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PENDAHULUAN

A. Latar Belakang
1. Gambaran Umum

Menurut World F:alth™ ©rganization Report (WHO) 201",
Diabetes Mellitus “ (DM, merupakan penyakit tide - “»enular yang
terjadi akibat ‘nar'.eas tidak bisa menghasilkan p. duksi insulin
(hormon. yang n.nyatur gula darah (glukosa, daiaia tubuh). DM
mer: paka ) Sa...s Satu masalah kesehatan , 2da ma<yarakat yang sangat
Jen ‘ny dan menjadi salah satu deci e npal penyakit kronis tidak
“enular yang menjadi target pencegal an. Salah satu yang menjadi
p7.1yebab dari permasal<nan tex=abut yaitu 90% dari DM Tipe 2 (1).

DM disebut “*ather Qf T isease” karena merupakan induk dari
segala macar peny ‘at seperti jantung, stroke, gagal ginjal dan
kebutaan. DM ju 2 disebut sebagai “Silent Killer” karena sering tidak
disade.® oleh penderitanya dan pada saat diketahui sudah mengalami
Fomp' i . 2).

Kiiplikasi DM dapat bersifat akut maupun kronis. Komplikasi
akut yang bisa terjadi antara lain yaitu hipoglikemia, Diabetes
Ketoasidosis (DKA), dan Hyperglycemia Hyperosmolar Nonketotic
Coma (HHNC). Komplikasi kronik yang bisa terjadi yaitu retinopati
diabetik, nefropati diabetik, neuropati, dislipidemia, dan hipertensi (3).

Komplikasi tersebut jika tidak segera ditindaklanjuti dapat



mengakibatkan koma bahkan kematian /). Kor nlikasi DM di
Indonesia menjadi salah satu penyebab kematia. tertinggi nomor 3 dan
menempati peringkat nomor 6 di (lunia =<elah China, India, Braz’.,
Amerika Serikat dan Meksiko (%,

Menurut WHO Global t spor. «:un 2016, DM menyebabkan ™ .5
juta kematian pada < tin 201. (6). Menurut International Diabetes

A

Federation (IF+) pada whun 2017, kawasa: .. S'. Tlenggara
merupakan Kka.asan bk tiga terbanyak yang -..2ndei'ta OM dengan
angka'2ic'ian 8 5%. IDF memperkirakan inside.. DM akan terus
mer. ngkat menjadi 11,1% pada tal ..»2045. Menurut IDF Indonesia
me’.2'an negara kedua dengan angr 1 kematian akibat DM setelah
Sriwoingka. Jumlah kasus =™ di Indonesia sebanyak 10,3 juta orang
dan diperkirakan akar .engal imi peningkatan pada tahun 2045
sebanyak 16,7 juta ¢ -anc (.

Prevalersi - DM aenurut  konsensus Perkumpulan Endokrin
Indonesia (PERKENI) 2015 pada penduduk yang berusia 15 tahun
p7ua tahu> 2018 adalah 10,9%. Data Riskesdas 2018 prevalensi
“aoetes Ferdasarkan diagnosis dokter pada penduduk umur >15 tahun
sebesar 2%. Untuk semua umur di Indonesia menurut Riskesdas tahun
2018 sedikit lebih rendah dibandingkan dengan diabetes >15 tahun
yaitu sebesar 1,5% (8). Menurut Kementerian Kesehatan Republik

Indonesia tahun 2019 Dearah Istimewa Yogyakarta (DIY) menempati

urutan kedua dengan nilai sebesar 3,2% setelah DKI Jakarta 3,4% (9).



Menurut Surveilan Terpadu Penyakit (ST7,=Ruske:mas di Daerah
Istimewa Yogyakarta (DIY) tahun 2017 DN masuk ke dalam 10
penyakit paling banyak dan mene¢ mpati ' utan ke-4 dengan jumlz.i
8.321 kasus (10). Menurut date. D oo i<esehatan Kabupaten { cotul
2019 prevalensi DM Tipe . di - ...nyah kerja puskesmas Kabupa :n
Bantul, angka DM 74, =2 2 terunggi terdapat di Puskesmas Pajangan
dengan jumlah .080 nenderita, Puskesmas Kasihe '+ diz.rutan kedua
dengan jumlah*.009 p7.iderita (11) .

Dari uonielass 1 diatas DM Tipe 2. merupakan DM yang paling
bari, 2k »enderitanya yaitu sekitar 9¢ ,odari scuh populasi penderita
DM. ' ini dikarenakan DM Tip 2 bersifat multifaktor atau
distsabkan oleh berbaga*macam faktor seperti obesitas, makanan
rendah serat, tinggi lemc = Zcrta k irangnya aktivitas fisik.

Kondisi di Daerah ?ens aucin

Berdase «c » studi »endahuluan yang dilakukan pada tanggal 22
November 2019 di Dinas Kesehatan Bantul Yogyakarta menyebutkan
baliwa Ku.*ungan rawat jalan di Puskesmas mengalami peningkatan
wk jeris penyakit tidak menular. DM termasuk ke dalam 10
penyumbang kunjungan rawat jalan terbanyak di Puskesmas se-
<abupaten Bantul dengan jumlah 2.390 kasus.

Puskesmas Pajangan merupakan Puskesmas dengan jumlah
penderita DM Tipe 2 terbanyak di Kabupaten Bantul yaitu dengan

jumlah 1.080 penderita terhitung dari bulan Januari sampai November



2019. Hasil studi pendahuluan yang dilakuk: =i Pus.:2smas Pajangan
didapatkan hasil bahwa pasien DM Tipe 2 ' ada bulan November
sampai Desember 98 pasien, !'emuc = populasi ini dikontr i
berdasarkan jenis kelamin, usia <> - o w.dn, lama menderita B 7.~
10 tahun, sumber informe:i o .. fingkat pengetahuan didapati in
sampel sebesar 33 re..anden. L ntuk menangani banyaknya kasus DM
yang terjadi, Puskesmas Pajangan bergabung de . a3 fda program
yaitu Prolanis \2rograr. Pengelolaan Penyaki Znis . yang diadakan
setiap-han Sabtu. minggu ke-3 setiap.bulan dan rogram Posbindu
(Poc Periipinaan Terpadu) yang dial <22 sew>r hari Minggu, minggu
ke-_“mstiap bulan. Hasil wawancar = yang dilakukan kepada 7
resp.onden didapatkan has**-bahwa 1 (14,3%) responden yang berusia
29 tahun mengatakan b .a mer iiliki motivasi berobat yang cukup, 2
(28,5%) responden’ ‘anc uerusia 62 tahun memiliki motivasi berobat
yang cukupucik, 2 (2,5%) responden dengan usia 45 tahun dan 51
tahun memiliki motivasi berobat yang cukup kurang, 1 (14,3%)
recponder, vang berusia 56 tahun memiliki motivasi berobat yang
kuUp ba'x dan 1 (14,3%) responden yang berusia 63 tahun memiliki
motivasi berobat yang baik. Pengobatan yang dilakukan oleh penderita
DM yaitu sejak mengetahui bahwa dirinya terdiagnosis DM sehingga
penderita melakukan pengobatan untuk menghindari terjadinya
komplikasi dan untuk menjaga kestabilan gula darahnya. Hasil

wawancara dari pasien DM 5 dari 7 responden membiayai pengobatan



dengan biaya sendiri, 3 dari 5 responden yar ,»»emiu.’«i motivasi yang
cukup baik membiayai pengobatannva ser ri dengan rata-rata
berpenghasilan sekitar < Rp. 50¢ 000/} > "oulan, sedangkan 2 dari<s
responden lainnya yang nm.m G notivasi cukup  raiinta
berpenghasilan > Rp. 1.26).00v cobulan dan didapatkan 3 dar 5
responden berpengh7s.'an menc agah ke bawah. Kemudian wawancara
dari 7 responde’r didanatkar: tingkat pendidikan rospcd<n bervariasi
dari sekolah u sar (S7,) hingga sarjana/pei_ww2n inggi, 2 dari 7
respor-an herper didikan hingga tamat sarjanasuerguruan tinggi,
sencakin 3 dari 7 responden be Loadidiken hanya tamat sekolah
das..={=) dan 2 dari 7 responden I nya tamat sekolah menengah
pervama (SMP). Kemurian dari survei yang dilakukan bahwa
dmumnya responden .iyak - mendapatkan informasi mengenai
kesehatan terutama  per.uai.ganya berobat pada penyakit DM dari
berbagai su .2 diante -anya televisi, radio dan penyuluhan kesehatan
dari petugas puskesrnas.
P~iiungny > Penelitian

M Jtivasi merupakan dorongan yang terdapat dalam diri
seseorang untuk melakukan perubahan tingkah laku menjadi yang
‘ebih baik sehingga mencapai tujuan yang diinginkan (12). Motivasi
merupakan akibat dari interaksi seseorang dengan situasi tertentu yang

dihadapinya (12). Motivasi berobat untuk penderita diabetes mellitus

adalah salah satu faktor yang dapat membuat penyandang diabetes



melakukan terapi pengobatan sesuai de:y™n. wd'tu yang telah
ditentukan (13).

Hasil penelitian yang dilaki kan ' Retno Dwi Susanti par'4
tahun 2018 menunjukkan ba W “icavasi pada penderita M
dipengaruhi oleh berbagai t:>l ac . *'apat berperan dalam pengoba in
penderita diabetes .. 'tus (14, Sementara penelitian yang dilakukan
Yeni Ariani par'a tahun 2011 mengatakan bahwa 1.« t as” pengobatan
pada penderi.>. DM berpeluang baik © emoar. iaktor  yang
mempana.thi ya'.u dukungan keluarga. pendidikar., diri sendiri serta
sosic ' eonomi (15). Motivasi berc «winang '“lakukan penderita DM
biatn untuk mencegah terjadiny.  komplikasi dari DM yang
diti. sbulkan dan menjaga '+=stabilan gula darah dalam tubuh (16).

Menurut penelitio=yang dilakukan oleh Dian Lukman Hakim
pada tahun 2018 merga.kan bahwa berbagai komplikasi yang
ditimbulkar ¢.>h peny. kit DM maka diperlukannya pengobatan yang
tepat (17). Menurut penelitian yang dilakukan oleh Nur Rasdianah
ta'.un 201 mengatakan bahwa salah satu pilar dalam penanganan DM
aalah ir.ervensi farmakologi berupa pemberian obat hipoglikemik
oral. Keberhasilan dalam pengobatan dipengaruhi oleh motivasi
nengobatan pasien (18). Faktor yang mempengaruhi motivasi
pengobatan yaitu tingkat pendidikan, diri sendiri, sosial ekonomi,

dukungan keluarga, lingkungan serta berbagai faktor hal lainnya.



Pendidikan erat kaitannya dengan f .»2etahusn, pengetahuan
adalah pemikiran, gagasan, ide, konsep.dan per ahaman yang dimiliki

manusia tentang dunia dan sege'a isi»a termasuk manusia da

kehidupan. Pengetahuan mei.2al oo penularan,  penjelasan “ian
pemahaman manusia tentar.y se u.7-sesuatu, termasuk praktek & iu
kemampuan teknis ¢.a. m mem: cahkan berbagai persoalan hidup yang
belum dibuktikz.1 secara sistematis (19).

Dengar. benge’ahuan yang cukup < w.22aerai DM dalam
kehidiman'“eseh? an, akan mendorone. motivasi enderita diabetes
mei. tus antuk melakukan pengobe «icecairc eratur dan rutin (20).
Ke'..27%2n1 dengan pengetahuan seseo. ‘ng juga dapat mempengaruhi
sikep dan perilaku pada-penderita DM untuk memiliki kebiasaan
dalam melakukan peng.'".an ving sudah dianjurkan, dimana sikap
dan perilaku penceritz oM dapat dilihat dari keyakinan dan
kepercayaar v ri dalai» masing-masing penderita DM yang menjadi
motivasi masing-masing individu penderita DM dalam setiap
peigobate. - dilakukannya (21).

Sr.ain itu, faktor lain yang mempengaruhi motivasi pengobatan
seseorang adalah tingkat sosial ekonomi. Tingkat sosial ekonomi
merupakan kemampuan finansial untuk memenuhi segala kebutuhan
hidup atau suatu kehidupan sosial ekonomi masyarakat yang

menggunakan indikator pendidikan, pekerjaan dan penghasilan sebagai

tolak ukur, akan tetapi ada kalanya seseorang yang sudah pensiun dan



tidak bekerja biasanya ada sumber keuangar :2in varng bisa digunakan

untuk membiayai semua program pengebatan (- ).

. Rumusan Masalah

Berdasarkan uraian latar 2liaay maka rumusan m ou'th
penelitian ini adalah :

1. Apakah ada hubunse . antara tingkat pendidikan dengan motivasi
berobat pada rusien DM Tipe 2 di Puskesmas F ;2 727 Kapupaten
Bantul?

2. Apakah.auc hubur gan antara tingkat sesial ekonon.. dengan motivasi

berchat sada pasien DM Tipe 2 ¢ Tuckesi. =, Pajangan Kabupaten

Bar.o'?
. Tajuar.
->~.ujuan Umum

Secara umum peaeli*.ar. i bertujuan untuk mengetahui hubungan
antara tingka® ~ndidik.n, tingkat sosial ekonomi dengan motivasi
berobat pada pasien DM Tipe 2 di Puskesmas Pajangan Kabupaten
Ban*ui.

277 yuan K'usus
«. Mendeskripsikan karakteristik responden meliputi jenis kelamin,
usia, lama menderita, tingkat pengetahuan, sumber informasi,
pekerjaan, tanggungan keluarga di rumah pada pasien DM Tipe 2 di

Puskesmas Pajangan Kabupaten Bantul.



. Mendeskripsikan karakteristik tingkat per .:?ikan | ada pasien DM

Tipe 2 di Puskesmas Pajangan Kabupaten Bai ul.

. Mendeskripsikan karakteristik tiagkat s.sial ekonomi pada pasic.i

DM Tipe 2 di Puskesmas Pajai ¥a <uoupaten Bantul.

. Mendeskripsikan motivas’ be ciot pada pasie DM Tipe 2 di

Puskesmas Pajang<.. '<abupa. n Bantul.

. Mendeskripsi'.an huhungai antara tingkat pendiv».:a. . t'ngkat sosial

ekonomi der an meavasi berobat pada | -cin DNt Tipe 2 di

Puska=n. = Pajar gan Kabupaten Bantu!

D. Manfac:

1
-

2

Mar . o=Teoritis

Jecara teori penelitia==ini bermanfaat bagi perkembangan ilmu

~engetahuan Kkhususnya '.uam sidang keperawatan medikal bedah
diharapkan hasil dari nens awon ini dapat diaplikasikan sebagai referensi
dan pedoms’i ‘alam I emberikan asuhan keperawatan, serta untuk
mengetahui bagaimana hubungan antara tingkat pendidikan, tingkat
so<.al ekor, mi dengan motivasi berobat pada pasien DM Tipe 2.
“antaat P aktis

«. Bagi Profesi Keperawatan

Penelitian ini bermanfaat sebagai referensi dan acuan
dalam keperawatan medikal bedah dalam memberikan asuhan
keperawatan dan meningkatkan kualitas dalam memberikan

pelayanan keperawatan seperti memberikan edukasi, serta
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evaluasi tindakan-tindakan untuk mening 2tkan \»ativasi berobat
pada pasien DM Tipe 2.

. Bagi Universitas Alma Ata

Penelitian ini dapat digu2a «. ocoagai sumber informa « 'an
kepustakaan dalam penge mbar oo 1lmu di Program Studi Sarj. 1a
Keperawatan Uni,csitas +'ma Ata berkaitan dengan tingkat
pendidikan, t7.igkat sosial ekonomi dengan mo A i Ferobat pada
pasien DM 1 .2e 2 ber Jasarkan hasil riset/pe. =::*'an ' any terbaru.
. Bagi-Ras, anden

Tenelitian ini bermanfaat < ...k n. v goptimalkan motivasi
b..z%2t pada pasien DM Tipe 2 a agan didukung oleh beberapa
1. <tor terutama pendidi== dan sosial ekonomi.
. Bagi Peneliti

Penelitian 1. 1 be.i.cnfaat sebagai pengetahuan dan wawasan
tentang h.ucngan ar ara tingkat pendidikan, tingkat sosial ekonomi
dengan motivasi berobat pada pasien DM Tipe 2 dan sebagai salah
. synrat  untuk  menyeleseikan  program  studi S1  limu
nepera vatan di Universitas Alma Ata.
. Bagi Peneliti Selanjutnya
Penelitian ini diharapkan memberi pengetahuan terbaru untuk

peneliti  selanjutnya dalam merumuskan penelitian  untuk

meningkatkan motivasi berobat pada pasien DM Tipe 2.



E. Keaslian Penelitian

Tabel 1.1 Keaslian Penelician
Adapun keaslian penelitian berdasarkan penelitian terdahulu yang ¥ erhubt:ngan dengan penelitian saat .".- 12"ah sebagai

berikut :
No Nama Judul Penelitian Hasil Penelitian P, samaan Penelitian  .22rue an Penelitian
Peneliti
1. Nia Hubungan antara 1. Tidux a2 1. Variabel 1. Variabel
Aldilla, Tingkat Pendidikan, V" tbune an independnn dependen
2015 Tingkat Sosial u Qi ot penelitian penelitian
Ekonomi dengan p_adtidikan sebelumnya sebelumnya yaitu
Kepatuhan Lansia dengan yaitu ting<at kepatuhan lansia
Mengikuti  Posyand: kepatuhan rendidikan dan dalam mengikuti
Lansia di Duron lansia tigket  sosial posyandu lansia.
Cawan Sedayu "»antul mengikuti ekonsmi. 2. Tempat
Yogyakarta posyandu < Maetode penelitian
lansia. penelitian sebelumnya yaitu
2. Ada hubiign sebelumnya Dusun  Cawan
sosial ekonomi yaitu Sedayu  Bantul
dennan menggunakan Yogyakarta.
kanaic2an metode  cross 3. Responden
lansi= sectional. penelitian
~aengike ti sebelumnya yaitu
pos, widu lanjut usia
lansia. (lansia).

11



No Nama
Peneliti

Judul Penelitian

Hasil Penelitian

2. Retno Dwi
Susanti
2018

Hubungan  Motivasi
dan Health Locus Of
Control dengan
Kepatuhan Diet pada
Penderita  Diabetes
Mellitus

1. Tidak 4

hubunngan
antara
m<ava.

v ngar

K D than diet
LA _p =
J.002).

.+ danya

“iubungan
antara Health
Locus Oof
Control
dengan
kepatuhar' liet
DM
0.178).

Persan...an Penelitian

Per’ 26 an e zlitian

Metode
penelitian
sebelumnya
menggunakar
Ccross sec¢’~nal.

. Variabel

dependen
penelitian
<epelumnya
yaitit motivasi.
".uesl ner
pens’itian
~anelumnya
menggunakan
kuesioner
motivasi.
Responden
penelitian
sebelumnya
yaitu pasien DM
Tipe 2.

1.

‘ar. .oel

1. dependen
penelitian
sebelumnya
yaitu motivasi.
Tempat
penelitian
sebelumnya  di
Puskesmas
Surabaya.
Analisis statistik
sebelumnya
menggunakan
spearman rho.
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No

Nama
Peneliti

Judul Penelitian

Hasil Penelitian

Per.amaa > Penelitian

Perbedaan Penelitian =

Yesi Ariani
2011

Hubungan Motivasi
dengan Efikasi Diri
Pasien DM Tipe 2
dalam Asuhan
Keperawatan di
RSUP H. Adam
Malik

1.

~

3.

Ada hubungan
antara
dukungan
keluarga
dengar. efikasi
diri. f2. vi'ue =
0410; o =
().R)

. A'a ubungan

2 .. depresi
dengan efikasi
a1 (p value
J.026; o =
0.05).

Ada hubungan
motivasi
dengan efilkusi
diri (p va'ue =
0.031; o =
0.05).

1. Metode

penelitian
sebelumnya
menggunakan
cross sectional.
Kuesioner
penelitian
sebelumr .«
mengguna. an
kuesioner
motivasi.
Tesponden
peritian
sebell nnya
y2it pasien DM
. pe 2.

1.

'a.:f"“‘l

't derenden

ne. litian

s be.umnya yaitu
mutivasi.
Variabel
dependen
penelitian
sebelumnya yaitu
asuhan
keperawatan
pasien DM Tipe
2.

Analisis statistik
sebelumnya
menggunakan uji
t independent
dan regresi
logistik
berganda.
Tempat
penelitian
sebelumnya  di
RSUP H. Adam
Malik.
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No Nama Judul Penelitian Hasil Penelitian
Peneliti _
4. Evi Hubungan antara Ada hubungan an. *a
Nurhayati Motivasi dengan motivasi dengari
2018 Perawatan Diri pada perawatan di.. pada

Pasien DM Tipe 2 di
RSUD Simo
Kabupaten Boyolali

pasien DM Ty e o7
RSUD Simo
Kabi a1« ayolali

Persani.an Penelitian

Per’ 26 an e alitian

”

2.

. Jenis penelitian

sebelumnya
yaitu
correlation
study.

Metode
penelitian
sebelumnya
menggunakan
cross sectional.
il statistik
pene’itian
22nelumnya
yaitu  product
moment.
Kusioner
penelitian
sebelumnya
menggunakan
kuesioner
motivasi.
Responden
penelitian

1.

‘ari .oel
n..ependen
nenelitian
sebelumnya yaitu
motivasi.

Tempat
penelitian
sebelumnya yaitu
RSUD Simo
Kabupaten
Boyolali.

Teknik penelitian
sebelumnya
menggunakan
quota sampling.

14






No Nama Judul Penelitian Hasil Penelitian Persamac = Penelitian  Perbedaan Penelitial
Peneliti &
5. Ernawati Pengaruh  Motivasi Dimensi 1. Metode 1. “engambilan
2015 Internal dan kebutuhan (0.989,, penelitian = mrel penelitian
Eksternal Terhadap keyakinan (0.9€ M sebelumnya sex lumnya
Diabetes Self- mampu menggunakan I.enygunakan
Management di menggamharkan cross sectional. probability
Wilayah Kecamatan motivas’1tc mal. 2. Responden sampling.
Gombong Dime:si penelitian ~. Variabel
Kabupaten Kebumen penn; . xaaan sebelumr .« independen
(,.92.), .arga diri yaitu pasie 2 DvI penelitian
(0.8C .} = mampu Tipe 2. sebelumnya yaitu
n. 1ggambarkan 3. Kuesioner motivasi internal
.noti.asi eksternal. enelitian dan eksternal.
Dir ensi diet, seha'mnya 3. Variabel
2.\tivitas fisik, a1eng: unakan dependen pada
pemeriksaan rutin kue,oner penelitian
dan konsumsi obat +.otivasi. sebelumnya yaitu
mampu diabetes self-
menggambar'.a:. management.
diabetes selt-
menagement.
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