.280917.130).  
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4) Perceived benefit 

Perceived benefit yang nampak pada subjek U adalah diusia 

subjek yang sudah 61 tahun subjek masih mampu menjalankan 

aktivitasnya, masih dapat berkendara dengan baik (Wcr.U.130917.251). 

5) Cues to action 

Cues to action yang nampak pada subjek U adalah tingkat 

keimanan subjek yang tinggi, membuat subjek ingin selalu beribadah 

(Wcr.130917.225). Hal tersebut mampu memotivasi subjek untuk tetap 

menjaga kesehatannya. Selain itu subjek juga masih ingin bisa 

berkumpul dan bermain bersama anak cucu subjek (Wcr.130917.225).   

 

c. Subjek III (SP) 

1) Perceived susceptibility 

Perceived susceptibility yang nampak pada subjek SP adalah 

subjek merasa sakit yang diderita karena terlalu banyak berfikir dan 

khawatir ketika menjelang pension (Wcr,SP.130917.202). Dan hal ini 

juga dibenarkan oleh anak subjek bahwa subjek terlalu banyak khawatir 

dan hal tersebut bisa berpengaruh terhadap meningkatnya tensi dan gula 

darah (Wcr,H.130917.145). Akan tetapi subjek juga sadar jika diabetes 

adalah sakit yang berhubungan dengan gaya hidup, jika tidak menjaga 

pola makan maka bisa menjadi sakit yang serius dan menyebabkan 

stroke (Wcr.LA.300917.95). 
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2) Perceived severity 

Perceived severity yang nampak pada subjek SP adalah subjek 

sudah lebih dari 10 tahun terkena diabetes dan bisa dikatakan terkesan 

meremehkan penyakitnya lantaran pada awalnya tidak mau menjaga 

pola makan dan gaya hidup (Wcr.130917.62) akhirnya selang beberapa 

lama subjek terkena stroke (Wcr.H.13091790) membuat cara berjalan 

subjek terlihat miring (Obs.SP.130917.3). Dan barulah beliau mulai 

sadar bahwasanya pola makan, gaya hidup, terapi pengobatan dan 

sering konsultasi itu sangat penting. 

3) Perceived barriers 

Perceived barriers yang nampak pada subjek SP adalah subjek 

merasa masih kesulitan untuk disiplin dalam hal meminum obat dan 

mengontrol pola makan, apalagi ketika subjek sedang berada diluar 

rumah (Wcr.SP.130917.335) walaupun anak subjek sudah membuatkan 

daftar jam minum obat yang harus dikonsumsi subjek setiap harinya 

(Obs.SP.130917.40). Dan subjek masih kesulitan untuk mengontrol 

keinginannya memakan makanan manis dan instan karena subjek tidak 

ingin merasa rumit ketika berada dirumah sendirian 

(Wcr.SP.130917.187). 

4) Perceived benefits 

Perceived benefits yang ada pada subjek SP adalah Setelah 

menyadari akan pentingnya menjaga pola makan dan rajin melakukan 

pengobatan subjek sedikit demi sedikit mulai merasakan manfaat bagi 
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kesehatannya dan hal tersebut juga di benarkan oleh anak subjek 

bahwa subjek sudah mulai agak membaik dan mulai bisa melakukan 

rutinitas kecil semisal bersih-bersih dan menyapu hal itu dilakukan 

subjek pasca terkena stroke (Wcr.H.130917.250). 

5) Cues to action 

Cues to action yang terlihat pada subjek SP adalah adanya 

dukungan dari suami dan anaknya yang selalu mengingatkan untuk 

meminum obat (Wcr.LA.300917.85). 

d. Subjek V (IL) 

1) Perceived susceptibility 

Perceived susceptibility yang nampak pada subjek IL adalah 

pertama kalai subjek didiagnosa diabetes ketika subjek masih berusia 

14 tahun, jadi sikap subjek merasa biasa saja, namun subjek mulai 

khawatir seiring dengan pengetahuan subjek tentang diabetes terlebih 

kedua orang tua subjek meninggal karena sakit diabetes 

(Wcr.IL.130917.45).  

2) Perceived severity 

Perceived severity yang nampak pada subjek IL adalah subjek 

sudah pernah mengalami stroke (Wcr.IL.130917.60), dan saat ini 

tingkat keparahan sakit subjek sudah sampai menyerang ginjal, subjek 

khawatir apabila sampai menyerang organ vital lainnya 

(Wcr.IL.130917.185). Karena menurut LA sudah kena ke pembuluh 
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darah ginjal itu progress, maka harus dipertahankan supaya ndak 

progress (Wcr.LA.130917.205).  

3) Perceived barriers 

Perceived barriers yang nampak pada subjek IL adalah perasaan 

jenuh ketika harus konsumsi obat setiap hari, ketika makanpun masih 

harus mempertimbangkan takarannya (Wcr.IL.130917.605). Belum lagi 

kalau ada masalah subjek cenderung merasa tidak berarti, dan membuat 

subjek malas untuk melakukan pengobatan (Wcr.LA.130917.245).     

4) Perceived benefits 

Perceived benefits yang nampak pada subjek IL adalah 

memperlambat komplikasi, dan mengurangi rasa sakit pada tubuh 

ketika melakukan pengobatan (Wcr.IL.130917.325). dengan begitu 

subjek dapat menjalankan aktivitas keseharian subjek 

(Obs.IL.240917.40). 

5) Cues to action 

Cues to action yang nampak pada subjek IL adalah subjek merasa 

diusia subjek yang sekarang masih banyak yang bisa dilakukan, jadi 

harus tetap semangat sembuh (Obs.IL.240917.40). 

C. Pembahasan 

Berdasarkan hasil data yang diperoleh dari wawancara dan observasi 

yang dibahas pada bab sebelumnya, selanjutnya akan dibahas mengenai hasil 

analisis dari health belief model pada penderita diabetes melitus. Pada sub 

bab analisis data telah digambarkan bagaimana hasil analisis dari masing-
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masing pertanyaan peneliti. Pembahasan lebih lengkapanya adalah 

sebagaimana berikut ini dari data keempat subjek. 

Health Belief Model merupakan suatu konsep yang mengungkapkan 

alasan dari individu untuk mau atau tidak mau melakukan perilaku sehat 

(Janz & Becker, 1984). Menurut Hochbaum, (dalam Hayden 1958) Konsep 

dasar HBM adalah Perilaku kesehatan ditentukan oleh persepsi individu 

tentang kepercayaan terhadap suatu penyakit dan cara yang tersedia untuk 

mengurangi terjadinya gejala penyakit yang diderita oleh individu. 

Penelitian sebelumnya yang membahas tentang The Relationship 

Between the Health Belief Model and Compliance of Persons with Diabetes 

Mellitus. menunjukkan bahwa terdapat korelasi 0,5 antara tingkat kepatuhan 

pasien dengan keyakinan kesehatan, dimana dari korelasi tersebut 

menunjukkan adanya motivasi untuk melakukan perilaku sehat (Cerkoney 

dan Hart, 1980.) 

Dasar dari HBM adalah bahwa individu akan mengambil tindakan 

untuk mencegah, mengendalikan, atau mengobati masalah kesehatan jika 

mereka merasa masalah menjadi parah.Jika mereka merasa bahwa tindakan 

tersebut akan menghasilkan atau menghasilkan hasil yang diharapkan; Dan 

karena konsekuensi negatif dari terapi. Health Belief Model terdapat lima 

dimensi yang dapat menggambarkan bagaimana keyakinan individu terhadap 

suatu perilaku sehat (Buglar, White & Robinson, 2009), dimensi-dimensi 

tersebut antara lain:  

 



 

    digilib.uinsby.ac.id  digilib.uinsby.ac.id  digilib.uinsby.ac.id  digilib.uinsby.ac.id  digilib.uinsby.ac.id  digilib.uinsby.ac.id  digilib.uinsby.ac.id   

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

98 
 

1) Perceived susceptibility  

Perceived susceptibility adalah keyakinan individu mengenai 

kerentanan dirinya atas resiko penyakit dalam mendorong orang untuk 

mengadopsi perilaku yang lebih sehat. Semakin besar risiko yang 

dirasakan, semakin besar kemungkinan individu terlibat dalam perilaku 

untuk mengurangi resikonya. Sangat logis bila sesorang percaya mereka 

berada dalam resiko penyakit, mereka akan cenderung melakukan sesuatu 

untuk mencegahnya, sebaliknya juga jika orang percaya mereka tidak 

beresiko atau memiliki anggapan rendahnya resiko kerentanan, perilaku 

tidak sehat cenderung terjadi.  

Terdapat kesamaan antara keempat subjek, seperti pada subjek 

pertama subjek menyadari bahwa sakit yang di derita termasuk jenis sakit 

parah, tetapi subjek selalu berusaha menjalani hidup dengan sebaik-

baiknya, berusaha menjaga dan mengatur pola makan dan selalu 

mengontrol gulah darah dan rajin minum obat agar tidak memperparah 

kondisi subjek. 

Pada subjek kedua Pengalaman subjek merawat orang tua yang 

juga sakit diabetes membuat subjek banyak mengetahui tentang apa itu 

sakit diabetes. Sehingga ketika subjek mendapat diagnosa sakit diabetes 

subjek sudah mengetahui apa yang harus dia lakukan seperti mengurangi 

makan yang manis, mengurangi takaran makanan dan tetap berperilaku 

sehat. 
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Pada subjek ketiga subjek merasa sakit diabetes subjek menjadi 

tingkat yang lebih parah karena terlalu banyak berfikir dan khawatir ketika 

menjelang pension, hal tersebut bisa berpengaruh terhadap meningkatnya 

tensi dan gula darah. 

Pada subjek keempat subjek mulai khawatir seiring dengan 

bertambahnya pengetahuan subjek tentang diabetes terlebih kedua orang 

tua subjek meninggal karena sakit diabetes. 

 

2) Perceived severity  

Perceived severity adalah keyakinan individu akan keparahan suatu 

penyakit. Sedangkan persepsi keparahan terhadap penyakit sering 

didasarkan pada informasi atau pengetahuan pengobatan, mungkin juga 

berasal dari kepercayaan terhadap orang yang memiliki kesulitan tentang 

penyakit yang diderita atau dampak dari penyakit terhadap kehidupannya 

(McCormick-Brown, 1999). Sebagai contoh, kebanyakan dari kita 

memandang flu sebagai penyakit ringan.  

Pada keempat subjek, semua memiliki Percheived Severity dengan 

tiga diantara empat subjek memiliki kesamaan dalam keyakinan keparahan 

suatu penyakit, seperti yang terjadi pada subjek pertama subjek telah 

mengetahui sakit diabetes tidak bisa sembuh secara total dan hanya bisa 

dikontrol dengan rutin berobat dan konsultasi untuk selalu menjaga 

kesehatan subjek. 

Pada subjek kedua Subjek tahu resiko jangka panjang apalagi kalau 

tidak menjaga gaya hidup bisa menyebabkan menyerang organ lain 
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semisal ginjal, jantung dan liver maka dari itu subjek selalu menjaga kadar 

gulanya. 

Pada subjek keempat subjek terus menambah pengetahuan tentang 

diabetes, terlebih subjek juga sudah pernah mengalami stroke diusia muda.   

Sedangkan pada subjek ketiga meskipun sudah memiliki 

Percheived Severity baru mau melakukan perilaku sehat ketika subjek 

sudah mengalami komplikasi. Karena subjek terkesan meremehkan 

penyakitnya lantaran pada awalnya tidak mau menjaga pola makan dan 

gaya hidup, dengan bertambahnya beban pikiran karena pensiun, akhirnya 

subjek terkena stroke. Dan subjek mulai menyadari bahwasa pola makan, 

gaya hidup, terapi pengobatan dan sering konsultasi itu sangat penting. 

3) Perceived barriers  

Perceived barriers adalah aspek negatif pada diri individu yang 

menghalangi individu untuk berperilaku sehat. Karena perubahan bukanlah 

sesuatu yang mudah terjadi, konstruk dari HBM menangani masalah ini 

adalah hambatan yang dirasakan untuk berubah. Hal tersebut dimiliki 

individu sendiri mengevaluasi hambatan dalam cara individu mengadopsi 

sebuah perilaku baru dari semua konstruksi, hambatan yang dirasakan 

adalah hal yang paling signifikan dalam menentukan perubahan perilaku 

(Janz & Becker, 1984).  

Pada keempat subjek, terdapat kesamaan hal negatif yang 

menghalangi subjek berperilaku sehat seperti subjek belum bisa 

sepenuhnya menahan diri untuk tidak terlalu banyak makan. Dengan 
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aktivitas yang dijalani, keempat subjek masih belum bisa konsisten dalam 

waktu meminum obat atau suntik insulin.  

4) Perceived benefits  

Perceived benefits adalah keyakinan akan manfaat yang dirasakan 

pada diri individu jika melakukan perilaku sehat (Janz & Becker, 1984). 

Konstruksi dari manfaat yang dirasakan adalah pendapat seseorang tentang 

kegunaan suatu perilaku baru dalam menurunkan berisiko terkena penyakit. 

Individu cenderung lebih sehat saat mereka percaya perilaku baru akan 

menurun kemungkinan mereka terserang penyakit. Manfaat yang 

dirasakan memainkan peran penting dalam menentukan perilaku untuk 

pencegahan sekunder.  

Pada keempat subjek terdapat kesamaan manfaat yang dirasakan 

selama melakukan perilaku sehat sehingga keempat subjek mau 

melakukan perilaku sehat adalah berkurangnya rasa nyeri pada tubuh 

ketika melakukan suntik insulin sesuai dengan anjuran dokter. Selain itu 

proses komplikasi yang terjadi pada keempat subjek dapat terhambat 

dengan adanya perilaku sehat yang dilakukan keempat subjek. 

5) Cues To Action 

Cues to action suatu perilaku dipengaruhi oleh suatu hal yang 

menjadi isyarat bagi seseorang untuk melakukan suatu tindakan atau 

perilaku. (Becker dkk, 1997 dalam Conner & Norman, 2003). Isyarat-

isyarat yang berupa faktor-faktor eksternal maupun internal, misalnya 

pesan-pesan pada media massa, nasihat atau anjuran kawan atau anggota 
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keluarga lain, aspek sosiodemografis misalnya tingkat pendidikan, 

lingkungan tempat tinggal, pengasuhan dan pengawasan orang tua, 

pergaulan dengan teman, agama, suku, keadaan ekonomi, sosial, dan 

budaya, self-efficacy yaitu keyakinan seseorang bahwa dia mempunyai 

kemampuan untuk melakukan atau menampilkan suatu perilaku tertentu. 

Iklan, saran keluarga, pengalaman teman atau tetangga dapat menjadi 

stimulus bagi individu yang membutuhkan pengobatan yang tepat. 

Pada keempat subjek selain memiliki keyakinan akan diri yang 

rentan, merasakan keparahan sakit diabetes serta manfaat yang dirasakan 

selama berperilaku sehat. Subjek pertama, kedua dan ketiga sama-sama 

meiliki dorongan untuk tetap terus melakukan perilaku sehat karena 

adanya dukungan dari keluarga.  

Sedangkan pada subjek keempat Subjek merasa diusia subjek yang 

sekarang masih banyak yang bisa dilakukan, jadi harus tetap semangat 

sembuh. 
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BAB V 

PENUTUP 

A. Kesimpulan 

Berdasarkan dari hasil penelitian dan pembahasan tentang health 

belief model pada penderita diabetes melitus, ditinjau dari keyakinan 

individu mengenai kerentanan dirinya atas resiko penyakit dalam 

mendorong orang untuk mengadopsi perilaku yang lebih sehat maka dapat 

dibuat kesimpulan sebagai berikut: 

1. Percheived Susceptibility 

Terdapat kesamaan antara keempat subjek, seperti pada subjek 

pertama subjek menyadari bahwa sakit yang di derita termasuk jenis 

sakit parah, tetapi subjek selalu berusaha menjalani hidup dengan 

sebaik-baiknya, berusaha menjaga dan mengatur pola makan dan 

selalu mengontrol gulah darah dan rajin minum obat agar tidak 

memperparah kondisi subjek. 

Pada subjek kedua Pengalaman subjek merawat orang tua yang 

juga sakit diabetes membuat subjek banyak mengetahui tentang apa 

itu sakit diabetes. Sehingga ketika subjek mendapat diagnosa sakit 

diabetes subjek sudah mengetahui apa yang harus dia lakukan seperti 

mengurangi makan yang manis, mengurangi takaran makanan dan 

tetap berperilaku sehat. 

Pada subjek ketiga subjek merasa sakit diabetes subjek menjadi 

tingkat yang lebih parah karena terlalu banyak berfikir dan khawatir 
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ketika menjelang pension, hal tersebut bisa berpengaruh terhadap 

meningkatnya tensi dan gula darah. 

Pada subjek keempat subjek mulai khawatir seiring dengan 

bertambahnya pengetahuan subjek tentang diabetes terlebih kedua 

orang tua subjek meninggal karena sakit diabetes. 

2. Percheived severity 

Pada keempat subjek, semua memiliki Percheived Severity 

dengan tiga diantara empat subjek memiliki kesamaan dalam 

keyakinan keparahan suatu penyakit, seperti yang terjadi pada subjek 

pertama subjek telah mengetahui sakit diabetes tidak bisa sembuh 

secara total dan hanya bisa dikontrol dengan rutin berobat dan 

konsultasi untuk selalu menjaga kesehatan subjek. 

Pada subjek kedua Subjek tahu resiko jangka panjang apalagi 

kalau tidak menjaga gaya hidup bisa menyebabkan menyerang organ 

lain semisal ginjal, jantung dan liver maka dari itu subjek selalu 

menjaga kadar gulanya. 

Pada subjek keempat subjek terus menambah pengetahuan 

tentang diabetes, terlebih subjek juga sudah pernah mengalami stroke 

diusia muda.   

Sedangkan pada subjek ketiga meskipun sudah memiliki 

Percheived Severity baru mau melakukan perilaku sehat ketika subjek 

sudah mengalami komplikasi. Karena subjek terkesan meremehkan 

penyakitnya lantaran pada awalnya tidak mau menjaga pola makan 
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dan gaya hidup, dengan bertambahnya beban pikiran karena pensiun, 

akhirnya subjek terkena stroke. Dan subjek mulai menyadari bahwasa 

pola makan, gaya hidup, terapi pengobatan dan sering konsultasi itu 

sangat penting. 

 

3. Percheived Barriers 

Pada keempat subjek, terdapat kesamaan hal negatif yang 

menghalangi subjek berperilaku sehat seperti subjek belum bisa 

sepenuhnya menahan diri untuk tidak terlalu banyak makan. Dengan 

aktivitas yang dijalani, keempat subjek masih belum bisa konsisten 

dalam waktu meminum obat atau suntik insulin.  

4. Percheived Benefits 

Pada keempat subjek terdapat kesamaan manfaat yang dirasakan 

selama melakukan perilaku sehat sehingga keempat subjek mau 

melakukan perilaku sehat adalah berkurangnya rasa nyeri pada tubuh 

ketika melakukan suntik insulin sesuai dengan anjuran dokter. Selain 

itu proses komplikasi yang terjadi pada keempat subjek dapat 

terhambat dengan adanya perilaku sehat yang dilakukan keempat 

subjek.  

5. Cues To Action 

Pada keempat subjek selain memiliki keyakinan akan diri yang 

rentan, merasakan keparahan sakit diabetes serta manfaat yang 

dirasakan selama berperilaku sehat. Subjek pertama, kedua dan ketiga 
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sama-sama meiliki dorongan untuk tetap terus melakukan perilaku 

sehat karena adanya dukungan dari keluarga.  

Sedangkan pada subjek keempat Subjek merasa diusia subjek 

yang sekarang masih banyak yang bisa dilakukan, jadi harus tetap 

semangat sembuh. 

B. Saran 

1. Bagi keempat subjek diharapkan dapat tetap melakukann perilaku 

sehat terus menerus sesua dengan yang sudah dijalankan dengan baik, 

sehingga kesehatan dari masing-masing subjek dapat terjaga. 

2. Bagi Rumah Diabetes Ubaya diharapkan lebih sering lagi mengadakan 

kegiatan dan mengajak anggota rumah diabetes untuk memperdalam 

pengetahuan tentang bagaimana hidup dengan diabetes. 

3. Bagi pembaca diharapkan tidak mengkonsumsi makanan dan 

minuman yang berlebihan, sehingga tidak menimbulkan adanya 

besitas yang dapat mengganggu kesehatan tubuh.  

4. Untuk peneliti selanjutnya disarankan ketika akan melakukan 

penelitian hendaknya terlebih dahulu menentukan dan memastikan 

subjek yang akan diteliti sesuai dengan tema yang akan dikaji 

sehingga tidak akan terjadi kesalahan dalam hasil penelitian. Selain itu 

memperdalam metode penelitian juga sangat diperlukan dalam hal ini 

memperbanyak hasil observasi dan wawancara. Serta menguji 

keabsahan data (triangulasi) dengan menggunakan metode yang tepat 

sesuai pada tema dan subjek yang akan diteliti. 
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