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Abstrak  

Penyakit Diabetes Melitus merupakan penyakit yang masuk pada 10 daftar penyakit terbanyak di Indonesia dan 

jika tidak dikelola dengan baik dapat menyebabkan komplikasi. Penanganan saat ini yang dianggap tepat untuk 

permasalahan diabetes melitus adalah self care management. Self care management diabetes merupakan dasar 

atas keberhasilan dalam pengobatan diabetes melitus. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui dan 

memahami hambatan self care management diabetes melitus, perspektif sosial budaya di Puskesmas Mandiangin 

Kota Bukittinggi tahun 2022. Penelitian ini menggunakan metode penelitian kualitatif dengan pendekatan 

deskriptif fenomenologi. Sampel yang diambil sebanyak 12 orang yang dipilih menggunakan teknik purfoseful 

sampling. Pengumpulan data dalam penelitian ini menggunakan wawancara dengan teknik semi structure 

interview. Teknik analisa data dalam penelitian ini menggunakan metode Collaizi. Hasil penelitian ini 

didapatkan 4 tema yang berkaitan dengan hambatan self care management diabetes melitus dalam perspektif 

sosial budaya. Kesimpulan dalam penelitian ini didapatkan adanya hambatan informan dalam melakukan self 

care management dalam perspektif sosial budaya. Diharapkan dengan adanya penelitian ini pasien diabetes 

melitus dapat mempertahankan kepatuhan dalam  self care management.  

Kata Kunci: Self-care, sosial-budaya, hambatan, diabetes 

 
 

Abstract 

Diabetes Mellitus is a disease that is included in the 10 list of the most common diseases in Indonesia and if not 

managed properly it can cause complications. The current treatment that is considered appropriate for the 

problem of diabetes mellitus is self care management. Self care management of diabetes is the basis for success 

in the treatment of diabetes mellitus. The purpose of this study was to identify and understand the barriers to self 

care management of diabetes mellitus, socio-cultural perspective at the Mandiangin Public Health Center, 

Bukittinggi City in 2022. This study used a qualitative research method with a phenomenological descriptive 

approach. Samples were taken as many as 12 people who were selected using purfoseful sampling technique. 

Data collection in this study used interviews with semi-structured interview techniques. The data analysis 

technique in this study used the Collaizi method. The results of this study obtained 7 themes related to barriers 

to self-care management of diabetes mellitus in a socio-cultural perspective. The conclusion in this study was 

that there were barriers to informants in carrying out self care management in a socio-cultural perspective. It is 

hoped that with this study diabetes mellitus patients can maintain compliance in self care management. 
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PENDAHULUAN 

Diabetes melitus dapat mempengaruhi 

seluruh aspek kehidupan penderitanya, 

menyebabkan komplikasi dan mengancam jiwa 

apabila tidak segera ditangani dan dilakukan 

pengontrolan yang tepat. Penyakit DM merupakan 

penyakit yang menyebabkan terjadinya berbagai 

komplikasi kronik, jika dibiarkan dan tidak dikelola 

dengan baik (Harissya et al., 2023). Di antara 

beberapa jenis DM, DMT2 merupakan tipe DM 

paling umum dengan kejadian DM lebih dari 95% 

(Novia et al., 2023).  

Terdapat dua kategori utama diabetes 

mellitus yaitu DM tipe 1 dan DM tipe 2. Diabetes 

mellitus (DM) tipe 1 disebabkan oleh reaksi 

autoimun, dimana sistem pertahanan tubuh 

menyerang sel beta penghasil insulin di pankreas. 

Akibatnya tubuh tidak lagi dapat memproduksi 

insulin yang di butuhkan. Diabetes mellitus (DM) 

tipe 2 disebabkan karena terjadinya resistensi 

insulin atau penurunan jumlah kadar insulin, 

sehingga kadar glukosa darah meningkat (Erma 

Kasumiyanti & Bonuita Rahayu, 2019). 

Dalam mengurangi kemungkinan terjadinya 

komplikasi diperlukan adanya penatalaksanaan 

mandiri oleh penyandang diabetes melitus dengan 

perawatan diri atau self care, tujuannya yaitu untuk 

mengontrol kadar glukosa dalam darah (Soelistijo, 

2020).   

Penanganan saat ini yang dianggap tepat 

untuk permasalahan diabetes melitus adalah self 

care management. Self care management diabetes 

merupakan dasar atas keberhasilan dalam 

pengobatan diabetes melitus dan berperan penting 

dalam pencapaian kontrol gula darah, penurunan 

resiko komplikasi, peningkatan kualitas hidup dan 

penurunan kejadian rawat inap (Indradewi et al., 

2020). Self care mangement merupakan perilaku 

individu yang dilakukan secara sadar serta 

keinginan diri sendiri dalam mengendalikan 

penyakit diabetes dan merupakan upaya yang 

strategis dalam pengelolaan diabetes yang mampu 

mencegah komplikasi (Hidayah, 2019). Self care 

management yang dilakukan penderita diabetes 

melitus meliputi diet, aktivitas fisik, terapi obat, 

pemantauan kadar gula darah dan perawatan kaki 

(Idris, 2020). 

Dari hasil survey pendahuluan terhadap 10 

penderita diabetes melitus yang berobat ke 

Puskesmas Mandiangin didapatkan 7 dari 10 

responden mengalami hambatan dalam melakukan 

self care management.  5 dari 7 responden tersebut 

mengalami hambatan dalam melakukan diet 

dikarenakan sulitnya mengontrol makanan karena 

kurangnya motivasi, pengetahuan dan persepsi 

yang salah. Kurangnya motivasi mempengaruhi 

penderita diabetes dalam melakukan aktivitas fisik 

karena tidak ada keinginan untuk melakukannya. 

Sementara kepatuhan minum obat dipengaruhi oleh 

persepsi yang salah terhadap pengobatan.  

Menguasai perawatan diri sangat penting 

dalam manajemen penyakit, tetapi tindakan self care 

management masih belum sepenuhnya disadari oleh 

penderita diabetes melitus. Banyak hambatan yang 

membuat penderita diabetes melitus tidak melakukan 

self care management. Pengaruh sosial budaya dalam 

masyarakat memberikan peranan penting dalam 

mencapai derajat kesehatan yang setinggi-tingginya. 

Sosial budaya  merupakan segala hal yang dicipta 

oleh manusia dengan pemikiran dan budi nuraninya 

dalam kehidupan bermasyarakat yang merupakan 

suatu keseluruhan dari unsur-unsur tata nilai, tata 

sosial, dan tata laku manusia yang saling berkaitan 

(Kistanto, 2017).  

Ditinjau dari segi prevalensi secara global, 

sejak tahun 2000 diperkirakan prevalensi diabetes 

pada orang dewasa berusia 20-79 tahun lebih dari 

tiga kali lipat, dari 151 juta (4,6% dari populasi 

global pada saat itu) menjadi 537 juta (10,5%) pada 

hari ini (IDF, 2021).  America Diabetes Assosiation 

(ADA) memperkirakan 643 juta orang akan 

menderita diabetes pada tahun 2030 (11,3% dari 

populasi) dan jika trend terus berlanjut, jumlahnya 

akan melonjak menjadi 783 juta (12,2%) pada tahun 

2045. Pada tahun 2019, diabetes menyumbang  55%  

dari 55,4 juta penyebab kematian teratas  di seluruh 

dunia. Diabetes telah memasuki 10 besar penyebab 

kematian , menyusul peningkatan presentase yang 

signifikan sebesar 70% sejak tahun 2000 (Kemenkes, 

2020).  

Laporan hasil Riskesdas (2018) mengatakan 

bahwa terdapat peningkatan kasus diabetes mellitus 

di Indonesia, berdasarkan hasil pemeriksaan gula 

darah dari 6,9% dari tahun 2013 menjadi 8,5% pada 

tahun 2018. Hampir semua provinsi menunjukkan 

peningkatan prevelensi pada tahun 2013-2018, 

kecuali provinsi Nusa Tenggara Timur. Terdapat 

empat provinsi dengan prevelensi tertinggi yaitu DI 

Yogyakarta (3%), DKI Jakarta (3,1%), Sulawesi 

Utara (2,8%) dan Kalimantan Timur (3,1%), 

gambaran prevelensi di provinsi Sumatera Barat juga 

mengalami peningkatan yaitu sebesar 1,5% dari 

tahun 2013 menjadi 1,6% pada tahun 2018 

(Kemenkes, 2019). 

Penyakit Diabetes Mellitus bukan hanya 

menjadi masalah secara global dan nasional saja, 

tetapi juga menjadi masalah kesehatan di kota 

Bukittinggi. Kota Bukittinggi merupakan salah satu 

kota dengan angka penyakit Diabetes Mellitus 10 

besar tertinggi di Sumatera Barat. Berdasarkan data 

Dinas Kesehatan Kota Bukittinggi surveilans kasus 

penyakit tidak menular dari seluruh puskesmas di 

Bukittinggi terdapat kunjungan pasien  Diabetes 

Mellitus pada bulan Januari sampai Desember 2021  

sebanyak 1770 pasien. Salah satu puskesmas di 

Bukittingi puskesmas Mandiangin merupakan salah 

satu puskesmas Penderita Diabetes Mellitus 

terbanyak, tercatat penderita Diabetes Mellitus di 

wilayah kerja Puskesmas Mandiangin Koto Selayan 

pada bulan Januari sampai Desember tahun 2021 



Jurnal Ners Universitas Pahlawan ISSN 2580-2194 (Media Online) 

818| HAMBATAN SELF CARE MANAGEMENT DIABETES MELLITUS:  PERSPEKTIF SOSIAL BUDAYA DI PUSKESMAS 
MANDIANGIN KOTA BUKITTINGGI 
 

 

sebanyak 120 kasus dari rentang umur 20-70 tahun.  

Tujuan penelitian ini untuk mengetahui dan 

memahami hambatan perspektif sosial budaya 

dalam self care management diabetes mellitus.  

 

METODE 

Penelitian ini menggunakan metode 

penelitian kualitatif dengan pendekatan 

fenomenologi. Metode kualitatif dipilih agar efektif 

untuk memahami masalah atau informasi sosiam 

manusia yang spesisifik secara budaya tentang 

nilai, opini, perilaku dan konteks sosial pada 

masyarakat tertentu berdasarkan sudut pandang 

subject penilaian atau partisipan. 

Partisipan dalam penelitian ini ditentukan 

dengan teknik purposeful sampling, taknik analisa 

data dalam penelitian ini menggunakan teknik 

Collaizi dengan Kriteria responden: 

 Kriteria Inklusi 

1) Penderita DM telah terdiagnosa minimal 2 tahun 

(Adimuntja, 2020) 

2) Dapat berkomunikasi dengan baik 

3) Penderita DM yang mendapatkan pengobatan 

 Partisipan dalam penelitian ini berjumlah 

12 orang pasien yang berada di wilayah kerja 

Puskesmas Mandiangin Bukittingii. Yang terdiri 

dari 7 Perempuan dan 5 orang laki-laki. Rentang 

usia partisipan 40-80 tahun. Dengan pendidikan 

terakhir rata-rata SD dan SMP. 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Analisis Temamatik 

Tema 1: Persepsi yang salah terhadap Obat 

Medis 

Tema ini didapatkan saat partisipan 

menceritakan pengalamannya dalam melakukan 

pengobatan, pada umumnya partisipan tidak rutin 

minum obat medis dikarenakan berbagai persepsi 

partispan terhadap obat medis. Hal tersebut 

dikarenakan kekhawatiran partisipan terhadap obat 

dan adanya persepsi bahwa minum obat akan 

menimbulkan berbagai macam penyakit.  

Pada tema ini muncul beberapa kategori sebagai 

berikut: 

a. Obat medis tidak membawa perubahan 

(Kita kan minum obat terus, tapi tetap kayak 

gitu, gula gak akan bisa hilang)(1.2) 

(Tapi ibuk minum obat terus kayak gitu 

juga)(2.1) 

(Padahal obat itu gak pernah mengurangi kadar 

gula)(7.2) 

(Makan obat, obat gak menyehatkan kita malah 

tabah lapar perut kalau makan obat)(7.2) 

(Tambah banyak penyakit kita, ndak akan 

hilang dengan obat aja)(12.2) 

b. Tidak rutin minum obat medis 

Hal – hal tersebut diungkapkan partisipan : 

(Dikasih obat kan, tapi efeknya metformin ni 

sakit punggung, tu gak ada di makan lagi, 2 kali 

sebelah aja makan lagi)(2.8) 

(Nggak juga dirutinkan, kadang saya minum obat 

tensi juga, banyak obat ginjal pula yang kena 

nanti, tambah banyak juga penyakit)(11.3) 

(Minum obat udah jarang sekarang, ada dikasi 

obat tapi gak diminum, takut sering sering minum 

obat)(12.2) 

(Tambah banyak penyakit kita, ndak akan hilang 

dengan obat aja)(12.2) 

Saya minum obat kalau dapat saya hindarkan 

(4.2) 

Apa namanya khawatir saya ginjal, obat paling 

saya obat herbal gitu (4.2) 

(Malas makwo makan banyak tu nanti keracunan 

obat, makanya makan makan yang alami kadang 

daun sirsak, kan ada tu bisa di rebus)(5.2) 

(nggak, kadang sekali 2 hari sekali 3 hari satu, 

malas uwo makan banyak tu nanti keracunan 

obat)(5.2)  

(Obat tu gak itu kali saya minum, nanti takut kena 

ginjal)(7.1) 

(Pergi ke puskesmas dikasih obat jadi obat tu kan 

samadengan racun gak sampai habis obat tu 

diminum, kalau obat rutin gak sampai habis obat 

tu, dibanyakin aja aktivitas fisik)(7.1) 

(Ya kita gak ada juga stok obat sebab obat rumah 

sakit tu saya gak percaya)(7.5) 

(Ya karna saya pelajari struktur obat tu gak cocok 

sama tubuh kita, Cuma keadaannya karena 

terpaksa)(7.5) 

(Palingan terpaksa, 2022 ni ada minum obat ya, 

aa semenjak 2022 ni gak ada minum obat 

lagi)(7.5) 

(Nggak juga dirutinkan, kadang saya minum obat 

tensi juga, banyak obat ginjal pula yang kena 

nanti, tambah banyak juga penyakit)(11.3) 

 

Tema 2: Penggunaan obat non medis tidak sesuai 

dosis 

Beberapa Kategori yang muncul : 

a. Mengkonsumsi obat medis setelah terasa gejala 

di badan 

Partisipan tidak rutin mengkonsumsi obat medis 

karena partisipan hanya meminum obat ketika 

terasa gejala di badan 

Hal tersebut diungkapkan partisipan : 

(Udah lain terasa badan ibuk baru ibuk minum 

itu)(2.6) 

(Obat gula tu kadang kalau ingat aja diminum 

satu, kadang sekali 2 hari, gak banyak kali, untuk 

mencegah aja)(5.11) 

(Periksa itu aja uwo kesana gula tensi aa klau 

obat tu nggak dimakan, sebulan makan ya buk, di 

iyain aja)(5.11) 

(…Ya kita makan obat kalau udah terasa baru 

makan) (8.2) 

(Banyak obat gak ada diminum, dikurang kurangi 

paling kalo udah terasa lain di badan baru minum 

obat kalau gak direndam aja daun daun ni)(11.8) 
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Tema 3: Mengutamakan penggunaan obat 

herbal 

Partisipan menggunakan obat herbal sebagai 

campuran atau pengganti obat medis atas saran dari 

orang lain 

Hal tersebut diungkapkan partisipan : 

(Gak ada keluarga ibuk yang gula, ibuk minum 

minum daun salam gai disuruah urang, kulik manih 

daun ceri, ibuk karajoan jo)(2.4) 

(Kawan kawan menyarankan herbal ni buah seri 

daunnya diambil sama batang direndam gak 

direbus tapi direndam sama air panas, udah dicoba 

gapapa, kalau untuk kaki disuruh ini daun salam 3 

helai)(3.1) 

(Iyaa saya minum minum obat herbal aja kadang 

ada kawan yang bilang daun seri, kayu manis, jus 

jus saya sering minum)(4.4) 

(yaa itu adek bapak si af ni kan gula, oo uni gula 

ya, gak usahlah makan makan kalau gula tu, saya 

aja nasi gak banyak makannya, beli aja kulit manis 

di pasar bilangnya, aa sepanjang ini (menunjuk 

ukuran dengan jari tangan) kasi air satu gelas trus 

tinggalin segelas, dia udah coba minum gapapa 

sama dia)(5.10) 

(Ibuk makan ini kadang kadang daun ceri di rebus, 

kalau ndak kulit manis ada juga yang nunjukin kan 

pakai daun salam pakai apa tu pakai ketumbar 

hitam)(6.3) 

(Macem macem, biasanya daun seri, ada juga yang 

nunjukin kulit manis, direbus minum airnya)(11.11) 

 

Tema 4 : Kegagalan dalam mengontrol diet 

Pada tema ini muncul beberapa kategori sebagai 

berikut : 

a. Tidak mengontrol makanan karena tidak 

ada perubahan pada gula darah 
(Dulu pas awal awal ya di timbang timbang 

makanan tu, sekarang apa yang ingin makan, 

rugilah kita kan)(11.1) 

(ya kalau diatur pola makan gula kisaran segitu 

juga)(11.1) 

(Gak ada dikurangin makan, makan nasi 

dikurangin kayak gitu juga yang gula kayak gitu 

jga)(8.1) 

(iya udah bosan juga kita, udah berapa lamanya 

untuk makan ni, tapi yang gula tetap)(12.1) 

(Mungkin kalau dirutinkan mengerjakannya 

ada, Cuma saya kadang malas, dikerjakan gula 

tetap kayak gitu) (11.10) 

b. Tidak menghindari pantangan makanan 

karena pasrah terhadap penyakit 

(Makanan tidak ada pantangan, Cuma 

dikurangi gak boleh banyak banyak)(3.2)  

(Dulu iya saya pantangin tapi sekarang gak ada 

dipantangin lagi. Udah kenyang perut udah 

turugilah kita ka. Tapi awal awal tu iya jadi 

beban pikiran bagi saya)(3.2) 

(Iya dari diri sendiri tu emang abai, kayak 

makan mungkin di keluarga makanannya bebas, 

jadi saya tergiur gitu kan. Apalagi makan 

makanan kayak baso)(4.3) 

(Kalau makan makan apa yang mau, dikurang 

kurangi makan gak kenyang,ya kalau disebut 

susah juga, udah bosan gula tetap gitu)(11.2) 

(Makan gak ada pantangan, udah capek juga 

kan)(12.5) 

(Apa yg ingat dimakan aja, gak ada pikirin 

penyakit dulu) (12.5) 

c. Kesulitan menghindari makanan yang disukai 

(Aa itu dia susah itu, Cuma apa namanya ada 

saya kurangi porsinya tapi yang lain lainnya 

nggak ada) (Saya goreng-gorengan, mie, bakso, 

cuman itu gak bisa bendung gitu kan)(4.1) 

(Lauk enak, kadang diambil juga, kalau enak lauk 

nambah makannya, makan banyak biasanya, iya 

sulit untuk menguranginya)(5.9) 

(ya kan itu, dikurangi makan, tapi ibuk karena 

suka ngemil ibuk suka ngemil ni mungkin gak bisa 

ibuk gak minum air gula ni)(Ibuk kalau gak 

minum yang manis manis anggak kuat 

ibukkerja)(6.1) 

(Gak ada diet diet ni, makanan biasa biasa aja 

yang enak enak juga)(7.3) 

 

PEMBAHASAN  

Tema 1: Persepsi yang salah terhadap obat medis 

Pada penelitian ini partisipan tidak rutin minum 

obat medis dikarenakan berbagai persepsi partispan 

terhadap obat medis yang menjadi hambatan 

partisipan dalam melakukan self care management 

terkhususnya terapi obat. Hal tersebut dikarenakan 

kekhawatiran partisipan terhadap obat, partisipan 

memiliki pandangan jika mengkonsumsi obat obat 

medis dapat menimbulkan penyakit baru seperti 

penyakit ginjal dan menganggap obat medis sebagai 

racun yang memiliki pengaruh buruk bagi tubuh. 

Berbagai hambatan yang dialami partisipan 

dalam minum obat medis ialah ketakutan untuk 

minum obat  karena pandangan partisipan bahwa 

meminum obat akan menambah parah kesehatan dan 

efek samping yang ditimbulkan berbahaya. Partisipan 

juga berpandangan bahwa mereka merasakan tidak 

ada perubahan setelah minum obat, partisipan merasa 

tidak ada pengaruh baik dan perubahan untuk 

sembuh setelah minum obat. Rasa bosan akan 

rutinitas dalam meminum obat dalam kesehariannya 

juga menjadi hambatan dalam minum obat teratur 

dan mengganti dengan obat alternatif yang lainnya.  

Rasa takut juga muncul dibeberapa  pikiran 

partisipan, karena menganggap bahwa semakin 

banyak obat yang merupakan zat kimia asing masuk 

pada tubuh secara terus menerus akan memberikan 

efek samping yang berat bagi tubuhnya. Keberhasilan 

terapi tidak hanya meliputi tentang ketepatan dosis, 

ketepatan pemilihan obat, tetapi juga kepatuhan 

dalam pengobatan (Anna, 2011). Mengingat akan 

terapi yang digunakan pada pasien diabetes melitus 

dilakukan jangka panjang, maka kepatuhan juga 

berkontribusi dalam terapi yang dilakukan.  

Dari penelitian yang dilakukan oleh (Sari et al., 

2022) menunjukkan budaya memiliki pengaruh yang 
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kuat terhadap self care management diabetes 

melitus. Dalam penelitian tersebut, partisipan 

menolak untuk menggunakan insulin karena 

mereka percaya bahwa itu berbahaya bagi tubuh 

dan dapat mengakibatkan komplikasi seperti 

kerusakan organ dalam dan bahkan dapat 

menyebabkan kematian. Keyakinan tersebut 

mungkin diakibatkan oleh kurangnya pengetahuan 

partisipan dalam penggunaan obat medis. 

Diabetes merupakan penyakit seumur hidup 

yang tidak bisa disembuhkan secara permanen 

sehingga banyak pasien yag jenuh dan tidak patuh 

dalam pengobatan yang menyebabkan tidak 

terkontrolnya gula darah (Boyoh, 2015). Adapun 

yang menjadi faktor penghalang yang 

mempengaruhi kepatuhan pasien yaitu lamanya 

terapi, persepsi manfaat, kemanan dan efek 

samping (Pascal et al., 2012) 

Tema 2: Penggunaan obat medis tidak sesuai 

dosis 

Pada penelitian ini, pemahaman pasien 

mengenai mekanisme kerja obat yang sedang 

dikonsumsi berpengaruh pada perilaku patuh dalam 

minum obat medis. Berbagai macam hambatan 

yang terjadi berdasarkan sikap setiap partisipan 

ketika mereka minum obat teratur sesuai jadwal. 

Berbagai hambatan yang dialami partisipan dalam 

meminum obat medis ialah ketakutan untuk minum 

obat  karena pandangan partisipan bahwa 

meminum obat akan menambah parah kesehatan 

dan efek samping yang ditimbulkan berbahaya. Hal 

tersebut menyebabkan partisipan tidak patuh 

meminum obat medis ketika terasa gejala di badan, 

seperti pusing, penglihatan kabur, mual dan sesak 

napas. Jika partisipan tidak merasakan gejala 

tersebut, maka partisipan tidak mengkonsumsi obat 

medis.  

Tepat dosis akan membantu terkontrolnya gula 

darah pasien. Pasien yang teratur minum obat 

sesuai dosis yang diberikan oleh dokter, maka gula 

darah akan terkontrol dengan baik, sebaliknya jika 

pasien minum obat tidak sesuai dengan dosis yang 

diberikan oleh dokter baik itu melebihi maupun 

mengurangi dosis maka akan mengakibatkan efek 

buruk bagi tubuh (Widyasari, 2017). 

Ketidakpatuhan pasien meningkatkan resiko 

komplikasi dan bertambah parahnya penyakit yang 

diderita ((Pratita, 2012). Kepatuhan minum obat 

pada pasien diabetes melitus penting untuk 

mencapai tujuan pengobatan dan efektif untuk 

mencegah komplikasi pada penyakit diabetes 

melitus terutama bagi pasien yang harus 

mengkonsumsi obat dalam jangka waktu yang 

lama, bahkan seumur hidupnya (Boyoh, 2015). 

Kepatuhan pengobatan merupakan kesesuaian 

pasien terhadap anjuran atas medikasi yag telah 

diresepkan yang terkait dengan waktu, dosis, dan 

frekuensi. Tingkat kepatuhan merupakan salah satu 

hal yang berperan penting dalam pengobatan 

penyakit yang bersifat kronik (Widiasworo et al., 

2015) Penyebab rendahnya kepatuhan yang sering 

muncul kebanyakan pasien lupa, tidak mematuhi 

pengobatan sesuai dengan petunjuk dokter 

(Widyasari, 2017). 

Tema 3: Mengutamakan penggunaan obat herbal 

Berdasarkan hasil wawancara mendalam dengan 

seluruh partisipan ditemukan bahwa partisipan lebih 

mengutamakan obet herbal dibandingkan obat medis 

dikarenakan  pengobatan herbal dipercaya dapat 

menurunkan kadar gula darah. Penggunaan obat 

herbal berupa kepercayaan terhadap daun daun 

tertentu atau herbal seperti daun ceri, kulit manis, 

kayu rayu, daun sirsak sebagai alternatif pengobatan. 

Partisipan percaya bahwa menggunakan kombinasi 

obat herbal dengan obat medis lebih efektif dalam 

penanganan diabetes melitus. Hal ini dipengaruhi 

oleh ligkungan sekitar partisipan seperti keluarga, 

teman, tetangga yang menyarankan untuk 

mengkonsumsi obat herbal. Partisipan menggunakan 

obat herbal yang bercampur campur tanpa tahu 

dosisnya.  

Efek samping obat pada obat medis dan 

keyakinan individu bahwa produk alami memiliki 

efek samping yang jauh lebih kecil daripada obat 

herbal menyebabkan tingginya penggunaan 

pengobatan herbal pada banyak pasien diabetes 

melitus (Nigel, 2011). Oleh karena itu kebanyakan 

partisipan tidak mengkonsumsi obat medis secara 

rutin dan menggantinya dengan obat non medis tanpa 

tahu dosisnya. Partisipan percaya bahwa obat obat 

seperti daun daun dipercaya dapat menurunkan gula 

darah dan tidak menimbulkan efek samping 

(Mclntyre et al, 2015). 

Disisi lain, penggunaan kombinasi obat herbal 

dan obat medis dapat membahayakan penggunanya 

karena adanya interaksi obat yang menyebakan efek 

buruk seperti  yang dilaporkan oleh beberapa 

penelitian yang dapat menyebabkan koma dan 

kematian (Rabai., et al 2018)  

Tema 4: Kegagalan dalam mengontrol diet 

Pada saat partisipan melakukan diet, partisipan 

tidak menghindari makanan tertentu karena merasa 

rugi tidak memakannya, mereka beranggapan jika 

mereka mengikuti saran diet yang dianjurkan maka 

tidak akan merubah penyakitnya menjadi lebih baik 

dan tidak ada perubahan pada gula darah. Tidak 

menghindari pantangan makanan karena partisipan 

merasa pasrah terahadap penyakitnya, partisipan 

merasa bosan dalam melakukan kontrol makanan 

sehingga tidak memperhatikan diet yang tepat untuk 

mengontrol gula darahnya. Selain itu kesulitan untuk 

mengontrol makanan tertentu akibat makan keluarga 

yang bebas juga menjadi hambatan partisipan dalam 

melakukan self care management. Faktor lain seperti 

kesulitan mengontrol makanan karena hasrat atau 

keinginan yang kuat untuk makan makanan yang 

disukai seperti cemilan yang banyak mengandung 

gula.  

Pada partisipan diabetes melitus, dalam 

melakukan manajement perawatan diri diabetes 

melitus tergantung pada bagaimana partisipan 

merasakan atau mempersepsikan penyakit diabetes 



Jurnal Ners Universitas Pahlawan ISSN 2580-2194 (Media Online) 

821| HAMBATAN SELF CARE MANAGEMENT DIABETES MELLITUS:  PERSPEKTIF SOSIAL BUDAYA DI PUSKESMAS 
MANDIANGIN KOTA BUKITTINGGI 
 

 

dan komplikasinya. Jika pandangan partisipan yang 

baru saja terkena diabetes melitus terhadap 

penyakitnya bukan penyakit serius dan merasa 

tidak akan ada dampak kesehatan yang ditimbulkan 

dari diabetes melitus maka akan mengurangi 

kepatuhan partisipan dalam melakukan self care 

management (Kisokanth et al, 2016) 

 

SIMPULAN 

Pengalaman yang didapatkan dalam 

penelitian ini, menghasilkan 4 tema yaitu, 1) 

Persepsi yang salah terhadap obat medis 2) 

Penggunaan obat medis tidak sesusi dosis 3) 

Mengutamakan penggunaan obat herbal 4) 

Kegagalan dalam mengontrol diet. Pada hasil 

integrasi penelitian, dapat dihubungkan dengan 

teori keperawatan tentang Self Care oleh Orem 

(2001) dimana hambatan self care management 

dipengaruhi oleh perspektif sosial budaya yang 

sesuai dengan teori self care  Orem dimana faktor-

faktor yang mempengaruhi kebutuhan self care 

(basic conditioning factor) berdasarkan Orem tahun 

2001 yaitu salah satunya Sosial  Budaya yang 

meliputi sistem yang saling terkait dengan persepsi 

yang salah terhadap obat medis, penggunaan obat 

medis yang tidak sesuai dosis, mengutamakan 

penggunaan obat herbal dan kegagalan pengaturan 

diet. Pada penelitian ini pelajaran yang didapatkan 

bagi peneliti adalah persepsi terhadap pengalaman 

penderita diabetes melitus dalam self care 

management 
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