Judul Artikel dalam Bahasa Indonesia Menggunakan Times New Roman, Bold, Ukuran 14, Centre, Huruf  Kapital
Nama Penulis 1
Nama Afiliasi berupa nama lembaga atau, Fakultas, Perguruan Tinggi, Negara
Email: penulis1@email.lembaga.ac.id
Nama Penulis 2
Nama Afiliasi berupa nama lembaga atau, Fakultas, Perguruan Tinggi, Negara
Email: penulis2@email.lembaga.ac.id

Abstrak
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Abstract
Abstrak ditulis dalam bahasa Indonesia sebanyak 1 paragraf. Abstrak berisi latar belakang, metode penelitian yang digunakan, teori yang digunakan untuk melakukan analisis, serta kesimpulan penelitian. Abstrak ditulis antara 150-200kata dengan spasi 1 dan perataan justify.times new roman dan font 10.
Keywords:
Kata kunci dalam bahasa Indonesia yang diterjemahkan dari kata kunci berbahasa Inggris.
          Pendahuluan
Pendahuluan berisi latar belakang masalah yang menguraikan urgensi lakukannya penelitian atau penulisankarya ilmiah. Alasan yang diberikan harus bersifat ilmiah, tidak boleh karena alasan subyektif. Alasan yang tidak diperbolehkan misalnya penelitian dilakukan di suatu tempat karena kebetulan rumah peneliti berdekatan dengan tempat penelitian. Atau karena sudah kenal lama dengan pemilik lembaga yang diteliti. Selingkung ini digunakan untuk membuat artikel ilmiah di jurnal Viva Medika dengan pengaturan yang telah sesuai dengan standar redaksi jurnal


Viva Medika. Format penulisan, pengaturan huruf, pengaturan paragraf dan lain-lain tidak perlu anda lakukan perubahan jika menggunakan file ini. Anda tinggal mengganti isi dari template ini dengan tulisan yang anda inginkan. Template penulisan artikel ilmiah ini bisa anda download di website .  Artikel yang telah ditulis sesuai dengan selingkung ini bisa diserahkan dalam bentuk soft copy kepada staf administrasi Fakultas Kesehatan Universitas Harapa. File juga bisa dikirim ke email vivamedika@uhb.ac.id 
Panjang artikel adalah antara 6000 – 8000 kata (dengan cara melihat statistik pada bagian kiri-bawah layar MS. Word), atau 20-25 halaman.
Ukuran Kertas
[bookmark: _GoBack]Ukuran kertas template artikel ini adalah A4 dengan margin atas 4”; margin bawah 3”; margin kanan 3”; dan margin kiri 4”. Anda tidak perlu mengganti ukuran kertas dan margin dokumen template ini. Anda tinggal mengganti tulisan-tulisan pada template ini dengan tulisan anda. 

METODOLOGI
Jika artikel merupakan hasil penelitian, maka pada sub bab metode dituliskan jenis penelitian, waktu dan tempat peneltian, subyek dan obyek penelitian, instrumen dan teknik analisis data serta hal-hal lain yang terkait dengan proses penelitian yang dilakukan. Jika artikel berjenis literatur review, maka tidak harus ada sub-bab Metode, namun bisa menyesuaikan dengan tema yang sedang di bahas.
HASIL DAN PEMBAHASAN
Hasil penelitian diuraikan dengan detail dan jelas, dengan menonjolkan kebaruan/ temuan baru dari hasil penelitian yang sudah dilaksanakan. Untuk memperjelas pembahasan, bisa dibuat dalam bentuk tabel atau grafik. Contoh pembuatan tabel menggunakan style seperti di bawah ini. 
Tabel 1. Penetrasi media sosial pada remaja awal
	No.
	Item
	Persentase

	1. 
	Facebook
	35%

	2. 
	Instagram
	25%

	3. 
	MeChat
	20%

	4. 
	WhatsApp
	20%



Pembuatan tabel menggunakan style Grid Table 4 Accent 5, dibuat rata-tengah dengan warna sesuai dengan contoh tabel 1 di atas. Lebar tiap kolom menyesuaikan dengan lebar konten yang ada pada setiap kolom tersebut. Penulisan keterangan tabel diletakkan di sebelah atas tabel.
Komponen gambar bisa dimasukkan berupa ilustrasi, grafik, diagram dan sejenisnya dengan ukuran menyesuaikan. Gambar disarankan menggunakan resolusi yang tinggi agar bisa tampil secara optimal. Keterangan gambar diletakkan di sebelah bawah gambar.

Gambar 1. Tingkat konsumsi berita masyarakat di Jawa Tengah 
Ukuran gambar menyesuaikan dengan lebar margin. Gambar atau tabel dimaksudkan untuk memberikan ilustrasi visual. 
List dan penomoran
Jika pada artikel terdapat item list atau penomoran, maka menggunakan style seperti di bawah ini.
Nomor urut Satu
Nomor usut dua
Dan seterusnya

Jika tidak menggunakan nomor urut, maka bisa menggunakan list seperti contoh di bawah ini
List pertama
List kedua
Dan seterusnya
Kutipan langsung
Jika melakukan kutipan langsung maka menggunakan style seperti di bawah ini
“Kutipan langsung diawali dan diakhiri dengan tanda petik dobel, indentasi kiri dan kanan masing-masing 0,7 inchi. Kutipan dicetak miring, rata tengah dengan spasi 1 dengan besar font 11”

SIMPULAN
Kesimpulan BUKAN berisi rangkuman dari apa yang sudah diteliti dan dibahas, namun berisi generalisasi atau temuan yang dihasilkan dari penelitian dan pembahasan serta analisis yang telah dilakukan. Kesimpulan menjawab rumusan masalah yang terdapat di pendahuluan.

DAFTAR PUSTAKA
Penulisan daftar pustaka menggunakan style APA (American Psychological Association). 
Referensi dari jurnal ilmiah
Bauman, S., Toomey, R. B., & Walker, J. L. (2013). Associations Among Bullying, Cyberbullying, and Suicide in High School Students. Journal of Adolescence, 36(2), 341–350. https://doi.org/10.1016/j.adolescence.2012.12.001
Referensi dari buku
Bungin, B. (2014). Sosiologi Komunikasi: Teori, Paradigma, dan Diskursus Teknologi Komunikasi di Masyarakat. Jakarta: Kencana.
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PENDAHULUAN
Diabetes mellitus (DM) atau kencing manis, termasuk kategori penyakit degeneratif. Perubahan gaya hidup manusia dimasyarakat menjadi salah satu alasan penyakit DM semakin banyak diderita orang. Berbagai kemudahan hidup dan aneka jenis makanan yang mengandung gula berkadar tinggi dan lemak, menjadi kambing hitam  meningkatnya jumlah penderita DM di Indonesia dan negara lain di dunia.
    Tingginya risiko-risiko tersebut membuat PT. Askes (Persero) meluncurkan program pengelolaan penyakit DM Tipe II  (PPDM Tipe II) yang bertujuan untuk menurunkan risiko komplikasi dan mencapai kualitas hidup yang baik dengan pemanfaatan biaya yang efektif dan rasional. BPJS Kesehatan mengintegrasikan program PPDM Tipe II menjadi salah satu program rutinnya. Program tersebut berganti nama menjadi Program Pengelolaan Penyakit Kronis (PROLANIS), (Fachmi, 2014).
    Pada dasarnya diabetisi DM sudah memiliki kesadaran akan pengendalian gula darah, karena pada saat diabetisi memerlukan fasilitas kesehatan maka akan berusaha memanfaatkan layanan BPJS dan berupaya ke layanan kesehatan yang tertera di kartu kepesertaannya. Namun tidak sedikit diabetisi yang mengeluhkan beberapa kesulitan dan hambatan dalam pengendalian gula darah.
    Dampak pada pengendalian kesehatannya dalam hal ini gula darah diabetisi DM yang tidak bisa dikontrol oleh petugas kesehatan, kemungkinan juga faktor-faktor yang berpengaruh selain misalnya dengan penggunaan fasilitas BPJS adalah masih banyak diabetisi yang dirugikan karena mendapatkan kesulitan pelayanan kesehatan di RS, diabetisi sudah berusaha datang pagi agar mendapat antrian namun karena keterbatasan jumlah yang diterima, terpaksa pulang tanpa pelayanan yang tidak sesuai dengan fasilitas yang diberikan tersebut. Penelitian yang mengeksplorasi pengalaman diabetisi dalam mengendalikan gula darah dengan menggunakan BPJS belum ada di Kabupaten Banyumas. Berdasarkan fenomena dan kajian diatas maka untuk memahami pengalaman Diabetisi yang menggunakan BPJS dalam  pengendalian gula darah, maka rumusan masalah dan tujuan dalam studi ini adalah lebih ditekankan pada “bagaimana upaya diabetisi yang menggunakan BPJS dalam mengendalikan gula darah di RSUD Prof. Dr. Margono Soekarjo Purwokerto?”

METODOLOGI
Desain dan pengaturan studi  deskriptif kualitatif ini melibatkan wawancara semi terstruktur dengan 4 partisipan yang menggunakan BPJS.  Penelitian ini diambil dalam rentang waktu bulan april – Agustus 2017.  Persetujuan etis diperoleh di setiap lokasi intervensi yaitu di RSUD Prof. Dr. Margono Soekarjo Purwokerto dan dari universitas Muhammadiyah Jakarta yang berpartisipasi. Penelitian ini telah meneliti Upaya diabetisi  dalam mengendalikan gula darah dengan menggunakan BPJS. Peneliti memilih fenomenologi deskriptif, yaitu penelitian yang menggambarkan fenomena mengenai pemanfaatan BPJS dalam mengelola gula darah dan pengendaliannya sebagai pengalaman hidup. Peneliti memahami keunikan individu dan arti pengalaman diabetisi dalam memengendalikan gula darah dengan menggunakan BPJS.
   Metode penelitian ini berupaya mengeksplorasi, menganalisis dan menjelaskan fenomena dari pengalaman secara luas, terperinci dan mendalam. Terdapat empat langkah dalam proses penelitian fenomenologi deskriptif, yaitu: bracketing, intuisi, analisis dan interpretasi (Polit & Beck, 2015). Bracketing adalah suatu proses mengurung, atau menyimpan berbagai pengetahuan, asumsi, dan keyakinan yang ada pada peneliti tentang fenomena yang akan diteliti. Langkah selanjutnya intuisi, yaitu peneliti secara keseluruhan memahami dan mengenali fenomena yang akan diteliti. Pada tahap ini peneliti mulai memahami arah dan tema pengalaman yang diceritakan oleh partisipan. Langkah ketiga yaitu analisis, peneliti melakukan analisis dan mengidentifikasi data atau informasi yang ditemukan. Kegiatan analisis ini dibagi menjadi beberapa tahapan yaitu mengumpulkan dan menganalisis data, melakukan proses koding, proses kategorisasi, proses tematik, dan menuliskan pola hubungan antar tema ke dalam bentuk narasi. Langkah terakhir yaitu interpretasi, peneliti menuliskan interpretasinya dalam bentuk hasil-hasil temuan disertai dengan pembahasan mengenai fenomena yang diteliti. Hal ini dilakukan untuk memberikan informasi kepada pembaca mengenai hasil akhir penelitian yang dilakukan.

Rekruitmen Partisipan
Populasi yang dilibatkan dalam penelitian ini adalah seluruh diabetisi tipe II yang mempunyai BPJS yang menjalani perawatan di RSUD Prof. Dr. Margono Soekarjo Purwokerto. Kriteria inklusi dalam penelitian ini yaitu diabetisi yang menggunakan BPJS di unit rawat jalan dan juga mengikuti program PROLANIS. Adapun kriteria sampel dalam penelitian ini yaitu:
(1) Diabetisi tipe II yang menggunakan BPJS, (2) Diabetisi dengan lama menderita  DM lebih dari 6 bulan sehingga diharapkan partisipan sudah memiliki pengalaman dalam menggunakan dan  memanfaatkan  layanan BPJS untuk mengendalikan gula darah dengan justifikasi pada penelitian Hasyim 2014 dalam Harismayati 2017 mengatakan bahwa pasien dengan lama menderita DM lebih dari 6 bulan sudah memiliki pengalaman dalam mengendalikan kadar glukosa darah. (3) Bersedia menjadi partisipan hal ini lakukan berdasarkan prinsip etika penelitian yaitu self determinant atau partisipan berhak untuk ikut atau tidak dalam penelitian sehingga penelitian ini tidak mengandung unsur paksaan berdasarkan etika penelitian.
(4) Mampu berkomunikasi dengan baik.
(5) Partisipan tidak dalam  kondisi yang lemah atau kronik agar tidak mengganggu partisipan selama proses penyembuhan dan istirahat. Teknik pengambilan sampel dalam penelitian ini menggunakan teknik purposive sampling yaitu mengambil sampel dari anggota populasi yang memenuhi kriteria sesuai dengan kriteria inklusi, (Notoatmojo, 2010).
    Panduan wawancara semi terstruktur dikembangkan berdasarkan metodologi yang dipublikasikan dan uji coba intervensi. Proses berulang untuk meninjau, memandu dan memperbaiki panduan wawancara dilakukan, melibatkan pembimbing sebagai tim peneliti dengan pengalaman partisipan dalam pengendalian gula darah. Pertanyaan disusun dalam lima domain utama: 1). Respon perilaku, 2). Diet, 3). Obat-obatan, 4). Management emosi, 5). Stretegi. Pertanyaan dan petunjuk untuk setiap domain ditunjukkan pada Tabel 1.
    Wawancara digunakan dengan panduan wawancara semi terstruktur yang memberikan arahan bagi pewawancara. Pertanyaan langsung diajukan saat percakapan. Wawancara berlangsung kira-kira 45-60 menit atau sesuai kesepakatan dan direkam secara digital dan kemudian ditranskripsi untuk dianalisis.
Tabel 1 : Wawancara semi terstruktur dan pertanyaan
	Domain
	Contoh pertanyaan dan petunjuknya

	Persepsi Diabetisi tentang program BPJS untuk DM

	· Apa yang partisipan ketahui tentang program BPJS untuk DM?
· Bagaimana menghadapi penyakitnya?
· Seberapa banyak keluarga dalam membantu dalam pengendalian?

	Diet
	· Bagaimana pola makan partisipan  untuk mengendalikan gula darah?
· Apakah partisipan menggunakan BPJS untuk kontrol gula darah?

	Obat-obatan
	· Apa yang dikonsumsi partisipan dalam mengendalikan gula darah?

	Management Stres.
	· Bagaimana cara mengolah stres dan problematika pengendalian gula darah?

	Strategi
	· Upaya apa yang dilakukan partisipan dalam mengendalikan gula darah?




Alat bantu pengumpulan data pada penelitian ini adalah (1) Peneliti sendiri sebagai pemandu wawancara. (2) Panduan wawancara semi terstruktur yang berisikan pertanyaan terbuka untuk menggali tujuan penelitian. (3) Catatan lapangan (field notes) yang digunakan untuk mencatat hasil pengamatan peneliti selama wawancara. (4) Memo digunakan untuk mencatat informasi hasil observasi peneliti diluar selama melakukan wawancara mendalam. (5) Voice recorder yang digunakan untuk merekam hasil wawancara langsung.


Analisa Data
Analisis tematik digunakan untuk menganalisis data wawancara semi terstruktur. Transkrip wawancara dibaca dan dibaca ulang; Kode dikembangkan berdasarkan pernyataan verbatim peserta; Melakukan peer debriefing dan hasil lapangan mengenai tindakan informan setelah dideskripsikan selanjutnya didiskusikan dengan pembimbing dan teman sejawat Kepercayaan (Trustworthiness) terhadap temuan ditanggung oleh: (a) mendiskusikan temuan di antara tim peneliti untuk memastikan data ditafsirkan sesuai dengan kata kunci, kategori, sub tema dan tema yang muncul (credibility) dan (b) menggunakan purposive sampling untuk memastikan representasi partisipan yang luas (transferability).

HASIL DAN PEMBAHASAN
Karakteristik data demografi partisipan disajikan dalam tabel 2
Tabel 2: Karakteristik Partisipan
	No
	Kode Partisipan
	Umur
	Jenis Kelamin
	Pendidikan Terakhir
	Pekerjaan
	Lama DM

	1
	P1
	60
	P
	SMP
	IRT
	1 tahun

	2
	P2
	42
	P
	SD
	ART
	13 tahun

	3
	P3
	50
	P
	SD
	Pedagang
	13 tahun

	4
	P4
	45
	P
	SD
	ART
	13 tahun




Analisis Tematik
Bagian ini menjelaskan secara mendetail dan terperinci berbagai tema yang teridentifikasi dari hasil pengumpulan data. Setelah melalui proses analisa data dengan menggunakan content analysis yang dikembangkan Colazzi, sebanyak empat tema telah teridentifikasi. Kelima tema ini merepresentasikan makna inti dari upaya diabetisi tipe II dalam mengendalikan gula darah dengan menggunakan BPJS. Kelima tema tersebut yaitu: Persepsi Diabetisi tentang program BPJS untuk DM, Diet, Obat-obatan, managemen stres dan streategi

Keabsahan data
Penelitian kualitatif atau kualitas data pada penelitian ditentukan dari keabsahan data yang dihasilkan. Data yang dihasilkan  harus mengandung unsur keterpercayaan, keautentikan, dan kebenaran terhadap temuan yang dihasilkan dari penelitian yang dilakukan. Menurut Afiyanti dan Rachmawati (2014), terdapat empat istilah yang digunakan untuk menyatakan keabsahan data pada penelitian kualitatif, yaitu:
1. Kredibilitas, cara yang akan dilakukan untuk mencapai kredibilitas pada penelitian ini dengan melibatkan partisipan mulai dari pengumpulan data hingga analisis data. Peneliti melakukan kredibilitas dengan cara mengembalikan transkrip wawancara dan tema sementara kepada partisipan untuk memvalidasi hasil verbatim bersama dengan peneliti. Jika partisipan telah menyetujui bahwa transkrip data dan tema sudah sesuai dengan apa yang telah disampaikan partisipan, maka data penelitian dianggap sudah memenuhi kredibiltas. Selain itu data penelitian akan didiskusikan kepada teman sejawat untuk diteliti apakah hasil penelitian sudah memenuhi kredibilitas, (Afiyanti dan Rachmawati, 2014). 
2. Transferabilitas, yang dilakukan untuk mencapai transferabilitas yaitu peneliti akan membuat laporan dengan uraian yang jelas, terperinci, sistematis, serta dapat dipercaya mulai dari deskripsi partisipan, lokasi penelitian, prosedur pengumpulan data serta hasil penelitian
3. Dependabilitas, tehnik yang dilakukan untuk mencapai dependabilitas pada penelitian ini dengan inquiry audit, yaitu proses telaah data penelitian yang dilakukan oleh penelaah eksternal.
4. Konfirmabilitas, konfirmabilitas yang dilakukan pada penelitian ini yaitu melakukan konfirmasi kepada partisipan dan pembimbing setelah proses analisis data selesai dilakukan.

Tabel 2: Tema
	Kata Kunci
	Kategori
	Sub-tema
	
Tema


	Prolanis 
	
	(Program BPJS)
	Persepsi Diabetisi tentang program BPJS untuk DM

	Gratis
	
	Fasilitas
	

	
	
	
	

	Nasi, sayur
	Jenis makanan
	3 J
(jumlah,  jam ,jenis)
	Diet

	2-3x
	Frekuensi makan sehari
	
	

	Pagi siang sore
	waktu
	
	

	
	
	
	

	Obat Gula
	Obat oral/injeksi
	Farmakologi
	Obat-obatan

	Obat
	Obat-obatan
	
	

	

	Pasrah 
	Respon perilaku
	Koping positif
	Managemen stres yang dilakukan diabetisi 

	Sholat 
	
	
	

	Suport 
	Dukungan keluarga dan tenaga kesehatan
	
	

	Kurangi stres
	Hindari stress
	Managemen emosi
	

	
	
	
	

	Kontrol Rutin
	
	Follow up
	Strategi

	Tensi, timbang, cek gula
	
	Check up
	

	Sebulan sekali
	
	Keberlanjutan
	

	Berangkat lebih Pagi
	
	Strategi
	



Upaya yang dilakukan diabetisi yang menggunakan BPJS dalam mengendalikan gula darah.
Dari hasil wawancara diketahui bahwa dari pengalaman-pengalaman partisipan, teridentifikasi aspek-aspek pengalaman yang berkorelasi positif terhadap pencapaian kontrol glukosa darah. Berdasarkan pemaparan partisipan, faktor-faktor yang teridentifikasi mendukung pengendalian gula darah partisipan meliputi respon psikologis, kebutuhan spiritual, interaksi sosial, jenis makanan, frekuensi makan, porsi makan, obat, jenis aktivitas, frekuensi aktivitas serta yang terakhir yaitu cek gula darah dan pandangan hidup positif.Intervensi Farmakologis dan terapi farmakologis diberikan bersama dengan pengaturan makan dan latihan jasmani (gaya hidup sehat). Terapi farmakologis terdiri dari obat oral dan bentuk suntikan. Pemahaman tentang obat-obatan yang dirasakan partisipan tercermin dalam pernyataan berikut:
“Yaa ada yang jam 6 sebelum makan sebelum sarapan, ada yang jam 7 setelah sarapan,...” (P1)
“Obat vormin, sehari 3 kali...” (P2)
“saya pakai obat, makan di atur. Makan makanan dari diabet yaa di kendalikan laah, makan metvormin dan gliben..”(P3)
“Satu bulan sekali udah 2 bulan ini. Sehari 3 kali. Pertama 4 unit, terus 6 unit..” (P4)
Faktor aktivitas fisik juga berperan dalam meningkatkan pengendalian terhadap gula darah. Hal ini nampak pada empat partisipan yang menyatakan bahwa mereka selalu berupaya untuk berolahraga setiap ada kesempatan. Komitmen partisipan untuk selalu melakukan aktivitas fisik dapat dilihat pada kalimat-kalimat berikut: 
“pagi pagi kan berangkatnya pagi jam 6 dari rumah disana olahraga dulu” (P2) 
“Di sana saya pertama, udah olahraga. Dah olahraga, yang dikasih ini apa..” (P3)
Olahraga DM, Itu senam koran bu untuk kaki” (P4)
Pada dasarnya diabetisi sudah memiliki kesadaran akan pengendalian gula darah berikut pada saat diabetisi tersebut memerlukan fasilitas kesehatan maka akan berusaha memanfaatkan layanan BPJS dan berupaya ke layanan kesehatan yang tertera di kartu kepesertaannya, kategori edukasi tergambar dari pernyataan dibawah ini:
“Nah saya suka itu malah ada kumpulan-kumpulan kaya itu jadi saya tambah pengalaman dan pengetahuan.......” (P1) 
“dapat penjelasan apa yang boleh dan tidak boleh. Disitu saya merasa semangat kalau datang di kumpulan itu karena ilmu bertambah..”(P2)
“Terus dijelasin sama dokter. Dikasih saran..” (P4)
“saya kalo ke dr Gizi selalu diberikan informasi,.....” (P3)
Salah satu pilar penatalaksanaan DM adalah Follow up yang merupakan cara partisipan mengelola penyakitnya karena dari kerinduan akan berkunjung di pelayanan kesehatan gula darah senantiasa terkontrol:
“Prolanis itu sebulan sekali ada kumpulan,.”.(P4)
 Saya kumpulannya di puskesmas sebulan sekali” (P1)
“Ya sering setiap bulan” (P2)
“Dua, kalo periksan di prolanis itu harus rutin. “ (P3)
Pemahaman General check up yang merupakan inti dari pemeriksaan DM disambut baik partisipant, hal ini sangat tercermin dalam wawancara berikut ini:
“nanti dapat ini apa keterangan dari dokter kan diperiksa dulu diambil darahnya...” (P1)
“tensi, timbang BB, senam. Iya, ya diambil darahnya gitu dicek terus di periksa dokter. Nanti diperiksa dokter selesai tunggu 2 jam diambil lagi darahnya” (P2)
“Itu penimbangan lansia, Di sana malah diperiksa, (P3)
”ditimbang, tensi, cek gula terus diperiksa dokter. Puasa dulu dari jam 10 mlm, terus nanti dicek. Habis dicek disuruh makan, habis 2 jam makan dicek lagi. “ (P4)
Program yang diluncurkan pemerintah berupa PROLANIS sudah menjadi harapan tersendiri bagi partisipan, pemanfaatan kepersertaan pada BPJS dapat meningkatkan derajat kesehatan manusia setinggi-tingginya, wawancara dibawah ini menggambarkan betapa senangnya partisipan dalam menggunakan BPJS dalam pengendalian gula darah:
“Ya bermanfaat bagi saya ya. Ada keterangan lanjutan gitu, “Iya pertolongan dari pemerintah juga hehe, gratis” (P1)
“Gratis, Engga bayar.” (P2)
“Gratis..Sama sekali malah” (P3)
“Ga. Dulu juga pas opname 4 hari pake itu ga bayar sama sekali” (P4)
Respon psikologis terlihat dalam wawancara berikut :
“Kalo sekarang si udah pada tau, Ya nangis. Kasian. Harus hati-hati gitu.”  (P1)
“ya saya hanya pasrah, ibu saya kena stroke dan bisa sembuh walau tidak sempurna saya yakin Alloh kasih yang terbaik pada saya...”  (P2)
“Engga saya malah mintaaaaaa... seperti itu minta pokoknya minta, Ikhtiar, Pasrah bu..(P3) 
Wawancara berikut menggambarkan kebutuhan spiritual seluruh partisipan kepada Tuhan YME, dengan berdamai dengan sang pencipta lewat senandung panjatan-panjatan do’a dapat memberikan sisi positif  terhadap kesembuhan tersendiri:
"Kemudian saya selalu minta pada Tuhan pas saya sholat... “ (P2)
“Do’a ajalah pengin sembuh, inget sama yang kuasa yg kasih hidup yang kasih makan.” (P1)
“Ya.. saya minta.. sama Tuhan, ya Aloh.. saya dikasih... kesembuhan
Seperti biasa.. kayak gitu.. kalau udah.. sehabis sholat” (P3) (P4)
Terkait interaksi dengan perawat, dokter dan petugas kesehatan lainnya, keluarga, suami, anak, teman maupun saudara, partisipan menyatakan bahwa perawat dalam bekerja sudah cukup baik keluarga juga ikut serta memberikan dukungan positif pada saat partisipan membutuhkan support. Hal ini nampak dari pernyataan-pernyataan partisipan sebagai berikut:
“Terus suami tau banget malah ya? Malah dukung membantu memberikan dukungan, Ya dokter yang laki-laki disana tadi, Iya baik semua.” (P1)
“Saya lakukan sebisa saya semampu saya dalam melakukan kegiatan sehari-hari,.. “ (P2)
Pengaturan diet dan obat-obatan terlihat dalam wawancara berikut :
“ada jatah makan yang ini nih ga habis dok, lauknya segini banyaknya paling bandeng separuh, nanti nasinya ya ¾ lah jatah dari sini saya kurangi 1/4..” (P3)
“Yang nasi si 3 kali, ya saya usahain ya 3 kali. Kalo dulu dulu kan sukanya 2 kali, udah malam udah ga mau makan dengan sendirinya ga mau makan gitu.  (P1)
“Ya menghindari makanan yang manis, makan nasi dikurangi, Ya paling nasi sayur nasi sayur, Ya ga bisa pantangan. Paling mengurangi, sehari 2 kali“ (P2),
Ya obat gula, Obat vormin, sehari 3 kali. “ (P2)
“Obat ya dari sini (RSUD Margono) “ (P1)
“Ya makan nasi pake sayur, minum teh tawar atau air bening, kopi kalo lagi pengin. Dua kali. Pagi sama malam. Satu centong, ga banyak..(P4)
“Satu bulan sekali udah 2 bulan ini. Sehari 3 kali. Pertama 4 unit, terus 6 unit ” (P4)
Pandangan hidup positif berupa penerimaan terhadap penyakitnya merupakan hal positif yang dapat memberiakan reaksi positif terhadap tubuh agar tetap menilai produktif hidup dengan DM
“Ya kerja apa gitu, biar ga keliatan sakit banget, Tuhan yang beri sakit Tuhan yang beri sembuh dokter sebagai pengantar...” (P4)
“saya lakukan sebisa saya semampu saya..... (P2) 
“saya kena diabet, tapi anggap saja gak punya penyakit. Tapi saya berusaha berobat.... (P3)
Beberapa kekompakan para partisipan yang tergambar dibawah ini menunjukan suatu upaya yang dilakukan untuk mengatasi beberapa hambatan dari pengendalian gula darah dengan menggunakan BPJS:
”Datang aja yang pagi agar dapat antrian awal...” (P1)
“Jam 6 pagi dari rumah...”(P2)
“saya ingin cepat ya saya ingin berangkatnya cepat sekarang saya kalo berangkat setengah lima  Ambil antrian” (P3)
“Biasanya komunikasi sama yang lain siapa yang berangkat cepet biar ambilin no antrinya....” (P4)

PEMBAHASAN
Tujuan yang paling utama dalam penelitian ini adalah untuk menggali secara mendalam upaya diabetisi dalam mengendalikan gula darah dengan menggunakan BPJS. Interview semi tematik terstruktur dilakukan untuk memperoleh pemahaman tentang pengalaman partisipan sampai ke tingkat makna inti/essence dari pengalaman tersebut dari perspektif partisipan sebagai individu yang secara langsung mengalaminya. Secara khusus penelitian ini dirancang untuk mengungkap berbagai dimensi pengalaman partisipan dalam mengontrol glukosa darah secara holistik, meliputi dimensi persepsi, psikologis, sosial, dan spiritual. Lebih jauh lagi dalam penelitian juga dikaji bagaimana pengalaman partisipan memanfaatkan kepesertaanya menggunakan BPJS dalam mengendalikan gula darahnya.
    Hasil penelitian ini juga menunjukkan bahwa pasien DM yang tidak teratur melakukan kontrol kadar gula darah puasa meski setiap 3 bulan sekali lebih banyak mempunyai nilai kadar gula darah buruk tercatat hampir setengah jumlah responden. Penelitian yang dilakukan oleh Soegiarto pada tahun 2013 menyatakan peningkatan kadar gula darah puasa terjadi bukan semata-mata hanya karena keteraturan terhadap jadwal kontrol saja, melainkan masih terdapat faktor lain seperti faktor usia yang menyebabkan kadar gula darah meningkat, (Soegiarto, 2013).
    Respon Psikologis individu bervariasi, dengan berdamai dengan sang pencipta lewat senandung panjatan-panjatan do’a dapat memberikan sisi positif  terhadap kesembuhan.Temuan tentang pengaruh positif dari integritas spiritual pada penelitian ini identik dengan beberapa penelitian yang pernah dilakukan. Partisipan empat menyatakan bahwa salah satu alasannya untuk berupaya mengendalikan pola makannya adalah agar dapat lebih lama beribadah dan mengabdi kepada Tuhan. Hal ini selaras dengan hasil penelitian Salehi (2012) yang menyatakan bahwa keinginan untuk terus beribadah terbukti meningkatkan semangat partisipan untuk bangkit dari depresi akibat amputasi dan memperbaiki gaya hidupnya agar tidak sampai timbul luka yang baru. Pengalaman partisipan 2 yang sempat merasa putus asa sehingga tidak lagi memerdulikan pola makannya, kemudian berubah setelah membaca peringatan dalam kitab suci juga terbukti relevan dengan hasil penelitian Doolitle pada tahun 2004. 
     Diet, pada prinsipnya, pada pasien DM diperlukan makanan yang seimbang (karbohidrat, protein, lemak, serat, vitamin, dan mineral) dan sesuai dengan kebutuhan kalori pasien. Selain itu, pada pasien DM juga diperlukan pengaturan jadwal makan, jenis dan jumlah makanan ( 3 J ). Penyandang DM perlu diberikan penekanan mengenai pentingnya keteraturan jadwal makan, jenis dan jumlah makanan, terutama pada mereka yang menggunakan obat penurun glukosa darah atau insulin. 
Obat-obatan ini akan selalu diperlukan oleh pasien DM untuk mengontrol kadar gula dalam darah. Obat-obatan DM bersifat individual artinya jenis dan dosis yang diberikan oleh dokterhanya berlaku untuk satu pasien. Kepatuhan dalam mengkonsumsi obat merupakan aspek utama dalam penanganan penyakit-penyakit kronis. Memperhatikan kondisi tersebut di atas, kepatuhan dalam mengkonsumsi obat harian menjadi focus dalam mencapai derajat kesehatan pasien, dalam hal ini perilaku ini dapat dilihat dari sejauhmana pasien mengikuti atau mentaati perencanaan pengobatan yang telah disepakati oleh pasien dan profesional medis untuk menghasilkan sasaran-sasaran terapiutik (Frain, dkk., 2009).  
     Pandangan hidup positif berupa penerimaan terhadap penyakitnya merupakan hal positif yang dapat memberiakan reaksi positif terhadap tubuh agar tetap menilai produktif hidup dengan DM. Pasien dengan tingkat motivasi yang baik terbukti mampu menyusun target yang harus dicapai dari perawatan, serta dapat melakukan tindakan-tindakan yang menunjang pencapaian target tersebut, (Delamater, 2006 dalam Ahmad, 2012).
     Strategi yang dilalukan partisipan untuk menunjukan suatu upaya yang dilakukan untuk mengatasi beberapa hambatan dari pengendalian gula darah dengan menggunakan BPJS partisipan mengatakan cara yang tepat untuk mendapatkan no antrian dalam pendaftaran di RS bervariasi dan unik, itu adalah salah satu upaya yang dapat dilakukan dalam rangka mengatasi hambatan yang pernah dibahas dalam tema sebelumnya. Kekompakan yang dialami atau dilakukan partisipan dengan teman-temannya sesama diabetisi menjadi kunci yang menopang salah satu support sistem berupa dukungan teman sehingga dapat memberikan efek yang positif dalam pengendalian gula darah.

SIMPULAN
Berdasarkan hasil penelitian dapat disimpulkan upaya diabetisi yang menggunakan BPJS dalam mengendalikan gula darahnya adalah sebagai berikut: 
Makna pengalaman diabetisi dalam mengendalikan gula darahnya diwakili oleh empat tema, yaitu: 
1. Persepsi Diabetisi tentang program BPJS untuk DM
2. Diet 
3. Obat-obatan
4. Managemen stres yang dilakukan diabetisi 
5. Strategi
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