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ABSTRAK

Diabetes mellitus (DM) masih menjadi permasalahan kesehatan utama di dunia. Salah satu pilar pengendalian DM salah satunya adalah pengaturan diet. Kepatuhan diet merupakan faktor yang juga harus diperhatikan. Health locus of Control (HLoC) merupakan salah satu faktor yang dapat mempengaruhi kepatuhan diet. Tujuan penelitian ini adalah untuk menganalisis hubungan Health locus of Control (HLoC) dengan kepatuhan diet di UPT Puskesmas Kebonsari Kota Pasuruan. Penelitian menggunakan desain cross sectional dengan sampel sejumlah 51 responden. Instrumen yang digunakan adalah Multidimensional Health Locus of Control-A (MHLC-A) dan Perceived Dietary Adherence Questionnaire (PDAQ). Uji statistik menggunakan Pearson Correlation. Hasil penelitian menunjukkan 80.4% responden memiliki HLoC tinggi dan 68.6% patuh terhadap aturan diet. Terdapat hubungan antara HLoC dengan kepatuhan diet (p value 0.000). responen yang memiliki HLoC yang tinggi secara tidak langsung dapat menentukan perilaku sehat dan memiliki inisiatif tinggi dalam menjaga status kesehatannya, termasuk salah satunya adalah terkait pengaturan diet sesuai kondisi kesehatannya.
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ABSTRACT

Diabetes mellitus (DM) is still a major health problem in the world. One of the pillars of DM control, one of which is diet regulation. Diet compliance is a factor that must also be considered. Health locus of control (HLoC) is one of the factors that can affect dietary compliance. The purpose of this study was to analyze the relationship between Health locus of Control (HLoC) and dietary compliance at UPT Puskesmas Kebonsari Pasuruan City. The study used a cross-sectional design with a sample of 51 respondents. The instruments used were the Multidimensional Health Locus of Control-A (MHLC-A) and the Perceived Dietary Adherence Questionnaire (PDAQ). Statistical test using Pearson Correlation. The results showed that 80.4% of respondents had high HLoC and 68.6% complied with dietary rules. There is a relationship between HLoC and dietary compliance (p-value 0.000). Respondents who have a high HLoC can indirectly determine healthy behavior and have the high initiative in maintaining their health status, including ones related to diet settings according to their health conditions.
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Diabetes Melitus (DM) adalah sekelompok penyakit metabolik yang ditandai dengan hiperglikemia (ADA, 2015). Penatalaksanaan pada pasien DM yang tidak baik akan mengakibatkan timbulnya komplikasi penyakit lain seperti disfungsi dan kegagalan beberapa organ utama seperti mata, ginjal, saraf, dan jantung (Hasbi, 2012). Pengendalian terhadap pasien DM salah satunya adalah terapi diet (Hestiana, 2017). Kepatuhan diet merupakan salah satu faktor yang harus diperhatikan untuk menstabilkan hiperglikemia menjadi normal dan mencegah komplikasi. Ketidakpatuhan dapat berdampak komplikasi DM dan bisa berujung kematian (Saifunurmazah, 2013).
DM menjadi salah satu permasalahan kesehatan utama di dunia, hal tersebut ditunjukkan dengan prevalensi angka pasiennya yang semakin meningkat pertahunnya. International Diabetes Federation (IDF) menyebutkan tahun 2017 satu dari sebelas orang atau sekitar 425 juta penduduk dunia terserang DM dan sebanyak 327 juta jiwa berada pada rentang usia 20-64 tahun. Angka tersebut diprediksi akan mengalami peningkatan sebanyak 629 juta jiwa di seluruh dunia pada tahun 2045 (International Diabetes Federation, 2017). Hasil Riskesdas Tahun 2018, Indonesia memiliki prevalensi penduduk yang terdiagnosa diabetes melitus pada usia ≥15 tahun cenderung meningkat dari 5,7% pada tahun 2007 menjadi 6,9% pada tahun 2013 dan meningkat menjadi 8,5%
pada tahun 2018 (Kemenkes RI, 2018).
Diet merupakan dasar dari penatalaksanaan DM yang bertujuan untuk memberikan semua unsur makanan esensial, mencapai dan mempertahankan berat badan, memenuhi kebutuhan energi dan mencegah fluktuasi kadar glukosa darah (Smeltzer et al., 2010). Arsana (2011) menyebutkan bahwa kontrol glikemik pasien sangat dipengaruhi oleh kepatuhan pasien terhadap anjuran diet meliputi jenis, jumlah dan jadwal makanan yang dikonsumsi dan ketidakpatuhan merupakan salah satu hambatan untuk tercapainya tujuan pengobatan. Kepatuhan jangka panjang terhadap diet merupakan salah satu aspek yang paling menimbulkan tantangan dalam penatalaksanaan DM (Smeltzer et al., 2010).
Salah satu faktor yang dapat mempengaruhi kepatuhan diet yaitu Health Locus of Control (HLoC) (West et al., 2018). HLoC sebagai sesuatu yang mengevaluasi kesehatan manusia dapat dikendalikan oleh diri sendiri, atau dikendalikan dari luar diri mereka. Orang dengan internal health locus of control akan lebih aktif mencari tahu tentang

kesehatannya sedangkan pada External Health Locus of Control (EHLoC) cenderung pasif atau pasrah dalam menghadapi kesehatannya. Setiap individu memiliki HLoC yang berbeda, karena individu memiliki penilaian dan pengalaman yang berbeda sehingga akan berpengaruh terhadap perilakunya (Lindström & Rosvall, 2020). Locus of Control akan mempengaruhi sejauh mana individu akan mematuhi diet DM yang sedang dilakukan.
Upaya yang dapat dilakukan oleh perawat untuk mencegah terjadinya komplikasi DM adalah memberikan pendidikan kesehatan dan konseling mengenai HLoC dan memberikan motivasi terhadap kepatuhan diet pada pasien DM. Dengan menekankan pada pemahaman yang lebih mendalam tentang HLoC dan memberikan motivasi patuh terhadap diet. Tujuan penelitian ini adalah untuk menganalisis hubungan antara Health Locus of Control dengan kepatuhan diet pada pasien dengan Diabetes Mellitus.

Metodologi
Penelitian cross sectional menggunakan survey berbasis online dilakukan untuk mengidentifikasi jenis kelamin, usia, pekerjaan, tingkat pendidikan, lama sakit DM, Health Locus of Control, dan kepatuhan diet. Penelitian dilakukan pada 51 pasien dengan DM di UPT Puskesmas Kebonsari Kota Pasuruan. Pengambilan data dilakukan pada Mei
– Juni 2020. Dalam masa pengambilan data tersebut, survey dilakukan secara online mengingat kondisi saat ini masih dalam masa pandemi sehingga tidak memungkinkan untuk dilakukan pengambilan data berbasis komunitas secara langsung.
Instrumen yang digunakan adalah Multidimensional Health Locus of Control (MHLC) yang dikembangkan oleh Wallston tahun 1978. MHLC terdiri atas 18 pernyataan favourable dengan 6 pilihan jawaban berskala Likert yaitu sangat tidak setuju (1), tidak setuju (2), kurang setuju (3), cukup setuju (4), setuju (5), sangat setuju (6). Semakin tinggi jumlah skor yang didapatkan, maka semakin tinggi pula HLoC. Instrumen lain yang digunakan yaitu Perceived Dietary Adherence Questionnaire (PDAQ). Terdiri dari 9 pertanyaan dari tiga parameter tentang carbohydrate recomendations, protein recomendations, and fiber. Semakin tinggi nilai yang didapat maka semakin patuh, dan semakin rendah nilai yang didapat maka semakin tidak patuh.
Setelah data terkumpul, maka dilakukan analisis data secara univariate dan bivariate. Analisis univariate dilakukan untuk menganalisis data karakteristik responden. Sedangkan untuk mengindentifikasi hubungan antar variable digunakan Pearson

Correlation. Tingkat alpha <0.05 atau kurang digunakan untuk mengidentifikasi signifikansi secara statistik. Penelitian ini telah melalui uji etik penelitian dari Komisi Etik Penelitian Kesehatan STIKES Majapahit dengan nomor 072/KEPK-SM/2020.

Hasil dan Pembahasan
Tabel 1 Karakteristik Responden

	Karakteristik
	f
	%

	Jenis Kelamin Laki-Laki
Perempuan
	
18
33
	
35.3
64.7

	Usia
Dewasa (20-60 tahun) Lanjut Usia (>60 tahun)
	
41
10
	
80.4
19.6

	Pekerjaan
Swasta
Mengurus Rumah Tangga PNS
Karyawan Wiraswasta
	
6
23
7
5
10
	
11.8
45.1
13.7
9.8
19.6

	Tingkat Pendidikan SD
SMP SMA
Perguruan Tinggi
	
20
6
19
6
	
39.2
11.8
37.2
11.8

	Lama Sakit
Kurang dari 6 bulan Lebih dari 6 bulan
	
0
51
	
0
100



Tabel 2 Health Locus of Control dan Kepatuhan Diet

	Variabel
	min
	max
	mean
	SD

	Health Locus of Control
	51
	98
	72.5
	±15.52

	Kepatuhan Diet
	29
	57
	39.2
	±8.29

	p-value
	
	0.000
	



Tabel 1 menunjukkan bahwa sebagian besar responden berjenis kelamin perempuan, hampir seluruh responden berusia antara 20-60 tahun, hampir setengah responden memiliki pekerjaan mengurus rumah tangga, hampir setengah responden miliki tingkat pendidikan pada jenjang SD, dan seluruh responden telah lebih dari 6 bulan didiagnosis Diabetes Mellitus. Tabel 2 menunjukkan bahwa rata-rata nilai Health Locus of Control yang didapatkan dari responden adalah 72.5 (SD: ±15.52) dan rata-rata nilai kepatuhan diet adalah 39.2 (SD: ±8.29). Dari hasil uji statistik Pearson Correlation didapatkan hasil p-value 0.000 dengan nilai koefisien korelasi sebesar 0.833.

Dari hasil penelitian tampak bahwa terdapat hubungan yang kuat antara HLoC dan kepatuhan diet. Dengan nilai koefisien korelasi 0.8333 menunjukkan bahwa semakin tinggi Health Locus of Control berarti semakin tinggi tingkat kepatuhan diet. Keterkaitan antara HLoC dengan kepatuhan diet yaitu individu tidak akan memiliki inisiatif dalam melaksanakan perilaku kesehatan kecuali mereka memiliki rasa inisiatif yang tinggi dan kuat untuk hidup sehat dan memiliki pengetahuan yang cukup baik mengenai kesehatan.
Tingginya HLoC dan kepatuhan diet dapat dipengaruhi oleh beberapa hal, antara lain usia. Hasil penelitian menunjukkan hampir seluruh responden berusia dewasa. Responden yang dalam usia dewasa tengah merasa terpacu untuk patuh terhadap terapi mengingat usia masih muda mempunyai harapan hidup yang tinggi.
Faktor lain yang dapat mempengaruhi HLoC dan kepatuhan diet yaitu tingkat pendidikan. Hasil penelitian menunjukkan bahwa hampir setengah responden miliki tingkat pendidikan pada jenjang SD. Pendidikan seseorang merupakan salah satu proses perubahan pengetahuan dan tingkah laku, semakin tinggi pendidikan seseorang maka semakin tinggi tingkat pengetahuan tentang kesehatan yang dapat mempengaruhi perilaku hidup sehat seseorang. Karena pendidikan responden dalam penelitian ini didominasi oleh jenjang SD, faktor pendidikan lain yang saat ini bisa dijangkau oleh seluruh lapisan masyarakat adalah teknologi.
HLoC didefinisikan sebagai kondisi sejauh mana pasien percaya bahwa dia dapat mempengaruhi proses penyembuhannya (Grisolía et al., 2015). Keyakinan seseorang mengenai apa yang baik dan buruk yang memiliki pengaruh terhadap status kesehatan (Fan et al., 2016). Istilah Locus of Control (LoC) muncul dalam teori social learning Rotter yang mengemukakan bahwa ada beberapa faktor yang mempengaruhi seseorang dalam belajar, salah satunya adalah expectancy yang artinya ekspektasi atau harapan seseorang bahwa reinforcement akan muncul dalam situasi tertentu. LoC adalah sebuah konsep yang menggambarkan persepsi seseorang tentang tanggung jawab atas kejadian- kejadian dalam hidupnya (Martins & Carvalho, 2013). LoC mampu mengubah kognitif seseorang melalui informasi yang berupa persepsi, perhatian,pemahaman dan menyimpan (memori) informasi tersebut dan akhirnya menggunakan pengetahuan ini untuk menuntunperilaku dalam penentu perubahan status kesehatan (Moore, 2014).
Di dalam konteks psikologi kesehatan, kepatuhan mengacu kepada situasi ketika perilaku seorang individu sepadan dengan tindakan yang dianjurkan atau nasehat yang

diusulkan oleh seorang praktisi kesehatan atau informasi yang diperoleh dari suatu sumber informasi lainnya seperti nasehat yang diberikan dalam suatu brosur promosi kesehatan melalui suatu kampanye media massa. Kepatuhan menunjukkan perilaku pasien dalam mentaati atau mengikuti prosedur atau saran ahli medis seperti menjalankan terapi farmakologi dan pemeriksaan kadar gula darah secara rutin setiap bulan bagi penderita DM (Safitri, 2013). Hal ini dapat membantu pasien untuk mencegah terjadinya komplikasi dan mengurangi kecacatan serta mencapai kualitas hidup yang lebih baik.

Simpulan
Terdapat hubungan yang kuat antara HLoC dan kepatuhan diet. Pasien dengan DM yang memiliki HLoC yang tinggi akan memiliki keyakinan, motivasi, kepercayaan diri untuk mengatur perilaku yang terkait dengan kesehatan. Salah satunya adalah terkait dengan pengaturan diet. Saran bagi penelitian selanjutnya adalah menganalisis faktor yang dapat mempengaruhi HLoC dan kepatuhan diet pada pasien DM terutama yang ada kaitannya dengan pemanfaatan informasi dari berbagai media.
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