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PROGRAM STUDI KEPERAWATAN PROGRAM SARJANA
FAKULTAS KESEHATAN UNIVERSITAS AUFA ROYHAN
DI KOTA PADANGSIDIMPUAN

Laporan Penelitian, Agustus 2021
Siti Desima Harahap

Faktor Yang Memengaruhi Ketidakikutsertaan Penderita Diabetes Melitus Tipe
2 Mengikuti Program Prolanis Di Wilayah Kerja Puskesmas Batunadua Kota
Padangsidimpuan Tahun 2021

Abstrak

Prolanis adalah suatu system pelayanan kesehatan dan pendekatan proaktif yang
dilaksanakan secara terintegrasi yang melibatkan peserta, fasilitas kesehatan dan BPJS
kesehatan dalam rangka Pemeliharaan kesehatan bagi peserta BPJS kesehatan yang
menderita penyakit kronis untuk mencapai kualitas hidup yang optimal (Menurut BPJS
kesehatan, 2014). Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui factor yang memengaruhi
ketidakikutsertaan penderita diabetes melitus tipe 2 mengikuti program prolanis,
penelitian ini dilakukan di wilayah kerja puskesmas batunadua kota padangsidimpuan.
Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan desain cross sectional. Populasi
dalam penelitian ini sebanyak 234 orang. Teknik pengambilan sampel dengan teknik
simple random sampling, sampel dalam penelitian ini berjumlah 70 orang dengan
penderita diabetes melitus tipe 2. Pengumpulan data dilakukan dengan menggunakan
kuesioner. Uji statistic adalah chi square. Hasil menunjukkan bahwa hasil analisis
dukungan keluarga, sikap dan keyakinan dengan ketidakikutsertaan penderita diabetes
melitus tipe 2 mengikuti program prolanis 27 orang (56,3%) tidak mengikuti kegiatan
program prolanis dan memiliki dukungan keluarga, sikap dan keyakinan yang buruk,
sedangkan sebanyak 21 orang (43,8%) mengikuti program prolanis serta memiliki
dukungan keluarga, sikap dan keyakinan yang baik. Uji statistic diperoleh p. value =
0,038 maka kesimpulannya terdapat factor yang memengaruhi ketidakikutsertaan
penderita diabetes melitus tipe 2 mengikuti program prolanis.

Kata kunci : prolanis, dukungan keluarga, sikap, dan keyakinan
Daftar pustaka : 29 (2007- 2018)
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NURSING PROGRAM OF HEALTH FACULTY
AT AUFA ROYHAN UNIVERSITY IN PADANGSIDIMPUAN

Report of the Research,,  Agustus 2021

Siti Desima Harahap

The Factors Affecting the Opt-out of Type 2 Diabetes Mellitus Patients Joining
the Prolanis Program Di Wilayah Kerja Puskesmas Batunadua Kota
Padangsidimpuan Tahun 2021

Abstract

Prolanis is a health service system and a proactive approach that is implemented in an
integrated manner involving participants, health facilities and BPJS health in the
context of health care for BPJS health participants who suffer from chronic diseases to
achieve optimal quality of life (According to BPJS Kesehatan, 2014). This study aims
to determine the factors that influence the non-participation of type 2 diabetes mellitus
sufferers from the prolanis program, this research was conducted di wilayah kerja
puskesmas batunadua kota padangsidimpuan. This research is a quantitative research
with a cross sectional design. The population in this study were 234 people. The
sampling technique was simple random sampling, the sample in this study amounted
to 70 people with type 2 diabetes mellitus. Data was collected using a questionnaire.
The statistical test is chi square. The results showed that the results of the analysis of
family support, attitudes and beliefs with the non-participation of type 2 diabetes
mellitus sufferers from the prolanis program 27 people (56.3%) did not participate in
the prolanis program activities and had poor family support, attitudes and beliefs, while
as many as 21 people (43.8%) participated in the prolanis program and had good family
support, attitudes and beliefs. Statistical test obtained p. value = 0.038 then the
conclusion is that there are factors that influence the non-participation of type 2
diabetes mellitus sufferers from the prolanis program.

Keywords : prolanis, family support, attitudes, and beliefs

Bibliography : 29 (2007-2018)
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BAB 1
PENDAHULUAN
1.1 Latar Belakang

Diabetes Melitus salah satu penyakit yang di derita oleh masyarakat dunia
baik di negara maju maupun di negara berkembang.

Berdasarkan laporan dari International Diabetes Federation (2017),
jumlah penderita DM dunia sebanyak 425 juta jiwa, Sedangkan di Asia
Tenggara dari 82 juta pada tahun 2017 menjadi 151 juta, Indonesia merupakan
negara ke-7 dari 10 besar negara yang diperkirakan memiliki jumlah penderita
DM sebesar 5,4 juta serta memiliki angka kendali kadar gula darah yang
rendah. Menurut Centers For Disease Control and Prevention (2017),
menyebutkan 30,3 juta penduduk di Amerika Serikat mengalami DM.

Berdasarkan survey yang dilakukan oleh WHO (World Health
Organization), Indonesia menempati urutan ke-4 dengan jumlah penderita
Diabetes terbesar di dunia setelah india, Cina dan Amerika Serikat. Dengan
prevalensi 8,6% dari total penduduk, diperkirakan pada tahun 1995 terdapat
4,5 juta pengidap diabetes dan pada tahun 2025 diperkirakan meningkat
menjadi 12,4 juta penderita. Sedangkan dari data Departemen Kesehatan,
jumlah pasien rawat inap maupun rawat jalan di rumah sakit menempati urutan
pertama dari seluruh penyakit endokrin.

Berdasarkan data dari Riskesdas Depkes RI 2018, prevalensi DM di
provinsi Sumatera Utara berjumlah 1, 39% berdasarkan diagnosis dokter pada
penduduk semua umur. Berdasarkan data dari Dinas Kesehatan Kota

Padangsidimpuan pada tahun 2018 jumlah penderita DM yang mendapatkan
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pelayanan kesehatan di Kota Padangsidimpuan sebanyak 1.808 jiwa (Profil Dinas
Kesehatan Kota Padangsidimpuan 2018).

Penyebab utama diakibatkan oleh peningkatan kadar gula darah dalam
tubuh adalah pola diet. Peningkatan kadar gula darah setelah makan memberikan
respon yang berhubungan dengan banyaknya jumlah monosakarida dan jumlah
karbohidrat yang di konsumsi oleh pasien Diabetes melitus.

Kasus Diabetes melitus di Indonesia semakin meningkat sesuai dengan
pola hidup yang cenderung mengadopsi pola hidup negara barat yaitu
mengkonsumsi makanan cepat saji yang tinggi akan kandungan karbohidrat
dan lemak namun rendah serat. Dm juga dikenal sebagai penyakit yang
berhubungan dengan asupan makanan, baik sebagai faktor penyebab maupun
pengobatan. Asupan makanan yang berlebihan merupakan faktor resiko pertama
yang diketahui menyebabkan Diabetes melitus. Asupan makanan tersebut yaitu
asuhan karbohidrat, protein, lemak, dan energi (Yustini, 2013).

Penyakit DM dikontrol dengan melakukan pengukuran kadar gula darah
secara berkala. Pengukuran gula darah pada pasien DM dapat dilakukan sebagai
kontrol. Terutama gula darah puasa (GDP) dengan kadar 72-126 mg/dl. Cara
pemeriksaan GDP tergolong muda dan efektif karena specimen yang digunakan
adalah darah yang diambil dari pembuluh kapiler pasien (Dewi, 2014).

Program pengelolaan penyakit kronis (Prolanis) merupakan suatu sistem
pelayanan kesehatan dan pendekatan proaktif yang dilaksanakan secara terintegrasi
yang melibatkan peserta, fasilitas kesehatan dan BPJS kesehatan dalam rangka
pemeliharan kesehatan bagi peserta BPJS kesehatan yang optimal dengan biaya

pelayanan kesehatan yang efektif dan efisien. Sasaran dari kegiatan prolanis adalah
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seluruh peserta kesehatan BPJS kesehatan penyandang penyakit kronis khususnya
Diabetes Melitus Tipe II dan Hipertensi. Prolanis ini dilaksanakan oleh fasilitas
kesehatan tingkat pertama (FKTP) baik di FKTP pemerintah maupun FKTP swasta
(BPJS) Kesehatan, 2014).

Diabetes Melitus tergolong penyakit menahun, maka perluh adanya
pencegahan komplikasi lebih lanjut ( Perkeni, 2011). Salah satu pencegahan
komplikasi adalah dengan menjaga stabilitas gula darah pada diabetes. Oleh karena
itu, pemerintah melalui BPJS memberikan pelayanan untuk menjaga stabilitas gula
darah dengan membentuk PROLANIS untuk diabetes melitus. Program
PROLANIS yang dilaksanakan bagi penderita DM Type 1l memiliki empat pilar
penatalaksanaan pengendalian gula darah, antara lain edukasi, terapi nutria medis,
latihan jasmani, intervensi farmakologis (Yunir et al, 2014).

Menurut penelitian Susaky Wicaksono dkk (2018), program pengelolaan
penyakit kronis (PROLANIS) membuktikan adanya perubahan perilaku (sikap dan
tindakan) pada klien penderita DM Tipe II karena dipengaruhi oleh adanya kegiatan
diskusi (edukasi) secara rutin. Kegiatan PROLANIS juga menunjukkan perasaan
lebih bahagia dan merasakan adanya semangat dalam menghadapi penyakitnya
karena bisa bertemu, berkumpul, berkomunikasi, berbagai pengalaman, bercanda
dengan sesama peserta PROLANIS yang lain dan yang paling penting mereka
merasakan perasaan senasib yang saling menguatkan mereka.

Menurut Farahani Dastjani et al, dalam faktor yang menyebabkan
ketidakpatuhan mengikuti edukasi antara lain keyakinan, sikap, dukungan keluarga,
dan kepribadian. Perubahan semacam itu bisa sangat sulit bagi orang dewasa karena

pendapatan mereka rendah dan mereka tidak dapat menanggung biaya financial dari
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perilaku diet baru yang memerlukan pengganti makanan lebih mahal. Pengetahuan
merupakan satu faktor yang dapat mempengaruhi tingkat kepatuhan. Pengetahuan
memiliki beberapa faktor yang mempengaruhi yaitu pendidikan, ekonomi,
hubungan bersosial, pengaruh media massa, dan pengalaman pribadi.

Menurut penelitian Rahmawati (2017) dalam faktor-faktor yang
berhubungan dengan kepatuhan pasien prolanis di Klinik Dharma Husada Wlingi
menunjukkan bahwa jenis kelamin, tingkat pengetahuan, keterjangkauan akses ke
pelayanan kesehatan, keikutsertaan asuransi kesehatan, dukungan keluarga, peran
tenaga kesehatan berhubungan dengan kepatuhan pasien prolanis dalam mengikuti
kegiatan program prolanis. Dari hasil survei pendahuluan yang dilakukan di
wilayah Puskesmas Batunadua Kota Padangsidimpuan, pada tahun 2018 penderita
Diabetes Melitus di puskesmas Batunadua sebanyak 231 orang, dan pada tahun
2019 sebanyak 229 orang, dan pada tahun 2020 sebanyak 234 orang yang
mengalami penyakit Diabetes Melitus di puskesmas Batunadua.

Berdasrkan latar belakang diatas maka peneliti tertarik melakukan
penelitian dengan judul “ Faktor yang memengaruhi ketidakikutsertaan penderita
Diabetes Melitus mengikuti program prolanis di wilayah kerja Puskesmas
Batunadua Kota Padangsidimpuan tahun 2021.

1.2 Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang dapat dirumuskan masalah dalam penelitian ini
yaitu faktor apakah yang memengaruhi ketidakikutsertaan penderita Diabetes
Melitus tipe 2 mengikuti program prolanis di wilayah kerja Puskesmas Batunadua

Kota Padangsidimpuan tahun 2021 ?
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1.3 Tujuan dan Manfaat
1.3.1 Tujuan Umum
Tujuan umum penelitian ini adalah untuk mengetahui faktor yang
memengaruhi ketidakikutsertaan penderita Diabetes Melitus tipe 2 mengikuti
program Prolanis di wilayah kerja Puskesmas Batunadua Kota Padangsidimpuan
tahun 2021.
1.3.2 Tujuan Khusus
1. Untuk mengetahui dukungan keluarga terhadap ketidakikutsertaan
penderita Diabetes Melitus mengikuti program prolanis
2. Untuk mengetahui keyakinan terhadap ketidakikutsertaan penderita
Diabetes Melitus mengikuti program prolanis
3. Untuk mengetahui sikap terhadap ketidakikutsertaan penderita
Diabetes Melitus mengikuti program prolanis
1.4 Manfaat Penelitian
1.4.1 Bagi Institusi pelayanan kesehatan
Manfaat penelitian ini bagi institusi pelayanan kesehatan adalah sebagai
bahan informasi untuk meningkatkan pelayanan keperawatan dalam
penatalaksanaan Diabetes Melitus serta memberikan informasi kepada institusi
pelayanan kesehatan tentang faktor yang mempengaruhi ketidakikutsertaan
penderita Diabetes Melitus tipe 2 mengkikuti program Prolanis.
1.4.2 Bagi Institusi Pendidikan
Manfaat penelitian ini bagi Institusi pendidikan adalah sebagai bahan
Referensi untuk peneliti selanjutnya yang tertarik untuk melakukan penelitian

tentang Diabetes Melitus .
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1.4.3 Bagi Masyarakat

Manfaat penelitian ini bagi masyarakat adalah untuk menambah informasi
bagi masyarakat tentang faktor apa saja yang mempengaruhi ketidakikutsertaan
penderita Diabetes Melitus tipe 2 mengikuti program Prolanis.
1.4.4 Bagi Penelitian Selanjutnya

Hasil penelitian ini dapat dimanfaatkan sebagai refrensi penelitian
selanjutnya yang berkaitan tentang faktor yang mempengaruhi ketidakikutsertaan

penderita Diabetes Melitus tipe 2 mengikuti program Prolanis.
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BAB 2
TINJAUAN TEORI
2.1 Konsep Dasar Diabetes Melitus
2.1.1 Defenisi Diabetes Melitus
Menurut American Diabetes Association, (2010) dikutip dari PERKENI
2011 Diabetes Melitus (DM) merupakan penyakit metabolik dengan karakteristik
hiperglikimia yang terjadi karena kelainan sekresi insulin, kerja insulin atau kedua-
duanya, seseorang didiagnosa Diabetes Melitus jika kadar gula darah sewaktu <200
mg/dl dan kadar gula darah puasa >126 mg/dl. DM merupakan penyakit kronis
progresif, jumlah penyandang DM semakin meningkat dan banyak menimbulkan
dampak negatif dari segi fisik, sosial, ekonomi maupun psikososial, (Aknani 2012).
Kontrol DM yang buruk dapat mengakibatkan hiperglikemia dalam jangka panjang,
yang menjadi pemicu beberapa komplikasi baik makrovaskular maupun
mikrovaskular peifer seperti penyakit jantung, penyakit vascular perifer, gagal
ginjal, kerusakan syaraf dan kebutaan (Soeswondo dkk 2010).
2.1.2 Klasifikasi Diabetes Melitus
American Diabetes Association (ADA) , 2010 mengklasifikasikan 4 macam
penyakit diabetes mellitus berdasarkan penyebabnya, yaitu :
1. Diabetes Melitus tipe 1 atau insulin dependent diabetes mellitus (IDDM).
DM tipe ini terjadi karena adanya detraksi sel beta pancreas karena sebab
autoimun pada DM tipe ini terdapat sedikit atau tidak sama sekali. Sekresi
insulin dapat ditentukan dengan level protein-c yang jumlahnya sedikit atau
tidak terdeteksi sama sekali, manifestasi klinik pertama dari penyakit ini adalah

ketoasidosis.
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2. Diabetes Melitus tipe 2 atau insulin non-dependent diabetes mellitus/NIDDM.
Pada penderita DM tipe ini terjadi hiperinsulinemia terapi insulin tidak bisa
membawa glukosa masuk kedalam jaringan karena terjadi resistensi insulin
yang merupakan turunnya kemampuan insulin untuk merangsang pengambilan
glukosa oleh jaringan perifer dan untuk menghambat glukosa oleh jaringan
perifer dan untuk menghambat glukosa oleh hati.

3. Diabetes Gastasional selama masa kehamilan.

DM tipe ini terjadi dimana intoleransi glukosa didapati pertama kali pada masa
kehamilan, biasanya pada trimester kedua dan ketiga.

4. Diabetes Melitus Tipe lain.

DM tipe ini terjadi karena etiologi lain misalnya pada defek genetik fungsi sel
beta, defek genetika kerja insulin, penyakit endokrin pankreas, penyakit
metabolik endokrin lain, latorgenik, infeksi virus, penyakit autoimun, dan
kelainan genetik lain.

2.1.3 Etiologi Diabetes Melitus
1. Diabetes Melitus Tergantung Insulin (DMTI)

a. Faktor genetik
Pada penderita diabetes tidak mewarisi diabetes tipe 1 itu sendiri tetapi
mewarisi suatu predisposisi atau kecenderungan genetik kearah
terjadinya diabetes melitus tipe 1. Kecenderungan ini dilakukan pada
individu yang memiliki tipe antigen HLA (Human Leucocyle antigen)
tertentu. HLA merupakan kumpulan gen yang bertanggung jawab atas
antigen transplantasi dan proses imun lainnya.

b. Faktor imunologi
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Pada diabetes tipe 1 terbukti adanya suatu respon autoimun, ini
merupakan respon abnormal dimana antibody terarah pada jaringan
normal dengan cara bereaksi terhadap jaringan tersebut yang

dianggapnya seolah-olah sebagai jaringan asing.

2. Diabetes Melitus tak Tergantung pada Insulin

a.

C.

Obesitas

Obesitas menurunkan jumlah reseptor insulin dari sel target diseluruh
tubuh sehingga insulin yang tersedia menjadi kurang efektif dalam
meningkatkan efek metabolism.

Usia

Pertambahan usia merupakan faktor resiko yang penting untuk DM.
Menurut Petersen penuaan berhubungan dengan resistensi insulin,
seperti halnya resistensi insulin terkait dengan DM tipe 2. Petersen
juga menemukan bahwa lansia memiliki berat badan normal juga
mengalami resistensi insulin, yang menunjukkan bahwa bertambahnya
usia (menjadi tua) itu sendiri meningkatkan risiko mengalami diabetes
tipe 2 (Curry, 2012).

Riwayat keluarga
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2.1.4 Manifestasi Klinis Diabetes Melitus

Menurut American Diabetes Association/ Word Health Organization, 2010

Beberapa keluhan dan gejala yang perlu mendapat perhatian adalah :

1.

Banyak Kencing (Poliuria).

Karena sifatnya kadar glukosa darah yang tinggi akan menghabiskan banyak
kencing. Kencing yang sering dan dalam jumlah yang banyak akan sangat
mengganggu penderita, terutama pada waktu malam hari.

Banyak minum (Polidipsia).

Rasa haus amat sering dialami penderita karena banyaknya cairan yang keluar
melalui kencing. Keadaan ini justru sering salah ditafsirkan. Dikiranya sebab
rasa haus ialah udara yang panas atau beban kerja yang berat. Untuk
menghilangkan rasa haus itu penderita banyak minum.

Banyak makan (Polifagia).

Rasa lapar yang semakin besar sering timbul pada penderita Diabetes Melitus
karena pasien mengalami keseimbangan kalori negatif, sehingga timbul rasa

lapar itu penderita banyak makan.

. Penurunan berat badan dan rasa lemah.

Penurunan berat badan yang berlangsung dalam relatif singkat harus
menimbulkan kecurigaan. Hal ini dapat disebabkan glukosa dalam darah tidak
dapat masuk kedalam sel, sehingga sel kekurangan bahan bakar untuk
menghasilkan tenaga. Untuk kelangsungan hidup, sumber tenaga diambil dari
cadangan lain yaitu sel lemak dan otot. Akibatnya penderita kehilangan jaringan

lemak dan otot sehingga menjadi kurus.
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5. Gangguan syaraf tepi dan kesemutan.
Penderita mengeluh rasa sakit atau kesemutan terutama pada kaki diwaktu
malam hari.
6. Gangguan penglihatan.
Pada fase awal Diabetes sering juga dijumpai gangguan penglihatan berupa
pandangan kabur.
7. Gatal-gatal dan bisul
Kelainan kulit berupa gatal biasanya terjadi pada daerah kemaluan dan daerah
lipatan kulit seperti ketiak dan di bawah payudara.
8. Gangguan fungsi seksual.
Dapat berupa gangguan ereksi, inponten yang disebabkan gangguan pada syaraf
bukan karena kekurangan hormone testosterone.
9. Keputihan
Pada penderita wanita, keputihan dan gatal sering dirasakan, hal ini disebabkan
daya tahan tubuh penderita menurun.
2.1.5 Komplikasi Diabetes Melitus
Beberapa komplikasi dari Diabetes Melitus adalah :
1. Akut.
a. Hipoglikemia yaitu gangguan gangguan kesehatan yang terjadi ketika kadar
didalam darah berada dibawah kadar normal.
b. Hiperglikemia yaitu istilah medis untuk keadaan dimana kadar gula dalam
darah lebih tinggi dari nilai normal. Dalam keadaan normal, gula darah

berkisar antara 70-100 mg/dl.
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Penyakit makrovaskuler : mengenai pembuluh darah besar, penyakit jantung
koroner (cerebrovaskuler, penyakit pembuluh darah kapiler).
Penyakit mikrovaskuler : mengenai pembuluh darah kecil, retinopati dan

nefropati.

2. Komplikasi menahun DM.

a.

Neuropatik  diabetikum merupakan kerusakan syaraf dikaki yang
meningkatkan kejadian ulkus kaki, infeksi bahkan keharusan untuk
amputasi.

Retinopati diabetikum merupakan salah satu penyebab utama kebutaan,
terjadi akibat kerusakan pembuluh darah.

Nefropatik diabetikum merupakan penyakit ginjal diabetes yang
mengakibatkan kegagalan fungsi ginjal.

Proteinuria merupakan faktor resiko penurunan faal ginjal.

Kelainan koroner merupakan suatu keadaaan akibat terjadinya penyempitan,
penyumbatan dan kelainan pembuluh nadi koroner. Penyempitan atau
penyumbatan ini dapat menghentikan aliran darah ke otot yang ditandai
dengan rasa nyeri.

Ulkus / gangrene diabetikum adalah kematian yang disebabkan oleh
penyumbatan pembuluh darah (ischemic necrosis) karena adanya
mikroemboli retrombosis akibat penyakit vaskular perifir oklusi yang
penyertai penderita diabetes sebagai komplikasi menahun dari diabetes itu

sendiri.
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2.1.6 Pengobatan

1.

Obat Hipoglikemik Oral

Obat hipoglikemik peroral biasanya diberikan kepada penderita
Diabetes Melitus tipe II jiksa diet dan olahraga gagal menurunkan kadar
glukosa. Obat ini kadang bisa diberikan hanya satu kali (pagi hari),
meskipun beberapa memerlukan 2-3 kali pemberian. Jika obat hipoglikemik
peroral tidak dapat mengontrol kadar glukosa dengan baik maka penderita
akan memerlukan suntikan insulin.
Terapi Insulin

Pada penderita Diabetes Melitus tipe I, pankreas tidak dapat
menghasilkan insulin sehingga harus disuntikkan insulin pengganti.
Pemberian insulin hanya dapat dilakukan melalui suntikkan. Insulin
disuntikkan dibawah kulit kedalam lapisan lemak, biasanya dilengan atau

dipaha.

2.2 Konsep Dasar Prolanis

2.2.1 Defenisi Prolanis

Program pengelolaan penyakit kronis (Prolanis) adalah sistem pelayanan

kesehatan dan pendekatan proaktif yang dilaksanakan secara terintegrasi yang

melibatkan peserta, penyedia pelayanan kesehatan (PKK) dan PT Askes ( Persero)

dalam rangka pemeliharaan kesehatan bagi peserta askes yang menderita penyakit

kronis untuk mencapai kualitas hidup yang optimal dengan biaya pelayanan

kesehatan yang efektif dan efisien. Program ini telah mulai dijalankan oleh PT

Askes (Persero) sejak tahun 2010. Prolanis merupakan program yang berawal dari

Disease Management Program (DMP) yang telah dilaksanakan di Eropa dan


http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=5610&m=db

Remove Watermark g

Wondershare
PDFelement

Amerika. Suatu sistem yang memadukan antara penatalaksanaan pelayanan
kesehatan dan komunikasi bagi sekelompok peserta dengan kondisi penyakit
tertentu yang jumlahnya cukup bermakna melalui upaya-upaya penanganan
penyakit secara mandiri (PT Askes, 2010).
2.2.2 Tujuan Prolanis

Mendorong peserta penyandang penyakit kronis mencapai kualitas hidup
optimal dengan Indikator 75% peserta terdaftar yang berkunjung ke Faskes tingkat
pertama memiliki hasil “baik™ pada pemeriksaan spesifik terhadap penyakit DM
dan Hipertensi sesuai Panduan Klinis terkait sehingga dapat mencegah timbulnya
komplikasi penyakit (BPJS), 2010).
2.2.3 Sasaran Prolanis

Seluruh Peserta BPJS Kesehatan penyandang penyakit kronis (Diabetes
Melitus dan Hipertensi) (BPJS, 2010).
2.2.4 Bentuk Pelaksanaan Prolanis

Aktifitas dalam Prolanis meliputi aktifitas konsultasi medis|edukasi, Home
Visit, Reminder, aktifitas klub dan pemantauan status kesehatan (BPJS, 2010).
2.2.5 Penanggung Jawab Prolanis

Penanggungjawab adalah Kantor Cabang BPJS Kesehatan bagian
Manajemen pelayanan Primer (BPJS, 2010).
2.2.6 Langkah Pelaksanaan

1. Melakukan identifikasi data peserta sasaran

2. Menentukan target sasaran

3. Melakukan pemetaan faskes Dokter keluarga/puskesmas berdasarkan

distribusi target sasaran peserta
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Menyelenggarakan sosialisasi Prolanis kepada Faskes pengelola
Melakukan pemetaan jejaring Faskes pengelola (Apotek, Laboratorium)
Permintaan pernyataan kesediaan jejaring Faskes untuk melayani
peserta Prolanis

Melakukan sosialisasi Prolanis kepada peserta (instansi, pertemuan
kelompok pasien kronis di RS, dan lain-lain)

Penawaran kesediaan terhadap peserta penyandang Diabetes Melitus
dan Hipertensi untuk bergabung dalam PROLANIS

Melakukan verifikasi terhadap kesesuaian data diagnosa dengan form
kesediaan yang diberikan oleh calon peserta Prolanis

Mendistribusikan buku pemantauan status kesehatan kepada peserta
terdaftar PROLANIS

Melakukan rekapitulasi data peserts terdaftar

Melakukan entri data peserta dan pemberian flag peserta prolanis

Melakukan distribusi data peserta prolanis sesuai Faskes pengelola

2.2.7 Aktivitas Prolanis

1.

Konsultasi medis peserta Prolanis: jadwal konsultasi disepakati bersama
antara peserta dengan faskes pengelola

Edukasi kelompok peseta Prolanis

. Reminder melalui SMS Gateway

Home Visit
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2.2.8 Hal-Hal yang Perlu Mendapat Perhatian

1. Pengisian formulir kesediaan bergabung dalam Prolanis oleh calon
peserta Prolanis. Peserta Prolanis harus sudah mendapat penjelasan
tentang program dan telah menyatakan kesediaannya untuk bergabung.

2. Validasi kesesuaian diagnose medis calon peserta. Peserta Prolanis
adalah peserta BPJS yang dinyatakan telah terdiagnosa DM Tipe 2 dan
atau Hipertensi oleh Dokter Spesialis di Faskes Tingkat Lanjutan.

3. Peserta yang telah terdaftar dalam Prolanis harus dilakukan proses entri
data dan pemberian flag peserta didalam aplikasi kepesertaan. Demikian
pula dengan peserta yang keluar dari program.

4. Pencatatan dan pelaporan menggunakan aplikasi pelayanan primer (P-
Care) (BPJS, 2010).

2.2.9 Faktor yang memengaruhi ketidakikutsertaan penderita Diabetes

Melitus mengikuti program prolanis

Menurut penelitian Abdullah (2017) mengenai faktor yang mempengaruhi

ketidakikutsertaan penderita Diabetes Melitus mengikuti program Prolanis
mengemukakan bahwa adanya hubungan signifikan antara keterjangkauan akses
pelayanan, dukungan keluarga dan peran petugas kesehatan. Penelitian Rahmawati
(2017) dalam faktor-faktor yang berhubungan dengan kepatuhan pasien Prolanis
dalam mengikuti kegiatan Prolanis di Klinik Dharma Husada Wlingi menunjukkan
bahwa jenis kelamin, usia, pengetahuan, keterjangkauan akses ke pelayanan
kesehatan, keikutsertaan asuransi kesehatan, dukungan keluarga, peran tenaga
kesehatan berhubungan dengan kepatuhan pasien Prolanis dalam mengikuti

kegiatan program Prolanis.
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Menurut hasil penelitian Rahmi (2015) mengatakan responden yang
berjenis kelamin perempuan memiliki peluang yang lebih besar dibandingkan
dengan laki-laki. Menurut penelitian Tawakkal (2015) jenis kelamin berhubungan
dengan pemanfaatan Prolanis. Hal ini mungkin dikarenakan kelompok perempuan
memiliki tingkat awareness yang lebih tinggi terhadap penyakitnya sehingga
perempuan akan langsung mendatangi tempat kegiatan Prolanis untuk mencegah
terjadinya keparahan penyakit.

Menurut Notoadmodjo (2012) pengetahuan merupakan hasil dari tahu dan
itun terjadi setelah orang melakukan penginderaan terhadap suatu objek tertentu.
Penginderaan terjadi melalui pancaindra manusia yakni indra penglihatan,
pendengaran, penciuman, rasa dan raba. Sebagian besar pengetahuan manusia
diperoleh melalui mata dan telinga. Pengetahuan atau ranah kognitif merupakan
domain yang sangat penting dalam membentuk tindakan seseorang. Tingkat
pengetahuan seseorang terhadap suatu objek memiliki intensitas yang berbeda-
beda.

Menurut penelitian Tawakkal (2015) responden yang bekerja
memanfaatkan program pengelolan penyakit kronis lebih besar dibandingkan
responden yang tidak bekerja. Namun, jumlah responden yang tidak bekerja jauh
lebih banyak dibandingkan responden yang tidak bekerja. Banyaknya responden
yang tidak bekerja dikarenakan responden merupakan lansia yang sudah pensiun
dari pekerjaanya.

Menurut UU RI No. 36 tahun 2014 tenaga kesehatan adalah setiap orang
yang mengabdikan diri dalam bidang kesehatan serta memiliki pengetahuan dan

keterampilan melalui pendidikan di bidang kesehatan yang untuk jenis tertentu
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memerlukan kewenangan untuk melakukan upaya kesehatan. Petugas kesehatan
sebaiknya memberikan motivasi berupa pemberian informasi penting terkait
penyakit kronis begitu juga bagaimana komplikasi yang akan terjadi jika tidak
dilakukan pencegahan, agar penyandang penyakit kronis khususnya penyakit
Diabetes Melitus Tipe 2 dan penyakit Hipertensi mau mengikuti kegiatan Prolanis.

Menurut Notoadmodjo (2010) dukungan keluarga merupakan kelompok
yang mempunyai peranan yang amat penting dalam mengembangkan, mencegah,
mengadaptasi dan atau memperbaiki masalah kesehatan yang ditemukan dalam
keluarga. Untuk mencapai perilaku sehat masyarakat, maka harus dimulai pada
masing-masing tatanan keluarga. Keluarga merupakan tempat yang kondusif untuk
tempat tumbuhnya perilaku sehat bagi anak-anak sebagai calon anggota
masyarakat, maka promosi sangat berperan. Berdasrkan hasil penelitian Tawakkal
(2015) menunjukkan bahwa terdapat hubungan signifikan antara dukungan
keluarga dengan pemanfaatan program pengelolaan penyakit kronis.

Menurut Becker et (1979) dalam Neil Niven mengatakan membuat usulan
bahwa model keyakinan kesehatan berguna untuk memperkirakan adanya
ketidakpatuhan. Mereka menggambarkan kegunaan model tersebut dalam suatu
penelitian bersama Hartman dan Becker (1978) yang memperkirakan
ketidakpatuhan terhadap ketentuan. Orang-orang yang tidak patuh adalah orang-
orang yang lebih mengalami depresi, ansietas, sangat memperhatikan
kesehatannya, memiliki kekuatan ego yang lebih lemah dan orang yang memiliki

kehidupan sosial yang lebih memusatkan perhatian kepada dirinya sendiri.

2.3 Kerangka Konsep
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Variabel Bebas Variabel Terikat

Faktor yang memengaruhi
ketidakikutsertaan ~ penderita

Diabetes mellitus

»| kronis (Prolanis)

a. Dukungan keluarga

Program pelayanan penyakit

b. Keyakinan
c. Sikap

Gambar 1. Kerangka Konsep

2.4 Hipotesis

1. Hipotesis Alternatif (Ha)

a.

dukungan keluarga memengaruhi ketidakikutsertaan penderita Diabetes
Melitus tipe 2 mengikuti program prolanis.

keyakinan memengaruhi ketidakikutsertaan penderita diabetes melitus tipe
2 mengikuti program prolanis.

sikap memengaruhi ketidakikutsertaan penderita Diabetes Melitus tipe 2

mengikuti program prolanis.

2. Hipotesis Nol (Ho)

a.

dukungan keluarga tidak memengaruhi ketidakikutsertaan penderita
Diabetes Melitus tipe 2 mengikuti program prolanis.

keyakinan tidak memengaruhi ketidakikutsertaan penderita Diabetes
Melitus mengikuti program prolanis.

sikap tidak memengaruhi ketidakikutsertaan penderita Diabetes Melitus

mengikuti program prolanis.
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BAB3
METODE PENELITIAN

3.1 Jenis dan Desain Penelitian

Penelitian ini adalah penelitian kuantitatif dengan menggunakan desain
penelitian cross sectional untuk melihat hubungan antar variabel bebas dan variabel
terikat dalam periode waktu yang sama. Sesuai dengan kerangka konsep penelitian,
variabel terikat pada penelitian ini adalah ketidakikutsertaan penderita Diabetes
Melitus Tipe 2 mengikuti kegiatan program prolanis, sedangkan variabel bebas
adalah pemahaman tentang dukungan keluarga, keyakinan dan sikap.
3.2 Tempat dan Waktu Penelitian
3.2.1 Tempat Penelitian

Penelitian ini dilaksanakan Di Wilayah Kerja Puskesmas Batunadua Kota
Padangsidimpuan. Alasan peneliti memilih tempat ini karena masih banyak
penderita Diabetes Melitus yang tidak mengikuti kegiatan Program Prolanis.
3.2.2 Waktu Penelitian

Penelitian dilaksanakan pada bulan Mei —Juni 2021.

Tabel 3.1 Waktu Penelitian

Waktu pelaksanaan

Kegiatan Okt Nov Des Jan Feb Mar Apr Mei Jun Jul Ags

Perumusan
masalah

Penyusunan
proposal

Seminar
proposal

Pelaksanaan
penelitian

Pengelolaan
data

Seminar hasil

20
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3.3 Populasi dan Sampel Penelitian
3.3.1 Populasi Penelitian
Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh penderita Diabetes Melitus
yang ada di Wilayah Kerja Puskesmas Batunadua Kota Padangsidimpuan sebanyak
234 orang diambil satu tahun terakhir pada tahun 2020.
3.3.2 Sampel Penelitian
Teknik Sampling yang digunakan dalam penelitian ini Simple Random
Sampling yaitu pengambilan sampel secara acak. Dalam penelitian ini, besar
sampel ditentukan dengan ketentuan populasi berdasarkan rumus Slovin menurut
Sugiono (2015). Sehingga jumlah sampel minimal dihitung melalui rumus berikut:
Rumus Slovin : n= N
1+Ne?
Keterangan
n : Jumlah sampel
N : Jumlah populasi
E : Batas toleransi kesalahan (10%)
n= 234

1+234%0,10?

n= 234
1+234%0,01

n= 234
1+2,34

n= 234
334

n= 70


http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=5610&m=db

Remove Watermark g

Wondershare
PDFelement

Jadi jumlah sampel dalam penelitian ini adalah 70 sampel
1. Kriteria inklusi
Merupakan kriteria yang layak untuk diteliti. Kriteria ini menggambarkan
karakteristik umum subjek penelitian dari suatu populasi target yang akan
diteliti. Kriteria inklusi penelitian ini adalah:
a. Memiliki kartu BPJS kesehatan
b. Terdaftar di Wilayah Kerja Puskesmas Batunadua
c. Penderita Diabetes Melitus tipe 2
2. Kriteria eksklusi
Merupakan kriteria yang tidak layak untuk diteliti atau kriteria yang
menghilangkan subjek yang memenubhi kriteria inklusi karena berbagai sebab.
Pada penelitian ini tidak terdapat kriteria eksklusi khusus yang ditetapkan
peneliti.
3.4 Etika Penelitian
Etika penelitian ini disusun untuk melindungi hak-hak responden menjamin
kerahasiaan responden dan peneliti dalam kegiatan penelitian. Peneliti ini bersifat
sukarela dan responden berhak untuk mengundurkan diri dari proses penelitian ini
bila dikehendaki (Hidayah, 2007) etika penelitian yang harus dilakukan dalam
setiap penelitian antara lain:
1. Informed Consent (Lembar Persetujuan)
Informed Consent diberikan sebelum subjek mengatakan kesediaannya untuk
menjadi responden. Informed Consent bertujuan untuk mengetahui informasi
tentang penelitian yang akan dilakukan. Untuk itu responden dapat memutuskan

kesediaannya untuk menjadi responden atau tidak.
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2. Anonimity (Tanpa Nama)

Peneliti menjamin pada responden dalam menggunakan subjek peneliti
dengan cara tidak mencantumkan nama responden dalam lembar alat ukur. Peneliti
akan menggunakan kode saat mengolah data dan mempublikasinya, akan menjaga
kerahasiaannya oleh peneliti, kecuali sekelompok data tertentu yang akan
dilaporkan sebagai hasil penelitian.

3. Confiodentiality (Kerahasiaan)

Informasi yang telah diberikan akan dijaga kerahasiaannya oleh peneliti,
kecuali sekelompok data tertentu yang akan dilaporkan sebagai hasil penelitian.
3.5 Alat Pengumpulan Data

Alat pengumpulan data penelitian adalah alat yang digunakan untuk
mengumpulkan data atau informasi yang bermanfaat untuk menjawab
permasalahan penelitian instrumen sebagai alat pada waktu penelitian yang
menggunakan suatu metode. Menyusun instrumen penelitian dapat dilakukan
peneliti jika peneliti benar memahaminya. Permasalahan terhadap variabel atau
hubungan antara variabel merupakan modal penting bagi peneliti agar dapat
menjabarkan menjadi sub variabel, indikator (Notoadmodjo, 2010).

Dalam penelitian ini instrumen yang digunakan untuk mengumpulkan data
adalah berupa kuesioner yang diadobsi dari skripsi Andi Harniati dan penelitian ini
menggunakan beberapa instrumen penelitian sebagai pengumpul data yaitu lembar
kuesioner.

Kuesioner merupakan lembar data demografi. Kuesioner ini terdiri atas 22
item

1. Dukungan keluarga melitputi 8 item pernyataan yaitu nomor 1-8.
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2. Keyakinan meliputi 7 item pernyataan yaitu nomor 9-15.
3. Sikap meliputi 7 item pernyataan yaitu nomor 16-22
3.5.1 Prosedur Pengumpulan data
Prosedur yang digunakan dalam pengumpulan data, sebagai berikut:
1. Peneliti menerima surat izin kepada bagian akademik Universitas Aufa Royhan
untuk melakukan penelitian
2. Peneliti mengajukan permohonan izin kepada kepala Puskesmas Batunadua
Kota Padangsidimpuan
3. Peneliti memperkenalkan diri, menjelaskan tujuan diadakan penelitian ini, serta
meminta persetujuan responden untuk mengisi kuesioner
4. Peneliti menyebar kuesioner kepada responden
5. Peneliti mengumpulkan kembali lembar kuesioner setelah selesai mengisi
6. Peneliti memeriksa kelengkapan kuesioner yang telah diserahkan dan meminta
responden melengkapi apabila ada jawaban kuesioner yang belum lengkap dan
mengumpulkan kembali
3.6 Defenisi Operasional
Untuk mengetahui ruang lingkup atau pengetahuan variabel-variabel yang
diamati / diteliti, karena variabel-variabel tersebut perlu diberi batasan. Ini juga
bermanfaat untuk mengarahkan kepada pengukuran atau pengamatan terhadap
variabel-variabel yang bersangkutan serta pengembangan instrumen / alat ukur

(Notoadmodjo, 2010).
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Tabel 3.2 Defenisi Operasional

Prolanis

berisi 7 item

Variabel Defenisi Alat Skala Hasil
Operasional Ukur Ukur Ukur
Dukungan | Pendapat Wawancara Kuesioner ini 1. Baik : Bila
keluarga responden tentang | dengan menggunakan | skor jawaban
ada tidaknya menggunakan skala ukur penderita
dorongan kuesioner yang | Likert >62,5% total
moril/bantuan berisi 8 item skor
untuk mengikuti pertanyaan
kegiatan Prolanis 2. Kurang :
dari keluarga Bila skor
jawaban
penderita
<62,5% total
skor
pertanyaan
Keyakinan | Persepsi responden | Wawancara Kuesioner ini 1. Baik : Bila
seberapa yakin dengan menggunakan | skor jawaban
akan berhasil jika | menggunakan skala ukur penderita
mengikuti kegiatan | kuesioner yang | Likert >62,5% total
Prolanis berisi 7 item skor
pertanyaan
2. Kurang :
Bila skor
jawaban
penderita
<62,5% total
skor
pertanyaan
Sikap Segala Pandangan | Wawancara Kuesioner ini 1. Positif :
atau pendapat dengan menggunakan | Bila skor
responden yang menggunakan skala ukur jawaban
berkaitan dengan kuesioner yang | Likert penderita

>62,5% total
skor
pertanyaan
2. Negatif :
Bila skor
jawaban
penderita
<62,5% total
skor
pertanyaan

3.7 Rencana Analisa

Data yang telah terkumpul dalam tahap pengumpulan data, perlu dilakukan

pengolahan data dengan tahapan sebagai berikut:
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1. Editing
Melakukan pengecekan apakah semua data yang diperolah sudah lengkap,
jelas, dan relevan.
2. Coding
Melakukan konfrensi atau menerjemahkan data yang diperolah selama
peneliti kedalam symbol yang cocok untuk keperluan analisis.
3. Entry
Entry adalah memasukkan data yang diperoleh menggunakan fasilitas
computer dengan menggunakan system atau program computer.
4. Verifikasi
Melakukan pemeriksaan secara visual terhadap data yang telah diimput.
5. Tabulating
Tabulasi mengelompokkan data sesuai dengan tujuan penelitian, kemudian
dimasukkan dalam tabel yang sudah disiapkan. Setiap pertanyaan yang
sudah diberi nilai hasil dijumlahkan dan dikategorikan sesuai dengan jumlah
pertanyaan.
3.8 Analisa Data
3.8.1 Analisa Univariat
Analisa Univariat dilakukan untuk menjelaskan atau mendeskripsikan
karakteristik setiap variabel penelitian (Notoadmodjo, 2012). Analisa univariat
digunakan untuk menjabarkan secara deskriptif mengenai distribusi frekuensi dan
proporsi masing-masing variabel yang diteliti, baik variabel bebas maupun variabel
terikat. Analisa univariat digunakan untuk melihat distribusi frekuensi karakteristik

demografi dan Faktor yang mempengaruhi ketidakikutsertaan penderita Diabetes
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melitus tipe 2 mengikuti program Prolanis di Wilayah kerja Puskesmas Batunadua
Kota Padangsidimpuan.
3.9 Uji Reliabilitas
3.9.1 Uji Reliabilitas

Reliabilitas mengandung pengertian sejauh mana hasil pengukuran dapat
dipercaya. Hasil pengukuran dapat dipercaya hanya bila dalam beberapa kali
pelaksanaan pengukuran terhadap kelompok subjek yang sama diperoleh hasil
relative sama, selama aspek yang diukur dalam diri subjek memang belum berubah.
Uji reliabilitas dilakukan dengan menggunakan uji statistik Ronbach Alpha.

(Sugiono, 2016).

n=
Keterangan :
n : Reliabilitas instrument
: Jumlah varians butir
: Varians total
k : Banyaknya butir pertanyaan item

Keputusan uji adalah bila r alpha positif maupun negative dan r alpha > r
tabel, maka variabel tersebut reliabel. Reliabilitas dinyatakan oleh koefisien
reliabilitas yang angkanya berbeda dalam rentang 0 sampai dengan 1. Semakin
mendekati angka 1 dan 0,632 reliabilitasnya semakin tinggi. Sebaliknya jika

semakin mendekati 0 maka reliabilitasnya semakin rendah (Sugiono, 2016).


http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=5610&m=db

mm Wondershare

Remove Watermark g PDFelement

BAB 4
HASIL PENELITIAN
4.1 Analisa Univariat
4.4.1 Karakteristik Responden

Tabel 4.1 Distribusi frekuensi berdasarkan karakteristik responden. Berdasarkan
penelitian yang telah dilakukan di wilayah kerja puskesmas batunadua kota
padangsidimpuan, maka diperoleh data karakteristik responden yang meliputi

sebagai berikut :

No. Karakteristik Hasil Penelitian Frekuensi Persen%
>45 thn - 60 thn 50 71,40%
| Unmur 61 thn - 70 thn 14 20%
) > 71 thn 6 8,60%
Jumlah 70 100%
Perempuan 53 75,30%
2. Jenis Kelamin Laki-laki 17 24.30%
Jumlah 70 100%
SD 46 65,70%
C SMP 12 17,10%
3. Pendidikan SMA 2 17.10%
Jumlah 70 100%
Petani 47 67,10%
4 Pekerjaan Wiraswasta 15 21,40%
Pedagang 8 11,40%
Jumlah 70 100%
Dekat 32 45,7%
5. Jarak Tempuh Jauh 38 54,3%
Jumlah 70 100%
Ya 61 87,10%
6. Asuransi Kesehatan  Tidak 9 12,90%
Jumlah 70 100%
o Ya 25 35,7%
7 Ketidakikutsetaan Tidak 45 64.3%

Kegiatan Prolanis
Jumlah 70 100%

Berdasarkan distribusi karakteristik responden dilibatkan 70 orang yang
dimana pada bagian umur diketahui mayoritas responden berumur >45-60 tahun

(71,4%) sebanyak 50 orang. Sedangkan jenis kelamin, sebagian besar mayoritas
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responden berjenis kelamin perempuan yakni berjumlah 53 orang (75,3%). Tingkat
pendidikan responden mayoritas yaitu berpendidikan SD yaitu 46 orang (65,7%).
Distribusi berdasaran pekerjaan responden mayoritas yaitu petani dengan jumlah
47 orang (67,1%). Distribusi responden berdasarkan jarak tempuh yaitu kategori
jauh berjumlah 38 orang (54,3%) . Distribusi berdasarkan asuransi ksehatan
responden diperoleh mayoritas memiliki asuransi kesehatan berjumlah 61 orang
(87,1%). Distribusi responden berdasarkan ketidakikutsertaan kegiatan prolanis
mayoritas yang mengikuti berjumlah 25 orang (35,7%), dan yang tidak mengikuti

kegiatan prolanis berjumlah 45 orang (64,3%).

4.4.2 Analisi Faktor Yang Memengaruhi Ketidakikutsertaan Penderita
Diabetes Tipe 2 Mengikuti Program Prolanis

Tabel 4.4.2 Distribusi Frekuensi Dukungan pada Pasien Diabetes Melitus Tipe 2

Dukungan
Kategori Frequency Percent
Baik 39 55.7
Buruk 31 44.3
Total 70 100.0

Berdasarkan tabel 4.4.2 menunjukkan bahwa hasil analisis dukungan
penderita diabetes melitus tipe 2 mengikuti program prolanis diperoleh kategori

baik sebanyak 39 orang (55,7%), dan kategori buruk sebanyak 31 orang (44,3%).

Tabel 4.4.3 Distribusi Frekuensi Sikap pada Pasien Diabetes Melitus Tipe 2

Sikap
Kategori Frequency Percent
Positif 36 514
Negatif 34 48.6

Total 70 100.0
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Berdasarkan tabel 4.4.3 menunjukkan bahwa hasil analisis sikap penderita
diabetes melitus tipe 2 mengikuti program prolanis diperoleh kategori sikap positif
sebanyak 36 orang (51,4%), dan kategori sikap negative sebanyak 34 orang

(48,6%).

Tabel 4.4.4 Distribusi Frekuensi Keyakinan pada Pasien Diabetes Melitus Tipe 2

Keyakinan
Kategori Frequency Percent
Baik 37 52.9
Buruk 33 47.1
Total 70 100.0

Berdasarkan tabel 4.4.4 menunjukkan bahwa hasil analisis keyakinan
penderita diabetes melitus tipe 2 mengikuti program prolanis diperoleh kategori

baik sebanyak 37 orang (52,9%), dan kategori buruk sebanyak 33 orang (47,1%).

Tabel 4.4.5 Uji Adakah Pengaruh Terhadap Ketidakikutsertaan Penderita Diabetes
Melitus Tipe 2 Mengikuti Program Prolanis Di Wilayah Kerja Puskesmas

Batunadua Kota Padangsidimpuan.

Ketidakikutsertaan Program Prolanis

Kategori Frequency Percent
Ya 25 35.7
Tidak 45 64.3
Total 70 100.0

Berdasarkan tabel 4.4.3 menunjukkan bahwa hasil analisis
ketidakikutsertaan penderita diabetes melitus tipe 2 mengikuti program prolanis
diperoleh yang tidak mengikuti sebanyak 45 orang (64,3%), dan yang mengikuti

sebanyak 25 orang (35,7%).
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4.2 Analisa Bivariat
Tabel 4.2 Uji Chi-Square Digunakan Untuk Mengetahui Adakah Pengaruh

Terhadap Ketidakikutsertaan Penderita Diabetes Melitus Tipe 2 Mengikuti

Program Prolanis Di Wilayah Kerja Puskesmas Batunadua Kota
Padangsidimpuan.
Ketidakikutsertaan
Prolanis Total P.Value
Ya Tidak
. Frekuensi 18 21 39
Baik
% 72.0% 46.7% 55.7%
Dukungan ;
Frekuensi 7 24 31
Buruk
% 28.0% 53.3% 44.3% 041
Frekuensi 25 45 70
Total
% 100,0% 100,0% 100,0%

Berdasarkan tabel 4.2 menunjukkan bahwa hasil analisis dukungan dengan
ketidakikutsertaan penderita diabetes melitus tipe 2 mengikuti program prolanis
dari 70 sampel sebanyak 25 orang mengikuti prolanis dan memiliki dukungan yang
baik 18 orang (72%) serta 7 orang (28%) memiliki dukungan yang buruk.
Sedangkan yang tidak mengikuti prolanis ada 45 orang dengan dukungan yang baik
21 orang (46,7%) dan memiliki dukungan buruk sebanyak 24 orang (53,3%). Hasil
uji statstik diperoleh p.value=0,041 maka kesimpulannya terdapat Faktor Yang
Memengaruhi Ketidakikutsertaan Penderita Diabetes Tipe 2 Mengikuti Program

Prolanis.

Tabel 4.3 Uji Chi-Square Digunakan Untuk Mengetahui Adakah Pengaruh
Terhadap Ketidakikutsertaan Penderita Diabetes Melitus Tipe 2 Mengikuti

Program Prolanis Di Wilayah Kerja Puskesmas Batunadua Kota

Padangsidimpuan.
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Ketidakikutsertaan
Prolanis Total P.Value
Ya Tidak
Baik Frekuensi 17 19 36
. % 68.0% 42.2% 51.4%

Sikap oo Frekuensi 8 26 34
% 32.0% 57.8% 48.6% 039

Total Frekuensi 25 45 70

% 100,0% 100,0% 100,0%

Berdasarkan tabel 4.3 menunjukkan bahwa hasil analisis dukungan dengan
ketidakikutsertaan penderita diabetes melitus tipe 2 mengikuti program prolanis
dari 70 sampel sebanyak 25 orang mengikuti prolanis dan memiliki sikap yang baik
17 orang (68%) serta 8 orang (32%) memiliki sikap yang buruk. Sedangkan yang
tidak mengikuti prolanis ada 45 orang dengan sikap yang baik 19 orang (42,2%)
dan memiliki sikap buruk sebanyak 26 orang (57,8%). Hasil uji statstik diperoleh
p.value=0,039 maka kesimpulannya terdapat Faktor Yang Memengaruhi

Ketidakikutsertaan Penderita Diabetes Tipe 2 Mengikuti Program Prolanis.

Tabel 4.4 Uji Chi-Square Digunakan Untuk Mengetahui Adakah Pengaruh
Terhadap Ketidakikutsertaan Penderita Diabetes Melitus Tipe 2 Mengikuti

Program Prolanis Di Wilayah Kerja Puskesmas Batunadua Kota

Padangsidimpuan.
Ketidakikutsertaan
Prolanis Total P.Value
Ya Tidak
. Frekuensi 18 19 37
Baik
Kevakinan % 72.0% 42.2% 52.9%
y Frekuensi 7 26 33
Buruk
% 28.0% 57.8% 47.1% .017
Total Frekuensi 25 45 70
a
° % 100,0%  100,0%  100,0%

Berdasarkan tabel 4.4 menunjukkan bahwa hasil analisis dukungan dengan

ketidakikutsertaan penderita diabetes melitus tipe 2 mengikuti program prolanis
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dari 70 sampel sebanyak 25 orang mengikuti prolanis dan memiliki keyakinan yang
baik 18 orang (72%) serta 7 orang (28%) memiliki keyakinan yang buruk.
Sedangkan yang tidak mengikuti prolanis ada 45 orang dengan keyakinan yang baik
19 orang (42,2%) dan memiliki sikap buruk sebanyak 26 orang (57,8%). Hasil uji
statstik diperoleh p.value=0,017 maka kesimpulannya terdapat Faktor Yang
Memengaruhi Ketidakikutsertaan Penderita Diabetes Tipe 2 Mengikuti Program

Prolanis.
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BAB 5
PEMBAHASAN

Hasil penelitian ini menghasilkan informasi tentang faktor yang
mempengaruhi ketidakikutsertaan penderita Diabetes melitus tipe 2 mengikuti
program prolanis di wilayah kerja Puskesmas Batunadua Kota Padangsidimpuan
sebanyak 70 responden. Adapun hasil penelitian ini menghasilkan informasi bahwa
faktor dukungan keluarga, sikap, dan keyakinan merupakan faktor yang
mempengaruhi ketidakikutsertaan pasien diabetes melitus tipe 2 mengikuti program
prolanis di wilayah kerja Puskesmas Batunadua di Kota Padangsidimpuan. Adapun
uraian dari faktor yang diteliti adalah sebagai berikut.
5.1 Pembahasan Analisis Univariat

5.1.1 Karakteristik Responden

Berdasarkan distribusi karakteristik responden dilibatkan 70 orang yang
dimana pada bagian umur diketahui mayoritas responden berumur >45-60 tahun
(71,4%) sebanyak 50 orang. Sedangkan jenis kelamin, sebagian besar mayoritas
responden berjenis kelamin perempuan yakni berjumlah 53 orang (75,3%). Tingkat
pendidikan responden mayoritas yaitu berpendidikan SD yaitu 46 orang (65,7%).
Distribusi berdasaran pekerjaan responden mayoritas yaitu petani dengan jumlah
47 orang (67,1%). Distribusi responden berdasarkan jarak tempuh yaitu kategori
jauh berjumlah 38 orang (54,3%) . Distribusi berdasarkan asuransi ksehatan
responden diperoleh mayoritas memiliki asuransi kesehatan berjumlah 61 orang
(87,1%). Distribusi responden berdasarkan ketidakikutsertaan kegiatan prolanis
mayoritas yang mengikuti berjumlah 25 orang (35,7%), dan yang tidak mengikuti

kegiatan prolanis berjumlah 45 orang (64,3%).
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Menurut penelitian Rahmawati (2017) dalam faktor-faktor yang
berhubungan dengan kepatuhan pasien prolanis di Klinik Dharma Husada Wlingi
menunjukkan bahwa jenis kelamin, tingkat pengetahuan, keterjangkauan akses ke
pelayanan kesehatan, keikutsertaan asuransi kesehatan, dukungan keluarga, peran
tenaga kesehatan berhubungan dengan kepatuhan pasien prolanis dalam mengikuti
kegiatan program prolanis.

5.2 Pembahasan Analisis Bivariat
1. Dukungan Keluarga

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan bahwa analisis dukungan
keluarga dengan ketidakikutsertaan penderita diabetes melitus tipe 2 mengikuti
program prolanis dari 70 sampel sebanyak 25 orang mengikuti prolanis dan
memiliki dukungan yang baik 18 orang (72%) serta 7 orang (28%) memiliki
dukungan yang buruk. Sedangkan yang tidak mengikuti prolanis ada 45 orang
dengan dukungan yang baik 21 orang (46,7%) dan memiliki dukungan buruk
sebanyak 24 orang (53,3%). Hasil uji statstik diperoleh p.value=0,041 maka
kesimpulannya terdapat Faktor dukungan keluarga Yang Memengaruhi
Ketidakikutsertaan Penderita Diabetes Tipe 2 Mengikuti Program Prolanis.

Dukungan keluarga pendapat responden tentang ada tidaknya dorongan
moril/bantuan untuk mengikuti kegiatan Prolanis dari keluarga. Hal ini sesuai
dengan dengan Friedman (1998) yaitu keluarga merupakan sistem pendukung
utama terhadap masalah-masalah yang terjadi pada anggota keluarganya. Secara
umum orang-orang yang merasa menerima penghiburan, perhatian, dan
pertolongan yang mereka butuhkan dari seseorang atau sekelompok orang

biasanya cenderung lebih mudah mengikuti nasehat medis dari pada mereka yang
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kurang merasa mendapat dukungan dari keluarga. Bentuk dukungan keluarga
dalam merawat penderita diabetes melitus tipe 2 adalah dukungan instrumental,
dukungan penilaian, dukungan informasional dan dukungan emosional.

Dukungan instrumental adalah bantuan yang diberikan secara langsung
dalam bentuk nyata, bersifat fasilitas atau materi dan non materi misalnya
menyediakan fasilitas yang diperlukan, meminjamkan uang, memberikan
makanan, permainan, atau yang lain termasuk didalamnya memberikan peluang
dan waktu. Dukungan penilaian misalnya dengan memberikan pujian, membantu
memecahkan masalah, membandingkan dengan orang lain, mengingatkan anjuran
dokter dan tanggap terhadap masalah pasien. Dukungan informasional berupa
pemberian informasi tentang upaya-upaya dalam menjalankan pengobatan,
memberitahukan makanan dan minuman yang harus dibatas. Dan dukungan
emosional misalnya dengan memberikan perhatian dan dukungan, kedekatan, dan
kehangatan yang memuat pasien merasa dicintai dan disayangi, bersimpati dan
empati terhadap persoalan yang dihadapi penderita dan memberikan nasihat dan
peringatan.

Hasil penelitian menunjukkan ada hubungan dukungan keluarga dengan
ketidakikutsertaan penderita DM tipe 2 mengikuti program prolanis dengan nilai
p= 0,041. Hal ini menunjukkan keluarga merupakan unsur penting dalam
perawatan anggota keluarga yang menderita penyakit seperti diabetes melitus tipe
2. Jika keluarga tidak memberikan dukungan kepada pasien, maka kemungkinan
pasien akan tidak patuh berobat atau ikut kegiatan prolanis.

Menurut penelitian yang dilakukan oleh Vionita dkk terdapat hubungan

signifikan antara dukungan keluarga dalam program prolanis dengan kepatuhan
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minum obat pasien Diabetes melitus tipe 2 dengan p= 0,039 < 0,005. Menurut
penelitian yang dilakukan oleh Andi Harniati, dkk bahwa terdapat hubungan antara
dukungan keluarga, sikap, dan keyakinan dengan ketidakikutsertaan peserta BPJS
Kesehatan mengikuti kegiatan Prolanis dengan nilai (P= 0,000). Penelitian ini
sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Linggar Lestari Anggina yaitu
terdapat hubungan antara dukungan sosial keluarga dengan kepatuhan pasien
dalam melaksanakan program diet.

2. Sikap

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan bahwa analisis dukungan
dengan ketidakikutsertaan penderita diabetes melitus tipe 2 mengikuti program
prolanis dari 70 sampel sebanyak 25 orang mengikuti prolanis dan memiliki sikap
yang baik 17 orang (68%) serta 8 orang (32%) memiliki sikap yang buruk.
Sedangkan yang tidak mengikuti prolanis ada 45 orang dengan sikap yang baik 19
orang (42,2%) dan memiliki sikap buruk sebanyak 26 orang (57,8%). Hasil uji
statstik diperoleh p.value=0,039 maka kesimpulannya terdapat Faktor Yang
Memengaruhi Ketidakikutsertaan Penderita Diabetes Tipe 2 Mengikuti Program
Prolanis.

Sikap adalah segala pandangan atau pendapat responden yang berkaitan
dengan kegiatan prolanis. Hal ini menunjukkan sikap negatif akan menyebabkan
seorang penderita tidak patuh atau tidak ikut serta mengikuti pengobatan atau
kegiatan prolanis. Sikap penderita mempunyai peranan dalam menjaga kepatuhan,
keyakinan yang kurang baik pula sehingga mengakibatkan ketidakpatuhan.
Penderita diabetes melitus yang memiliki sikap negatif tidak mampu melakukan

tindakan pencegahan dan pengobatan.
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Sikap merupakan kemampuan internal dari penderita yang sangat berperan
dalam mengambil tindakan, sikap terbuka yang diperlihatkan bisa terihat dari
tindakan penderita diabetes melitus mengikuti kegiatan prolanis.

Hasil  penelitian menunjukkan ada hubungan sikap dengan
ketidakikutsertaan penderita DM tipe 2 mengikuti program prolanis dengan nilai
p=0,039. Penderita diabetes melitus tipe 2 yang memiliki sikap positif telah
melewati proses pendidikan menuju pendewasaan dengan berbagai komponennya
tersebut misalnya mampu mengendalikan emosi, mampu membedakan baik dan
buruk dan sebagainya. Artinya penderita memiliki semua atau mungkin sebagian
dari komponen tersebut misalnya penderita mampu membedakan bahwa perawatan
diabetes melitus akan lama sehingga perlu kesabaran rutinitas minum obat dan
kegiatan olahraga atau sabar menghadapi keinginan untuk makan makanan yang
kita sukai namun dilarang karena termasuk makanan pantangan.

Menurut penelitian Susaky Wicaksono dkk (2018), program pengelolaan
penyakit kronis (PROLANIS) membuktikan adanya perubahan perilaku (sikap dan
tindakan) pada klien penderita DM Tipe II karena dipengaruhi oleh adanya kegiatan
diskusi (edukasi) secara rutin. Kegiatan PROLANIS juga menunjukkan perasaan
lebih bahagia dan merasakan adanya semangat dalam menghadapi penyakitnya
karena bisa bertemu, berkumpul, berkomunikasi, berbagai pengalaman, bercanda
dengan sesama peserta PROLANIS yang lain dan yang paling penting mereka
merasakan perasaan senasib yang saling menguatkan mereka.

Menurut penelitian yang dilakukan oleh Phitri (2013) menyatakan bahwa
responden yang memiliki sikap yang tidak baik cenderung tidak mematuhi diet

sedangkan responden yang mempunyai sikap baik sebagian besar mematuhi diet
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yang dianjurkan oleh dokter. Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh
Andi Harniati, dkk bahwa terdapat hubungan antara dukungan keluarga, sikap, dan
keyakinan dengan ketidakikutsertaan peserta BPJS Kesehatan mengikuti kegiatan
Prolanis dengan nilai (P= 0,000).

3. Keyakinan

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan bahwa analisis keyakinan
dengan ketidakikutsertaan penderita diabetes melitus tipe 2 mengikuti program
prolanis dari 70 sampel sebanyak 25 orang mengikuti prolanis dan memiliki
keyakinan yang baik 18 orang (72%) serta 7 orang (28%) memiliki keyakinan yang
buruk. Sedangkan yang tidak mengikuti prolanis ada 45 orang dengan keyakinan
yang baik 19 orang (42,2%) dan memiliki sikap buruk sebanyak 26 orang (57,8%).
Hasil uji statstik diperoleh p.value=0,017 maka kesimpulannya terdapat Faktor
Yang Memengaruhi Ketidakikutsertaan Penderita Diabetes Tipe 2 Mengikuti
Program Prolanis.

Keyakinan adalah persepsi responden seberapa yakin akan berhasil jika
mengikuti kegiatasn Prolanis. Keyakinan yang dimiliki pasien terhadap efektivitas
terapi merupakan elemen penting dalam kesiapan individu untuk berubah.

Hasil  penelitian menunjukkan ada hubungan sikap dengan
ketidakikutsertaan penderita DM tipe 2 mengikuti program prolanis dengan nilai
p=0,017. Seseorang yang tidak yakin dalam menjalani suatu pengobatan dan
melakukan tindakan pencegahan, maka akan menyebabkan ketidakpatuhan atau
ketidakikutsertaan.

Menurut penelitian Mulyati dkk (2013) Model keyakinan efektifitas

pengobatan ditemukan di dalam penelitian sebagai prediktor self management
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Behaviour, keyakinan dalam terapi yang efektif untuk meningkatkan keberhasilan
pengobatan diabetes melitus bahwa terapi yang dilakukan dapat mengontrol
diabetes melitus dan keyakinan bahwa dengan terapi yang dilakukan dapat
mencegah komplikasi-komplikasi dari penayakit yang diderita. Hal ini sejalan
dengan penelitian yang dilakukan oleh Andi Harniati, dkk bahwa terdapat
hubungan antara dukungan keluarga, sikap, dan keyakinan dengan
ketidakikutsertaan peserta BPJS Kesehatan mengikuti kegiatan Prolanis dengan
nilai (P=0,000).
5.2 Keterbatasan Penelitian
1. Data yang digunakan dalam penelitian ini merupakan data sekunder yaitu
data dari rekam medis di Puskesmas Batunadua di Kota Padangsidimpuan.
Data rekam medis memiliki keterbatasan dalam hal pencatatan alamat
sehingga peneliti kesulitan menemukan alamat tempat tinggal penderita
Diabetes melitus tipe 2.
2. Penelitian ini dilakukan pada saat pandemi covid sehingga peneliti
mengalami kesulitan pada saat melakukan penelitian dan beberapa

responden menolak untuk diwawancarai.
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BAB 6
PENUTUP
6.1 Kesimpulan
Penelitian yang mengkaji tentang faktor yang memengaruhi ketidakikutsertaan
penderita Diabetes Melitus mengikuti program prolanis di wilayah kerja Puskesmas
Batunadua di Kota Padangsidimpuan tahun 2021, menghasilkan informasi sebagai
berikut:

1. Dukungan keluarga merupakan faktor yang berpengaruh dengan
ketidakikutsertaan penderita Diabetes Melitus tipe 2 mengikuti program
Prolanis di wilayah kerja Puskesmas Batunadua di kota Padangsidimpuan
tahun 2021.

2. Keyakinan merupakan faktor yang berpengaruh dengan ketidakikutsertaan
penderita Diabetes Melitus tipe 2 mengikuti program Prolanis di wilayah
kerja Puskesmas Batunadua di kota Padangsidimpuan tahun 2021.

3. Sikap merupakan faktor yang berpengaruh dengan ketidakikutsertaan
penderita Diabetes Melitus tipe 2 mengikuti program Prolanis di wilayah
kerja Puskesmas Batunadua di kota Padangsidimpuan tahun 2021.

6.2 Saran

1. Bagi Pendidikan Keperawatan
Bagi pendidikan keperawatan, penelitian ini dapat dijadikan wawasan dan
informasi sebagai referensi bagi pembaca mahasiswa keperawatan
Universitas Aufa Royhan di kota Padangsidimpuan tentang faktor yang
memengaruhi  Kketidakikutsertaan penderita Diabetes Melitus tipe 2

mengikuti program Prolanis.

41
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2. Bagi Penelitian Keperawatan
Bagi penelitian Keperawatan, penelitian ini dapat dijadikan pengetahuan
dan wawasan peneliti tentang faktor yang memengaruhi ketidakikutsertaan
penderita Diabetes Melitus tipe 2 mengikuti program Prolanis dan peneliti
juga dapat diaplikasikan dalam kehidupan sehari-hari.

3. Bagi Penderita Diabetes Melitus
Bagi penderita Diabetes Melitus, penelitian ini dapat digunakan sebagai
motivasi untuk meningkatkan status kesehatan dan merubah perilaku dari
yang buruk menjadi baik.

4. Bagi Peneliti
Bagi peneliti, penelitian ini dapat menambah pengetahuan dan wawasan

dalam melakukan perawatan pada penderita Diabetes Melitus.
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Mengikutl Program Prolanis D8 Wilayah Kera Piskesmas Bawnadua K ota Padangsidimpunn
Tuhun 2021",

Dremikinn kimi sampatkan atas perhatian dan bintuan saudirn kami ueapkan terimakasih,
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fuddul “Faktor Yiing Mempengharol Ketiaak lkai Scripen Penderng Diabetes Mellits Tipe 2

Menglkuti F"I—'Eﬂll'l'l Pralaris TH Wileyah Kerfa Puiskesmas Butunadun Kota Padangsidimpuan
Tuliun 2021".
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» BRM, M.Kes
NIDN. D118108703
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DINAS KESEHATAN KOTA PADANGSIDIMPUAN
PUSKESMAS BATUNADUA

JL.Raja Inal Siregar Kelurahan Batunadus July +
Kecamatan Padangsidimpoan Batunadon

PADANGSIDIMPUAN

Padungsidimpuan, 21 Agustus 2021

Mowmior CBOU BE  /Pusk Bin AVITE202 | Kepada Yith
Sifm : Penting Dekan UNAR
Luampirun £ Kota Padongsidimpunn
Hal . Izin Penelitinn i,

Tempat

Menindak lanjuti surmi dari  Kantor Kesstunn Bangsa don  Poliik  Nomor:
U72/1754/KKBIM2021 mnggal 27 Juli 2021 temtang I2in Penelition. Moka dengan inf knmi dari
Puskesmas Batunadug memberiknn Izin Penelition  Kepoda mahasiswa yong namonys disebut
dibawsh ini dengan syaryt yang bersangkutan berkewafiban memberikan | (Satu) set laporan
bisil penclition kepada Puskesmas Batunadus, maka dengan ini kami berikan Izin Penelitian

kepada:

Nimma : St Desima

NIM : 17010065

Judul : = Faktor Yang Mempenganshi Ketidok Tkot Sertaon Penderita Diabetes Meletus

Tipe 2 Mengikuti Program Prolanis di Wilavah Kerjs Puskesmas Batunadun
Kotz Padangsidimpuan Tabun 20217

Demikianiah surat ini kami samparken untuk dapat dipergunaken seperlunya,

Kepala Puskesmas Bamunadu

NIP.19720507 199303 2 p02
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PEMERINTAH KOTA PADANGSID

KANTOR KESATUAN BANGSA DAN POLITIK DAERAH

Mmmmmmﬂunﬂmwwm
e-mail * hesbosppolketopr @yl cumTelepan ( 3634 ) 21681 Fox 7366414

IZIN WALI KOTA PADANGSIDIMPUAN
NOMOR: 072/' 754 KKBP/2021
TENTANG
[ZIN PENELITIAN

Undang-undang Nomor 04 Tahun 2001 tentang Pembentukan Kota Padangsidmpuan;
Undang-LUndang Nomeor 23 Tahun 2004 tentang Pemerintahan Dasrah, sebagaimana
tefah diubah beberapa kall, lerakhir dengan LUindang-undang Nomor 08 Tahun 2015
terfang perubahan kedus stas Undang-Undang Nomor 23 Tahun 2014 tentang
Pemarintah Dasrah;

¢. Peraturan Menteri Dalam Negeri Nomor 64 Tahun 2011 tentang Pedoman Penerbitan
Rekomendasi Peneliian yang telah diubah dengan Peraturan Menteri Dalam Negeri
Nomar T Tahun 2014 lentang Penerbitan Rekomendasi Penelitian,

d. Peraturan Wall Kota Padangsidimpuan Momor, 14/PW/R2OM5 tenlang Pendelegasian
Sebagian Kewenangan Wall Kota Kepada Kepala Kantor Kesatuan Bangsa dan Palitik
Daerah Kota Padangsidimpuan;

e, Sural dar Dings Kesehatan Kota Padangsidimpuan Nomor 070/ 2021 perinal
Pambernan Rekomendasi [zin Penalitian;

f Surat darl Dekan Universitas Aufa Rohyan Padangsidimpuan Nomor:

TOOFKES/UNARAPMAIZ021 tanggal 21 Juni 2021 perihal mohon zin Penalitian An.

Siti Desima

Dasar

e B

MEMBERI IZIN KEPADA:
MAMA : SITI DESIMA
MIM : 17010065
ALAMAT : TANJUNG MORANG KECAMATAN HURISTAK
JUDUL PENELITIAN : “FAKTOR YANG MEMPENGARUHI KETIDAK IKUT SERTAAN PENDERITA
DIABETES MELLITUS TIPE 2 MENGIKUTI PROGRAM PROLANIS DI
WILAYAH KERJA PUSHESMAS BATUNADUA KOTA
PADANGSIDIMPUAN™
LOKASI PENELITIAN : WILAYAH KERJA UPTD PUSKESMAS BATUNADUA
LAMA PENELITIAN : Tanggal 28 JULI =fd 31 AGUSTUS 2021
ANGGOTA PENELITIAN : 1 Satu (Orang)
PENANGGUNG JAWAB : Arinil Hidayah, SKM, M.Kes
Setelah selesal melaksanakan kegiatan lzin Penelitan dimaksud yang bessangkutan
borkewajiban memberikan | (salu) sel laporan hasil Peneiifian kepada Wall Kota
Padangsidimpuan Up. Kanior Kesalyan Bangsa dan Politik Daerah Koia
Padangsidimpuan.
Demikian izin Penelitian inl diberikan untuk dapal dipergunakan sabagaimana mastinya.
Ditetapkan d| - Padangsidimpuan
Pada tanggal :77Juli 2021
An, WALI KOTA PADANGSIDIMPUAN
N BANGSA DAN POLITIK
TA PADANGSIDIMPUAN

Tembusan:

Bapak Wal Kols Padangsidimpuan (sebagal faparan)

Bapak/ Ibu Kepala Dinas Kasehatan Kota Padangsidimpuan

Bapak! lbu Kepala UPTD Puskesmas Balunadua Kota Padangsidimpuan
Sdrafi. Arinil Hidayah, SKM. M.Kes (Penanggung jawab)

Yang bersangkutan

Arsip

@ L e
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PEMERINTAH KOTA PADANGSID
e KANTOR KESATUAN BANGSA DAN POLITIK DAERAH

ILN. Jend. Besar Abdul Harls Nosution PAL IV Pilorkofing
emoi : LsnongpoiortapmnEgmod comTelepon | 0634 | 21681 Fox 7366414

Fadangsidimpuan, 27 Juli 2021

Momor o072 115y MKBPR2021 Kepada Yth,
Sifal Biasa Bapak! bu
Ferihal - lzin Penelitan Kepata UPTD Puskesmas Batunadua
Kota Padangsidimpuan
di-
Padangsidimpuan

1. Selelah membaca dan memperhalikan sural dan Dekan Universitas Aufa Rohyan
Padangsidimpuan Nomor TOWFEESIUNARAPMAVIZ2021 tanggal 21 Juni 2021 peribal
mahon izin Penslitian An. Sit Desima

Z. Berkenaan dengan hal tersebut diatas, KEFALA KANTOR KESATUAN BANGSA DAN
POLITIK DAERAH KOTA PADANGSIDIMPUAN, membenkan @in kepada:

NAMA : SITI DESIMA

NIM : 117010065

ALAMAT : TANJUNG MORANG KECAMATAN HURISTAK

JUDUL PENELITIAN : "FAKTOR YANG MEMPENGARUHI KETIDAK IKUT SERTAAN PENDERITA

DIABETES MELLITUS TIPE 2 MENGIKUTI PROGRAM PROLANIS D1
WILAYAH KERJA PUSKESMAS BATUNADUA KOTA

PADANGSIDIMPUAN"
LOKAS! PENELITIAN : WILAYAH KERJA UPTD PUSKESMAS BATUNADUA
LAMA PENELITIAN : Tanggal Z8 JULI sid 31 AGUSTUS 2021

ANGGOTA PENELITIAN  : 1 Salu (Orang)
PENANGGUNG JAWAB - Arinil Hidayah, SKM, M.Kes

3. Sehubungan dengan hal tersebul, dimohon kepada saudara agar dapal membaniu yang
parsangkutan untuk terfaksananya Penalitian dimaksud.

4. Kepada yang bersangkutan harus mentaall segala Peraluran dan Kelenluan hukum yang
berlaku, menjaga Tata Terib, Keamanan dan Menghindari Penmyataan/ Tullsan yang
dapat menyinggung Perasaaan, Menghina Agama, Bangsa, Negara dan  tidak
mempearsoalkan Pancasila dan Undang-undang Dasar 1945 serla data/ kelerangan yang
diperaleh atas hasil peneiitian tidak dipublikasikan dan tidak untuk dijadikan bahan menguji
kebijakan Pemerintah dan setelah selesai melaksanakan kegiatan dimaksud, yang
barsangkutan berkewajiban memberikan | (satu) set laporan hasil Penelitian kepada Wall
Kota Padangsidimpuan Up Kantor Kesaluan Bangsa dan Politk Daersh Kota
Fadangsidimpuan

5. lzin Pereliian inl diberkan kepads yang bersangkulan pengumpulan data guna
penyelesaian penulisan Sknpsi mahasiswa pads Universitas Aufa  Rohyan
Padangsidimpuan.

8. Demikian disampatkan dengan ketentuan apabila yang bersangkutan tidak mentaati
sebagaimana tersebut diatas, Izin ini dapat dicabut/ dibatalkan

An, WALI KOTA PADANGSIDIMPUAN
KEPALA KANTOR AN BANGSA DAN POLITIK
DAERAH K A PADANGSIDIMPUAN

.F‘EHEHATIHG \T SATU
NIP. 18690625 199803 1 007

Tembusan;

1. Bapak Wall Kota Padangsidimpuan (sebagai laporan)

2. Bapak/ Ibu Kepala Dinas Kesehatan Kota Padangsidimpuan
3 Sdradi Arnl Hidaval SEM M Ees (Penanooguno o
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PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN
Kepada yth,

Responden penelitian
Di Puskesmas Batunadua
Saya yang bertanda tangan di bawabh ini:
Nama : Siti Desima Harahap
Tempat/TanggalLahir : Tanjung Morang, 10 Desember 1998
Alamat : Tanjung Morang

Kec. Huristak

Kabupaten, Padang Lawas

Adalah mahasiswa Program Studi Keperawatan Program Sarjana
Universitas Aufa Royhan di Kota Padangsidimpuan yang akan melaksanakan
penelitian dengan judul “Faktor Yang Mempengaruhi Ketidak Ikutsertaan
Penderita Diabetes Melitus Tipe 2 Mengikuti Program Prolanis Di Wilayah Kerja
Puskesmas Batunadua”. Oleh karena itu, peneliti memohon kesediaan responden
untuk menjadi responden dalam penelitian ini. Penelitian ini tidak menimbulkan
dampak yang merugikan pada responden, serta semua informasi yang diberikan
akan dijaga kerahasiaannya dan hanya dimanfaatkan untuk keperluan penelitian.

Atas perhatian dan kesediaan nya untuk menjadi responden saya ucapkan
terimakasih.

Peneliti

(Siti Desima Harahap)
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LEMBAR PERSETUJUAN RESPONDEN

Saya yang bertanda tangan dibawabh ini, telah mendapat penjelasan prosedur
penelitian ini dan menyatakan bersedia mengikuti penelitian yang dilakukan oleh
Siti Desima Harahap, mahasiswa Fakultas [lmu Keperawatan Universitas Aufa
Royhan di Kota Padangsidimpuan, dengan judul “Faktor Yang Mempengaruhi
Ketidak Ikutsertaan Penderita Diabetes Melitus Tipe 2 Mengikuti Program Prolanis
Di Wilayah Kerja Puskesmas Batunadua™”.

Saya memahami bahwa penelitian ini tidak akan menimbulkan dampak negative
bagi saya, oleh karena itu saya bersedia menjadi responden pada penelitian ini.

Demikian surat persetujuan ini saya buat dengan sebenar-benarnya tanpa paksaan

dari pihak manapun.

Padangsidimpuan............. 2021

Responden
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KUESHONER PENELITIAN

FAKTOR YANG MEMENGARUHI KETIDAK IKUTSERTAAN PENDERITA
BABETES MMELITUS TIPE I MENGIKUT PROGHEAM PROLANIS DN
WILAYAH KERJA PUSKESMAS BATUNADUA

Peturmuk

| Kuesioner i ferdin dort dua bogtian vailn dam demoprafi, Kuewoner tehiang
pesgeabuan hipenens

2 Mohon kesedmun bassbkbu/saudarsd] unnek men sl kuesiimer i pesis e
keadann yong sesungguhnyn, ben tandn cekcs () pada jowaban vong anda pilih,

A, DATA DEMODGRATFI
M. respimiden:

I Nomma reiad

2 Llsin -

1 Jenls kelsmim
it Laki-lak
b Perermpauir

4 Pendedikmn

a 50
b SMP
o RMA
d Pergurusn ungs
5 Pekerjaa
B Petun
b Pedngang
e PG
d - Wirmmwasis
2. Ldunnya, sehutkah
& Keterjmmithanon akses kepelsyonan keschatm
A > imxie
b <3 mober
o o [Thmetsr
d < 1 rpter
1 Muaomiliki ssurans kesehatan sepert: kot BPIS 11
o Ya
b Tidak
8 Ketdak ikubsertuan mengikut kegiatan prolunis
a Ya
b Tidak
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Petunjuk Pengisian:

Berilah tanda chek list (x) pada kotak jawaban di bawah ini yang sesuai pendapat anda

Keterangan:
SS  : Sangat Setuju TS  :Tidak Setuju
S :Setuju STS :Sangat Tidak Setuju

1. Dukungan keluarga

No Pernyataan SS|S|TS|STS

Keluarga memberi saran agar saya selalu kontrol ke Puskesmas

Keluarga tidak pernah memberi informasi tentang penyakit saya

Keluarga memberi saran agar saya mengikuti kegiatan Prolanis

Keluarga acuh terhadap kegiatan Prolanis yang saya jalani

Keluarga mendukung usaha saya untuk berolahraga

Keluarga mendukung saya untuk mengikuti rencana diet makan

Nl o g M W N e

Keluarga selalu menanyakan apakah saya ada kendala saat

menjalani kegiatan Prolanis

8. | Keluarga saya jarang mengantarkan untuk melakukan

pemeriksaan kesehatan di Puskesmas

2. Keyakinan

No Pernyataan SS|S|TS|STS

9. | Saya yakin dengan ikut kegiatan edukasi Prolanis saya dapat

memulihkan penyakit Diabetes melitus yang saya derita

10. | Saya yakin kegiatan Prolanis yang saya jalani bermanfaat untuk

mencegah komplikasi-komplikasi penyakit Diabetes melitus

11. | Saya yakin dengan mengontrol pola makan dapat mencegah

penyakit Diabetes melitus tidak kambuh

12. | Saya yakin dengan memeriksakan darah dengan rutin yang
dilaksanakan oleh Prolanis saya dapat mengetahui kondisi

kesehatan saya
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13. | Saya yakin dengan mengikuti kegiatan senam Prolanis dapat

menormalkan gula darah

14. | Saya yakin dengan mengikuti kegiatan senam Prolanis dapat

meningkatkan kemampuan kerja saya

15. | Saya yakin dengan mengikuti kegiatan Prolanis tidak perlu lagi

mengkomsumsi obat

3. Sikap

No Pernyataan SS|S|TS|STS

16. | Agar terhindar dari dampak buruk dari penyakit Diabetes melitus,

saya harus mengikuti Prolanis

17. | Saya akan mengikuti kegiatan senam Prolanis setiap bulan

18. | Saya menganggap dengan mengikuti anjuran yang diberikan
petugas kesehatan mengenai Prolanis saya bisa hidup sehat tanpa

rasa takut penyakit saya akan kambuh lagi

19. | Saya akan mengikuti kegiatan Prolanis secara teratur supaya saya

tahu perkembangan penyakit saya

20. | Saya harus mengikuti kegiatan Prolanis secara teratur supaya

tidak terjadi kecacatan

21. | Kegiatan Prolanis hanya membuang-buang waktu saja

22. | Saya akan mengajak keluarga, tetangga atau teman saya yang
menderita Diabetes melitus untuk mengikuti kegiatan Prolanis
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Dukungan Sikap Keyakian Jenis kelamin Usia Pendidikan | Pekerjaan Jarak tempuh Asuransi kesehatan
Buruk Buruk Buruk Perempuan 65 thn SMA Petani Dekat Ya
Buruk Buruk Buruk Perempuan 50 thn SD Petani Jauh Ya

Baik Buruk Baik Perempuan 60 thn SD Wiraswasta Jauh Tidak
Buruk Buruk Buruk Laki-laki 69 thn SMP Wiraswasta Dekat Tidak
Buruk Buruk Buruk Perempuan 59 thn SMP Petani Jauh Ya

Baik Baik Baik Perempuan 55 thn SD Petani Jauh Ya

Baik Baik Baik Perempuan 65 thn SD Petani Jauh Ya

Baik Buruk Buruk Laki-laki 75 thn SD Petani Jauh Ya
Buruk Buruk Buruk Perempuan 55 thn SMA Wiraswasta Jauh Ya

Baik Buruk Buruk Laki-laki 52 thn SD Wiraswasta Jauh Ya
Buruk Buruk Buruk Perempuan 65 thn SD Wiraswasta Dekat Ya
Buruk Baik Baik Perempuan 52 thn SD Wiraswasta Dekat Ya
Buruk Buruk Buruk Perempuan 58 thn SMA Wiraswasta Dekat Tidak
Buruk Buruk Buruk Perempuan 60 thn SMA Wiraswasta Jauh Tidak

Baik Baik Baik Perempuan 53 thn SD Wiraswasta Jauh Ya

Baik Baik Baik Perempuan 50 thn SMP Wiraswasta Dekat Ya

Baik Baik Baik Perempuan 52 thn SD Wiraswasta Dekat Ya

Baik Baik Baik Laki-laki 54 thn SD Wiraswasta Jauh Ya

Baik Baik Baik Perempuan 58 thn SD Wiraswasta Dekat Ya

Baik Baik Baik Perempuan 57 thn SD Wiraswasta Jauh Ya

Baik Baik Baik Laki-laki 74 thn SD Petani Jauh Ya

Baik Baik Baik Perempuan 60 thn SD Petani Jauh Ya

Baik Baik Baik Laki-laki 48 thn SD Petani Jauh Ya

Baik Baik Baik Perempuan 69 thn SD Petani Dekat Ya

Baik Baik Baik Laki-laki 55 thn SMP Petani Dekat Ya

Baik Baik Baik Perempuan 58 thn SD Petani Dekat Ya
Buruk Baik Baik Perempuan 60 thn SD Petani Dekat Ya

Wondershare
PDFelement
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Baik Baik Baik Laki-laki 55 thn SD Petani Jauh Ya
Baik Baik Baik Perempuan 64 thn SMP Petani Jauh Ya
Baik Baik Baik Perempuan 57 thn SD Petani Jauh Ya
Baik Baik Baik Perempuan 76 thn SD Petani Dekat Ya
Baik Baik Baik Laki-laki 49 thn SMA Petani Dekat Ya
Baik Baik Baik Perempuan 56 thn SD Petani Jauh Ya
Baik Baik Baik Perempuan 50 thn SD Petani Jauh Ya
Buruk Baik Baik Laki-laki 55 thn SD Petani Jauh Ya
Baik Baik Baik Perempuan 49 thn SD Petani Jauh Ya
Baik Baik Baik Perempuan 63 thn SD Petani Jauh Ya
Baik Buruk Baik Laki-laki 82 thn SD Petani Dekat Ya
Baik Baik Baik Laki-laki 64 thn SMA Petani Jauh Ya
Baik Baik Baik Perempuan 60 thn SMA Petani Dekat Ya
Baik Buruk Baik Perempuan 62 thn SD Petani Dekat Ya
Baik Baik Baik Perempuan 80 thn SD Petani Jauh Ya
Buruk Baik Baik Laki-laki 94 thn SD Petani Jauh Ya
Baik Baik Baik Laki-laki 96 thn SD Petani Jauh Ya
Buruk Buruk Baik Perempuan 55 thn SMP Petani Jauh Ya
Baik Baik Buruk Perempuan 68 thn SD Petani Jauh Ya
Baik Baik Buruk Laki-laki 61 thn SD Petani Jauh Ya
Baik Buruk Buruk Perempuan 64 thn SMP Petani Dekat Ya
Buruk Buruk Buruk Perempuan 80 thn SD Petani Dekat Ya
Buruk Buruk Buruk Perempuan 65 thn SMA Petani Jauh Ya
Baik Buruk Buruk Perempuan 54 thn SMA Petani Jauh Ya
Baik Buruk Buruk Perempuan 57 thn SD Petani Dekat Ya
Buruk Buruk Buruk Laki-laki 76 thn SD Petani Jauh Ya
Baik Baik Buruk Perempuan 61 thn SMA Petani Dekat Ya
Buruk Buruk Buruk Perempuan 61 thn SD Petani Dekat Ya
Buruk Buruk Buruk Perempuan 54 thn SD Petani Jauh Ya
Baik Buruk Baik Laki-laki 72 thn SD Wiraswasta Dekat Tidak
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Buruk Baik Baik Perempuan 52 thn SD Petani Jauh Ya
Buruk Buruk Buruk Perempuan 51 thn SD Petani Jauh Ya
Buruk Buruk Buruk Perempuan 53 thn SD Petani Dekat Ya
Buruk Buruk Buruk Perempuan 69 thn SD Petani Dekat Ya
Buruk Buruk Buruk Perempuan 62 thn SMA Pedagang Dekat Ya
Buruk Buruk Buruk Perempuan 59 thn SMA Pedagang Dekat Tidak
Buruk Buruk Buruk Perempuan 53 thn SD Pedagang Dekat Ya
Buruk Baik Buruk Perempuan 62 thn SMP Pedagang Dekat Ya
Buruk Buruk Buruk Perempuan 49 thn SD Pedagang Dekat Ya
Buruk Buruk Buruk Perempuan 61 thn SMP Pedagang Jauh Ya
Buruk Buruk Buruk Perempuan 63 thn SMP Petani Dekat Tidak
Buruk Buruk Buruk Perempuan 70 thn SMP Pedagang Dekat Tidak
Buruk Buruk Buruk Perempuan 56 thn SMP Pedagang Jauh Tidak
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Dukungan * Ketidakikutsertaan Prolanis Crosstabulation
Ketidakikutsertaan Prolanis

YA TIDAK Total
Dukungan  Baik Count 18 21 39
% within Ketidakikutsertaan 72.0% 46.7% 55.7%
Prolanis
Buruk  Count 7 24 31
% within Ketidakikutsertaan 28.0% 53.3% 44.3%
Prolanis
Total Count 25 45 70
% within Ketidakikutsertaan 100.0% 100.0% 100.0%
Prolanis
Chi-Square Tests Dukungan
Asymptotic
Significance (2-  Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 4.1802 1 .041
Continuity Correction® 3.217 1 .073
Likelihood Ratio 4.294 1 .038
Fisher's Exact Test .048 .035
Linear-by-Linear 4.121 1 .042
Association
N of Valid Cases 70
a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 11.07.
b. Computed only for a 2x2 table
Sikap * Ketidakikutsertaan Prolanis Crosstabulation
Ketidakikutsertaan Prolanis
YA TIDAK Total
Sikap  Baik Count 17 19 36
% within Ketidakikutsertaan 68.0% 42.2% 51.4%
Prolanis N
Buruk  Count ‘ ) | 8 26 34
% within Ketidakikutsertaan 32.0% 57.8% 48.6%
Prolanis
Total Count - 25 45 70
% within Ketidakikutsertaan 100.0% 100.0% 100.0%
Prolanis
Chi-Square Tests Sikap
Asymptotic
Significance (2-  Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 4.2752 1 .039
Continuity Correction® 3.306 1 .069
Likelihood Ratio 4.350 1 .037
Fisher's Exact Test .048 .034
Linear-by-Linear 4.214 1 .040
Association
N of Valid Cases 70

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 12.14.
b. Computed only for a 2x2 table
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Keyakinan * Ketidakikutsertaan Prolanis Crosstabulation
Ketidakikutsertaan Prolanis

YA TIDAK Total

Keyakinan  Baik Count 18 19 37

% within Ketidakikutsertaan 72.0% 42.2% 52.9%

Prolanis

Buruk  Count 7 26 33

% within Ketidakikutsertaan 28.0% 57.8% 47.1%

Prolanis
Total Count 25 45 70

% within Ketidakikutsertaan 100.0% 100.0% 100.0%

Prolanis

Chi-Square Tests Keyakinan
Asymptotic
Significance (2-  Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)

Pearson Chi-Square 5.719? 1 .017
Continuity Correction® 4.586 1 .032
Likelihood Ratio 5.874 1 .015
Fisher's Exact Test .024 .015
Linear-by-Linear 5.637 1 .018
Association
N of Valid Cases 70

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 11.79.
b. Computed only for a 2x2 table
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