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ABSTRAK

Hasil penelitian terbaru melaporkan, DM bukan semata-mata disebabkan faktor keturunan seperti yang diperkirakan sebelumnya oleh banyak orang tetapi DM juga dipengaruhi oleh kebiasaan hidup dan lingkungan.

Berdasarkan hasil pengamatan dan wawancara, ternyata beberapa pasien yang menderita DM mengalami kesulitan dalam menjalankan diet sampai saat ini, belum ada obat yang mampu menyembuhkan penyakit DM. Empat langkah pengelolaan diabetes yang disepatai para ahli adalah edukasi, perencanaan makan, latihan jasmani, dan intervensi farmakologis. Dari komponen yang paling sering menimbulkan masalah pada pasien DM adalah ketaatan diet atau pengaturan makan. Tetapi, kenyataannya penderita DM banyak yang tidak memperhatikan diet makanannya.

Penelitian bertujuan untuk mengetahui faktor-faktor yang menyebabkan sulitnya pasien DM yang dirawat di Rumah Sakit Roemani Semarang dalam menjalani diet DM. Penelitian ini merupakan penelitian kualitatif studi fenomenologi. Pelaksanaan penelitian menggunakan pedoman wawancara dan observasi. Setelah penelitian dilakukan, diperoleh hasil faktor-faktor yang menyebabkan ketidaktaatan diet pada pasien DM di Rumah Sakit Roemani Semarang adalah faktor kebosanan, faktor perasaan, faktor pengetahuan, faktor lingkungan dan faktor kebiasaan dan gaya hidup.

Kata Kunci: Diabetes Melitus, Diet DM, Budaya-Kultural, Sosial-ekonomi,     Psikologis-Emosional, Hormonal. 

ABSTRACT

Result of newest research report that DM is not only caused by calm factor like estimed previously by many people but DM is also influenced by habit of environment and life pursuant.

Based on observation and interview, some patients whose suffering DM find difficulties in conducting diet and will till now, there is no drug capable to heal DM. Four step management of diabetes agreed on all expert are education, diet planning, exercise, and farmacology intervention. The most component often generate the problem of at patient DM is adherence of arrangement or diet. But, in reality patient of DM a lot take no account of his diet.

The goal this research is to know factors which cause difficulty in the DM patient in Roemani at Semarang. This Research represent reseach qualitative study of fenomenology. Execution of research used of observation and interview guidance. After research done, to be obtained by result of factors causing disobedience of diet  at DM patient in Roemani Hospital at Semarang are boredom, feeling, knowledge, environmental and habit and life style factors.
Keywords: Diabetes Melitus, DM Diet, culture, social-economic, Psycology-emotional, Hormone. 


PENDAHULUAN

Penyakit DM atau yang lebih dikenal dengan penyakit kencing manis merupakan salah satu penyakit tidak menular degeneratif yang jumlahnya terus meningkat. Pada tahun 1994 terdapat 110,4 juta penderita DM di dunia. Pada tahun 2000 di Indonesia diperkirakan minimal 4 juta, dan di seluruh dunia 175, 4 juta penderita DM. Dalam 10 tahun belakangan ini, penderita DM meningkat 2 sampai 3 kali lipat. Menurut estimasi (IDF) Federasi Diabetes Internasional, diabetes menjangkit kira-kira 177 juta penduduk dunia. WHO memprediksikan data tersebut akan meningkat menjadi 300 juta dalam 25 tahun mendatang. Sementara itu di Indonesia jumlah penderita DM akan meningkat dari tahun ke tahun hingga diperkirakan mencapai 7 juta pasien pada tahun 2020 atau 1,5 % hingga 2 % dari masyarakat dunia (Hartono, 1999). Karena itu, DM kini sudah merupakan masalah nasional. Penyakit ini tercantum dalam urutan nomor 4 prioritas  penelitian nasional untuk penyakit degeneratif (pertama adalah kardiovaskuler, serebrovaskular, geriatrik, DM, rematik dan katarak). (Waspadji, 2004)
Penyakit DM secara klinis digolongkan menjadi dua yaitu Insulin Dependent Diabetes Mellitus (IDDM), dan Non Insulin Dependent Diabetes Mellitus (NIDDM). IDDM terdapat paling banyak pada orang muda, kebanyakan yang usia di bawah 30-an atau bahkan sejak usia anak-anak sehingga dinamakan Juvenile onset. Penyakit diabetes tipe IDDM ini disebabkan oleh adanya defisiensi insulin absolute. Hal itu terjadi karena adanya kerusakan total dari sel beta pankreas yang merupakan sel-sel penghasil insulin. DM jenis ini sangat tergantung pada keberadaan insulin eksogen yang biasanya diperoleh melalui injeksi insulin dan obat anti diabetes. (Natsir, 2003).

NIDDM paling banyak menyerang orang dewasa yang berusia sekitar 40 tahun ke atas. Dalam kategori ini terdapat insulin tidak efektif atau tidak mencukupi dan biasanya dapat dikelola melalui diet. Terapi diet dan olah raga merupakan terapi primer yang paling banyak dipilih, karena tidak memerlukan banyak biaya serta tidak menimbulkan efek samping. (Natsir, 2003).

Banyak faktor yang dapat menjadi pemicu timbulnya DM seperti keturunan, sekitar 15 % sampai 20 % penderita NIDDM mempunyai riwayat keluarga DM, sedangkan pada IDDM sebanyak 60 % berasal dari keluarga DM.Studi epidemiologi di Inggris dan Swedia menunjukkan akibat penyakit parotis (infeksi virus yang menyerang sel beta pankreas) menimbulkan prevalensi dan meningkat pada anak-anak. Pola makanan yang tidak sesuai dengan kebutuhan tubuh juga dapat menjadi penyebab diabetes. Kasus DM pada orang Yahudi Yemenit rendah karena makanan yang mereka konsumsi sehari-hari cenderung rendah karbohidrat dan tinggi protein. Demikian pula pada orang-orang Afrika yang makanannya banyak mengandung serat pangan, hingga kasus penyakit diabetes relatif kecil.

Hingga saat ini, belum ada obat yang mampu menyembuhkan penyakit DM. Namun, pengidapnya tetap bisa hidup nyaman dan berumur panjang, karena penyakit DM bisa dikendalikan. Yang dibutuhkan hanyalah kedisiplinan mengikuti langkah-langkah pengelolaan DM yaitu empat langkah pengelolaan diabetes yang disepakati para ahli adalah edukasi, perencanaan makan, latihan jasmani, dan intervensi farmakologis.

Hasil penelitian terbaru melaporkan, DM bukan semata-mata disebabkan faktor keturunan seperti yang diperkirakan sebelumnya oleh banyak orang tetapi DM juga dipengaruhi oleh kebiasaan hidup dan lingkungan. Para ilmuwan kesehatan di Amerika melaporkan, 70% dari total penderita DM adalah mereka yang makan berlebih dan memiliki berat tubuh berlebihan atau obesitas. (Brunner, 2001).

Tidak ada makanan yang dilarang pada pasien DM hanya saja dibatasi sesuai kebutuhan. Sedangkan untuk jenis makanan, pada dasarnya penderita DM harus menghindari makanan yang menyebabkan kadar gula darah naik. Makanan yang menimbulakan kadar gula darah naik adalah makanan yang manis dan berlemak (Hartono, 1999). Meskipun demikian, penderita diabetes tetap membutuhkan gula dalam batas yang dibutuhkan tubuh karena keberadaan gula dalam tubuh dibutuhkan oleh sel-sel untuk menjalankan fungsinya.

Tetapi, kenyataannya penderita DM banyak yang tidak memperhatikan diet makanannya. Melihat angka kejadian DM yang semakin meningkat maka perlu diperhatikan pola makan penderita DM. Ada beberapa faktor yang membuat seseorang makan berlebihan dimana faktor-faktor tersebut bisa dibagi menjadi kelompok nonmedis seperti faktor budaya atau kultural, psikologis-emosional serta sosial-ekonomi, dan faktor medis seperti hormonal dan bawaan (Brunner, 2001). Bahkan banyak penderita penyakit gula mengatakan bahwa lebih baik memilih minum obat ketimbang harus berdiet (Alimul Azis, 2003). Menurut data terakhir (1997 – 1998) dari poliklinik gizi RSCM, jumlah pengunjung terbanyak menurut macam diet adalah pasien diabetes yaitu sebanyak 63,77% (Nursalam, 2003). Ketaatan terhadap perubahan gaya hidup seperti mengubah diet seseorang adalah sebesar 45% yang disebabkan karena kurangnya pengetahuan tentang penatalaksanaan dan pengelolaan penyakit (Soekanto, 2002).

Berdasarkan hasil pengamatan dan wawancara, ternyata beberapa pasien yang menderita DM mengalami kesulitan dalam melakukan diet. Pada saat peneliti bertanya pada penderita DM, mengapa penderita DM mengalami kesulitan dalam menjalankan diet, penderita DM mengatakan bahwa kesulitan menjalankan diet karena faktor kebosanan.

Dengan melihat fenomena yang ada di masyarakat dan diperkuat dengan data bahwa penderita DM selalu meningkat, serta adanya faktor-faktor yang menyebabkan orang-orang cenderung makan secara berlebihan, penulis semakin tertarik untuk meneliti tentang faktor-faktor apa saja yang mempengaruhi ketidaktaatan diet pada penderita diabetes Mellitus di Rumah Salit Roemani Semarang.
Kerangka Teori Penelitian
Berdasarkan  uraian teori dalam  tinjauan pustaka, kerangka teori penelitian mengenai DM, diet dan faktor-faktor yang mempengaruhi diet DM digambarkan, seperti tertuang dalam gambar 1.



Gambar 1.

     Kerangka Teori Penelitian
Kerangka Konsep Penelitian
Dalam kerangka konsep penelitian seperti tertuang dalam gambar 2, peneliti tidak membatasi area penelitian mengenai ketidaktaatan diet pada pasien DM yang dipengaruhi oleh faktor-faktor budaya atau kultur, sosial-ekonomi, psikologis-emosional, hormonal srta bawaan. Dan dari teori-teori yang telah diuraikan di atas dapat dirumudkan sebagai berikut.












Gambar 2.

Kerangka Konsep Penelitian

Analisis Data

Proses analisis membedakan dan mem-bandingkan data akhir untuk menentukan pola-pola dan tema-tema. Dalam proses analisis data ada empat langkah proses kognitif dengan pendekatan integral dalam metode kualitatif.(Moleong, 2001)

1. Comprehending: yaitu sambil mengumpulkan data peneliti melakukan identifikasi teori dan menentukan apa yang baru dan data yang keluar dan menghargai sesatu yang baru.

2. Synthesizing (Decontextualizing), yaitu menyaring bagian data yang telah dianalisis dan mendapatkan sesuatu yang telah diseting yang meliputi:

a. Analisis interpartisipan adalah membanding-kan hasil data dengan beberapa partisipan.

b. Analisis kategori adalah pengelompokkan secara biasa dari isi transkrip wawancara atau transkrip nenerapa partisipan.

3. Theorizing, yaitu melakukan pensortiran atau seleksi secara sistematik dan mencocokkan dengan alternative model data.

4. Recontextualizing, yaitu dilakukan pengakuan, Recontextualizing dari teori yang berkembang dan diubah ke dalam teori yang lebih aplikasif ke populasi lain.

Peneliti menganalisis secara manual dengan langkah berikut:

1. Hasil rekaman diketik secara lengkap.

2. Hasil ketikan dilihat keseluruhan secara utuh menurut pengalaman tiap individu/responden dari apa yang mereka alami.

3. Peneliti membuat kode dengan kartu-kartu yang berisikan kata-kata kunci dan memberi kategori. Penggunaan kategori ini untuk mengidentifikasi prevalensi terbanyak atau prioritas terbesar.

4. Kemudian dibuat skema dengan mengaitkan beberapa kategori yag menghasilkan tema-tema.

5. Apabila ada kartu yang tidak sesuai dengan kategori maka kartu tersebut dibuang.

6. Membuat kesimpulan dengan menginter-pretasikan  data yang diperoleh bila semua data telah terkumpul.

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

Data yang telah terkumpul dari responden atas pertanyaan peneliti ajukan ditulis selengkap-lengkapnya sesuai dengan rekaman dan hasil catatan peneliti. Responden yang diteliti oleh peneliti ada enam responden, dimana responden yang wanita ada dua orang dan yang laki-laki ada empat orang responden. Dari keenam jumlah responden tersebut menginap di rumah sakit dengan kelas yang berbeda yaitu kelas III satu orang, IIB satu orang, Kelas II tiga orang dan kelas utama satu orang. Data tersebut kemudian peneliti pahami dan cermati, kemudian disajikan dalam bentuk kategori-kategori dan kata-kata kunci dalam kolom.

Untuk mempermudah dalam proses analisis data maka ditentukan kata-kata kunci yang digolongkan dalam kategori-ketegori data, kemudian kata-kata kunci tersebut diberi nomor dengan tujuan untuk mempermudah dalam penggolongan kategori. Setelah ditentukan kategori dikelompokkan ke dalam kata-kata
kunci yang mendukung kategori yang telah ditentukan. Adapun kategori yang dimaksud terdapat pada tabel.

Dari hasil penelitian, didapatkan bahwa faktor-faktor yang mempengaruhi ketidaktaatan diet pada penderita DM adalah  sebagai berikut (Tabel 1).
 Kategori Data Tentang Faktor yang Menyebabkan Ketidaktaatan Diet pada Pasien DM bila dilihat dari faktor kebosanan, perasaan, pengetahuan, lingkungan, dan gaya hidup

	No
	Kategori
	Kata-Kata Kunci

	1.
	Faktor Kebosanan:

Ketidaktaatan diet DM pada klien DM Dilihat dari faktor kebosanan
	· Sakit DM Lama

· Bosan diet

· Malas diet karena makan kok dilarang

· Sering lapar

	2
	Faktor Perasaan:

Ketidaktaatan dalam menjalankan diet DM pada klien DM dilihat dari faktor perasaan
	· Gula darah meningkat pola makan berubah  

· Marah 

· Cemas

· Stress

· Habis minum manis lemas

	3
	Faktor Pengetahuan:

Ketidaktaatan menjalankan diet DM pada klien DM dilihat dari faktor pengetahuan
	- ketidaktahuan

	4
	Faktor Lingkungan :

Ketidaktaatan diet DM pada klien DM dilihat dari faktor lingkungan
	-  Tidak ada larangan  makan di daerah

- Tidak ada larangan makan di keluarga

-  Kalau tidak ada yang mengingatkan

	5
	Faktor Gaya Hidup:

Ketidaktaatan diet DM pada klien DM dilihat dari faktor kebiasaan dan gaya hidup.
	- Tidak ada kebiasaan khusus di daerah 

- Tidak ada kebiasaan makan di daerah

-Tidak ada kebiasaan masak di keluarga

-Tidak ada kebiasaan khusus di keluarga

- Makanan cepat saji

- Saat istri masak enak-enak

- Saat pesta

- Banyak makanan

- Sering lapar


SIMPULAN

Dari hasil penelitian tentang faktor-faktor yang menyebabkan ketidaktaatan diet pada pasien DM dapat ditarik kesimpulan bahwa faktor-faktor yang mempengaruhi ketidaktaatan diet itu ada lima faktor yaitu faktor kebosanan, faktor perasaan, faktor pengetahuan, faktor lingkungan dan faktor kebiasaan dan gaya hidup.

Faktor yang menyebabkan ketidaktaatan diet pada pasien DM pada umumnya sama, tetapi bisa juga akan ditemukan faktor baru yang dapat mempengaruhi pasien DM dalam menjalankan ketidaktaatan diet DM. Dengan bermacam-macam sifat dan gaya hidup individu akan dapat ditemukan  bermacam-macam faktor yang dapat mempengaruhi seseorang dalam menjalankan diet.

Keterbatasan tenaga, sarana dan prasarana, kurangnya waktu untuk mengadakan wawancara dan observasi merupakan salah satu kendala dalam pelaksa
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