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Abstrak

Diabetes Mellitus merupakan penyakit yang bisa dikontrol karena hampir 90%
berkaitan dengan gaya hidup yang tidak sehat. Penderita mampu hidup sehat
bersama Diabetes Milletus, asalkan patuh dan kontrol secara teratur. Salah
satu faktor yang mempengaruhi terjadinya komplikasi kronis pada Diabetes
Milletus adalah dengan kontrol gula darah. Strategi kontrol gula darah dapat
diberikan kepada pasien melalui metode edukasi berlandaskan Theory of
Planned Behaviour. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui tingkat
efektifitas edukasi dengan Theory of Planned Behaviour dalam mengontrol
kadar gula darah pasien Diabetes Milletus tipe 2. Penelitian ini menggunakan
metode quasy eksperimen dengan pretest postest with control group desain.
Populasi pada penelitian ini sebanyak 73 pasien yang melakukan pemeriksaan
di Puskesmas Stabelan Surakarta. Tehnik pengambilan sampel menggunakan
consequtive sampling. Sampel yang digunakan dalam penelitian ini sebanyak
30 responden yang terbagi menjadi 15 kelompok kontrol dan 15 kelompok
intervensi. Hasil penelitian menunjukkan bahwa sikap, norma subjektif dan
perceived behavior control berpengaruh terhadap intensi kontrol gula darah
dengan nilai F 9,201, hasil uji perbedaan kadar gula darah pada kedua
kelompok dengan Independent Sample T-test diperoleh nilai p=0,043. Nilai p<
0,05, menunjukkan ada perbedaan yang siginifikan kadar gula darah pada
kelompok kontrol dan kelompok intervensi. Sehigga dapat disimpulkan bahwa
edukasi dengan Theory of Planned Behaviour efektif dapat mengontrol kadar
gula darah pasien DM tipe 2.
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Abstract

Diabetes Mellitus is a disease that can be controlled because almost 90% is
associated with an unhealthy lifestyle. Patients are able to live healthy lives
with Diabetes Milletus, as long as they are obedient and control regularly. One
of the factors that influence the occurrence of chronic complications in
Diabetes Milletus is blood sugar control. Blood sugar control strategies can be
given to patients through educational methods based on Theory of Planned
Behavior. The purpose of this study is to determine the level of effectiveness of
education with the Theory of Planned Behavior in controlling blood sugar
levels of Type 2 Diabetes Milletus patients. This study uses a quasy
experimental method with a pre- postest control group design. The population
in this study were 73 patients who conducted examinations at the Surakarta
Stabelan Public Health Center. The sampling technique uses consequtive
sampling. The sample that is used in this study are 30 respondents divided into
15 control groups and 15 intervention groups. The results shows that attitudes,
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subjective norms and perceived behavior control had an effect on blood sugar
control intentions with F value of 9.201, the results of the test for differences
in blood sugar levels in the two groups with the Independent Sample T-test
obtained p value = 0.043. P value <0.05, it indicates that there is a significant
difference in blood sugar levels in the control and the intervention group. So it
can be concluded that education with the Theory of Planned Behavior can
effectively control the blood sugar levels of type 2 DM patients.

1. PENDAHULUAN

Diabetes mellitus merupakan penyakit yang
disebabkan oleh gangguan metabolism yang
terjadi pada organ pancreas yang ditandai dengan
peningkatan gula darah atau sering disebut
dengan kondisi hiperglikemi yang disebabkan
karena penurunan jumlah insulin dari pancreas.

Kejadian penyakit DM yang paling sering
terjadi di masyarakat adalah DM tipe dua. DM
merupakan penyakit yang tersembunyi sebelum
muncul gejala yang tampak seperti mudah lapar,
hasu dan sering buang air kecil. Gejala tersebut
seringkali disadari ketika pasien sudah merasakan
keluhan, sehingga disebut dengan the silent
killer.

Meningkatnya prevalensi DM di beberapa
Negara berkembang akibat peningkatan kemak-
muran di Negara yang bersangkutan dipengaruhi
oleh banyak faktor antara lain peningkatan
pendapatan per kapita dan perubahan gaya hidup
terutama di kota besar (Misdaniarly, 2006).
Secara epidemiologik diabetes sering kali tidak
terdekteksi dan dikatakan onset atau mulai
terjadinya diabetes adalah 7 tahun sebelum
diagnosis ditegakkan, sehingga morbiditas dan
mortalitas dini terjadi pada kasus yang tidak
terdeteksi ini. Faktor resiko yang berubah secara
epidemiologic diperkirakan adalah bertambanya
usia, lebih banyak dan lebih lamanya obesitas,
distirbusi lemak tubuh, kurangnya aktivitas
jasmani dan hiperinsuinemia. Semua faktor ini
berinteraksi dengan beberapa faktor genetik yang
berhubungan dengan terjadinya DM tipe 2
(Sudoyo, 2006).

Faktor risiko kejadian penyakit DM tipe 2
antara lain usia, aktifitas fisik, terpapar asap,
indeks massa tubuh (IMT), tekanan darah, stress,
gaya hidup, adanya riwayat kelurga, kolesterol
HDL, trigliserida, DM kehamilan, riwayat
ketidaknormalan glukosa dan kelainan lainnya
(Morton, 2012). Penelitian Trisnawati &
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Soedijono, 2012) menyatakan bahwa riwayat
keluarga, aktifitas fisik, umur, stress, tekanan
darah serta nilai kolesterol berhubungan dengan
terjadinya DM tipe dua, dan orang yang memiliki
berat badan dengan tingkat obesitas berisiko
(Morton, 2012), 14 kali terkena penyakit DM tipe
dua jika dibandingkan dengan orang yang berada
pada berat badan ideal atau normal.

DM merupakan penyakit yang bisa dikontrol
karena hampir 90% nya berkaitan dengan gaya
hidup yang tidak sehat, penderita mampu hidup
sehat bersama DM, asalkan patuh dan kontrol
secara teratur. Salah satu faktor yang mem-
pengaruhi terjadinya komplikasi kronis pada DM
merupakan kontrol gula darah karena apabila
tidak terkontrol gulokosa darahnya akan timbul
berbagai komplikasi baik akut maupun kronis
yang salah satunya adalah penurunan vasku-
larisasi perifer).

Prinsip dasar manajemen pengendalian DM
melalui 4 pilar pengelolaan dan pencegahan DM
meliputi modifikasi gaya hidup yang tidak sehat
menjadi gaya hidup yang sehat berupa
pengaturan makanan, latihan jasmani, perubahan
perilaku risiko meliputi berhenti merokok dan
membatasi konsumsi alkohol serta kepatuhan
konsumsi obat antidiabetik.

Angka kejadian penderita DM pada tahun
2015 di seluruh dunia mencapai 415 juta jiwa dan
diperkirakan pada tahun 2040 jumlah penderita
DM menjadi 642 juta jiwa. Menurut Interna-
tional Diabetic Federation (IDF) penderita
diabetes mellitus di Indonesia menempati urutan
ke- 7 di seluruh dunia dengan 8,5 juta jiwa dan
urutan ke- 6 untuk kasus kematian sebelum
berusia 70 tahun akibat diabetes mellitus (IDF,
2013).

Menurut data Dinas Kesehatan Surakarta
menyatakan kota Surakarta memiliki prevalensi
DM tipe 2 yang mengalami perubahan dalam 5
tahun terakhir. Peningkatan DM tipe 2 atau non
dependent diabetes mellitus dari 5.223 kasus



pada tahun 2016 mencapai 6.579 kasus pada
tahun 2017.

Peningkatan prevalensi DM tipe 2 di kota
Surakarta disebabkan karena beberapa faktor
risiko Antara lain DM keluarga, usia > 45 tahun,
pola makan yang buruk, aktifitas fisik yang
kurang dan merokok. Berdasarkan dari fenomena
tersebut maka strategi kontrol gula darah
memegang peranan penting pada penderita DM
tipe 2. Strategi kontrol gula darah dapat diberikan
kepada pasien melalui edukasi. Pemberian
edukasi terstruktur mempunyai manfaat pada
pengelolaan pasien DM. Salah satu metode
edukasi yang dapat digunakan adalah edukasi
berlandaskan Theory of Planned Behaviour. Teori
ini mencakup tiga hal keyakinan yaitu
behavioural beliefs, normative beliefs, dan
control beliefs. Dengan edukasi terstruktur
menggunakan Theory of Planned Behaviour
diharapkan pasien memiliki keinginan dan
keyakinan yang kuat dalam hal pengontrolan
kadar gula darah (IDF, 2013).

Theory of planned Behavior menurut Ajzen
menyatakan bahwa seseorang dapat melakukan
suatu perilaku tergantung dari niat orang tersebut
(Fishbein, 2010). Niat melakukan suatu perilaku
ditunjang dengan keyakinan seseorang pada
perilaku tersebut. Keyakinan diproleh dengan
pemberian pengetahuan, ketrampilan dan penga-
laman untuk melaksanakan perilaku tersebut.
Niat yang kuat dari seorang penderita DM akan
meningkatkan kepatuhan klien dalam menjalan-
kan tatalaksana penyakitnya (Lestarina, 2018).

Pasien DM cencerung memiliki masalah
kepatuhan dalam pengobatan sehingga berisiko
timbul komplikasi. Kebanyakan penderita DM
tidak akan minum obat serta memeriksakan gula
darahnya apabila tidak ada keluhan. Semakin
buruk kontrol mereka terhadap kepatuhan,
semakin mudah pasien terkena komplikasi.

Tujuan umum pada penelitian ini adalah
untuk mengetahui kefektifan edukasi berbasis
Theory of planned Behavior terhadap kontrol
gula darah. Tujuan khusus penelitian ini untuk
mengetahui sikap, norma subjektif, perceived
behavior control terhadap intensi pasien dalam
mengontrol gula darah..

2. METODE PENELITIAN

Penelitian ini menggunakan metode quasy
eksperimen dengan pretest postest with control
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group desain. Populasi yang digunakan pada
penelitian ini adalah pasien DM di Puskesmas
Stabelan Surakarta yang melakukan pemeriksaan
di poliklinik. Populasi pada penelitian ini
sebanyak 73 pasien. Penegakan diagnosa DM
tipe 1l dibuktikan dari buku status puskesmas.
Sampel dalam penelitian ini adalah sebagian
penderita diabetes mellitus yang aktif mengikuti
prolanis dan rutin periksa ke Puskesmas Stabelan
yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi.
Tehnik pengambilan sampel menggunakan tehnik
consequtive sampling. Kriteria inklusi pada
penelitian ini adalah pasien diabetes mellitus tipe
Il yang memeriksakan kadar glukosa darah di
puskesmas stabelan, pasien usia 30 sampai 60
tahun dan bersedia menjadi responden dengan
menandatangi informed consent, pasien DM tipe
Il yang tidak memiliki komplikasi serius
(retinopati, gangren/ ulkus diabetikum, gagal
ginjal kronis, Congestive Heart Failure (CHF).
Kriteria eksklusi dalam penelitian ini adalah
pasien yang tidak mengikuti intervensi dari awal
hingga akhir sesi untuk kelompok perlakuan.
Sampel pada penelitian ini sebanyak 30
responden yang terbagi menjadi 2 kelompok, 15
kelompok intervensi dan 15 kelompok kontrol.

Pengumpulan data dilakukan  dengan
menggunakan alat ukur berupa kuesioner,
pengukuran kadar gula darah, dan lembar
observasi. Data yang akan diukur sebagai
indikator pengelolaan DM tipe 2 adalah sikap,
norma subjektif, perceived behavior control dan
kadar gula darah.

Pelaksanaan edukasi berbasis theory of
planned behavior sebanyak 4 kali pertemuan,
pertemuan dilakukan setiap bulan sekali.
Pelaksanaan theory of planned behavior dengan
durasi 90 menit (10 menit review dan pretest, 10
menit curah pendapat,30 menit materi, 10 menit
evaluasi, 5 menit terminasi ditambah 15 sampai
20 menit senam kaki DM) sesuai dengan
pedoman yang ada. Seluruh data yang akan
dilakukan uji normalitas serta uji analisa data
untuk mengetahui pengaruhnya menggunakan uji
regresi dan untuk melihat perbedaan kadar gula
darah pada kedua kelompok menggunakan uji T-
test.
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3. HASIL DAN PEMBAHASAN
a. Hasil

1. Analisis Univariat Karakteristik Pasien

Diabetes Mellitus

Tabel 1. Karakteristik Responden Berdasarkan
Usia, Jenis Kelamin, Tingkat Pendidikan,
Pekerjaan, Lama Pasien Menderita
Diabetes Mellitus

Intervensi Kontrol
Variabel (n=16) (n=16)
F % R %
Usia
< 30 tahun 0 O 00
31- 40 tahun 0 0 3 20
41- 50 tahun 0 0 2 13,3
>50 tahun 15 100 10 66,7
Jenis Kelamin
Laki — laki
Perempuan 2 13,3 2 133
13 87,7 13 87,7
Pendidikan
Terahir
SD 5 333 5 33,3
SLTP 4 26,7 6 40
SLTA 6 40 4 26,7
PT
Pekerjaan
Tidak bekerja 11 734 10 66,7
PNS/Pensiun 2 12,3 1 6,7
Non PNS 2 12,3 4 26,7
Lama Menderita
< 2 Tahun 3 20 10 53,3
>2 Tahun 12 80 5 333
Responden pada kelompok intervensi

menun-jukkan > 50 tahun sebanyak 100%, jenis
kelamin terbanyak adalah perempuan yaitu 13
responden (87,7%), tingkat pendidikan terbanyak
adalah SLTA yaitu 6 responden (40%), pekerjaan
terbanyak yaitu tidak bekerja sebanyak 11 (50%),
lama menderita > 2 tahun yaitu 12 responden
(80%)).

Responden pada kelompok kontrol menun-
jukkan usia terbanyak > 50 tahun 10 responden
(66,7%), jenis kelamin terbanyak adalah
perempuan Yyaitu 13 responden (87,7%), tingkat
pendidikan terbanyak adalah SLTP vyaitu 6
responden (40%), pekerjaan terbanyak yaitu tidak
bekerja 10 responden (66,7%), lama menderita <
2 tahun yaitu 10 responden (53,3%).
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2. Analisis Bivariate Antar Sikap, Norma
Subjektif dan Perceived Behavior Control

Tabel 2. Analisis Bivariat Antara Sikap, Norma
Subjektif Dan PBC Terhadap Intensi

Variabel Unstandardized

bebas coefficient beta t Sig.
Sikap 0.244 0,821 0.039
Norma 0.312 2,420 0.018
Subjeketif
Perceived 0,433 2,466 0.013
Behavioral
Control
Variabel Intensi kontrol
terikat gula darah
Konstanta 6,521
Adj R? 0.575
F hitung 9,201
Sig F 0,000

Berdasarkan dari hasil regresi sebagaimana
tercantum pada tabel 2 diperoleh hasil bahwa
nilai koefisien determinan R? 0,575 yang berarti
bahwa variabel bebas sikap, norma subjektif dan
perceived behavioral kontrol  berpengaruh
terhadap intensi pengontrolan gula darah.

3. Perubahan kadar gula darah pada kelompok
intervensi dan kontrol setelah diberikan
Theory of Planned Behaviour

Tabel 3. Perubahan Kadar Gula Darah Pada
Kelompok Kontrol dan Intervensi Setelah
Diberikan Theory of Planned Behaviour

Kadar guladarah  Intervensi Kontrol

pre Min-max  82-347 83 - 598
MeantSD 197 +80.62 245+ 156.3

post Min-max 90 - 260 105-380
Mean+SD 146 £56.77 197+74.06

Nilai t 6.025 1.755

Sign 0.000 0.101

Berdasarkan hasil uji statistik dengan Paired
Sample Test pada kelompok intervensi didapatkan
nilai p = 0,000. Nilai p < 0,05, sehingga dapat
disimpulkan bahwa ada perubahan kadar gula
darah pada kelompok intervensi. Rata — rata
perubahan kadar gula darah sebelum dan
sesudah Theory of Planned Behaviour pada



kelompok intervensi sebesar 50 =+ 23.85.
Berdasarkan hasil uji statistik dengan Paired
Sample Test pada kelompok kontrol didapatkan
nilai t = 0,101. Nilai p > 0,05, sehingga dapat
disimpulkan bahwa tidak ada perubahan kadar
gula darah pada kelompok kontrol.

4. Uji Perbedaan Perubahan Kadar Gula Darah
pasien Diabetes mellitus Kelompok Intervensi
dan Kelompok Kontrol Sebelum dan Sesudah
Diberikan Theory Planned Behaviour

Tabel 4. Perbedaan Perubahan Kadar Gula
Darah pasien Diabetes mellitus Kelompok
Intervensi dan Kelompok Kontrol Sebelum dan
Sesudah Diberikan Theory Planned Behaviour

Kadar guladarah  Intervensi Kontrol

pre Min-max  82-347 83 - 598
Mean+SD 197 +80.62 245+ 156.36

post Min-max 90 - 260 105-380
Mean+SD 146 £56.77 197+74.06

Hasil uji 2,119

Sign 0,043

Perbedaan perubahan kadar gula darah
sebelum dan sesudah Theory of Planned
Behaviour pada kelompok intervensi dan
kelompok kontrol setelah dilakukan uji statistic
dengan Independent Sample T-test diperoleh nilai
p=0,043. Nilai p< 0,05, sehingga dapat
disimpulkan ada perbedaan yang siginifikan
kadar gula darah pada kelompok kontrol dan
intervensi.

2. Pembahasan

Hasil penelitian menunjukkan pasien yang
mengalami penyakit diabetes mellitus terbanyak
pada kelompok usia 41- 50 tahun sebanyak 12
responden (37,5%). Penelitian ini sejalan dengan
penelitian Januariningtyas (2018) bahwa pen-
derita Diabetes mellitus sebanyak 76,8% berusia
>46 tahun. Hal ini sesuai dengan teori yang
menyatakan bahwa semakin meningkatnya usia
seseorang maka sirkulasi darah kearah daerah
perifer menurun (Fatimah 2015). Kemungkinan
lain karena sel-sel jaringan tubuh resisten
terhadap insulin karena faktor usia (Tandra,
2017).

Jenis kelamin penderita diabetes mellitus
tipe 2 lebih banyak terjadi pada perempuan yaitu
sebanyak 86,7 %. Menurut Smeltzer & Bare
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(2013) mengemukakan secara fisik perempuan
memiliki peluang peningkatakn indeks massa
tubuh yang lebih besar daripada laki-laki.
Didukung dari akibat proses hormonal seperti
premenstrual syndrome dan pasca menopause
(Kautzky, Herreiter, & Pacini, 2016). Pening-
katan hormone estrogen dapat menurunan
sensitivitas terhadap kerja insulin pada otot dan
hati (Pelt & Beck, 2012).

Hasil  penelitian  menunjukkan tingkat
pendidikan penderita DM berada pada tingkat
pendidikan yang merata yaitu SD, SMP, SMA
masing-masing 33,3 %. Notoadmojo (2007),
menyatakan bahwa faktor pendidikan men-
dukung pengetahuan seseorang tentang sesuatu
hal, sebab dengan pendidikan seseorang dapat
lebih mengetahui sesuatu hal tersebut. Menurut
Restada (2016), berpendapat bahwa tingkat
pendidikan mempengaruhi perilaku seseorang
dalam mencari perawat dan pengobatan yang
dideritanya serta memutuskan tindakan terapi
yang akan dijalani untuk mengatasi masalah
kesehatannya.

Jenis pekerjaan responden terbanyak adalah
ibu rumah tangga yaitu sebanyak 21 responden
(70%). Hasil penelitian ini sejalan dengan
Zainuddin (2015), bahwa responden terbanyak
adalah ibu rumah tangga sebanya 46,7%. Jenis
pekerjaan juga berkaitan erat dengan kejadian
diabetes mellitus. Pekerjaan seseorang mem-
pengaruhi tingkat aktivitas fisiknya. Aktivitas
fisik yang dilakukan oleh ibu rumah tangga
kemungkinan besar lebih sedikit dibanding orang
yang memiliki aktivias pekerjaan di luar rumah.
Menurut Black dan Hawks (2005), bahwa
aktifitas dapat meningkatkan sensitivitas insulin
dan memiliki efek langsung terhadap penurunan
kadar glukosa darah.

Berdasarkan dari hasil analisis regresi bahwa
sikap, norma subjektif dan perceived behavioral
kontrol berpengaruh terhadap intensi pengon-
trolan gula darah. Intensi kontrol gula darah
ditumbuhkan melalui edukasi terstruktur dengan
tujuan mengubah pola pikir responden untuk
memiliki kemauan dan keyakinan untuk
mengontrol gula darah.

Variabel sikap berpengaruh terhadap intensi
kontrol gula darah. Sikap pribadi dalam
pengambilan  keputusan dalam  berperilaku
merupakan salah satu faktor penentu intensi.
Menurut  Ajzen, sikap merupakan derajat



PROFESI (Profesional Islam): Media Publikasi Penelitian

2020; Volume 18; No 1.
Website: journals.itspku.ac.id

penilaian positif atau negative individu terhadap
perilaku tertentu. Sikap ditentukan oleh evaluasi
individu mengenai hasil yang berhubungan
dengan perilaku dan kekuatan hubungan dari
kedua hal tersebut. Individu yang memiliki
evaluasi bahwa suatu perilaku akan menghasilkan
konsekuensi  positif maka individu akan
cenderung patuh terhadap perilaku tersebut. Hal
ini diperkuat oleh Lestarina, 2018 menunjukkan
bahwa terhadap hubungan positif antara sikap
dan intensi kepatuhan kontrol gula darah.

Norma subjektif mengarah pada dukungan
keluarga, orang-orang terdekat dan panutan
terhadap perilaku kepatuhan kontrol gula darah.
Hasil dari penelitian menunjukkan bahwa norma
subjektif berpengaruh positif terhadap dan
siginifikan terhadap intensi kontrol gula darah.
Hal ini sejalan dengan penelitian Chrismardani
(2016) bahwa norma subjektif berpengaruh
terhadap intensi  berwirausaha.  Dukungan
keluarga, orang terdekat untuk patuh kontrol gula
darah mulai meningkat dengan adanya arah
peubahan mindset bahwa patuh kontrol gula
darah dapat menigkatkan derajat kesehatan.

Norma subjektif berupa keyakinan individu
untuk mematuhi arahan atau anjuran orang di
sekitarnya untuk turut dalam melaksanakan
tatalaksana DM (Ramayah, 2005). Penelitian
Atikah (2014) menjelaskan bahwa norma
subjektif berhubungan positif terhadap intensi.
norma subjektif signifikan karena hipotesis arah
hubungan sudah ditentukan positif. Dengan kata
lain norma subjektif mengenai bekerja di
perbankan syariah berpengaruh positif terhadap
intensi seseorang untuk bekerja di perbankan
syariah.

Perceived Behavior control menangkap
kepercayaan orang, bahwa ia mampu melakukan
suatu tindakan yang disebabkan karena memiliki
resource internal dan eksternal yang memadai.
Dalam hal ini Ajzen menyatakan responden
meyakini bahwa ia memiliki kemampuan untuk
melakukan tindakan tertentu (Ajzen, 2005).
Semakin banyak faktor pendukung dan sedikit
faktor penghambat yang individu rasakan untuk
dapat melakukan suatu perilaku, maka lebih besar
kontrol yang mereka rasakan atas perilaku
tersebut. Persepsi tersebut ditentukan oleh
keyakinan, untuk mengendalikan faktor yang
menghambat  ataupun  yang  mendorong
munculnya perilaku. Perilaku karena pilihan
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bebas dipengaruhi oleh intensi dan kontrol aktual
individu untuk menampilkan perilaku tersebut.
Dalam kaitanya dengan kepatuhan tatalaksana
DM ditunjukkan pada motivasi individu
menampilkan kepatuhan tersebut. Suatu perilaku
dapat diubah dengan memodifikasi system
keyakinan dominan yang mendasari sehingga
memunculkan niat untuk merubah perilaku
(Ramdhani, 2011).

Keberhasilan edukasi berbasis Theory of
Planned Behavior dapat dilihat dari penurunan
kadar gula darah pada kelompok intervensi. Hal
ini sesuai dengan penelitian Mutmainah dan
Rahmawati dalam penelitiannya menjelaskan
bahwa keberhasilan terapi diperlihatkan dari
kepatuhan pasien dalam mengkonsumi obat anti-
hipertensi. Pelaksanaan edukasi terstruktur ber-
dasarkan empat pilar managemen pasien diabetes
mellitus yang meliputi pemberian edukasi, terapi
nutrisi,  aktifitas fisik dan  farmakologi.
Pelaksanaan edukasi terstruktur diberikan kepada
15 responden, 15 responden berikutnya sebagai
kelompok kontrol. Theory of Planned Behaviour
diberikan untuk pengontrolan kadar gula darah.
Hasil penelitian menunjukkan responden yang
dilakukan Theory of Planned Behaviour dapat
menurunkan kadar gula darah.

Menurut hasil analisis hampir seluruhnya
untuk kelompok intervensi kadar gula darahnya
terkontrol.  Hal ini  menunjukkan bahwa
pendekatan Theory of planned behavior memiliki
peran penting dalam mengontrol kadar glukosa
darah pada penderita diabetes mellitus. Hasil
analisis bivariate menunjukkan nilai p=0,043.
Nilai p< 0,05, sehingga dapat disimpulkan ada
perbedaan yang siginifikan kadar gula darah pada
kelompok kontrol dan intervensi.

Pemberian edukasi dapat meningkatkan
pengetahuan pasien tentang gaya hidup sehat dan
upaya mengontrol kadar glukosa darahnya.
sedangkan pengetahuan adalah faktor pre-
disposisi terjadinya perilaku, seperti pengetahuan
seseorang atau masyarakat tersebut terhadap apa
yang akan dilakukan, keyakinan, kepercayaan,
nilai nilai dan sebagainya (Jasmani, dkk 2016).

Perilaku kesehatan pada dasarnya adalah
semua aktivitas atau kegiatan seseorang baik
yang dapat diamati (observable) maupun yang
tidak dapat diamati (unobservable) yang
berkaitan dengan pemeliharaan dan peningkatan
kesehatan. Pemeliharaan kesehatan mencakup



mencegah dan melindungi diri dari penyakit dan
masalah kesehatan lain, meningkatkan kesehatan
dan mencari penyembuhan apabila sakit atau
terkena masalah kesehatan (Notoatmodjo, 2012).

Upaya pengontrolan kadar gula darah yang
kedua adalah terapi nutrisi. Hasil penelitian
Santosa & Susilowati (2018) menunjukkan
bahwa ada pengaruh pendampingan diet
penderita DM di posyandu lansia “Dharma
Husada Insani” di wilayah Kerja Puskesmas
Balowerti Kediri terhadap kadar gula darah. Holt
(2010) menyatakan bahwa makanan atau diit
merupakan faktor utama yang berhubungan
dengan peningkatan kadar glukosa darah pada
pasien diabetes mellitus terutama setelah makan.
Pengelolaan diit yang tepat membutuhkan
kepatuhan pasien dan partisipasi aktif serta
pendampingan keluarga dan masyarakat (Delima,
2010).

Penelitian yang dilakukan (Toharin, 2015)
menunjukkan hasil bahwa ada hubungan antara
kepatuhan diit jumlah kalori dengan kadar gula
darah pada penderita DM Tipe 2. Hal ini
menunjukkan jika penderita patuh dalam
menjalankan diithya maka kadar gula darah akan
terkontrol. Tujua utama pegaturan nutrisi pada
pasien DM adalah menjaga kadar gula darah pada
batas normal. Untuk itu sangat penting bagi
penderita DM untuk mengetahui efek dari
makanan pada gula darah. Jenis makanan yang
dianjurkan untuk penderita DM adalah makanan
yang mengandung sedikit lemak jenuh dan kaya
serat seperti sayur mayor dan buah-buahan segar.
Ada beberapa jenis makanan yang tidak
dianjurkan atau dibatasi bagi penderita DM
(PERKENI, 2011).

Selain edukasi tentang nutrisi, latihan
jasmani merupakan salah satu pilar penanganan
DM. Hasil penelitian Fitri (2012) menunjukkan
bahwa frekuensi dan durasi latihan jasmani
mempunyai hubungan bermakna dengan kadar
gula darah puasa dan kadar gula darah 2 jam
postprandial, semakin lama durasi latihan
jasmani, maka semakin rendah kadar gula darah
puasa dan kadar gula 2 jam postprandial.

Mekanisme latihan jasmani secara teratur
dapat memperbaiki metabolisme gula darah. Hal
ini disebabkan oleh peningkatan sensitivitas
insulin sehingga update gula darah dapat
berlangsung secara optimal. Sensitivitas insulin
akan meningkat kurang lebih selama 24 sampai
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72 jam. Sensitivitas insulin akan menghilang
setelah periode tersebut, sehingga jeda waktu
tanpa melakukan latihan jasmani sebaiknya tidak
lebih dari 2 hari (Sigal & Kenny, 2004).

Perilaku Kketeraturan konsumsi obat anti-
diabetik responden menjadi salah satu upaya
untuk pengontrolan dalam pengendalian glukosa
darah ataupun komplikasi yang dapat ditim-
bulkan. Bila penderita DM tidak patuh dalam
melaksanakan program pengobatan yang telah
dianjurkan dokter atau petugas kesehatan lainnya,
maka akan dapat memperburuk kondisi
penyakitnya.

Peningkatan kualitas hidup pasien DM
dipengaruhi  oleh keberhasilan tatalaksana.
Kurang optimalnya hasil pengobatan pada
umumnya disebabkan oleh ketidakpatuhan
pasien, ketidaktepatan peresapan, dan ketidak-
tepatan monitoring.  Ketidakpatuhan pasien
meningkatkan risiko komplikasi dan bertambah
parah penyakit yang diderita (Pratita, 2012).

Prinsip dasar managemen pengendalian DM
meliputi modifikasi gaya hidup dengan
mengubah gaya hidup yang tidak sehat menjadi
gaya hidup vyang sehat berupa pengaturan
makanan (diit), latihan jasmani atau latihan
aktifitas fisik, perubahan perilaku risiko meliputi
berhenti merokok dan membatasi alkohol serta
kepatuhan konsumsi obat antidiabetik. Penelitian
Lestarina (2018) menunjukkan bahwa kepatuhan
dalam tatalaksana dipengaruhi oleh jenis
kelamin, tingkat pengetahuan, sikap, norma
subjektif, perceived behavioral control serta
intensi.

4. SIMPULAN

Penelitian ini dapat disimpulkan bahwa
edukasi dengan pendekatan Theory of Planned
Behaviour efektif dalam mengontrol kadar gula
darah pasien DM tipe 2.

Perlu pendampingan khusus pada penderita
diabetes mellitus untuk tetap patuh dalam
pengontrolan kadar gula darah.

Pendanaan

Penelitian ini didukung dan didanai oleh
hibah penelitian Kementrian Ristek DIKTI tahun
anggaran 2020 yang digunakan dalam penelitian
ini.
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