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Abstrak  

Diabetes Melitus (DM) merupakan salah satu masalah kesehatan global yang jumlahnya terus meningkat dari 

tahun ke tahun. Praktik manajemen diri diabetes  merupakan komponen penting dalam pengelolaan diabetes, 

selalu melibatkan keluarga dalam pelaksanaannya. Penelitian ini bertujuan untuk mengeksplorasi perspektif 

keluarga tentang praktik manajemen diri diabetes. Desain penelitian yang digunakan adalah deskriptif 

fenomenologi. Partisipan dalam penelitian ini adalah anggota keluarga yang merawat pasien. Sebanyak 10 

orang partisipan direkrut secara purposive sampling di RSUP Prof. dr. Chairuddin P Lubis Hospital Medan, 

Sumatera Utara, dari bulan Maret hingga Mei 2025. Data dikumpulkan melalui wawancara mendalam dengan 

pertanyaan semi-terstruktur dan dianalisis menggunakan metode Colaizzi. Penelitian ini menemukan 4 tema 

dan 10 klaster tema yang berkaitan dengan praktik manajemen diri diabetes sebagai berikut: pola diet 

(ketidakpatuhan terhadap pola makan sehat, penyiapan makanan oleh pasien, dan pasien mengatur porsi 

makanannya sendiri), latihan fisik (tidak rutin melakukan latihan fisik, latihan fisik secara mandiri, alasan 

tidak melakukan latihan fisik), pengobatan (ketidakpatuhan terhadap pengobatan dan manajemen pengobatan 

oleh pasien), dan spiritualitas (pasien secara rutin melakukan kegiatan keagamaan dan kebutuhan spiritual 

non-keagamaan). Menurut perspektif keluarga, pasien diabetes belum secara optimal menerapkan praktik 

manajemen diri diabetes dalam hal diet, pengobatan, dan olahraga. Tenaga kesehatan diharapkan dapat 

memberikan dukungan kepada pasien dan keluarga agar praktik manajemen diri diabetes dapat berjalan lebih 

optimal. 

Kata Kunci: Diabetes Tipe 2, Praktik Manajemen Diri, Keluarga, Perspektif, Fenomenologi 

Abstract 

Diabetes Mellitus (DM) is one of the global health problems that continues to increase in number from year to 

year. Diabetes self-management practice which is an important component in diabetes management, always 

involving the family in its implementation. This study aimed to explore family perspectives on diabetes delf-

management practices. The research design used was a qualitative-descriptive phenomenology. Participants in 

this study were family members who cared for patients. A total participants of 10 people were recruited by 

purposive sampling at the Prof.dr. Chairuddin P Lubis Hospital Medan, North Sumatra, from March to Mei 

2025. Data was collected through in-depth interviews with a semi-structured questions and analyzed using 

Colaizzi method. This study found 4 themes and 10 theme clusters related to diabetes self-management 

practices  as follows: diet patterns (non-adherence to healthy diet, food preparation by the patient, and the 

patient sets his own dietary portions), physical exercise (not regularly doing physical exercise, independent 

physical exercise, reasons of not doing physical exercise), medications (non-adherence to medication and 

medication management by patients), and spirituality (patients routinely carry out religious activities and non-

religious spiritual needs).  According to the family's perspective, diabetic patients have not optimally 

implemented diabetes self-management practices in diet, medication, and exercise. Health workers are 

expected to provide support to patients and families so that diabetes self-management practices can run more 

optimally. 
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PENDAHULUAN 

Diabetes mellitus adalah suatu kondisi 

kronis yang serius yang terjadi ketika tubuh tidak 

dapat memproduksi cukup insulin atau tidak dapat 

secara efektif menggunakan insulin yang 

dihasilkannya, sehingga menyebabkan kadar 

glukosa yang tinggi (hiperglikemia). Diabetes 

mellitus tipe 2 (DMT2) merupakan sebagian besar 

(lebih dari 90%) kasus diabetes. Secara global, 

pada tahun 2024, jumlah penyandang diabetes di 

dunia adalah 588,7 juta orang (IDF, 2025). Di 

Indonesia, jumlah penyandang diabetes adalah 7,3 

juta orang pada tahun 2011, yang meningkat 

menjadi 19,5 juta orang-dengan prevalensi 10,8%-

pada tahun 2021 (Tarigan, Setiawan, et al., 2024). 

Pada tahun 2024, jumlah orang dewasa dengan 

diabetes (20-79 tahun) di Indonesia meningkat 

menjadi 20,4 juta orang. 

Manajemen diabetes yang efektif 

membutuhkan praktik yang sebagian besar 

diarahkan oleh diri sendiri, di mana individu 

bertanggung jawab atas keputusan sehari-hari yang 

berkaitan dengan pengendalian penyakit mereka 

(Diriba et al., 2020). Manajemen diri diabetes 

sangat penting untuk meminimalkan risiko 

komplikasi serius, meningkatkan kesejahteraan 

dan kualitas hidup pasien, serta menurunkan biaya 

perawatan kesehatan. DSM mencakup kontrol diet, 

pemantauan glukosa, kepatuhan minum obat, 

aktivitas fisik, dan kontak dengan dokter sebagai 

praktik perilaku yang direkomendasikan untuk 

orang dewasa dengan DMT2 (Yang et al., 2022). 

Keluarga adalah sumber dukungan pertama 

dan terpenting dalam perawatan pasien kronis. 

Anggota keluarga berkomitmen pada tradisi, dan 

ada hubungan emosional yang kuat di antara 

mereka, serta memiliki komitmen satu sama lain. 

Struktur tradisional ini adalah salah satu sumber 

dukungan pasien yang paling penting, yang 

mengarah pada pemberian bantuan klinis, 

menyelesaikan layanan perawatan formal, dan 

dukungan emosional selama rawat inap dan setelah 

keluar dari rumah sakit (Nikbakht-Nasrabadi et al., 

2021). 

Anggota keluarga, yang bertindak sebagai 

caregiver, adalah salah satu pendukung pasien 

dalam menjalankan praktik manajemen diri 

diabetes. Caregiver keluarga adalah anggota 

keluarga yang memberikan perawatan utama atau 

bantuan untuk memenuhi kebutuhan anggota 

keluarga yang sakit. Mereka bisa berupa saudara, 

pasangan, anak yang sudah dewasa, teman, atau 

tetangga yang memiliki hubungan pribadi dengan 

keluarga tersebut. Selain itu, mereka juga 

merupakan individu yang memberikan berbagai 

bantuan tanpa bayaran kepada seseorang yang 

menderita kondisi kronis atau lemah, atau 

memiliki keterbatasan dalam fungsi fisik, mental, 

atau kognitif mereka (Kristaningrum et al., 2021). 

Lebih dari separuh orang dewasa dengan 

diabetes memiliki anggota keluarga yang tidak 

dibayar yang secara teratur membantu pengelolaan 

diabetes. Pendamping keluarga ini membantu 

tugas-tugas manajemen diabetes yang penting, 

termasuk meminum obat dan menguji glukosa 

darah di rumah, serta perilaku yang lebih umum 

seperti pola makan sehat dan olahraga. Selain 

manfaat dari dukungan manajemen diri sehari-hari, 

pendukung keluarga juga dapat meningkatkan 

komunikasi antara penyedia layanan kesehatan dan 

pasien saat kunjungan ke klinik dan melalui portal 

kesehatan daring (Zupa et al., 2022). 

Keluarga merupakan fondasi dari sistem 

dukungan masyarakat di Indonesia, dimana 

anggota keluarga dan kerabat dekat sering kali 

saling bergantung satu sama lain untuk mengatasi 

berbagai rintangan. Oleh karena itu, anggota 

keluarga harus ikut serta dalam memberikan 

perawatan dan dukungan bagi mereka yang 

menderita diabetes dalam keluarganya. Namun, 

ada kekurangan informasi tentang bagaimana 

perspektif pengasuh keluarga tentang sejauh mana 

kepatuhan pasien diabetes dalam melakukan 

manajemen diri. Oleh karena itu, penelitian ini 

bertujuan untuk mengeksplorasi perspektif 

keluarga tentang praktik manajemen diabetes. 

 

METODE  

Desain penelitian yang digunakan adalah 

desktiptif fenomenologi. Fenomenologi dipandang 

tidak hanya sebagai filsafat tetapi juga sebagai 

metode penelitian. Inti dari fenomenologi adalah 

menggambarkan secara jelas dan mendalam serta 

memahami bagaimana sebuah fenomena yang 

telah dialami oleh seseorang dan bagaimana ia 

memberi makna (Tarigan, Wira, et al., 2024) 

Partisipan dalam penelitian ini adalah 

anggota keluarga yang merawat pasien DMT2. 

Total partisipan sebanyak 10 orang direkrut secara 

purposive sampling. Kriteria inklusi adalah 

bersedia menjadi partisipan dan mampu 

mengartikulasikan apa yang mereka rasakan 

tentang pengalaman mereka. Data dikumpulkan di 

Poliklinik Internal RSUP H. Adam Malik Medan, 

Sumatera Utara, dari bulan Maret hingga Mei 

2025. 

Data dikumpulkan melalui wawancara 

mendalam selama 45 hingga 60 menit dan 

menggunakan perekam suara. Pertanyaan-

pertanyaan semi-terstruktur didasarkan pada 

literatur untuk memastikan bahwa topik-topik yang 

relevan telah tercakup. Proses pengumpulan data 

dihentikan ketika titik jenuh tercapai. 

Data dianalisis dengan menggunakan 

metode Colaizzi. Metode ini terdiri dari tujuh 

tahap (Roberts, 2024), yaitu membaca transkrip, 

menentukan pernyataan yang paling penting, 

merumuskan makna dari pernyataan yang paling 

penting, menempatkan rumusan yang sama ke 

dalam satu kelompok gugus tema dan menentukan 

temanya, mengintegrasikan hasil ke dalam 

deskripsi yang lengkap, melakukan validasi hasil 

ke beberapa partisipan, dan menyempurnakan 
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deskripsi yang lengkap sesuai dengan tanggapan 

partisipan. Proses penelitian dimulai ketika Komite 

Etik Penelitian Universitas Sumatera Utara 

menyetujui proposal penelitian dengan 

mendapatkan izin untuk melaksanakan penelitian, 

Ref. No.162/KEPK/USU/2025. 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN  

Karakteristik demografi partisipan 

Hasil penelitian terhadap 10 partisipan 

didapatkan karakteristik demografi berdasarkan 

usia, jenis kelamin, tingkat pendidikan, status 

pernikahan, pekerjaan, hubungan dengan pasien, 

asuransi kesehatan, dan lama menderita DMT2 

yang digambarkan pada Tabel 1. 

 

Tema 

Berdasarkan analisis data yang telah 

dilakukan oleh peneliti, hasil penelitian ini 

menemukan 4 tema dan 10 klaster tema yang 

berkaitan dengan praktik manajemen diri diabetes 

pada pasien DMT2 dari sudut pandang keluarga, 

yaitu pola diet, latihan fisik, pengobatan, dan 

spiritualitas.Tema dan klaster tema digambarkan 

pada Tabel 2. 

 

Pola Diet 

Ketidakpatuhan terhadap pola makan sehat. 

Klaster tema ini menggambarkan persepsi 

partisipan terhadap pasien DMT2 yang masih 

belum patuh dalam manajemen diet. Hal ini sesuai 

dengan pernyataan partisipan berikut ini:  

“Misalnya makanan, kalau ada uang ya beli durian, 

beli makanan lain yang dia suka” P(3);  

"Tidak boleh banyak makan, karena sudah ada 

diabetes, jadi saya bilang. Ibu saya sulit 

mengontrol nafsu makannya" P(8). 

 

Persiapan makanan oleh pasien. Klaster tema ini 

menggambarkan persepsi partisipan terhadap 

pasien DMT2 dalam hal penyiapan makanan oleh 

pasien mulai dari memilih jenis makanan, 

memasak makanan dan menentukan menu 

makanan. Hal ini sesuai dengan pernyataan 

partisipan berikut ini: “Ibu sendiri, dia masak 

sendiri, air tajinnya dibuang, dicuci, lalu dikukus, 

tidak pakai rice cooker” P(3);  

“Yang nyiapin makanan ya ibu sendiri, saya di sini 

hanya mengingatkan saja” P(8). 

 

Pasien mengatur porsi makanannya sendiri. 

Klaster tema ini menggambarkan persepsi 

partisipan terhadap pasien DMT2 dalam hal 

pengaturan porsi makan oleh pasien mulai dari 

jadwal makan dan jumlah porsi makan. Hal ini 

sesuai dengan pernyataan partisipan berikut ini: 

"Masih makan 3 kali sehari, porsinya tidak terlalu 

banyak, hanya satu sendok nasi. Ikan apa saja 

boleh dimakan. Daging masih dimakan, minuman 

manis sudah tidak“ P(4); 

”Jumlah makanannya diatur sama ibu, makan 3 

kali sehari dan porsinya paling sedikit 5 sendok, 

kalau lauknya ikan, sayur" P(10). 

 

Latihan Fisik 

Tidak melakukan latihan fisik secara teratur. 

Klaster tema ini menggambarkan persepsi 

partisipan tentang pasien yang tidak berolahraga 

secara teratur. Hal ini sesuai dengan pernyataan 

partisipan berikut ini:  

“...pernah olahraga sekali, dia jalan kaki 10-20 

menit di pagi hari, terus jatuh di kamar mandi, 

sejak itu tidak pernah lagi” P(1);  

“Tidak pernah olahraga rutin, tidak pernah” P(9). 

 

Latihan fisik mandiri. Klaster tema ini 

menggambarkan persepsi partisipan terhadap 

kemandirian pasien dalam pelaksanaan latihan 

fisik secara teratur dengan berbagai jenis latihan 

fisik. Hal ini sesuai dengan pernyataan partisipan 

berikut ini:  

“Ada, jalan pagi, rutin setiap pagi, paling banyak 

tiga kali, empat kali, sekitar lima ratus meter” 

P(2); “Kadang-kadang kalau pagi jam 7 dia jalan 

keliling di depan rumah selama 15 menit atau 

kadang habis sarapan jalan kaki 15 menit di depan 

rumah, kadang sore jalan kaki 15 menit” P(8). 

 

Alasan tidak melakukan latihan fisik. Klaster 

tema ini menggambarkan persepsi partisipan 

mengenai penyebab pasien tidak dapat melakukan 

latihan fisik. Hal ini sesuai dengan pernyataan 

partisipan berikut ini:  

"Ibu saya baru saja mengalami demensia. Kalau 

dulu ibu saya mau jalan di depan rumah, sekarang 

sudah tidak mau lagi, sekarang hanya di kamar 

saja nonton TV atau main handphone." P(5). 

 

Pengobatan 

Ketidakpatuhan terhadap pengobatan. Klaster 

tema ini menggambarkan persepsi partisipan 

mengenai ketidakdisiplinan pasien DMT2 dalam 

mengkonsumsi obat oral. Hal ini sesuai dengan 

pernyataan partisipan berikut ini:  

"Kalau tidak saya siapkan, dia tidak mau makan 

obat. Obat harus disiapkan dulu baru dia mau 

makan“ P(3);  

”Ibu saya kadang mau minum obat sendiri, kadang 

tidak mau. Jadi mungkin saja dia sering tidak 

minum obat" P(6). 

 

Pengelolaan obat oleh pasien. Klaster tema ini 

menggambarkan persepsi partisipan dalam hal 

pengelolaan obat oleh pasien DMT2 secara 

mandiri. Hal ini sesuai dengan pernyataan 

partisipan berikut ini:  

“Kalau obat oral, ibu sendiri yang menyiapkan” 

P(10);  

“Ayah taat minum obat, ayah juga yang 

menyiapkan obat sendiri, dapat 8 unit insulin” 

P(7). 

 



4515| PERSPEKTIF KELUARGA TENTANG PRAKTIK MANAJEMEN DIRI DIABETES SEBUAH STUDI KUALITATIF 
 

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

 

Spiritualitas 

Pasien rutin melakukan kegiatan keagamaan. 

Klaster tema ini menggambarkan persepsi 

partisipan terhadap kegiatan keagamaan yang 

dilakukan pasien DMT2 secara rutin. Hal ini 

sesuai dengan pernyataan partisipan berikut ini: 

"Setiap hari Minggu dia antusias pergi ke gereja 

walaupun dalam keadaan pincang.  Dia sangat 

antusias pergi ke gereja“ P(1); 

 ”...sholat rutin dari dulu, bahkan setelah sakit 

semakin sering. Shalat selalu di masjid sebelah 

rumah" P(7). 

 

Kebutuhan spiritual non-religius. Klaster tema 

ini menggambarkan persepsi partisipan mengenai 

pemenuhan kebutuhan spiritual non-religius pasien 

DMT2. Hal ini sesuai dengan pernyataan 

partisipan berikut ini:  

"Kalau dia pergi ke suatu tempat, misalnya ke 

tempat saudara, dia merasa senang. Senang bisa 

ngobrol seharian" P(4). 
 

Tabel 1: Demografi Partisipan (n=10) 

Karakteristik f % 

Usia (Tahun) 

26-35  

36-45  

46-55  

55-65  

> 65  

 

4 

2 

2 

1 

1 

 

40 

20 

20 

10 

10 

Jenis Kelamin 

Laki-laki 

Perempuan 

 

3 

7 

 

30 

70 

Tingkat Pendidikan 

SMP 

SMA 

Perguruan Tinggi 

 

1 

5 

4 

 

10 

50 

40 

Status Pernikahan 

Menikah 

Belum Menikah 

 

9 

1 

 

90 

10 

Pekerjaan 

Pensiunan 

Wiraswasta 

Tidak Bekerja 

 

2 

4 

4 

 

20 

40 

40 

Hubungan dengan Pasien 

Anak Kandung 

Suami 

Istri 

 

5 

2 

3 

 

50 

20 

30 

Asuransi Kesehatan 

BPJS 

 

10 

 

100 

Lama Menderita DM (Tahun) 

0-2   

3-5   

> 5   

 

2 

6 

2 

 

20 

60 

20 
 

Table 2: Tema dan Klaster Tema. 

No Tema Klaster Tema 

1 Pola 

Diet 

1. Ketidakpatuhan terhadap pola 

makan sehat 

2. Persiapan makanan oleh pasien 

3. Pasien mengatur porsi makannya 

sendiri 

2 Latihan 

Fisik 

1. Tidak melakukan latihan fisik 

secara teratur 

2. Latihan fisik mandiri 

3. Alasan tidak melakukan katihan 

fisik 

3 Pengoba

tan 

 

1. Ketidakpatuhan terhadap 

pengobatan 

2. Pengelolaano bat oleh pasien 

4 Spiritual

itas 

1. Pasien rutin melakukan kegiatan 

keagamaan 

2. Kebutuhan spiritua non-religius 

 

PEMBAHASAN 

Pola Diet 

 Hasil penelitian ini menemukan bahwa 

menurut persepsi keluarga, pada umumnya pasien 

diabetes belum menerapkan pola makan yang 

sehat. Padahal, pengaturan pola makan sangat 

penting bagi pasien diabetes. Pola makan 

berhubungan dengan penurunan risiko diabetes 

tipe 2 dan sangat efektif dalam pengobatannya. 

Pengaturan pola makan pada pasien DM ditujukan 

untuk mengurangi asupan gula dan lemak akan 

mengurangi asupan glukosa dalam tubuh, sehingga 

penggunaan energi dalam tubuh akan mengambil 

cadangan energi yang tersimpan. Jika glukosa 

yang digunakan diubah menjadi energi, maka akan 

menurunkan kadar glukosa darah (Paradise et al., 

2024). 

 Diet tinggi serat merupakan komponen 

penting dalam manajemen diabetes, yang 

menghasilkan perbaikan dalam ukuran kontrol 

glikemik, lipid darah, berat badan, dan inflamasi, 

serta mengurangi kematian dini. Sumber makanan 

dan minuman yang perlu dihindari pada penderita 

DM adalah makanan atau minuman yang 

mengandung gula tinggi seperti susu kental manis, 

sirup gula tinggi, aneka kue yang menggunakan 

gula tinggi, dan berbagai makanan yang 

mengandung indeks glikemik tinggi dan 

meningkatkan kadar gula darah. Penerapan gizi 

seimbang merupakan solusi yang tepat (Paradise et 

al., 2024). 

  Sebuah penelitian di Kotamadya Yogyakarta, 

mengungkapkan bahwa 35,38% responden yang 

melaporkan mengonsumsi makanan sehat 

memiliki kadar glukosa darah yang normal (kadar 

glukosa darah saat ini di bawah 200 mg/dL), 

sementara 12,3% responden yang melaporkan 

mengonsumsi makanan yang tidak sehat memiliki 

kadar glukosa darah yang hiperglikemik (kadar 

glukosa darah saat ini di atas 200 mg/dL) 

(Wahyuni et al., 2023). 

 

Latihan Fisik 

 Hasil penelitian ini menemukan bahwa 

menurut persepsi keluarga, pada umumnya pasien 

diabetes tidak optimal dalam melakukan latihan 

fisik. Aktivitas fisik dianggap sebagai landasan 

dalam mencapai kadar glukosa darah yang optimal 

dan menurunkan berat badan, massa tubuh, dan 

lingkar pinggang. Aktivitas fisik menyebabkan 

terjadinya penyerapan energi dengan cara 

mengubah glukosa dalam proses metabolisme, 

sehingga kadar glukosa darah menurun. Aktivitas 



4516| PERSPEKTIF KELUARGA TENTANG PRAKTIK MANAJEMEN DIRI DIABETES SEBUAH STUDI KUALITATIF 
 

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

fisik yang dilakukan oleh pasien DM dapat 

meningkatkan penggunaan glukosa dalam darah 

untuk diolah menjadi energi. Pengelolaan penyakit 

DM tipe 2 dapat dibantu dengan pola makan yang 

sehat dan olahraga. Olahraga telah lama dianggap 

sebagai landasan manajemen diabetes, bersama 

dengan manajemen diet dan pengobatan (Paradise 

et al., 2024). 

 Aktivitas fisik sangat penting dalam 

mengurangi morbiditas dan mortalitas yang terkait 

dengan diabetes mellitus dan menjaga kualitas 

hidup. Aktivitas fisik yang teratur mengurangi gula 

darah tinggi pada pasien diabetes melitus dengan 

meningkatkan sensitivitas otot rangka terhadap 

insulin yang dapat mengurangi konsumsi obat. 

Selain itu, aktivitas fisik yang sedang dan kuat 

berkontribusi pada penurunan berat badan, 

peningkatan kebugaran kardiovaskular, dan 

kesejahteraan emosional bagi pasien yang hidup 

dengan diabetes mellitus (Shiriyedeve et al., 2019). 

 Alasan penurunan aktivitas fisik di kalangan 

pasien diabetes mellitus adalah karena perasaan 

sulit untuk berolahraga, kelelahan dan 

menghabiskan sebagian besar waktu mereka untuk 

menonton televisi. Selain itu, kurangnya waktu, 

kurangnya fasilitas yang memadai seperti tempat 

rekreasi dan tempat yang aman untuk berolahraga 

juga mempengaruhi aktivitas fisik pada pasien 

diabetes melitus. Beberapa meta-analisis 

melaporkan bukti substansial yang mendukung 

peran aktivitas fisik dalam mengurangi risiko 

retinopati diabetes, neuropati, hipertensi, penyakit 

kardiovaskular, dan kanker. Lebih lanjut, aktivitas 

fisik dikaitkan dengan kadar hemoglobin terglikasi 

yang lebih rendah di antara individu dengan DM 

tipe 2 (Momani et al., 2025). 

 

Pengobatan 

 Hasil penelitian ini menemukan bahwa 

menurut persepsi keluarga, pada umumnya pasien 

diabetes belum patuh minum obat sesuai anjuran 

tenaga kesehatan. Penatalaksanaan pasien dengan 

T2DM melibatkan penggunaan obat anti-diabetes 

dalam jangka panjang. Meskipun penelitian telah 

menunjukkan keuntungan dari penggunaan obat 

anti-diabetes dalam mengobati pasien dengan 

T2DM, kepatuhan minum obat pada pasien ini 

masih menjadi tantangan (Doya et al., 2024). 

 Hasil tinjauan sistematis di Indonesia, 

diperoleh berdasarkan tiga puluh artikel penelitian 

yang telah dipublikasikan yang dipilih, kepatuhan 

minum obat pasien diabetes melitus di Indonesia 

memiliki tingkat yang bervariasi. Didominasi oleh 

kategori rendah dan tidak patuh (Pertiwi et al., 

2022). Sebuah tinjauan sistematis baru-baru ini 

terhadap 98 penelitian pada orang dengan diabetes 

melaporkan ketidakpatuhan terhadap pengobatan 

dikaitkan dengan penggunaan obat lebih dari dua 

kali sehari, ketika obat tidak dapat ditoleransi, 

orang dengan depresi simultan, dan 

ketidakpercayaan tentang pentingnya minum obat. 

Penelitian sebelumnya menunjukkan bahwa 

hubungan antara pasien dan penyedia layanan 

kesehatan yang buruk, waktu yang lebih lama 

sejak menerima edukasi diabetes, usia, efek 

samping obat, dan beban pil merupakan faktor 

risiko yang umum terjadi pada ketidakpatuhan 

terhadap pengobatan diabetes (Islam et al., 2021). 

 Beberapa karakteristik sosiodemografi (usia 

muda dan pendapatan rendah) dan perilaku gaya 

hidup (alkoholisme, pola makan dan merokok) 

dapat mempengaruhi kepatuhan pengobatan, baik 

secara positif maupun negatif. Faktor-faktor lain 

yang berkontribusi terhadap rendahnya kepatuhan 

minum obat termasuk fasilitas medis yang buruk, 

kurangnya asuransi kesehatan dan penyakit 

penyerta seperti hipertensi, yang biasanya 

meningkatkan biaya kesehatan Perilaku gaya hidup 

yang paling banyak diteliti adalah konsumsi 

alkohol, yang mempengaruhi T2DM dengan dua 

cara: secara langsung mempengaruhi kontrol 

glikemik dengan menginduksi hipoglikemia15 dan 

mempengaruhi kepatuhan minum obat yang tidak 

optimal. 

 

Spiritualitas 
 Hasil penelitian ini menemukan bahwa 

menurut persepsi keluarga, secara umum pasien 

merasa senang melakukan kegiatan spiritualitas. 

Istilah spiritualitas telah dirumuskan sebagai aspek 

kemanusiaan yang mengacu pada cara individu 

mencari dan mengekspresikan makna dan tujuan 

serta cara mereka mengalami keterhubungan 

dengan saat ini, dengan diri sendiri, orang lain, 

alam, dan yang signifikan atau sakral. Telah 

disebutkan sebelumnya bahwa ada korelasi positif 

yang kuat antara spiritualitas dan mengatasi 

penyakit kronis. Selain itu, spiritualitas juga terkait 

dengan kesusahan, kebingungan, depresi, kualitas 

hidup, dan pemeliharaan motivasi dan perubahan 

sikap positif (Arifin et al., 2020). 

 Spiritualitas sangat efektif dalam membantu 

mengubah pola kebiasaan negatif seseorang. 

Spiritualitas merupakan hal yang sangat penting 

bagi individu karena spiritualitas sendiri 

merupakan satu-satunya penopang dan sumber 

kekuatan dalam hidup seseorang yang dipegang 

erat dalam mengatasi sakit ketika seseorang sakit 

dibandingkan dengan saat-saat yang lain. Hal ini 

juga yang memotivasi seseorang untuk tetap sehat, 

kuat dalam dirinya meskipun dalam keadaan sakit 

(Antoni et al., 2023). 

 Strategi seperti spiritualitas memiliki peran 

penting dalam keberhasilan pengelolaan proses 

penyakit diabetes tipe 2. Ditekankan bahwa 

spiritualitas dan keyakinan agama memiliki 

dampak dalam mendukung perilaku kesehatan 

positif pasien dan meningkatkan kesehatan mereka 

secara umum (Öztürk et al., 2024). Penelitian telah 

mencatat bahwa keyakinan spiritual sangat penting 

dalam pengelolaan individu dengan diabetes 

melitus dan kondisi kesehatan kronis lainnya dan 

di luar pengelolaan. Spiritualitas juga telah 

disebut-sebut berdampak pada kualitas hidup, 
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kualitas perawatan, serta kepuasan pasien diabetes 

melitus. Hal ini karena keyakinan dan aktivitas 

spiritual dapat membantu individu dengan diabetes 

dan penyakit kronis lainnya dalam mengatasi 

masalah dengan memberikan dukungan, keyakinan 

diri, serta harapan (Korsah, 2023). 

 

SIMPULAN 

Hasil penelitian ini menyimpulkan bahwa, 

menurut perspektif keluarga, pasien diabetes 

belum secara optimal menerapkan praktik 

manajemen diri diabetes. Oleh karena itu, pasien 

diabetes cenderung tidak dapat mencapai kadar 

gula darah yang terkontrol. Tenaga kesehatan 

diharapkan dapat memberikan bantuan dukungan 

kepada pasien dan keluarga agar pelaksanaan 

praktik manajemen diri diabetes dapat berjalan 

lebih optimal. 
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