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ABSTRAK

GAMBARAN SELF-EFFICACY PADA PASIEN DIABETES MELITUS
TIPEII DI WILAYAH PUSKESMAS PERKOTAAN KABUPATEN GARUT

Nur Ajizah
KHGC21081
STIKes Karsa Husada Garut

Latar belakang: Diabetes melitus tipe II merupakan penyakit kronis yang
berdampak luas terhadap kualitas hidup pasien. Self-efficacy atau keyakinan diri
pasien terhadap kemampuannya dalam mengelola penyakit sangat memengaruhi
keberhasilan manajemen diabetes, termasuk dalam aspek pengaturan pola makan,
aktivitas fisik, pemantauan glukosa darah, manajemen obat, dan perawatan kaki.
Tujuan: Mengetahui gambaran tingkat self-efficacy pada pasien diabetes melitus
tipe II di wilayah Puskesmas perkotaan Kabupaten Garut berdasarkan lima aspek
manajemen diri. Metode: Penelitian ini menggunakan desain deskriptif kuantitatif.
Jumlah sampel sebanyak 100 responden yang diambil secara random sampling dari
tujuh Puskesmas wilayah perkotaan di Kabupaten Garut. Instrumen yang digunakan
adalah kuesioner Diabetes Management Self-Efficacy Scale (DMSES). Analisis
data dilakukan secara univariat dan disajikan dalam bentuk distribusi frekuensi dan
persentase. Hasil: Sebagian besar responden memiliki self-efficacy kategori sedang
(57%), Pada sub variabel: Pengaturan pola makan dalam kategori sedang (67%),
Aktivitas fisik dalam kategori tinggi (55%), Pemantauan glukosa darah dalam
kategori sedang (62%), Manajemen obat dalam kategori tinggi (83%) dan
Perawatan kaki dalam kategori tinggi (59%). Kesimpulan: Tingkat self-efficacy
pasien diabetes melitus tipe II di wilayah Puskesmas perkotaan Kabupaten Garut
berada pada kategori sedang. Aspek aktivitas fisik, manajemen obat dan perawatan
kaki menunjukkan tingkat keyakinan diri tertinggi, sedangkan aspek pengaturan
pola makan, dan pemantauan glukosa masih perlu ditingkatkan. Peran perawat
dalam memberikan edukasi yang berkelanjutan sangat penting untuk meningkatkan

self-efficacy pasien.

Kata Kunci: Diabetes Melitus Tipe 1I, DMSES, Puskesmas, Self-efficacy



ABSTRACT

DESCRIPTION OF SELF-EFFICACY IN PATIENTS WITH TYPE 11
DIABETES MELLITUS IN URBAN HEALTH CENTERS OF GARUT
REGENCY

Nur Ajizah
KHGC21081
STIKes Karsa Husada Garut

Background: Type Il Diabetes Mellitus is a chronic disease that significantly
impacts the quality of life of patients. Self-efficacy, or the patient’s belief in their
ability to manage the disease, greatly influences the success of diabetes
management, particularly in aspects such as dietary regulation, physical activity,
blood glucose monitoring, medication management, and foot care. Objective: To
determine the level of self-efficacy in patients with type Il diabetes mellitus in urban
health centers of Garut Regency based on five aspects of self-management.
Methods: This study used a descriptive quantitative design. A total of 100
respondents were selected through random sampling from seven urban health
centers in Garut Regency. The instrument used was the Diabetes Management Self-
Efficacy Scale (DMSES). Data were analyzed univariately and presented in the
form of frequency and percentage distributions. Results: The majority of
respondents had a moderate level of self-efficacy (57%). Sub-variable results
showed: dietary regulation was in the moderate category (67%), physical activity
in the high category (55%), blood glucose monitoring in the moderate category
(62%), medication management in the high category (83%), and foot care in the
high category (59%). Conclusion: The level of self-efficacy among patients with
type Il diabetes mellitus in the urban health centers of Garut Regency was generally
in the moderate category. The highest levels of confidence were found in physical
activity, medication management and foot care, while dietary regulation, and blood
glucose monitoring still need improvement. The role of nurses in providing
continuous education is crucial to enhance patients’ self-efficacy.

Keywords: DMSES, Self-efficacy, Type Il Diabetes Mellitus
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BABI

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Diabetes melitus adalah salah satu penyebab utama kematian di Indonesia.
Diabetes melitus juga merupakan penyakit yang menimbulkan berbagai
komplikasi, sehingga perlu mendapatkan perhatian khusus dan harus segera diatasi.
Jika tidak ditangani dan dikelola dengan tepat, hal ini dapat menyebabkan berbagai
komplikasi baik yang bersifat akut maupun kronis. Diabetes melitus adalah kondisi
jangka panjang yang disebabkan oleh kegagalan pankreas untuk menghasilkan
insulin yang cukup atau kegagalan tubuh untuk menggunakan insulin yang
dihasilkan secara efektif (World Health Organization, 2023). Keadaan
hiperglikemia kronis dari diabetes berhubungan dengan kerusakan jangka panjang,
gangguan fungsi dan kegagalan berbagai organ, terutama mata, ginjal, saraf,
jantung dan pembuluh darah (4dmerican Diabetes Association, 2015)

Terdapat dua jenis penyakit diabetes melitus, yaitu diabetes melitus tipe I
(insulin-dependent diabetes melitus) dan diabetes melitus tipe II (non insulin-
dependen diabetes melitus). Diabetes melitus tipe [ yaitu dicirikan dengan
hilangnya sel penghasil insulin pada pulau-pulau langerhnas pankreas sehingga
terjadi kekurangan insulin pada tubuh. Diabetes melitus tipe II, terjdi akibat
ketidakmampuan tubuh untuk merespon dengan wajar terhadap aktivitas insulin

yang dihasilan pankreas (resistensi insulin), sehingga tidak tercapai kadar glukosa



yang normal dalam darah. Diabetes melitus tipe II lebih banyak ditemukan dan
meliputi 90% dari semua kasus diabetes diseluruh dunia (Maulana, 2009).

Pada tahun 2021, lebih dari setengah miliar orang di seluruh dunia akan hidup
dengan diabetes, atau tepatnya 537 juta orang. Selain itu, diperkirakan ada sekitar
541 juta orang yang memiliki kadar glukosa darah yang mulai meningkat atau
berada pada fase pra-diabetes, atau gangguan toleransi glukosa. Jumlah penderita
diabetes ini juga memiliki tingkat kematian akibat diabetes yang tinggi, yaitu lebih
dari 6,7 juta orang per tahun. (International Diabetes Federation, 202 1; Amalia &
Asnindari, 2024). Angka kematian akibat diabetes meningkat sebesar 3%
berdasarkan kelompok umur dari tahun 2000 hingga 2019, dengan peningkatan
13% di negara berpenghasilan rendah (World Health Organization, 2023).

Adapun di Indonesia, prevalensi diabetes melitus sebesar 6,7% (10.276.100)
kasus diabetes melitus (IDF, 2019). Berdasarkan hasil riset (Kemenkes RI, 2018),
Prevalensi Diabetes Melitus di Jawa Barat naik dari 1,3% menjadi 1,7%. Jumlah
kasus Diabetes Melitus di Kabupaten Garut 2024 sebanyak 86.508 jiwa. Salah satu
penyumbang Diabetes Melitus di Kabupaten Garut ada Puskesmas Tarogong
dengan 1.412 jiwa, puskesmas Siliwangi 1.440 jiwa, puskesmas Haur Panggung
864 jiwa, puskesmas Pasundan 1.103 jiwa, puskesmas Guntur 1.178 jiwa,
puskesmas Cipanas 341 jiwa, puskesmas Pembangunan 2.103 jiwa. (Dinas
Kesehatan Kabupaten Garut, 2024).

Penyakit diabetes yang tidak terkontrol seringkali menyebabkan
hiperglikemia atau peningkatan gula darah, yang didefinisikan sebagai nilai

glukosa darah puasa lebih dari 7.0 mmol/L atau 126 mg/dl. Jika dibiarkan untuk



waktu yang lama, ini dapat menyebabkan kerusakan serius pada banyak sistem
tubuh, terutama saraf dan pembuluh darah (Kristi et al., 2023). Oleh karena itu,
pasien diabetes melitus harus melakukan manajemen diri yang tepat untuk
mengurangi risiko komplikasi. Teknik manajemen diri yang digunakan pasien
diabetes melitus dipengaruhi oleh dukungan keluarga dan self-efficacy (Munir,
2020). Keyakinan seseorang terhadap kemampuan mereka sendiri untuk menangani
situasi dan berfungsi dalam lingkungan mereka sendiri dikenal sebagai Self-
efficacy.

Self-efficacy atau efikasi diri adalah keyakinan seseorang terhadap
kemampuannya untuk menyelesaikan tugas atau mencapai tujuan tertentu
(Bandura, 1997). Self-efficacy merupakan salah satu faktor yang dapat membantu
pasien melakukan perubahan perilaku yang kompleks, mulai dari gaya hidup hingga
pola makan. Hal ini bertujuan agar seorang individu percaya terhadap kemampuan
diri sehingga dapat melaksanakan tugas yang diberikan secara kompeten dan
efektif. Self-efficacy memberikan landasan untuk self-management pada diabetes
melitus karena berfokus pada perubahan perilaku (Pace, 2017).

Empat proses utama yang membentuk self-efficacy adalah kognitif, motivasi,
afektif, dan seleksi (Anti & Sulistyanto, 2022). Tentu saja hal ini penting bagi
penderita DM, terutama DM tipe 2, untuk mencegah komplikasi kronik yang
berujung pada kematian (Prihatin et al., 2019). Pasien yang memiliki skor self-
efficacy yang tinggi memiliki kemampuan yang lebih baik untuk mengatur pola
makan, olahraga, pengobatan, dan pemantauan kadar gula darahnya. Pasien

diabetes melitus yang lebih optimis terhadap masa depan yang memiliki self-



efficacy yang tinggi juga memiliki kualitas hidup yang lebih baik, bahkan ketika
mereka sakit (Firmansyah, 2019). Sedangkan pasien diabetes melitus yang
memiliki self-efficacy yang rendah cenderung mengalami peningkatan kecemasan,
perilaku menghindar, dan kesulitan dalam mematuhi pengobatan serta diet yang
dianjurkan. Perilaku ini dapat mengakibatkan kontrol gula darah yang buruk dan
komplikasi kesehatan yang lebih serius (Khosravi, 2021).

Hasil studi sebelumnya oleh Chloranyta, 2020 berfokus pada self-efficacy
pasien diabetes tipe 2 dan menemukan bahwa self-efficacy penting dalam
manajemen diabetes. Temuan ini sejalan dengan temuan penelitian sebelumnya
yang menunjukkan bahwa keyakinan pasien terhadap kemampuan mereka untuk
mengelola diabetes mereka dapat mempengaruhi hasil kesehatan mereka.
Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Shanty Chloranyta, 2020
tentang Gambaran Self-efficacy pada Pasien Diabetes Tipe 2 di Poliklinik Penyakit
Dalam RSUPN Dr. Cipto Mangunkusumo Jakarta, ditemukan bahwa rata-rata skor
self-efficacy dari responden adalah 59,07 yang menandakan tingkat self-efficacy
yang cukup baik. Dalam studi yang dilakukan oleh Mega Septia, 2023 bahwa
Sebagian besar pasien dengan diabetes melitus tipe 2 di Puskesmas Lembursitu
Kota Sukabumi memiliki skor Self-efficacy yang rendah, dengan proporsi mencapai
71,9% dengan 46 responden, hanya 28,1% atau 18 responden yang menunjukan
kategori baik. Hal ini menunjukan bahwa tingkat keyakinan individu terhadap
kemampuan dalam mengelola diabetes melitus berada pada skor yang rendah.

Berdasarkan data Dinas Kesehatan Kabupaten Garut salah satu penyumbang

Diabetes Melitus di Kabupaten Garut cenderung di wilayah puskesmas perkotaan,



salah satunya ada Puskesmas Tarogong dengan penderita diabetes melitus sebanyak
1.412 jiwa, puskesmas Siliwangi 1.440 jiwa, puskesmas Haur Panggung 864 jiwa,
puskesmas Pasundan 1.103 jiwa, puskesmas Guntur 1.178 jiwa, puskesmas Cipanas
341 jiwa, puskesmas Pembangunan 2.103 jiwa. Hasil studi pendahuluan yang
dilaksanakan di Puskesmas Tarogong, dengan hasil wawancara 7 dari 10 pasien
diabetes melitus belum yakin dengan cara pengelolaan sehari-hari, sehingga tidak
rutin dalam mengontrol kadar gula darah ke tempat kesehatan, serta pasien tidak
mampu mengatur diet dan menjaga berat badan karena tidak yakin apakah diet yang
dilakukannya sudah benar atau tidak.

Berdasarkan permasalahan di atas, peneliti tertarik untuk melakukan
penelitian dengan judul “Gambaran Self-efficacy pada Pasien Diabetes Melitus Tipe

IT di Wilayah Puskesmas Perkotaan Kabupaten Garut”.

1.2 Rumusan Masalah
Berdasarkan uraian latar belakang di atas rumusan masalah dalam penelitian
ini adalah bagaimana Gambaran Self-efficacy pada Pasien Diabetes Melitus Tipe 11

di Wilayah Puskesmas Perkotaan Kabupaten Garut ?

1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum

Tujuan umum penelitian ini adalah untuk mengetahui Gambaran Self-efficacy
pada pasien diabetes melitus tipe II di wilayah Puskesmas Perkotaan Kabupaten

Garut.



1.3.2 Tujuan Khusus

1))
2)
3)
4)
5)

6)

Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui:
Gambaran self-efficacy secara umum

Gambaran self-efficacy dalam pengaturan pola makan
Gambaran self-efficacy dalam aktivitas fisik

Gambaran self-efficacy dalam pemantauan glukosa darah
Gambaran self-efficacy dalam manajemen obat

Gambaran self-efficacy dalam perawatan kaki

1.4 Manfaat Penelitian

1.4.1 Manfaat Teoritis

Hasil penelitian ini diharapkan mampu memberikan manfaat bagi semua

pihak untuk peningkatkan informasi mengenai gambaran self-efficacy pada pasien

diabetes melitus tipe II.

1.4.2 Manfaat Praktis

1.

2.

Bagi Institusi Pendidikan Keperawatan
Hasil dari penelitian ini diharapkan menambah informasi dan referensi
perpustakaan STIKes Karsa Husada Garut.
Bagi Peneliti Selanjutnya
Manfaat bagi peneliti selanjutnya dapat digunakan sebagai data dasar
untuk penelitian lebih lanjut sehingga dapat memberiksan gambaran nyata bagi

peneliti dan menambah pengetahuan.



3. Bagi Peneliti
Hasil penelitian ini sebagai masukan dalam pemahaman mengenai self-
efficacy pada pasien diabetes melitus tipe I1.
4. Bagi Tempat Penelitian
Hasil penelitian ini diharapkan mampu menjadi referensi dan bahan

masukan data mengenai self-efficacy pada pasien diabetes melitus tipe I1.



BAB II

KAJIAN PUSTAKA, KERANGKA PEMIKIRAN

2.1 Kajian Pustaka
2.1.1 Konsep Diabetes Melitus
2.1.1.1 Definisi Diabetes Melitus

Diabetes melitus adalah kondisi jangka panjang yang disebabkan oleh
kegagalan pankreas untuk menghasilkan insulin yang cukup atau kegagalan tubuh
untuk menggunakan insulin yang dihasilkan secara efektif (World Health
Organization, 2023). Sedangkan menurut (Manuntung, 2020) Diabetes Melitus
merupakan penyakit kronis dan penyakit tidak menular yang terjadi karena sel
betha kurang mampu menghasilkan hormon insulin atau tidak dapat memanfaatkan
hormon insulin untuk mengontrol gula darah secara efektif.

Berdasarkan uraian tersebut dapat disimpulkan diabetes melitus merupakan
kondisi jangka panjang yang tidak dapat menular dan timbul akibat pankreas yang
tidak dapat memproduksi jumlah insulin yang memadai atau tubuh yang tidak
mampu memanfaatkan insulin dengan efisien, yang berujung pada pengaturan
kadar glukosa darah yang tidak optimal.
2.1.1.2 Etiologi Diabetes Melitus

Diabetes melitus tipe II merupakan kondisi yang kompleks dengan etiologi
yang melibatkan beberapa faktor. Salah satu penyebab utama adalah kegagalan
pankreas dalam memproduksi insulin yang cukup untuk memenuhi kebutuhan

tubuh. Selain itu, diabetes tipe II juga ditandai oleh resistensi insulin, di mana tubuh



tidak dapat menggunakan insulin yang dihasilkan secara efektif. Faktor-faktor
seperti obesitas, gaya hidup tidak sehat, dan pola makan yang buruk berkontribusi
terhadap perkembangan resistensi insulin (Penelitian et al., 2024).

Diabetes melitus tipe II juga ditandai dengan resistensi insulin, di mana tubuh
tidak dapat memanfaatkan insulin secara efektif. Faktor lingkungan dan gaya hidup,
seperti pola makan yang tidak sehat dan kurangnya aktivitas fisik, berkontribusi
terhadap perkembangan diabetes melitus (Katuuk & Kallo, 2019).
2.1.1.3 Klasifikasi Diabetes Melitus

Diabetes Melitus dapat dibagi menjadi beberapa tipe. Berikut merupakan
pembagian DM menurut (Yilmaz et al., 2019):
a) Diabetes Melitus Tipe I
Diabetes Melitus tipe I merupakan kondisi autoimun di mana sistem
kekebalan tubuh menyerang dan menghancurkan sel beta pankreas, sehingga
tubuh tidak dapat memproduksi insulin. Tipe ini biasanya muncul pada anak-
anak dan remaja, meskipun dapat terjadi pada usia berapa pun.
b) Diabetes Melitus Tipe 11
Diabetes Melitus tipe II adalah bentuk yang paling umum, yang terjadi
akibat kombinasi resistensi insulin dan penurunan sekresi insulin. Faktor risiko
untuk tipe ini termasuk obesitas, gaya hidup tidak sehat, dan faktor genetik,
dengan prevalensi yang semakin meningkat pada anak-anak dan remaja akibat
obesitas.
c) Diabetes Melitus Tipe Gestasional

Diabetes melitus gestasional, yang terjadi selama kehamilan dan biasanya
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hilang setelah melahirkan, tetapi dapat meningkatkan risiko diabetes tipe 11
di kemudian hari.
d) Diabetes Melitus Tipe Lain
Diabetes Melitus tipe lainnya mencakup diabetes yang disebabkan oleh
kondisi tertentu, seperti pankreatitis, penyakit endokrin, atau penggunaan

obat-obatan tertentu seperti kortikosteroid.

2.1.1.4 Faktor Risiko
Diabetes Melitus tipe II memiliki berbagai faktor risiko yang dapat
mempengaruhi perkembangan penyakit ini. Bedasarkan penelitian yang dilakukan
oleh (Utomo Alya Azzahra et al, 2020) antara lain:
1) Faktor risiko yang tidak dapat diubah
a) Riwayat keluarga
Individu yang memiliki anggota keluarga yang menderita diabetes memiliki
risiko yang lebih tinggi untuk mengembangkan DM Tipe II. Penelitian ini
menunjukan bahwa faktor genetik berperan penting dalam prediposisi
terhadap penyakit diabetes melitus.
b) Usia
Risiko untuk mengembangkan DM Tipe Il meningkat seiring bertambahnya
usia, dengan individu diatas 45 tahun di negara berkembang dan diatas 65
tahun di negara maju memiliki risiko yang lebih tinggi.
2) Faktor risiko yang dapat diubah
a) Obesitas

Obesitas yang didefinisikan sebagai Indeks Massa Tubuh (IMT)>25
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kg/m2, merupakan salah satu faktor risiko utama. Pemumpukan lemak yang
berlebihan dalam tubuh dapat mengganggu fungsi insulin dan meningkatkan
resistensi insulin, yang berkontribusi pada perkembangan diabetes.

b) Kurangnya aktifitas fisik
Gaya hidup yang tidak aktif berkontribusi pada peningkatan berat badan dan
resistensi insulin.

c) Hipertensi
Terdapat hubungan yang kuat antara hipertensi dan DM Tipe II. Penelitian
menunjukan bahwa individu dengan riwayat hipertensi memiliki risiko
2.629 kali lebih tinggi untuk mengembangkan diabetes dibandingkan
dengan yang tidak memiliki hipertensi.

d) Dislipidemia
Kadar lemak darah yang tidak normal juga berkontribusi pada risiko
diabetes. Dislipidemia sering kali tidak menunjukan gejala, sehingga
pemeriksaan rutin diperlukan untuk mendeteksi kondisi ini.

e) Kebiasaan merokok
Merokok dapat menurunkan sensitivitas insulin dan meningkatkan kadar
hormon katekolamin, yang dapat menyebabkan peningkatan glukosa darah.

f) Pengelolaan stress
Stress dapat memicu peningkatan kadar glukosa darah melalui pelepasan
hormon seperti adrenalin dan kortisol. Pengelolaan stress yang buruk dapat

memperburuk kontrol glukosa pada individu dengan diabetes.
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2.1.1.5 Manifestasi Klinis

Diabetes Melitus merupakan gangguan metabolisme yang ditandai dengan

tingginya kadar glukosa dalam darah. Menurut (Sari, R. A., Pratiwi, D., &

Rahmawati, 2023) manifestasi DM anatara lain :

1))

2)

3)

Poliuria (pengeluaran urin)

Orang yang menderita diabetes Melitus sering kali merasakan kebutuhan untuk
berkemih lebih sering. Ini disebabkan oleh tingginya kadar gula dalam darah
yang membuat ginjal tidak mampu menyerap glukosa kembali, sehingga
glukosa tersebut dikeluarkan dalam urin. Proses ini menarik cairan dari tubuh,
yang menyebabkan jumlah urin yang dihasilkan meningkat.

Polidipsi (rasa haus)

Keinginan untuk minum yang berlebihan adalah reaksi tubuh terhadap
hilangnya cairan akibat poliuria. Penderita diabetes melitus yang mengalami
kondisi ini merasa perlu untuk minum lebih banyak untuk menggantikan cairan
yang hilang, yang dapat mengarah pada dehidrasi jika tidak disertai dengan
cukupnya asupan cairan.

Polifagia (rasa lapar)

Meskipun penderita mungkin mengonsumsi makanan dalam jumlah yang
cukup atau bahkan berlebihan, mereka tetap merasa lapar. Hal ini disebabkan
oleh ketidakmampuan sel untuk menggunakan glukosa sebagai sumber energi,

sehingga tubuh mulai memecah lemak dan otot untuk mendapatkan energi.



4)

S)
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Penurunan berat badan

Penderita diabetes melitus mungkin mengalami penurunan berat badan yang
tidak diinginkan meskipun makanannya bertambah. Hal ini terjadi karena
tubuh tidak mampu memanfaatkan glukosa dengan baik dan mulai
menguraikan lemak serta otot untuk mendapatkan energi.

Kelelahan

Kelelahan yang berlebihan sering dirasakan oleh penderita diabetes melitus,
yang disebabkan oleh ketidakmampuan tubuh untuk menggunakan glukosa

dengan baik.

2.1.1.6 Komplikasi

)]

2)

Komplikasi diabetes melitus menurut (Sari et al., 2022) anatara lain:

Komplikasi akut

a) Ketoasidosis Diabetik (DKA)
DKA adalah komdisi serius yang terjadi akibat kekurangan insulin, yang
menyebabkan peningkatan kadar keton dalam darah. Gejala DKA meliputi
mual, muntah, nyeri perut, dan kesulitan bernafas.

b) Hipoglikemia
Penurunan kadar glukosa darah yang berlebihan dapat menyebabkan gejala
seperti pusing, berkeringat, gemetar.

Komplikasi jangka panjang

a) Neuropati diabetik
Kerusakan saraf akibat kadar glukosa yang tinggi dapat menyebabkan gejala

seperti kesemutan, mati rasa, atau nyeri pada ekstremitas.
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b) Retinopati diabetik
Kerusakan pada pembuluh darah di retina dapat menyebabkan gangguan
penglihatan, bahkan kebutaan.

c) Penyakit jantung dan pembuluh darah
Penderita diabetes melitus memiliki risiko lebih tinggi untuk mengalami
penyakit jantung coroner, stroke, dan masalah kardiovaskuler.
Hiperglikemia jangka panjang dapat merusak pembuluh darah dan
meningkatkan risiko aterosklerosis.

d) Penyakit ginjal (nefropati diabetik)
Kerusakan pada pembuluh darah kecil di ginjal dapat menyebabkan
penurunan fungsi ginjal dan berpotensi mengarah pada gagal ginjal.

e) Penyembuhan luka yang lambat
Luka atau goresan pada penderita diabetes cenderung sembuh lebih lambat,

yang dapat meningkatkan risiko infeksi.

2.1.1.7 Penatalaksanaan
Empat pilar penatakasanaan diabetes melitus menurut (Perkumpulan
Endokrinologi Indonesia (PERKENTI), 2019) diantaranya :
1) Edukasi
Edukasi bagi pasien adalah tahap pertama yang krusial dalam penanganan
diabetes. Pasien harus menyadari tentang kondisi mereka, termasuk faktor
penyebab, tanda-tanda, dan kemungkinan komplikasi yang dapat muncul.
Edukasi ini juga mencakup panduan tentang cara memantau level glukosa

dalam darah, pengenalan terhadap obat-obatan yang digunakan, serta strategi



2)

3)

4)
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untuk menangani hipoglikemia dan hiperglikemia. Keluarga turut
diikutsertakan dalam proses pendidikan agar dapat memberikan dukungan
yang diperlukan bagi pasien.

Terapi Nutrisi Medis (TNM)

Nutrisi yang tepat memiliki peran yang krusial dalam manajemen diabetes.
Penderita disarankan untuk menerapkan pola makan yang seimbang sesuai
dengan kebutuhan kalori dan nutrisi. Pengaturan pola makan yang baik dapat
mendukung pengendalian kadar glukosa darah dan mencegah masalah
kesehatan yang lebih serius. Penderita dianjurkan untuk menjauhi makanan
yang mengandung banyak gula dan lemak jenuh, serta meningkatkan asupan
serat dari buah-buahan, sayuran, dan biji-bijian.

Latihan Fisik

Latihan fisik secara rutin dapat meningkatkan kepekaan insulin, membantu
mengelola berat badan, dan menurunkan kemungkinan komplikasi. Disarankan
bagi pasien untuk berolahraga setidaknya 150 menit setiap pekan dengan
intensitas sedang, seperti berjalan kaki, bersepeda, atau berenang. Latihan
beban juga dianjurkan minimal dua kali dalam seminggu untuk menambah
massa otot dan meningkatkan metabolisme.

Terapi Farmakologi

Pengobatan farmakologis mencakup pemakaian obat untuk mengatur tingkat
glukosa dalam darah. Ini bisa melibatkan penggunaan insulin atau obat
antidiabetik oral (ADO) sesuai dengan kebutuhan spesifik masing-masing

penderita. Pengawasan secara berkala terhadap keberhasilan pengobatan dan
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penyesuaian dosis obat adalah hal yang sangat penting untuk meraih

pengendalian glukosa yang terbaik serta mencegah terjadinya komplikasi.
2.1.2 Konsep Self-efficacy

2.1.2.1 Definisi Self-efficacy

Self-efficacy adalah konsep yang diperkenalkan oleh (Bandura, 1997) yang
berlandaskan pada teori sosial kognitif. Dalam pandangannya, Bandura
berpendapat bahwa perilaku manusia merupakan sebuah interaksi yang saling
mempengaruhi antara individu, lingkungan, dan tindakan. Teori Self-efficacy adalah
elemen yang sangat signifikan dalam teori kognitif sosial secara umum, di mana
dinyatakan bahwa perilaku individu, lingkungan, dan faktor-faktor kognitif saling
terkait dengan erat.

Self-efficacy merupakan suatu keyakinan individu akan kemampuan dirinya
untuk melakukan tugas-tugas perawatan diri dan berusaha untuk mencapai
tujuannya dengan baik. Keyakinan diri mempunyai peranan yang sangat penting
dalam menentukan kesuksesan pengobatan pada Sebagian besar penyakit kronis
(Mayer, 2014)

Berdasarkan pengertian di atas dapat disimpulkan bahwa self-efficacy adalah
konsep yang sangat penting dalam memahami bagaimana keyakinan individu
terhadap kemampuannya dapat memengaruhi perilaku dan hasil yang dicapai,
terutama dalam konteks kesehatan. Keyakinan diri yang kuat tidak hanya
membantu individu dalam mengatasi tantangan, tetapi juga berperan krusial dalam

keberhasilan pengobatan, terutama bagi mereka yang menghadapi penyakit kronis.
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2.1.2.2 Klasifikasi Self-efficacy

Klasifikasi Self-efficacy menurut (Lianto, 2019) terbagi menjadi dua

kelompok yaitu :

1))

2)

Self-efficacy tinggi

Self-efficacy tinggi memiliki ciri-ciri yaitu memandang masalah yang
menantang sebagai tugas yang harus dikuasi, terlibat intensif dalam tugas dan
tanggung jawab, menumbuhkan komitmen yang kuat dalam pekerjaan, cepat
bangkit dari keterpurukan dan kekecewaan.

Self-efficacy rendah

Self-efficacy rendah memiliki ciri-ciri yaitu menghindari tugas-tugas
menantang, merasa situasi dan tugas yang berat diluar kapabilitas dirinya,
fokus pada kegagalan dan hasil negatif, cepat kehilangan kepercayaan diri

ketika mengalami kegagalan.

2.1.2.3 Faktor yang mempengaruhi Self-efficacy

1)

2)

Beberapa faktor utama yang mempengaruhi Self-efficacy:

Pengalaman keberhasilan (Mastery Experience)

Pengalaman yang baik dari pencapaian yang lalu bisa memperkuat
kepercayaan diri seseorang mengenai kapabilitas mereka. Saat individu
berhasil menyelesaikan pekerjaan atau mencapai sasaran, mereka biasanya
merasa lebih yakin untuk menghadapi rintangan yang akan datang (Wulandari,
2022).

Pengalaman perwakilan (Vicarious Experience)

Mengamati orang lain yang sukses dalam suatu pekerjaan dapat



3)

4)

5)
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menumbuhkan kepercayaan bahwa seseorang juga dapat meraih pencapaian
yang serupa (Sahin, 2024).

Persuasi Sosial (social Persuasion)

Bantuan dan motivasi dari orang di sekitar, seperti sahabat, kerabat, atau
pembimbing, dapat meningkatkan kepercayaan diri. Respon yang baik dan
pengakuan dari orang lain bisa memperkuat keyakinan seseorang akan
keterampilan yang dimilikinya (Sunyoto, 2015).

Kedaan fisiologis (Physiological State)

Kondisi fisik dan emosional, seperti stres atau kelelahan, dapat mempengaruhi
persepsi individu terhadap kemampuannya (Aeni & Rahmawati, 2023)
Keterampilan dan pengetahuan (Skills and Knowledge)

Tingkat keterampilan dan pengetahuan yang dimiliki individu dalam suatu
bidang juga berkontribusi pada Self-efficacy. Semakin baik seseorang
memahami suatu tugas, semakin besar kemungkinan mereka merasa mampu

untuk melakukannya (Amelia et al., 2022)

2.1.2.4 Proses pembentukan Self-efficacy

Proses pembentukan Self-efficacy menurut (Bandura, 1994 dalam Mayer,

2014), dapat terbentuk melalui empat proses yaitu kognitif, motivasional, afektif,

dan seleksi :

1)

Proses kognitif
Individu akan melakukan proses berfikir terlebih dahulu sebelum bertindak.
Individu dengan Self-efficacy akan cenderung memiliki pola pikir mendorong

untuk melakukan dan mempertahankan perilaku, Individu dengan Self-efficacy



2)

3)

4)
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tinggi cenderung memiliki kemampuan perilaku yang sesuai dengan harapan
dan mempunyai komitmen kuat dalam menjaga dan mempertahankan perilaku
tersebut.

Proses motivasional

Individu termotivasi secara langsung oleh Self-efficacy. Individu dengan Self-
efficacy tinggi akan membentuk motivasi besar dalam dirinya untuk melakukan
suatu hal. Individu yang telah termotivasi akan merumuskan berbagai usaha
dalam proses pencapaian perilaku.

Proses afektif

Self-efficacy memiliki peran penting dalam pengaturan kondisi afektif. Self-
efficacy menjabarkan tentang kemampuan koping individu dalam mengatasi
stress dan depresi yang dilaluinya dengan pengalaman alamiah vang
berpengaruh secara kuat terhadap motivasi individu Self-efficacy menjadikan
individu memiliki keyakinan tinggi bahwa dirinya mampu melakukan berbagai
macam perilaku sehingga individu tidak mudah ertekan pada diri sendiri.
Proses seleksi

Pemilihan lingkungan yang sesuai terhadap proses perkembangan self efficacy
berupa proses kognitif, motivasional dan afektif membantu pembentukan diri
individu dan tujuan yang ingin dicapai. Oleh karena itu, Self-efficacy

terpengaruh besar oleh lingkungan yang dipilihnya.
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2.1.2.5 Dimensi Self-efficacy

Dimensi Self-efficacy menurut (Bandura, 2010 dalam Agus Abdul Rahman,

2013), antara individu akan berbeda-beda dilihat bedasarkan tiga dimensi

diantaranya yaitu :

1))

2)

3)

Tingkatan (Magnitude)

Dimensi ini berkaitan dengan derajat kesulitan individu untuk melakukan
tugasnya. Jika individu dihadapkan pada tugas-tugas yang disusun menurut
tingkat kesulitannya, maka Self-efficacy individu akan terbatas pada tugas yang
mudah, sedang atau bahkan pada tugas yang paing sulit, sesuai dengan batas
kemampuan yang dirasakanuntuk memenuhi tuntutan perilaku yang
dibutuhkan masing-masing tingkat. Dimensi ini memiliki keterlibatan terhadap
pemilihan tingkah laku yang berada di luar batas kemampuan yang
dirasakannya.

Kekuatan (Strength)

Dimensi ini berkaitan dengan tingkat kekuatan dari keyakinan atau
pengharapan individu mengenai kemampuannya. Jika pengharapan indivdu
sudah mantap, maka akan mendorong individu tetap bertahan dalam usahanya.
Sebaliknya pengharapan mudah digoyahkan oleh pengalaman-pengalaman
yang tidak mendukung Dimensi ini biasanya berkaitan langsung dengan
dimensi tingkat, yaitu makin tinggi taraf kesulitan tugas, makin lemah
keyakinan yang dirasakan untuk menyelesaikannya.

Cangkupan tingkah laku (Generality)

Cangkupan tingkah laku (Generality) adalah sejauh mana keyakina terhadap
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Self-efficacy yang berhubungan secara positif, baik dalam domain perilaku
ataupun terhadap waktu, dengan dimensi ini individu dapat merasa yakin
terhadap kemampuan dirinya. Apakah terbatas pada suatu aktivitas dan situasi

tertentu atau pada serangkaian aktivitas dan situasi yang bervariasi.

2.1.2.6 Self-efficacy pada DM

Pembahasan berhubungan dengan self-efficacy pada manajemen diabetes

melitus yang mencakup :

1)

2)

Pengaturan pola makan

Pengaturan pola makan merujuk pada upaya pasien diabetes untuk mengontrol
asupan makanan dan minuman agar sesuai dengan kebutuhan gizi dan untuk
menjaga kadar gula darah dalam batas normal. Tujuan dari pengaturan pola
makan adalah untuk mencegah lonjakan kadar glukosa darah, mengelola berat
badan, dan mencegah komplikasi yang terkait dengan diabetes. Hal ini
melibatkan pemilihan makanan yang sehat, pengaturan porsi, dan penjadwalan
waktu makan yang teratur.

Aktivitas fisik

Aktivitas fisik mencakup berbagai bentuk gerakan tubuh yang dilakukan oleh
pasien diabetes, seperti olahraga, berjalan, atau aktivitas sehari-hari yang
meningkatkan pengeluaran energi. Aktivitas fisik bertujuan untuk
meningkatkan sensitivitas insulin, membantu mengontrol berat badan, dan
mengurangi risiko komplikasi jangka panjang dari diabetes. Penderita DM

dianjurkan untuk melakukan aktivitas fisik secara teratur, seperti latihan



3)

4)

5)
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aerobik dan latithan kekuatan, sesuai dengan kemampuan dan kondisi
kesehatan.

Pemantauan glukosa darah

Pemantauan glukosa darah adalah proses pengukuran kadar glukosa dalam
darah secara rutin untuk mengetahui seberapa baik pengelolaan diabetes.
Tujuan dari pemantauan ini adalah untuk memastikan bahwa kadar gula darah
tetap dalam rentang yang diinginkan dan untuk mengidentifikasi perubahan
yang memerlukan penyesuaian dalam pengobatan atau pola makan.
Manajemen obat

Manajemen obat mencakup penggunaan obat-obatan yang diresepkan oleh
dokter untuk mengontrol kadar glukosa darah dan mengelola diabetes secara
keseluruhan. Tujuan dari manajemen obat adalah untuk mencapai dan
mempertahankan kadar glukosa darah yang optimal serta mencegah
komplikasi diabetes. Hal ini mencakup mengikuti rencana pengobatan,
mengetahui jenis obat yang dipakai, serta menangani kemungkinan efek
samping yang bisa timbul.

Perawatan kaki

Perawatan kaki merupakan serangkaian langkah yang dilakukan untuk
mempertahankan kesehatan kaki pada orang dengan diabetes, yang berisiko
tinggi terhadap cedera dan infeksi. Tujuan utama dari perawatan kaki adalah
untuk menghindari komplikasi berat, seperti luka pada kaki dan amputasi, yang
dapat timbul akibat neuropati serta sirkulasi yang tidak baik pada pasien

diabetes. Ini mencakup pemeriksaan kaki secara teratur, menjaga kebersihan
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kaki, mengenakan sepatu yang tepat, dan segera menangani luka atau masalah
yang timbul.

Self-efficacy adalah faktor krusial yang harus dimiliki oleh pasien diabetes,
terutama dalam pengelolaan diri terkait kondisi kesehatan mereka. Rekomendasi
serta implikasi untuk praktik keperawatan adalah untuk meningkatkan keyakinan
diri sebagai salah satu intervensi mandiri dalam keperawatan. Perawat dapat
memulai dengan mengevaluasi tingkat keyakinan diri pasien, dan kemudian
memberikan informasi terkait pengelolaan diri diabetes sebagai intervensi yang bisa
dimasukkan dalam layanan keperawatan. Self-efficacy bermanfaat untuk
meramalkan peningkatan pengelolaan diri. Seseorang yang memiliki self-efficacy
yang tinggi akan berusaha untuk mencapai tujuan tertentu meskipun menghadapi
tantangan. Beberapa studi menunjukkan bahwa program pendidikan untuk
pengelolaan diri diabetes yang berdasarkan teori keyakinan diri dapat
meningkatkan pengelolaan diri dan membantu menunda munculnya komplikasi

akibat kondisi pasien (Walker, 2014; N. W. Munir & Solissa, 2021).

2.1.2.7 Perbedaan Self-efficacy dengan Self-care
Self-efficacy adalah keyakinan individu terhadap kemampuannya untuk
melakukan suatu tindakan atau mencapai tujuan tertentu, khususnya dalam
mengelola kondisi kesehatannya. Konsep ini lebih menitikberatkan pada persepsi
dan kepercayaan diri individu terhadap kemampuannya sendiri (Bandura, 1997).
Sedangkan self-care adalah perilaku atau tindakan nyata yang dilakukan
individu untuk menjaga kesehatannya secara mandiri, termasuk dalam merawat

penyakit kronis seperti diabetes melitus. Self-care mencakup kegiatan seperti
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menjaga pola makan, minum obat, olahraga, serta pemantauan kesehatan secara
berkala.

Dengan kata lain, self-efficacy merupakan faktor psikologis atau motivasional
yang mendorong terjadinya self-care. Individu yang memiliki self-efficacy tinggi
cenderung akan lebih aktif dalam melakukan tindakan-tindakan self-care, karena

mereka yakin dapat mengelola kondisi kesehatannya dengan baik.

Tabel 2. 1
Perbedaan Self-efficacy dan Self-care

Self-efficacy

Self-care

Merupakan  keyakinan  individu
terhadap kemampuannya mengelola

situasi atau tugas tertentu

Merupakan tindakan nyata atau

aktivitas yang dilakukan individu

untuk menjaga kesehatannya

Bersifat psikologis dan berhubungan

dengan motivasi dan persepsi diri

Bersifat praktis dan melibatkan

aktivitas fisik atau tindakan langsung

Mempengaruhi apakah seseorang akan

melakukan self-care atau tidak

Merupakan hasil dari keyakinan (self-

efficacy) yang dimiliki individu

2.1.3 Telaah Hasil-hasil Penelitian Tentang Gambaran Self-efficacy pada

Pasien Diabetes Melitus Tipe 11

Pada

penelitian yang dilakukan

oleh Shanty Chloranyta, 2020

tentang Gambaran Self-efficacy pada Pasien Diabetes Tipe 2 di Poliklinik Penyakit
Dalam RSUPN Dr. Cipto Mangunkusumo Jakarta, ditemukan bahwa rata-rata skor
self-efficacy dari responden adalah 59,07 yang menandakan tingkat self-efficacy

yang cukup baik. Dalam studi yang dilakukan oleh Mega Septia, 2023 bahwa
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Sebagian besar pasien dengan diabetes melitus tipe 2 di Puskesmas Lembursitu
Kota Sukabumi memiliki skor Self-efficacy yang rendah, dengan proporsi mencapai
71,9% dengan 46 responden, hanya 28,1% atau 18 responden yang menunjukan
kategori baik. Hal ini menunjukan bahwa tingkat keyakinan individu terhadap

kemampuan dalam mengelola diabetes melitus berada pada skor yang rendah.

2.2 Kerangka Pemikiran

Diabetes melitus adalah kondisi jangka panjang yang disebabkan oleh
kegagalan pankreas untuk menghasilkan insulin yang cukup atau kegagalan tubuh
untuk menggunakan insulin yang dihasilkan secara efektif (World Health
Organization, 2023). Sedangkan menurut (Manuntung, 2020) Diabetes Melitus
merupakan penyakit kronis dan penyakit tidak menular yang terjadi karena sel
betha kurang mampu menghasilkan hormon insulin atau tidak dapat memanfaatkan
hormon insulin untuk mengontrol gula darah secara efektif.

Self-efficacy adalah konsep yang diperkenalkan oleh (Bandura, 1997) yang
berlandaskan pada teori sosial kognitif. Teori Self-efficacy adalah elemen yang
sangat signifikan dalam teori kognitif sosial secara umum, di mana dinyatakan
bahwa perilaku individu, lingkungan, dan faktor-faktor kognitif saling terkait
dengan erat.Dalam pandangannya, Bandura berpendapat bahwa perilaku manusia
merupakan sebuah interaksi yang saling mempengaruhi antara individu,
lingkungan, dan tindakan, Mereka yang memiliki skor self-efficacy yang tinggi
memiliki kemampuan yang lebih baik untuk mengatur pola makan, olahraga,

pengobatan, dan pemantauan kadar gula darahnya. Pasien DM yang lebih optimis
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terhadap masa depan dan memiliki self-efficacy yang tinggi juga memiliki kualitas
hidup yang lebih baik, bahkan ketika mereka sakit (Firmansyah, 2019). Sedangkan
pasien DM yang memiliki self-efficacy yang buruk dalam mengelola diabetes
melitus cenderung mengalami peningkatan kecemasan, perilaku menghindar, dan
kesulitan dalam mematuhi pengobatan serta diet yang dianjurkan. Hal ini dapat
mengakibatkan kontrol gula darah yang buruk dan komplikasi kesehatan yang lebih
serius (Khosravi, 2021).

Pembahasan berhubungan dengan self-efficacy pada manajemen diabetes
melitus mencakup pengaturan pola makan, aktivitas fisik, pemantauan glukosa
darah, manajemen obat dan perawatan kaki.

Agar penelitian ini dapat diketahui dan dipahami dengan jelas maka alur

penelitian ini dapat dilihat pada bagan kerangka pemikiran dibawah
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Bagan 2. 1

Kerangka pemikiran
Gambaran Self-Efficacy pada Pasien Diabetes Melitus

di Wilayah Puskesmas Kabupaten Garut

Pasien Diabetes Melitus
Tipe 2

___________________ . Self-efficacy pada manajemen DM
Proses pembentukan

self-efficacy:

Pengaturan pola makan
Aktivitas fisik
Pemantauan glukosa darah
Manajemen obat
Perawatan kaki

1. Proses kognitif

2. Proses motivasional
3. Proses afektif

4. Proses seleksi

vk wh =

N

Rendah Tinggi

Keterangan :

o i Tidak diteliti

[ ] Diteliti

Sumber : Bandura, 1994 dalam mayer, 2014, Walker, 2014; N. W. Munir &

Solissa, 2021,



BAB III

METODE PENELITIAN

3.1 Rancangan Penelitian

Jenis penelitian ini yang digunakan dalam penelitian ini adalah deskriptif
kuantitatif. Deskriptif kuantitatif merupakan data yang diperoleh dari sampel
populasi penelitian. Penelitian deskriptif dalam penelitian ini dimaksudkan untuk
mendapatkan Gambaran Self-efficacy pada Pasien Diabetes Melitus Tipe II di

Wilayah Puskesmas Kabupaten Garut.

3.2 Variabel Penelitian

Variabel merupakan faktor krusial dalam studi kuantitatif yang mengacu pada
sifat atau ciri yang dapat diukur dan memiliki variasi (Yusri, 2020). Penelitian ini
menggunakan variabel tunggal yaitu self-efficacy pada pasien diabetes melitus di

wilayah Puskesmas Kabupaten Garut.

3.3 Definisi Operasional

Definisi operasional adalah penjelasan yang spesifik dan terukur tentang
bagaimana suatu variabel akan diukur atau dioperasikan dalam konteks penelitian.
Ini mencakup kriteria dan prosedur yang digunakan untuk mengukur variabel

tersebut, sehingga dapat dipahami dan diulang oleh peneliti lain (Yusri, 2020).
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Tabel 3. 1

Definisi Operasional
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Variabel/Sub Definisi Alat Cara Hasil | Skala
variabel Operasional Ukur UKkur Ukur | Ukur
Self-efficacy | Keyakinan Kuesioner | Responden | Rendah | Ordinal
pada pasien individu DMSES mengisi (0-66)
diabetes terhadap (20 item) | kuesioner | Sedang
melitus kemampuannya DMSES (67-
dalam 133)
melakukan Tinggi
manajemen (134-
diabetes melitus 200)
tipe I  yang
mencakup lima
aspek
manajemen diri.
1. Pengaturan | Kemampuan dan | Item: p4, | Responden | Rendah | Ordinal
Pola Makan keyakinan p3, pb, p9, | mengisi (0-33)
pasien dalam | p10, p13, | skala0-10 | Sedang
memilih  serta | pl4, pl5, | per item (34-66)
menjaga  pola | pl6, pl7 Tinggi
makan yang | (10 item ) (67-
sehat dan sesuai 100)
dengan diet DM.
2. Aktivitas Keyakinan Item: p8, | Responden | Rendah | Ordinal
Fisik pasien dalam | p11, pl12 | mengisi (0-10)
melaksanakan skala 0-10 | Sedang
dan per item (11-20)
menyesuaikan Tinggi
aktivitas  fisik (21-30)
untuk menjaga
kondisi tubuh.
3.Pemantauan | Keyakinan Item: pl1, | Responden | Rendah | Ordinal
Glukosa pasien dalam | p2, p3 mengisi (0-10)
Darah memantau  dan skala 0-10 | Sedang
mengatur kadar per item (11-20)
gula darah ketika Tinggi
terlalu tinggi (21-30)
atau rendah.
4. Manajemen | Keyakinan Item: p18, | Responden | Rendah | Ordinal
Obat pasien dalam | p19, p20 | mengisi (0-10)
menjalani skala 0-10 | Sedang
pengobatan per item (11-20)
secara rutin,




30

minum obat Tinggi
sesuai  anjuran, (21-30)
dan kontrol ke
layanan
kesehatan.
5. Perawatan | Keyakinan P7 Responden | Rendah | Ordinal
Kaki pasien dalam mengisi (0-3)
merawat  kaki skala 0-10 | Sedang
secara mandiri per item (4-6)
untuk mencegah Tinggi
komplikasi, (7-10)
seperti luka atau
infeksi.

3.4 Populasi dan Sampel Penelitian
3.4.1 Populasi

Populasi adalah area umum yang terdiri dari objek atau subjek dengan sifat
dan karakteristik tertentu yang ditentukan oleh peneliti untuk analisis dan untuk
menarik kesimpulan (Yusri, 2020).

Pembagian wilayah penelitian ini mengacu pada pembagian administratif
wilayah kerja puskesmas yang ditetapkan oleh dinas Kesehatan Kabupaten Garut,
dimana puskesmas dibagi menjadi wilayah perkotaan dan non perkotaan. Dasar
hukum administratif pembagian wilayah ini merujuk pada kebijakan dan
pengelompokan wilayah kerja puskesmas bedasarkan strukstur dari Peraturan
Mentri Kesehatan (PERMENKES) RI No 43 Th 2019 tentang pusat kesehatan
masyarakat. Dalam aturan tersebut disebutkan bahwa puskesmas dapat dibagi
bedasarkan wilayah kerja yang mencangkup kelurahan atau desa dan dalan
praktiknya dinas Kesehatan tiap kabupaten atau kota menerapkan wilayah kerja

puskesmas sesuai dengan kepadatan penduduk dan kondisi geografisnya.
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Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh pasien penderita diabetes
melitus tipe II di wilayah Puskesmas Kabupaten Garut yaitu sebanyak 3.072 jiwa
yang tersebar di Puskesmas Pasundan 505 jiwa, Puskesmas Pembangunan 500 jiwa,
Puskesmas Cipanas 309 jiwa, Puskesmas Haurpanggung 487 jiwa, Puskesmas
Guntur 389 jiwa, Puskesmas Tarogong 431 jiwa, Puskesmas Siliwangi 451 jiwa.
3.4.2 Sampel

Sampel adalah bagian kecil dari populasi yang ditargetkan untuk diteliti
dengan tujuan untuk menarik kesimpulan yang lebih luas dari penelitian tersebut
(Yusri, 2020). Pada penelitian ini, teknik sampling yang digunakan adalah random
sampling yaitu pengambilan sampel penelitian secara acak. Adapun dengan kriteria:

1. Kiriteria Inklusi
a) Penderita diabetes melitus tipe II
b) Bersedia menjadi responden
¢) Mampu melakukan aktivitas mandiri
d) Mampu berkomunikasi verbal dengan baik
2. Kiriteria Eksklusi
a) Penderita diabetes melitus tipe Il yang memiliki keterbatasan mental atau
kognitif
b) Penderita diabetes melitus tipe II yang memiliki komplikasi yang dapat
mengganggu penelitian (gagal ginjal kronik, gagal jantung dan

sebagainya).
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Untuk menentukan jumlah sampel menggunakan proporsional random
sampling dengan menggunakan rumus lemeshow. Dikarenakan jumlah sampel
tidak diketahui dari total populasi.

_z%1-a/2xp(1—p)

n d2
~ 1,96 x0,5% (1-0,5)
"= (0,1)2
_3,8416. 0,25
=T 001
_09604 _
"=T001 Y

Keterangan:

n = Jumlah sampel

z = Skor z pada kepercayaan 95%= 1,96
p = Maksimal estimasi 50 %

d = Tingkat kesalahan

Berdasarkan rumus diatas, maka jumlah sampel yang akan di ambil populasi
sebanyak 97 orang dibulatkan jadi 100 orang. Adapun penentuan sampel dalam
penelitian ini secara proporsional random sampling. Teknik ini dilakukan secara
acak karena subjek didalam populasi dianggap sama. Dasar perhitungan rumus

proporsional random sampling sebagai berikut:

N
nl—N n
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Keterangan :

ni = jumlah sampel untuk wilayah
Ni = populasi wilayah Puskesmas
N = total populasi (3072)

n = total sampel yang diinginkan (100)

1. Puskesmas Pembangunan

nPembangunan 2350% X 100 = 16,2 = 16 orang

2. Puskesmas Haurpanggung
487
nHaurpanggung = 7073 % 100 = 15,8 = 16 orang

3. Puskesmas Tarogong

nTarogong = % X 100 = 14.02 = 14 orang

4. Puskesmas Guntur
389
nGuntur = —— X 100 = 12,66 = 13 orang
3072
5. Puskesmas Siliwangi
. . 451
nSiliwangi = —— X 100 = 14,68 = 15 orang
3072
6. Puskesmas Cipanas
: 309
nCipanas = —— X 100 = 10,05 = 10 orang
3072
7. Puskesmas Pasundan
505
nPasundan =073 X 100 = 16,43 = 16 orang
Dihitung dari jumlah masing-masing puskesmas yang menderita diabetes

melitus dijumlahkan dengan jumlah populasi lalu dikalikan hasil yang sudah
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dihitung menggunakan teknik proporsional random sampling dengan menggunakan
rumus lemeshow. Bedasarkan perhitungan tersebut maka jumlah sampel akhir yang

dibutuhkan dalam penelitian ini adalah 100 responden.

3.5 Teknik Pengumpulan Data

3.5.1 Intrumen Penelitian

Pada penelitian ini instrumen penelitian diadopsi dari penelitian (Rondhianto,
2012). Pengumpulan data dalam penelitian ini menggunakan kuesioner Diabetes
Management Self-Efficacy Scale (DMSES) yang sudah diterjemahkan dalam
bahasa Indonesia. Kuesioner ini mempunyai sejumlah 20 item pertanyaan dengan
menggunakan skala likert 0 sampai 10 yaitu “tidak yakin” diberi nilai 0-3, “cukup

yakin” diberi nilai 7-10, “sangat yakin”.

Tabel 3. 2

Kriteria Penilaian Bedasarkan Skor

No | Skor | Interpretasi
0-66 Rendah

67-133 Sedang

134-200 Tinggi

W (N [—

Tabel 3.3

Kisi-kisi kuesioner self-efficacy

Komponen Nomor butir pertanyaan Jumlah
Aktivitas fisik 8, 11,12 3
Kemampuan pengecekan gula darah 1,2,3 3
Pengaturan pola makan 4,5,6,9,10, 13, 14, 15, 16, 17 10
Manajemen obat 18,19, 20 3
Perawatan kaki 7 1
Total 20 20
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3.5.2 Pengumpulan Data Penelitian

Pengumpulan data pada penelitian ini diperoleh dari data primer dan data

sekunder. Data primer penelitian ini diperoleh dari hasil wawancara menggunakan

lembar kuesioner DMSES sedangkan data sekunder penelitian ini meliputi data-

data terkait self-efficacy pada pasien diabetes melitus dari Puskesmas dan Dinas

Kesehatan Kabupaten Garut. Adapun tahapan pengumpulan data dalam penelitian

ini sebagai berikut:

a)

b)

d)

g)

Peneliti membuat surat perizinan pengambilan data dari STIKes Karsa Husada
Garut kepada kepala bidang Puskesmas.

Peneliti memilih sampel menggunakan teknik random sampling dengan cara
memilih sampel secara acak sesuai dengan inklusi.

Peneliti akan melakukan pengambilan sampel secara acak dengan
menggunakan exce/ dengan rumus RANDBETWEEN

Kemudian peneliti melakukan pendekatan kepada calon responden dengan cara
mendatangi rumah calon responden (door to door) dan menjelaskan maksud
maksud serta tujuan penelitian ini.

Bila menyetujui, responden diminta untuk mengisi lembar persetujuan menjadi
responden.

Responden akan diberikan kuesioner DMSES dan menjelaskan cara mengisi
kuesioner terlebih dahulu.

Melakukan penilaian self-efficacy pada pasien diabetes melitus menggunakan

kuesioner DMSES
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3.6 Uji Validitas dan Reabilitas

Penelitian ini menggunakan instrumen DMSES(Diabetes Management Self-
Efficacy Scale). Namun tidak dilakukan uji validitas dan reliabilitas dengan
pertimbangan bahwa instrumen ini sudah baku dan sudah di Bahasa Indonesiakan.
Didapat nilai r diatas 0.658>0.228 (p<0.05), untuk reliabilitas menggunakan uji
Alpha dengan nilai Cronbach alpha 0.923>0.80 (p<0.05). Sehingga bisa

disimpulkan bahwa kuesioner DMSES sudah valid dan reliabel (Rondhianto, 2012).

3.7 Pengolahan dan Analisa Data

3.7.1 Pengolahan Data

1. Editing
Tahap ini dilakukan untuk pengecekan terhadap isi serta data yang
kemungkinan terdapa kesalahan pada saat pengumpulan data. Data yang salah
kemungkinan akan diperbaiki dan dikoreksi supaya dapat digunakan pada
tahap selanjutnya.

2. Coding
Setelah seluruh kuesioner diedit atau disunting, selanjutnya dilakukan
pengkodean atau coding, yakni mengubah data berbentuk kalimat huruf
menjadi data angka atau bilangan

3. Skoring

Metode untuk memberikan skor pada item-item yang diisi oleh responden.
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4. Entry
Entry data adalah memasukan jawaban-jawaban responden yang sudah diberi
kode kedalam program komputer kemudian dikategorikan kedalam sub-
variabel. Peneliti memasukan coding data kedalam program komputer SPSS.

5. Tabulating
Tabulating adalah usaha untuk menyajikan bentuk data, terutama pengolahan
data yang akan menjurus ke analisa kuantitatif.

6. Cleaning
Cleaning adalah proses membersihkan data yang telah dimiliki untuk
memastikan tidak ada kesalahan data sebelum dilakukan proses analisa data.
Peneliti memeriksa dan memastikan Kembali seluruh proses mulai dari coding,
entry data tabulating sehingga menimalkan kesalahan sebelum dilakukan

analisa data.

3.7.2 Analisa Data

Tujuan analisa data untuk menjelaskan atau mendeskripsikan karakteristik
masing-masing variabel yang diteliti, sehingga kumpulan data tersebut berubah
menjadi informasi yang berguna. Penelitian ini menggunakan analisis univariat.
Analisis dilakukan terhadap hasil penelitian, yaitu untuk mengetahui self-efficacy
pada pasien diabetes melitus.
3.7.3 Analisa Univariat

Analisis univariat merupakan tipe analisis yang hanya memfokuskan pada
satu variabel tunggal. Artinya, analisis ini bertujuan untuk mengukur dan

memahami sifat-sifat dari satu variabel tanpa melibatkan variabel lainnya (Yusri,
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2020). Jenis analisis pada penelitian ini hanya menggunakan analisis univariat.
Analisis univariat memiliki tujuan untuk mengetaui karakteristik responden terkait
usia, jenis kelamin, tingkat pendidikan, serta pekerjaan. Adapun statistik deskriptif
dalam penelitian ini disajikan dalam bentuk tabel distribusi frekuensi dengan

menggunakan rumus analisis univariat sebagi berikut:
P = d x 100%

Keterangan:
P = Presentase kategori
F = Frekuensi kategori
N= Jumlah responden
Untuk selanjutnya data yang dihasilkan dari presentase disajikan dengan
interpestasi menurut (Arikunto, 2019), sebagai berikut:
a) 0% : Tidak seorang responden
b) 1%-19% : Sangat sedikit dari responden
c) 20%-39% : Sebagian kecil dari responden
d) 40%-59% : Sebagian responden
e) 60%-79% : Sebagian besar responden

80%-100% : Hampir seluruh dari responden
p
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3.8 Langkah-langkah Penelitian

3.8.1 Tahap Persiapan
1. Mengajukan judul penelitian
2. Mengurus perizinan penelitian di LP4M, KESBANGPOL dan Puskesmas
Pembangunan, Puskesmas Haurpanggung, Puskesmas Tarogong, Puskesmas

Guntur, Puskesmas Siliwangi, Puskesmas Cipanas, Puskesmas Pasundan.

3.8.2 Tahap Pelaksanaan
1. Melakukan uji coba instrumen yaitu uji validitas dan uji reabilitas
2. Melakukan observasi menggunakan lembar kuisoner
3. Pengecekan hasil penelitian
4. Pengolahan data menggunakan SPSS
5. Pembahahasan hasil penelitian
3.8.3 Tahap Akhir
1. Mendapatkan hasil penelitian
2. Mengolah data hasil penelitian
3. Menyimpulkan hasil penelitan

4. Menyajikan hasil penelitian

3.9 Tempat dan Waktu Penelitian

3.9.1 Waktu Penelitian
Penelitian ini akan dilakukan dengan memulai pengumpulan data pada bulan

Mei-Juli 2025.



40

3.9.2 Tempat Penelitian

Penelitian ini akan dilaksanakan di Puskesmas wilayah perkotaan salah
satunya Puskesmas Pembangunan, Puskesmas Haurpanggung, Puskesmas Cipanas,
Puskesmas Guntur, Puskesmas Pasundan, Puskesmas Tarogong, Puskesmas

Siliwangi.



BAB IV

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

4.1 Gambaran Umum Penelitian

Pada bagian ini peneliti menyajikan hasil penelitian yang sudah dilakukan
dengan menggunakan data primer terhadap 100 orang responden mengenai
gambaran self-efficacy pada pasien diabetes melitus tipe II. Penelitian dilakukan
pada bulan Mei tahun 2025 di Puskesmas perkotaan Kabupaten Garut, yaitu:
Puskesmas Cipanas, Puskesmas Pasundan, Puskesmas Guntur, Puskesmas
Pembangunan, Puskesmas Siliwangi, Puskesmas Haurpanggung dan Puskesmas

Tarogong.

4.2 Hasil Penelitian
4.2.1 Analisis Univariat

4.2.1.1 Karakteristik Responden

Sebelum memaparkan gambaran self-efficacy pada pasien diabetes melitus
tipe II, terlebih dahulu disajikan data mengenai karakteristik responden.
Karakteristik ini meliputi jenis kelamin, kelompok usia, lama menderita diabetes
melitus, dan tingkat pendidikan terakhir. Informasi ini bertujuan untuk memberikan
gambaran umum populasi penelitian yang dapat berkontribusi terhadap variasi
tingkat self-efficacy responden dalam menjalani manajemen diri terhadap penyakit

yang diderita.
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Tabel 4. 1

Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden Self-efficacy di Puskesmas
Perkotaan Kabupaten Garut

Karakteristik Frekuensi Persentase (%)
Jenis Kelamin
Laki-laki 28 28,0
Perempuan 72 72,0
Total 100 100
Karakteristik Frekuensi Persentase (%)
Kelompok Usia
<45 tahun 6 6,0
45-59 tahun 52 52,0
60-74 tahun 42 42,0
Total 100 100
Karakteristik Frekuensi Persentase (%)
Lama Menderita DM
<5 tahun 83 83,0
>5 tahun 17 17,0
Total 100 100
Karakteristik Frekuensi Persentase (%)
Pendidikan
D3 2 2,0
S1 5 5,0
SD 15 15,0
SMA 48 48,0
SMP 30 30,0
Total 100 100

Hasil penelitian pada tabel 4.1 menunjukan karakteristik responden
bedasarkan jenis kelamin, kelompok usia, lama menderita DM dan pendidikan.
Bedasarkan karakteristik jenis kelamin menunjukan sebagian kecil responden

dengan jenis kelamin laki-laki sebanyak 28 responden (28,0%) dan Sebagian besar
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dari responden berjenis kelamin Perempuan sebanyak 72 responden (72,0%).
Sementara bedasarkan kelompok usia sangat sedikit dari responden dengan
kelompok usia <45 tahun sebanyak 6 responden (6,0%) dan sebagian responden
kelompok usia 45-59 tahun sebanyak 52 responden (52,0%). Karakteristik
responden bedasarkan lama menderita DM didapatkan hampir dari seluruh
responden lama menderita DM <5 tahun sebanyak 83 responden (83,0%) dan sangat
sedikit dari responden menderita DM >5 tahun sebanyak 17 responden (17,0%).
Dan karakteristik reponden bedasarkan pendidikan didapatkan sangat sedikit
responden pada tingkat D3 sebanyak 2 responden (2,0%) dan sebagian responden
pada tingkat SMA sebanyak 48 responden (48,0%).
4.2.1.2 Distribusi Frekuensi Self-efficacy

Variabel self-efficacy pada pasien diabetes melitus tipe II di Puskesmas
Perkotaan Kabupaten Garut pada penelitian ini dibagi menjadi 3 kategori, yaitu:
rendah, sedang dan tinggi.
4.2.1.2.1 Distribusi Frekuensi Self-efficacy Secara Umum

Setelah mengetahui karakteristik dasar responden, langkah selanjutnya

adalah menyajikan gambaran self-efficacy secara umum. Penyajian ini
dimaksudkan untuk mengetahui tingkat keyakinan diri responden dalam mengelola
penyakit diabetes melitus tipe Il secara menyeluruh, tanpa memperinci aspek-aspek
spesifik dari manajemen diri. Hasil ini menjadi indikator awal dalam menilai

tingkat self-efficacy yang dimiliki responden secara global.
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Tabel 4. 2
Distribusi Frekuensi Self-efficacy Secara Umum Di Puskesmas Perkotaan
Kabupaten Garut
Kategori Frekuensi Presentase
Rendah 1 1,0%
Sedang 57 57,0%
Tinggi 42 42,0%
Total 100 100

Berdasarkan tabel 4.2 bahwa self-efficacy pada pasien diabetes tipe II di
Wilayah Puskesmas Perkotaan Kabupaten Garut diketahui bahwa sebagian
responden berada dalam kategori sedang sebanyak 57 responden (57,0%), sebagian
responden berada dalam kategori tinggi sebanyak 42 responden (42,0%) dan sangat
sedikit responden dalam kategori rendah sebanyak 1 responden (1,0%).
4.2.1.2.2 Distribusi Frekuensi Self-efficacy Dalam Pengaturan Pola Makan

Pengaturan pola makan merupakan salah satu aspek utama dalam
manajemen diabetes melitus. Oleh karena itu, pada bagian ini disajikan hasil
distribusi frekuensi self-efficacy responden dalam mengatur pola makan. Aspek ini
mencerminkan sejauh mana keyakinan responden dalam memilih dan menerapkan
pola makan sehat yang sesuai dengan kondisi diabetes, guna mendukung

pengendalian kadar glukosa darah.

Tabel 4. 3

Distribusi Frekuensi Self-efficacy Dalam Pengaturan Pola Makan Di
Puskesmas Perkotaan Kabupaten Garut

Kategori Frekuensi Presentase
Rendah 3 3,0%
Sedang 67 67,0%
Tinggi 30 30,0%

Total 100 100
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Berdasarkan tabel 4.3 self-efficacy dalam pengaturan pola makan di
Puskesmas Perkotaan Kabupaten Garut bahwa sebagian besar responden dalam
kategori sedang sebanyak 67 responden (67,0%), sebagian kecil responden dalam
kategori tinggi sebanyak 30 responden (30,0%) dan sangat sedikit responden dalam
kategori rendah sebanyak 3 responden (3,0%) .
4.2.1.2.3 Distribusi Frekuensi Self-efficacy Dalam Aktivitas Fisik

Aktivitas fisik yang teratur merupakan bagian penting dalam manajemen
diabetes melitus tipe II karena dapat meningkatkan sensitivitas insulin dan
membantu mengontrol kadar gula darah. Pada bagian ini ditampilkan tingkat self-
efficacy responden dalam menjalankan dan menyesuaikan aktivitas fisik dengan
kondisi kesehatannya. Data ini berguna untuk menilai sejauh mana responden yakin

mampu mempertahankan rutinitas fisik secara mandiri.

Tabel 4. 4

Distribusi Frekuensi Self-efficacy Dalam Aktivitas Fisik Di Puskesmas
Perkotaan Kabupaten Garut

Kategori Frekuensi Presentase
Rendah 2 2,0%
Sedang 43 43,0%
Tinggi 55 55,0%

Total 100 100

Berdasarkan tabel 4.4 self-efficacy dalam aktivitas fisik di Puskesmas
Perkotaan kabupaten Garut sebagian responden berada dalam kategori tinggi
dengan frekuensi 55 responden (55,0%), sebagian responden dalam kategori sedang
dengan frekuensi 43 responden (43,0%) dan sangat sedikit responden dalam

kategori rendah dengan frekuensi 2 responden (2,0%).



46

4.2.1.2.4 Distribusi Frekuensi Self-efficacy Dalam Pemantauan Glukosa
Darah
Pemantauan kadar glukosa darah secara rutin menjadi bagian krusial dalam
pengendalian diabetes melitus. Oleh karena itu, bagian ini menyajikan gambaran
self-efficacy responden dalam memantau glukosa darah, baik dalam situasi
hiperglikemia maupun hipoglikemia. Tingkat keyakinan dalam pemantauan ini
dapat mencerminkan kesiapan responden dalam melakukan deteksi dini dan

intervensi mandiri terhadap perubahan kadar gula darah.

Tabel 4. 5

Distribusi Frekuensi Self-efficacy Dalam Pemantauan Glukosa Darah Di
Puskesmas Perkotaan Kabupaten Garut

Kategori Frekuensi Presentase
Rendah 3 3,0%
Sedang 62 62,0%
Tinggi 35 35,0%

Total 100 100

Berdasarkan tabel 4.5 self-efficacy dalam pemantauan glukosa darah di
Puskesmas Perkotaan Kabupaten Garut sebagian besar responden berada dalam
kategori sedang dengan frekuensi 62 responden (62,0%), sebagian kecil responden
berada dalam kategori tinggi dengan frekuensi 35 responden (35,0%) dan sangat
sedikit responden berada dalam kategori rendah dengan frekuensi 3 responden
(3,0%).
4.2.1.2.5 Distribusi Frekuensi Self-efficacy Dalam Manajemen Obat

Manajemen obat meliputi kepatuhan dalam mengonsumsi obat sesuai dosis

dan jadwal yang telah ditetapkan, serta melakukan kunjungan rutin ke fasilitas
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kesehatan. Bagian ini menyajikan data distribusi self-efficacy responden dalam
menjalankan manajemen pengobatan. Tingkat keyakinan diri pada aspek ini
berkontribusi besar terhadap efektivitas pengobatan dan kestabilan kondisi

penderita diabetes melitus.

Tabel 4. 6

Distribusi Frekuensi Self-efficacy Dalam Manajemen Obat Di Puskesmas
Perkotaan Kabupaten Garut

Kategori Frekuensi Presentase
Rendah 2 2,0%
Sedang 15 15,0%
Tinggi 83 83,0%

Total 100 100

Berdasarkan tabel 4.6 Self-efficacy dalam manajemen obat di Puskesmas
Perkotaan Kabupaten Garut hampir seluruh responden berada dalam kategori
tinggi dengan frekuensi 83 responden (83,0%), sangat sedikit responden dalam
kategori sedang dengan frekuensi 15 responden (15,0%) dan sangat sedikit
responden dalam kategori rendah dengan frekuensi 2 responden (2,0%).
4.2.1.2.6 Distribusi Frekuensi Self-efficacy Dalam Perawatan Kaki

Perawatan kaki merupakan tindakan preventif penting yang harus dilakukan
oleh pasien diabetes untuk mencegah terjadinya luka dan komplikasi serius seperti
ulkus diabetikum. Oleh karena itu, pada bagian ini disajikan hasil distribusi tingkat
self-efficacy responden dalam melakukan perawatan kaki secara mandiri. Tingkat
self-efficacy yang baik dalam aspek ini diharapkan mampu menurunkan risiko

komplikasi dan meningkatkan kualitas hidup penderita.
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Tabel 4. 7

Distribusi Frekuensi Self-efficacy Dalam Perawatan Kaki Di Puskesmas
Perkotaan Kabupaten Garut

Kategori Frekuensi Presentase
Rendah 8 8,0%
Sedang 33 33,0%
Tinggi 59 59,0%

Total 100 100

Berdasarkan tabel 4.7 Self-efficacy dalam perawatan kaki di Puskesmas
Perkotaan Kabupaten Garut sebagian responden dalam kategori tinggi dengan
frekuensi 59 responden (59,0%), sebagian kecil responden dalam kategori sedang
dengan frekuensi 33 responden (33,0%) dan sangat sedikit responden dalam

kategori rendah dengan frekuensi 8 responden (8,0%).

4.3 Pembahasan
4.3.1 Self-efficacy
Berdasarkan hasil penelitian dalam tabel 4.2 bahwa self-efficacy pada pasien
diabetes tipe II di Wilayah Puskesmas Perkotaan Kabupaten Garut diketahui bahwa
sebagian responden berada dalam kategori sedang sebanyak 57 responden (57,0%),
sebagian responden berada dalam kategori tinggi sebanyak 42 responden (42,0%)
dan sangat sedikit responden dalam kategori rendah sebanyak 1 responden (1,0%).
Menurut teori (Bandura, 1997) individu dengan self-efficacy tinggi dalam
perilaku kesehatan lebih cenderung melakukan pencegahan penyakit dan
menganggap kesehatan sebagai sesuatu yang sangat berharga dibandingkan dengan
individu yang memiliki self-efficacy yang rendah. Pasien diabetes melitus yang

memiliki self-efficacy tinggi merasa yakin untuk menerapkan perilaku sehat dan
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menghindari tindakan beresiko yang dapat berdampak negative pada kesehatan.
Self-efficacy merupakan suatu keyakinan individu akan kemampuan dirinya untuk
melakukan tugas-tugas perawatan diri dan berusaha untuk mencapai tujuannya
dengan baik. Keyakinan diri mempunyai peranan yang sangat penting dalam
menetukan kesuksesan pengobatan pada sebagian besar penyakit kronis (Mayer,
2014). Self-efficacy adalah faktor krusial yang harus dimiliki oleh pasien diabetes
melitus terutama dalam pengelolaan diri terkait kondisi kesehatan, serta bermanfaat
untuk meramalkan peningkatan pengelolaan diri.

Sementara bedasarkan jenis kelamin kelamin menunjukan sebagian kecil
responden dengan jenis kelamin laki-laki sebanyak 28 responden (28,0%) dan
Sebagian besar dari responden berjenis kelamin Perempuan sebanyak 72 responden
(72,0%). Hal ini didukung oleh penelitian (Deni et al., 2023) menyatakan bahwa
perempuan cenderung terkena penyakit diabetes melitus dibanding laki-laki. Hal
ini disebabkan oleh perempuan memiliki kemungkinan lebih tinggi mengalami
peningkatan indeks massa tubuh dan perbedaan kadar hormon seksual
dibandingkan laki-laki. Perempuan cenderung memiliki lebih banyak jaringan
lemak tubuh dari pada laki-laki yang dapat mengakibatkan gangguan sensitivitas
insulin. Penurunan hormon estrogen menyebabkan akumulasi lemak tubuh di area
perut yang pada gilirannya meningkatkan kadar asam lemak dan memicu resistensi
insulin. Penelitian yang dilakukan oleh (Chloranyta, 2020) juga menyatakan bahwa
hal ini mungkin disebabkan oleh perubahan hormonal, seperti penurunan kadar

estrogen yang terjadi akibat menopause.
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Berdasarkan lama menderita DM didapatkan hampir dari seluruh responden
lama menderita DM <5 tahun sebanyak 83 responden (83,0%) dan sangat sedikit
dari responden menderita DM >5 tahun sebanyak 17 responden (17,0%). Pada
penelitian yang dilakukan oleh (Rahman et al., 2017) menyatakan bahwa lama
menderita berpengaruh terhadap self-efficacy penderita diabetes melitus tipe II
dalam penetalaksanaan diabetes melitus, hal ini dikarenakan lama menderita
menjadikan penderita diabetes melitus lebih memiliki pengetahuan yang lebih luas
bedasarkan pengalaman.

Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh (Chloranyta,
2020) di RSUPN Dr. Cipto Mangunkusumo Jakarta yang menemukan bahwa
sebagian besar pasien diabetes melitus tipe II memiliki tingkat self-efficacy yang
cukup baik dengan skor rata-rata (59,07%). Sebaliknya (Septia Nurbayanti et al.,
2023) dalam penelitiannya melaporkan bahwa mayoritas responden (71.9%)
menunjukan tingkat self-efficacy yang rendah, menandakan adanya perbedaan
konteks sosio-edukatif antar wilayah.

Dari hasil dan telaah tersebut, dapat disimpulkan bahwa tingkat self-efficacy
yang berada pada kategori sedang menandakan bahwa sebagian besar pasien telah
memiliki dasar keyakinan diri yang cukup dalam mengelola diabetes, namun belum
optimal. Oleh karena itu, masih diperlukan dukungan edukasi berkelanjutan,
pemantauan psikososial, serta intervensi berbasis pemberdayaan diri agar pasien
mampu meningkatkan self-efficacy-nya menuju kategori tinggi.

Asumsi peneliti dalam hal ini adalah bahwa tingkat self-efficacy pasien

dipengaruhi oleh beberapa faktor, antara lain: lama menderita, dan kualitas edukasi
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yang diberikan oleh petugas kesehatan. Oleh karena itu, peningkatan kompetensi
tenaga kesehatan dalam memberikan konseling serta penguatan peran keluarga
dalam mendampingi pasien menjadi elemen penting dalam meningkatkan self-
efficacy secara menyeluruh.

4.3.2 Self-efficacy Dalam Pengaturan Pola Makan

Berdasarkan tabel 4.3 self-efficacy dalam pengaturan pola makan di
Puskesmas Perkotaan Kabupaten Garut bahwa sebagian besar responden dalam
kategori sedang sebanyak 67 responden (67,0%), sebagian kecil responden dalam
kategori tinggi sebanyak 30 responden (30,0%) dan sangat sedikit responden dalam
kategori rendah sebanyak 3 responden (3,0%) .

Dalam konteks teori self-efficacy yang dikemukakan (Bandura, 1997),
individu yang memiliki self-efficacy yang tinggi akan lebih mampu melakukan
tindakan yang mendukung pengendalian kondisi kesehatannya. Termasuk dalam
memilih makanan sehat, menjaga porsi makan, dan mengikuti anjuran diet.
Pengaturan pola makan merupakan salah satu pilar utama dalam manajemen
diabetes yang memerlukan keterlibatan aktif pasien dalam merencakan asupan gizi
yang seimbang. Self-efficacy yang cukup dapat mendorong pasien untuk mematuhi
rencana diet, namun tetap rentan terhadap pengaruh lingkungan sosial dan budaya
yang kuat, seperti kebiasaan makan tinggi karbohidrat atau gula dalam kehidupan
sehari-hari.

Faktor yang mempengaruhi kepatuhan pola makan yang pertama yaitu jenis
kelamin. Data dari tabel 4.1 diketahui bedasarkan jenis kelamin, Sebagian besar

responden berjenis kelamin Perempuan dengan jumlah 72 responden (72,0%).
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Kepatuhan pola makan lebih cenderung dialami oleh Perempuan karena perempuan
memiliki kebiasaan serta aktifitas yang aktif dari pada laki-laki untuk mengurus
kebutuhan sehari-hari (Sholikhul, 2024). Faktor lain yang juga berpengaruh dengan
kepatuhan pola makan yaitu usia. Bedasarkan tabel 4.1 sebagian responden berada
dalam kelompok umur 45-59 tahun dengan jumlah 52 responden (52,0%). Menurut
(Sholikhul, 2024) dalam masa degenerative pada penderita diabetes akan cenderung
merasa lapar dan akan mengabaikan larangan yang sudah diberikan oleh rumah
sakit ataupun tenaga kesehatan yang lain, bahkan juga banyak pasien diabetes
melitus yang tak jarang sembunyi-sembunyi untuk mengkonsumsi makan yang
dilarang. Dari hal itu usia masa degeratif menjadi faktor yang berpengaruh terhadap
kepatuhan pola makan.

Hal ini sejalan dengan penelitian (Sholikhul, 2024) di Puskesmas Kasembon
Malang bahwa self-efficacy dalam pengaturan pola makan Sebagian responden
berada dikategori cukup dengan skor (50,%). Hal ini menunjukan sebagian besar
pasien memiliki keyakinan cukup dalam menjaga pola makan, namum masih belum
konsisten. Hal ini dapat dipengaruhi oleh berbagai faktor seperti edukasi gizi yang
kurang, keterbatasan ekonomi, faktor usia, jenis kelamin dan kebiasaan makan yang
sulit diubah.

Didukunng oleh penelitian (Simanjuntak et al., 2021) bahwa keyakinan
pasien untuk mematuhi program diet akan meningkat bila pasien diabetes melitus
telah memahami bahwa diet merupakan hal yang sangat penting bagi pasien
diabetes melitus untuk menjaga kestabilan glukosa darah sehingga menurunkan

kejadian komplikasi. Berdasarkan temuan tersebut, maka sebagian besar pasien
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sudah memiliki kesadaran dan keyakinan untuk menerapkan pengaturan pola
makan, namun masih terdapat tantangan dalam menjaga konsistensinya. Hal ini
menjadi indikasi bahwa intervensi edukatif yang lebih sistematis dan disesuaikan
dengan kondisi sosial ekonomi pasien sangat diperlukan untuk meningkatkan
efektivitas pengelolaan diet pada pasien diabetes melitus tipe II.

4.3.3 Self-efficacy Dalam Aktivitas Fisik

Berdasarkan tabel 4.4 self-efficacy dalam aktivitas fisik di Puskesmas
Perkotaan kabupaten Garut sebagian responden berada dalam kategori tinggi
dengan frekuensi 55 responden (55,0%), sebagian responden dalam kategori sedang
dengan frekuensi 43 responden (43,0%) dan sangat sedikit responden dalam
kategori rendah dengan frekuensi 2 responden (2,0%).

Aktivitas fisik merupakan komponen penting dalam pengelolaan diabetes
melitus. Menurut (Zakiyyah et al., 2019), aktivitas fisik adalah gerakan tubuh yang
menghasilkan pengeluaran energi, yang sangat penting untuk menjaga kesehatan
fisik, mental, dan kualitas hidup. Aktivitas fisik terbukti dapat meningkatkan
sensitivitas insulin, menurunkan kadar lemak tubuh, serta membantu menurunkan
tekanan darah, sehingga berkontribusi langsung terhadap pengendalian glukosa
darah. Bentuk aktivitas fisik yang disarankan bagi penderita diabetes melitus antara
lain jalan kaki, jogging, bersepeda, dan senam diabetes.

Self-efficacy memegang peran kunci dalam manajemen aktivitas fisik.
Individu dengan efikasi diri yang tinggi akan memiliki keyakinan untuk
menginisiasi dan mempertahankan perilaku sehat, termasuk melakukan aktivitas

fisik secara konsisten. Hal ini sesuai dengan teori (Bandura, 1997) yang
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menyatakan bahwa self-efficacy menentukan bagaimana seseorang berpikir,
merasa, memotivasi diri, dan bertindak secara berkelanjutan dalam menghadapi
tantangan.

Penelitian yang dilakukan oleh (Alik Septian et al., 2024) menunjukkan
bahwa latithan fisik secara teratur dapat meningkatkan sensitivitas insulin,
memfasilitasi penyerapan glukosa oleh otot, serta membantu menurunkan risiko
penyakit kardiovaskular. Aktivitas fisik juga secara signifikan berkontribusi
terhadap penurunan angka kematian dan peningkatan kualitas hidup pada pasien
diabetes melitus. Temuan ini sejalan dengan hasil penelitian ini, di mana mayoritas
pasien menunjukkan self-efficacy tinggi dalam menjalankan aktivitas fisik.
Berdasarkan karakteristik responden, diketahui bahwa sebagian besar pasien dalam
penelitian ini berjenis kelamin perempuan 72 responden (72,0%). Hasil ini diduga
turut memengaruhi tingkat self-efficacy dalam aktivitas fisik, mengingat secara
sosial-budaya, perempuan lebih aktif dalam kegiatan domestik seperti merawat
rumah tangga dan melakukan pekerjaan rumah harian. Hal ini dapat meningkatkan
frekuensi aktivitas fisik ringan hingga sedang yang dijalani setiap hari (Sholikhul,
2024).

Peneliti berasumsi bahwa tingginya self-efficacy dalam aktivitas fisik pada
sebagian besar responden dipengaruhi kebiasaan sosial-kultural yang mendorong
aktivitas harian khususnya pada Perempuan, adanya pengalaman pribadi pasien
terkait manfaat aktivitas fisik terhadap kondisi fisiknya dan dukungan likungan

serta keluarga yang memungkinkan pasien menjalankan aktivitas fisik secara rutin.
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4.3.4 Self-efficacy Dalam Pemantauan Glukosa Darah

Berdasarkan tabel 4.5 self-efficacy dalam pemantauan glukosa darah di
Puskesmas Perkotaan Kabupaten Garut sebagian besar responden berada dalam
kategori sedang dengan frekuensi 62 responden (62,0%), sebagian kecil responden
berada dalam kategori tinggi dengan frekuensi 35 responden (35,0%) dan sangat
sedikit responden berada dalam kategori rendah dengan frekuensi 3 responden
(3,0%).

Pemantauan glukosa darah secara rutin merupakan salah satu komponen
kunci dalam pengelolaan diabetes melitus. Tujuan utamanya adalah untuk
mengidentifikasi fluktuasi kadar gula darah harian agar pasien dapat mengambil
langkah preventif atau korektif sedini mungkin, seperti penyesuaian asupan
makanan, aktivitas fisik, maupun obat-obatan. Namun, self-efficacy yang masih
berada pada tingkat sedang menunjukkan bahwa sebagian pasien belum memiliki
keyakinan penuh terhadap kemampuannya untuk melakukan pemantauan ini secara
mandiri, teratur, dan tepat. Self-efficacy dalam pemantauan glukosa darah dalam
kategori sedang mengindikasikan bahwa banyak pasien belum merasa yakin
terhadap kemampuan mereka untuk mengelola alat, memahami hasil, atau
mengambil langkah lanjut berdasarkan hasil pemeriksaan. Hal ini diperkuat dalam
penelitian (Firmansyah, 2019) yang menyatakan bahwa rendahnya self-efficacy
dalam pengontrolan gula darah disebabkan karena edukasi yang bersifat satu arah,
yaitu pasien hanya diberi tahu apa yang harus dilakukan, tanpa pemahaman
mengapa tindakan itu penting. Kurangnya pemahaman mendalam ini menyebabkan

motivasi dan keyakinan diri pasien tidak berkembang.
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Berdasarkan karakteristik responden sebagian responden kelompok usia 45-
59 tahun sebanyak 52 responden (52,0%). Hal ini sangat berpengaruh terhadap
kemampuan pasien dalam memahami instruksi medis. Usia lanjut dikaitkan dengan
penurunan fungsi kognitif dan penglihatan yang dapat menyulitkan proses
pemantauan mandiri. Selain itu sebagian besar responden adalah perempuan,
perempuan dalam peran domestik seringkali lebih fokus pada pengasuhan keluarga
dan pekerjaan rumah tangga sehingga perhatian terhadap pemantauan mandiri
untuk dirinya menjadi terbatas.

Peneliti berasumsi bahwa tingakat self-efficacy dalam pemantauan glukosa
darah pada pasien dipengaruhi oleh faktor usia yang berkaitan dengan kemampuan
memahami instruksi, kurangnya pedampingan tenaga kesehatan untuk memantau
kesesuaian tindakan pasien serta peran keluarga yang pasif sehingga pasien tidak
memperoleh dukungan atau pengingat untuk melakukan pemantauan secara rutin.
strategi peningkatan self-efficacy dalam aspek ini perlu disesuaikan dengan
karakteristik pasien, seperti menggunakan pendekatan komunikasi visual, simulasi
langsung, serta edukasi berbasis praktik yang mudah dipahami oleh pasien usia
lanjut dan dengan latar belakang pendidikan rendah.

4.3.5 Self-efficacy Dalam Manajemen Obat

Berdasarkan tabel 4.6 Self-efficacy dalam manajemen obat di Puskesmas
Perkotaan Kabupaten Garut hampir seluruh responden berada dalam kategori
tinggi dengan frekuensi 83 responden (83,0%), sangat sedikit responden dalam
kategori sedang dengan frekuensi 15 responden (15,0%) dan sangat sedikit

responden dalam kategori rendah dengan frekuensi 2 responden (2,0%).
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Manajemen obat adalah salah satu aspek fundamental dalam pengelolaan
diabetes melitus tipe II. Tingkat self-efficacy yang tinggi pada aspek ini
menunjukkan adanya motivasi dan keyakinan pasien untuk mengelola konsumsi
obatnya secara mandiri, sebagai bagian dari upaya menjaga kestabilan kadar gula
darah dan mencegah komplikasi jangka panjang. Menurut (Bandura, 1997) self-
efficacy berpengaruh pada bagaimana seseorang memotivasi diri, mengambil
keputusan, dan bertindak dalam jangka panjang. Dalam manajemen penyakit kronis
seperti diabetes, self-efficacy tinggi memungkinkan pasien untuk membangun
komitmen jangka panjang terhadap kepatuhan pengobatan serta menyadari bahwa
pengobatan bukan hanya rutinitas tetapi sebagai usaha sadar menghindari
komplikasi.

Hasil ini sejalan dengan penelitian (Djaelan et al., 2022) bahwa terdapat
hubungan yang signifikan antara self-efficacy dengan kepatuhan minum obat serta
penderita diabetes melitus yang memiliki self-efficacy yang baik akan lebih
termotivasi dan mendorong dirinya untuk mempertahankan kesehatannya dengan
melakukan pengelolaan diabetes melitus dengan baik termasuk kepatuhan dalam
minum obat sehingga gula darah dapat terkontrol sehingga kompikasi dapat
dihindari. Penelitian ini juga di dukung oleh temuan (Pramesti et al., 2021) bahwa
self-efficacy dalam manajemen obat dalam kategori tinggi dengan presentase
(51,7%). Hal ini menandakan bahwa self-efficacy berperan penting dalam
pengambilan keputusan pasien terkait kepatuhan farmakologis dalam pengelolaan
diabetes. Bedasarkan karakteristik responden lama menderita dm <5 tahun

Pengalaman yang cukup panjang dalam menjalani terapi pengobatan diabetes dapat
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membentuk pemahaman dan keterampilan yang lebih baik dalam mengelola
konsumsi obat. Selain itu, mayoritas responden memiliki riwayat edukasi
sebelumnya dari petugas kesehatan, baik melalui program Prolanis ataupun
penyuluhan.

Peneliti berasumsi bahwa tingginya self-efficacy dalam manajemen obat pada
pasien dipengaruhi beberapa faktor salah satunya lama menderiat dm, tingkat
edukasi dari tenaga kesehatan serta ketersediaan obat yang teratur termasuk
dukungan dari layanan BPJS.

4.3.6 Self-efficacy Dalam Perawatan Kaki

Bedasarkan tabel 4.7 Self-efficacy dalam perawatan kaki di Puskesmas
Perkotaan Kabupaten Garut sebagian responden dalam kategori tinggi dengan
frekuensi 59 responden (59,0%), sebagian kecil responden dalam kategori sedang
dengan frekuensi 33 responden (33,0%) dan sangat sedikit responden dalam
kategori rendah dengan frekuensi 8 responden (8,0%).

Hal ini menunjukan bahwa sebagian reponden cukup yakin dan terbiasa
melakukan tindakan preventif seperti mencuci da n mengeringkan kaki setiap hari,
memeriksa adanya luka, lecet, atau perubahan warna pada kaki secara mandiri.
Perawatan kaki rutin sangat penting, dikarenakan pasien diabetes lebih rentan
terhadap neuropati perifer dan gangguan vaskular yang dapat menyebabkan luka
kecil berkembang menjadi infeksi serius bahkan risiko amputasi jika tidak segera
ditangani.

Penelitian yang dilakukan oleh (Susilawati et al., 2021) menunjukkan bahwa

semakin tinggi tingkat self-efficacy, maka semakin baik pula tindakan perawatan
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kaki yang dilakukan oleh pasien diabetes. Perawatan kaki yang dilakukan secara
konsisten terbukti mampu menurunkan risiko terbentuknya luka kronis dan
komplikasi amputasi. Penelitian ini juga menekankan bahwa self-efficacy
merupakan prediktor kuat terhadap konsistensi tindakan perawatan kaki, karena
pasien dengan efikasi rendah cenderung mengabaikan perawatan, baik karena tidak
yakin, tidak tahu caranya, atau merasa tidak penting bahwa perawatan kaki yang
efektif mampu memberikan pencegahan preventif untuk memutus resiko ulkus
menjadi amputasi. Serta semakin tinggi self-efficacy maka semakin baik perawatan
kaki yang dilakukan penderita diabetes melitus dan sebaliknya jika nilai self-
efficacy rendah maka perawatan kaki juga akan rendah. Sebagian besar responden
berjenis kelamin perempuan, yang dalam konteks sosial-budaya sering lebih
memperhatikan kebersihan diri dan kegiatan perawatan harian.

Berdasarkan uraian diatas bahwa self-efficacy dalam perawatan kaki pada
pasien diabetes melitus tipe II di wilayah kerja Puskesmas Perkotaan Kabupaten
Garut berada pada kategori cukup tinggi. Mayoritas pasien telah menyadari
pentingnya menjaga kesehatan kaki sebagai langkah pencegahan terhadap
komplikasi serius. Keyakinan diri dalam melakukan tindakan sederhana namun
penting seperti memeriksa luka dan menggunakan alas kaki menunjukkan bahwa

sebagian besar pasien telah memiliki pemahaman dan keterampilan yang memadai.
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KESIMPULAN DAN SARAN

5.1 Kesimpulan

Dari hasil penelitian yang diperoleh dan pengolahan data yang dilakukan oleh

peneliti dengan judul Gambaran Self-efficacy Pada Pasien Diabetes Melitus Tipe 11

Di Wilayah Puskesmas Perkotaan Kabupaten Garut maka dapat disimpulkan:

1.

2.

Sebagian responden memiliki tingkat self-efficacy dalam kategori sedang
Sebagian besar responden dalam pengaturan pola makan kategori sedang
Sebagian responden dalam aktivitas fisik kategori tinggi

Sebagian besar responden dalam pemantauan glukosa darah kategori sedang

. Hampir seluruh dari responden dalam manajemen obat kategori tinggi

Sebagian responden dalam perawatan kaki kategori tinggi

5.2 Saran

Setelah melakukan penelitian Gambaran Self-efficacy Pada Pasien Diabetes

Melitus Tipe II Di Wilayah Puskesmas Perkotaan Kabupaten Garut maka peneliti

menyarankan sebagai berikut:

5.2.1 Kepada Puskemas Wilayah Perkotaan Kabupaten Garut

Bagi puskesmas, diharapkan dapat menyusun dan melaksanakan program

edukasi berkelanjutan mengenai manajemen diri pasien diabetes melitus tipe 11

khususnya terkait pola makan dan pemantauan gula darah. Selain itu, puskesmas

juga diharapkan melakukan monitoring berkala terhadap perubahan perilaku dan

60
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kayakinan pasien melalui kuesioner self-efficacy sebagai bagian dari evaluasi

pelayanan.

5.2.2 Kepada Perawat

Diharapkan perawat dapat berperan aktif sebagai pendidik dan fasilitator,
tidak hanya memberikan pengobatan tetapi juga mengembangkan kemampuan
pasien dalam melakukan pengelolaan diri secara mandiri. Selain itu, perawat
diharapkan mendorong pasien untuk lebih aktif dalam melakukan pemantauan

kadar gula darah mandiri dan melaporkan perkembangan kondisi secara rutin.
5.2.3 Kepada Peneliti Selanjutnya
Penelitian ini hanya menggunakan pendekatan deskriptif, sehingga untuk

peneliti berikutnya disarankan menggunakan desain kuantitatif analitik agar dapat

mengetaui hubungan antara self-efficacy dan faktor lain seperti tingkat pendidikan.
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PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN

Saya yang bertanda tangan di bawah ini :

Menyatakan bersedia menjadi responden penelitian ini dalam keadaan

sadar, jujur, tidak ada paksaan dalam penelitian ini.

Nama : Nur Ajizah

Nim : KHGC21081

Judul : Gambaran Self-efficacy pada Pasien Diabetes Melitus Tipe II di Wilayah

Puskesmas Perkotaan Kabupaten Garut.

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran self efficacy penderita
diabetes melitus tipe II. Penelitian ini tidak akan menimbulkan dampak atau risiko
apa pun pada responden penelitian. Kerahasiaan akan dijamin sepenuhnya oleh
peneliti. Saya telah menerima penjelasan terkait hal tersebut diatas dan saya
diberikan kesempatan bertanya terkait hal yang belum dimengerti dan telah
mendapat jawaban yang jelas.

Dengan demikian saya menyatakan secara sukarela untuk ikut dalam
penelitian ini sebagai responden.

Garut, 2025

Responden



KUESIONER PENELITIAN DMSES
Gambaran Self-efficacy pada Pasien Diabetes Melitus Tipe II di Wilayah
Puskesmas Kabupaten Garut.
Petunjuk pengisian:
a. Bacalah dengan cermat setiap pertanyaan dalam kuesioner ini
b. Daftar pernyataan di bawah ini adalah perilaku atau tindakan yang akan anda
lakukan dalam melakukan pengolahan penyakit diabetes melitus anda
c. Silahkan di baca masing-masing pertanyaan dengan cermat kemudian ceklis (V)
angka di bawah pertanyaan yang menunjukkan keyakinan anda pada aktivitas
yang akan anda lakukan.
Nama:
Umur:
Jenis kelamin:
Pendidikan:
Pekerjaan:

Lama menderita DM:

Tidak Mampu sama sekali  Mungkin ya, mungkin tidak Yakin mampu

1 | Saya mampu melakukan pemeriksaan gula darah secara mandiri, jika diperlukan

0 1 2 3 4 5 6 7 18 |9 |10
2 | Saya dapat mengontrol gula darah saya Ketika kadarnya terlalu tinggi (misalnya

dengan memakan makanan lain)

0 1 2 3 4 5 6 7 18 |9 |10
3 | Saya dapat mengontrol gula darah saya Ketika kadarnya terlalu rendah

0 1 2 3 4 5 6 7 18 |9 |10




4 | Saya dapat memilih makanan yang tepat

0 1 2 3 4 5 6 7 18 19 |10
5 | Saya dapat melihi jenis makananan yang berbeda dan menjaga pola makan sehat

0 1 2 3 4 5 6 7 18 19 |10
6 | Saya dapat mengontrol berat badan saya

0 1 2 3 4 5 6 7 18 19 |10
7 | Saya dapat memeriksa kaki say ajika ada yang terluka

0 1 2 3 4 5 6 7 18 19 |10
8 | Saya dapat berolahraga secara cukup, seperti berjalan atau bersepeda

0 1 2 3 4 5 6 7 18 19 |10
9 | Saya dapat menyesuaikan rencana makan saya Ketika sakit

0 1 2 3 4 5 6 7 18 19 |10
10 | Saya hamper selalu dapat menerapkan pola makan yang sehat

0 1 2 3 4 5 6 7 18 19 |10
11 | Saya dapat melakukan olahraga sesuai yang disarankan oleh dokter

0 1 2 3 4 5 6 7 18 19 |10
12 | Saya dapat mengatur pola makan saya, jika banyak berolah raga

0 1 2 3 4 5 6 7 18 19 |10
13 | Saya dapat mematuhi pola makan sehat saat berada di luar rumah

0 1 2 3 4 5 6 7 18 19 |10
14 | Saya dapat mengatur pola makan saya ketika saya diluar rumah

0 1 2 3 4 5 6 7 18 19 |10
15 | Saya dapat mematuhi pola makan sehat saat sedang berlibur

0 1 2 3 4 5 6 7 18 19 |10
16 | Saya dapat mematuhi pola makan sehat saat makan diluar rumah atau menghadiri

pesta

0 1 2 3 4 5 6 7 18 19 |10
17 | Saya dapat mengatur pola makan saya Ketika saya dalam keadaan stress atau cemas

0 1 2 3 4 5 6 7 18 19 |10




18 | Saya dapat memeriksa kondisi diabetes saya ke dokter setiap bulan

0 1 2 3 4 5 6 7 10
19 | Saya dapat mengkonsumsi obat sesuai resep

0 1 2 3 4 5 6 7 10
20 | Saya dapat mengatur obat saya setika saya sakit

0 1 2 3 4 5 6 7 10




’/.u-u\ YAYASAN DHARMA HUSADA INSANI GARUT

Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Karsa Husada Garut
SK Mendiknas RI No. : 129/0D/0/ 2007
Kampus | : JI. Subyadinata No. 07 Garut - Jawa Barat Kampus 11 : JI. Nusa Indah No. 24 Garut - Jawa Barat

AALIA T BA0A

- \Veb : hitps//stikeskhg ac id E-mail - Stikeskarsahusadat@yahoo com
FORMULIR USULAN TOPIK PENELITIAN
NAMA MAHASISWA =T3¢ fw2an
NIM LA BERIORL s
PROGRAM S 1UDY A keRuavostan,
TIRARADEMIR. 5 b0 BN s cionss s omtsiestnssempieeibassipisansionn
NO PENELITIAN KETERANGAN
1 Tema Penelitian : Dhabeteg  Mawug
2 Judul Penelitian * Gowpexan S - EFpLeay fada }Giitn

Tapetes Melitut & kalupatet Goxuk

3 Variabel Penelitian 1. Q\F - Eﬂ:l cacy

2.
3.
4 Tempat Penelitian 2 ‘%\‘ amal W \\&\.\0\’\ Pkt m“(.., RukeIMa N \
5 Metode Penelitian © kaaltatig D‘-SV( \?\'\(
Garut, ....03.... 320! ... 2025

Pembimbing Utama

L,

S, Vg, My

.................... Loooosoo¥oloooooasaloenees




YAYASAN DHARMA HUSADA INSANI GARUT

" tn,
/ \i Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Karsa Husada Garut
SK Mendiknas RI No. : 129/D /0 /2007
Kampus | : Ji. Subyadinata No. 07 Garut - Jawa Barat Kampus [l : JI. Nusa Indah No. 24 Garut - Jawa Barat
Web * https //stikeskhg.ac.id E-mail : Stikeskarsahusada@yahoo.com

AAtia wrsana
oanyy

Nomor :000%F /STIKes/ KHG/LP4M/1/2025

Lampiran : 1 Berkas
Perihal : Permohonan rekomendasi Izin Studi Pendahuluan

Kepada Yth
Kepala BAKESBANGPOL Kabupaten Garut.

Di
Tempat

Dengan Hormat,

Sehubungan dengan akan dilaksanakannya penyusunan Skripsi mahasiswa Program Studi SI
Keperawatan STIKes Karsa Husada Garut, maka dengan ini kami memohon rekomendasi izin
melakukan Studi Pendahuluan di Dinas Pendidikan Kabupaten Garut. Adapun nama mahasiswa

yang akan melaksanakan penelitian tersebut adalah:

Nama :Nurajizah
NIM :KHGC.21081
:Gambaran Self Efficacy Pada Pasien Diabetes Melitus.

Topik penelitian
Data yang dibutuhkan :Data Kejadian DM Di Kabupaten Garut

Demikian surat permohonan ini kami sampaikan. Atas perhatian dan kerjasama Bapak/Ibu kami

ucapkan Terima Kasih.

Garut, 06 Januari 2025

H k
K uagS‘Fl:%" ket dsada Garut
I

=
H. Engkus Kusnadi, S.Kep.,M.Kes
NIK. 043298.1196.014




YAYASAN DHARMA HUSADA INSANI GARUT

Sekolah Tinggi limu Kesehatan Karsa Husada Garut
SK Mendiknas Rl No. : 129/D /0 /2007
Kampus | - JI. Subyadinata No 07 Garut - Jawa Barat Kampus Il : JI. Nusa Indah No, 24 Garut - Jawa Baral
Web . https //istikeskhg.ac.id E-mail : Stikeskarsahusada@yahoo.com

Nomor : 000 & /STiKes/ KHG/LPAM/1/2025
Lampiran : 1 Berkas
Perihal

: Permohonan 1zin Studi Pendahuluan

Kepada Yth

Kepala Dinas Kesehatan Kabupaten Garut.
Di

Tempat

Dengan Hormat,

Sehubungan dengan akan dilaksanakannya penyusunan Skripsi mahasiswa Program Studi Sl
Keperawatan STIKes Karsa Husada Garut, maka dengan ini kami memohon izin melakukan

Studi Pendahuluan di Institusi yang Ibu / Bapak pimpin. Adapun nama mahasiswa yang akan
melaksanakan penelitian tersebut adalah:

Nama

:Nurajizah
NIM :KHGC.21081
Topik penelitian :Gambaran Self Efficacy Pada Pasien Diabetes Melitus.
Data yang dibutuhkan

:Data Kejadian DM Di Kabupaten Garut

Demikian surat permohonan ini kami sampaikan. Atas perhatian dan kerjasama Bapak/Ibu kami
ucapkan Terima Kasih.

Garut, 06 Januari 2025

Hormat-kami V

Ketu §Tn€é§‘ <

ada Garut

NIK. 043298.1196.014



PEMERINTAH KABUPATEN GARUT

BADAN KESATUAN BANGSA DAN POLITIK
JI. Patriot No.10A, Telp. (0262) 2247473 Garut, Jawa Barat 44151

==

Nomor  :072/0013-Bakesbangpol/l/2025 Garut, 06 Januari 2025

Lampiran : 1 Lembar

Yth. Daftar T i
Perihal : Penelitian - Dalie: Terionpi

Dalam rangka membantu Mahasiswa/i STIKes Karsa Husada Garut bersama ini
terlampir Keterangan Peneliian Nomor : 072/0013-Bakesbangpol//2025 Tanggal 06
Januari 2025, Atas Nama NUR AJIZAH / KHGC21081 yang akan melaksanakan
Peneliian dengan mengambil lokasi Daftar Terlampir. Demi kelancaran Penelitian
dimaksud, mohon bantuan dan kerjasamanya untuk membantu Kegiatan tersebut.

Demikian atas perhatiannya, kami ucapkan terima kasih.

Kepala Badan Kesatuan Bangsa dan Politik

Pembina Utama Muda, IV/c
NIP. 19661019 199203 1 005

Tembusan, disampaikan kepada:

1. Yth. Kepala Bappeda Kabupaten Garut;

2. Yth. Kepala Dinas Kesehatan Kabupaten Garut;
3. Yth. Ketua STIKes Karsa Husada Garut;

4. Arsip.



PEMERINTAH KABUPATEN GARUT

BADAN KESATUAN BANGSA DAN POLITIK
Ji. Patriot No.10A, Telp. (0262) 2247473 Garut, Jawa Barat 44151

SURAT KETERANGAN PENELITIAN
Nomor : 072/0013-Bakesbangpol/l/2025

a. Dasar : 1. Peraturan Menteri Dalam Negeri Nomor 41 Tahun 2010
tentang Organisasi dan Tata Kerja Kementrian Dalam
Negeri (Berita Negara Republik Indonesia Tahun 2010
Nomor 316), sebagaimana telah diubah dengan Peraturan
Menteri Dalam Negeri Nomor 14 Tahun 2011 tentang
Perubahan Atas Peraturan Menteri Dalam Negeri Nomor
41 Tahun 2010 tentang Organisasi dan Tata Kerja
Kementrian Dalam Negeri (Berita Negara Republik
Indonesia Tahun 2011 Nomor 168)
2. Peraturan Menteri Dalam Negeri Nomor 3 Tahun 2018
tentang Penerbitan Surat Keterangan Penelitian.
b. Memperhatikan : Surat dari STIKes Karsa Husada Garut, Nomor
0007/STIKes/KHG/LP4M/1/2025 Tanggal 06 Januari 2025

KEPALA BADAN KESATUAN BANGSA DAN POLITIK, membernkan Surat Keterangan
Penilitian kepada:

1. Nama / NPM /NIM/ NIDN : NUR AJIZAH/ KHGC21081

2. Alamat : Kp. Barukai RT/RW 002/003, Ds. Cisurupan, Kec.
Cisurupan, Kab. Garut

3. Tujuan : Penelitian

4. Lokasi/ Tempat : Daftar Terlampir

5. Tanggal Penelitian/ : 29 April 2025 s/d 29 Juli 2025
Lama Penelitian

6. Bidang/ Status/ : Gambaran Self Efficacy pada Pasien Diabetes Mellitus
Judul Penelitian Tipe 2 di Wilayah Perkotaan Kabupaten Garut

7. Penanggung Jawab . H. Engkus Kusnadi, S.Kep., M.Kes

8. Anggota -

Yang bersangkutan berkewajiban melaporkan hasil Penelitian ke Badan Kesatuan
Bangsa dan Politik Kabupaten Garut. Menjaga dan menjunjung tinggi norma atau adat istiadat
dan Kebersihan, Ketertiban, Keindahan (K3) masyarakat setempat dilokasi Penelitian. Serta
Tidak melakukan hal-hal yang bertentangan dengan hukum.

Kepala Badan Kesatuan Bangsa dan Politik

Ph3a)

Tembusan, disampalkan kepada
h. Kepala Bappeda Kabupaten Garut,
Kepata Dinas Kesehatan Kabupaten
Ketua STiKes Karsa Husada Garut. =
. Arsip. g J s
Drs. H. NURRODHIN, M.Si.
Pembina Utama Muda, IV/c
NIP. 19661019 199203 1 005




PEMERINTAH KABUPATEN GARUT
BADAN KESATUAN BANGSA DAN POLITIK

JI. Patriot No.10A, Telp. (0262) 2247473 Garut, Jawa Barat 44151

==

Lampiran

Nomor : 072/0013-Bakesbangpol/V2025

Nama : NUR AJIZAH

Perihal : Penelitian STIKes Karsa Husada Garut
Lokasi

1. Puskesmas Haurpanggung Kabupaten Garut;
2. Puskesmas Cipanas Kabupaten Garut;

3. Puskesmas Guntur Kabupaten Garut;

4. Puskesmas Tarogong Kabupaten Garut;

5. Puskesmas Siliwangi Kabupaten Garut;

6. Puskesmas Pasundan Kabupaten Garut;

7. Puskesmas Pembangunan Kabupaten Garut.



PEMERINTAH KABUPATEN GARUT
DINAS KESEHATAN

u jL. proklamasi no.7, jayaraga, kec. tarogong kidul, kabupaten garut, jawa barat
44151 web : https// dinkes.garutkab.go.id E-mail dinkesgarut1 @ il.com

Nomor : 800.1.11.8/4281/Dinkes Garut,29 April 2025
Sifat : Biasa

Lampiran :1

Hal : Penelitian

Kepada Yth,
Daftar Terlampir
Di Tempat

Menindaklanjuti Surat Dari Mahasiswa/i STIKES KHG Nomor 0013 -
Bakesbangpol/1/2025 Perihal Penelitian Pada Prinsipnya kami Tidak Keberatan dan
Memberikan Izin kepada :

Nama : NUR AJIZAH
NPM KHGC21081
Tujuan : Penelitian
Lokasi/Tempat : Daftar Terlampir

Tanggal/Observasi  : 29 April 2025 s/d 29 Juli 2025

Bidang/Judul : Gambaran self Efficacy pada pasien diabetes
mellitus tipe 2 diwilayah perkotaan
kabupaten garut

Untuk Melaksanakan Penelitian /Di daftar Terlampir Demikian agar menjadi maklum

An.Kepala Dinas Kesehatan

Seketaris
u.b.

NIP.19710620 199103 1 002




PEMERINTAH KABUPATEN GARUT
DINAS KESEHATAN

u jl. proklamasi no.7, jayaraga, kec. tarogong kidul, kabupaten garut, jawa barat
44151 web : hitps// dinkes.garutkab.go.id E-mail dinkesgarut| @gmail.com

Lampiran

NOMOR : 072/0013-Bakesbangpol/1/2025
NAMA -

Perihal : Penelitian

Lokasi tujuan :

S W N

w

Kepala UPT Puskesmas Haurpanggung Kabupaten Garut;
Kepala UPT Puskesmas Cipanas Kabupaten Garut;
Kepala UPT Puskesmas Guntur Kabupaten Garut;
Kepala UPT Puskesmas Tarogong Kabupaten Garut;

Kepala UPT Puskesmas Siliwangi Kabupaten Garut;
Kepala UPT Puskesmas Pasundan Kabupaten Garut;
Kepala UPT Puskesmas Pembangunan Kabupaten Garut;




Komite Etik Penelitian
Research Ethics Commitee

Surat Layak Etik
Research Ethics Approval

No0:002555/KEP STIKes Karsa Husada Garut/2025

Wi 74 Poratinn

Peneliti Utama : Nur Ajizah

Principal Investigator

Peneliti Anggota i

Member Investigator

Nama Lembaga : STIKes Karsa Husada Garut

Name of The Institution

Judul : GAMBARAN SELF-EFFICACY PADA PASIEN DIABETES MELITUSTIPEII DI
Title WILAYAH PUSKESMAS PERKOTAAN KABUPATEN GARUT

An Overview of Self-Efficacy in Patients with Type I Diabetes Mellitus at Urban
Public Health Centers in Garut Regency

Atas nama Komite Etik Penelitian (KEP), dengan ini diberikan surat layak etik terhadap lan protokol penelitian, yang
didasarkan pada 7 (tujuh) Standar dan Pedoman WHO 2011, deng \gacu pada p han Ped CIOMS 2016 (lihat
lampiran), On behalf of the Research Ethics Committee (REC), I hereby give ethical approval in respect of the undertakings
contained in the above tion research pr L The approval is based on 7 (seven) WHO 2011 Standard and Guidance part
111, namely Ethical Basis for Decision-making with reference to the fulfilment of 2016 CIOMS Guideline (see enclosed).

Kelayakan etik ini berfaku satu tahun efektif sejak tanggal penerbitan, dan usulan perpanjangan diajukan kembali jika
penelitian tidak dapat diselesaikan sesual masa berlaku surat kelayakan etik. Perkembangan kemaj dan sek y
penelitian, agar dilaporkan, The validity of this ethical clearance is one year effective from the approval date. You will be
required to apply for renewal of ethical clearance on a yearly basis if the study is not completed at the end of this clearance. You
will be expected to provide mid progress and final reports upon completion of your study It is your responsibility to ensure that
all researchers associated with this project are aware of the conditions of approval and which documents have been approved.

Setiap perubahan dan alasannya, termasuk indikasi implikasi etis (jika ada), kejadian tidak diinginkan serius (KTD/KTDS)
pada partisipan dan tindakan yang diambil untuk mengatasi efek tersebut; kejadian tak terduga lainnya atay perkembangan
tak terduga yang perlu diberitahukan; ketidakmampuan untuk perubahan lain dalam personel penelitian yang terlibat
dalam proyek, wajib dilaporkan. You require to notify of any significant change and the reason for that change, including an
indication of ethical implications (if any); serious adverse effects on participants and the action taken to address those effects;
any other unforeseen events or unexpected developments that merit notification; the inability to any other change in research
personnel involved in the project.

18 June 2025
Chair Person

Masa berlaku:
18 June 2025 - 18 June 2026

omeraied by dey TP 30265810
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Keterangan:

Skor

0-66

67-133

134-200

Kategori
Rendah

Sedang

Tinggi




Hasil Output SPSS

JENIS_KELAMIN

Cumulative
Frequency Percent  Valid Percent Percent
Valid L 28 28.0 28.0 28.0
P 72 72.0 72.0 100.0
Total 100 100.0 100.0
kategori usia
Cumulative

Frequency Percent  Valid Percent Percent

Valid <45th 6 6.0 6.0 6.0
45th-59th 52 52.0 52.0 58.0
60th-74™" 42 42.0 42.0 100.0
Total 100 100.0 100.0
lama dm

Cumulative
Frequency Percent  Valid Percent Percent
Valid  <5th 83 83.0 83.0 83.0
>5th 17 17.0 17.0 100.0
Total 100 100.0 100.0




PENDIDIKAN

Cumulative
Frequency Percent  Valid Percent Percent
Valid D3 2 2.0 2.0 2.0
S1 5 5.0 5.0 7.0
SD 15 15.0 15.0 22.0
SMA 48 48.0 48.0 70.0
SMP 30 30.0 30.0 100.0
Total 100 100.0 100.0
Kategori_Self_Efficacy
Cumulative
Frequency Percent  Valid Percent Percent
Valid Rendah 1 1.0 1.0 1.0
Sedang 57 57.0 57.0 58.0
Tinggi 42 42.0 42.0 100.0
Total 100 100.0 100.0
Kategori Pengaturan Pola Makan
Cumulative
Frequency Percent  Valid Percent Percent
Valid  Rendah 3 3.0 3.0 3.0
Sedang 67 67.0 67.0 70.0
Tinggi 30 30.0 30.0 100.0
Total 100 100.0 100.0




Kategori Aktivitas Fisik

Cumulative

Frequency  Percent Valid Percent Percent

Valid  Rendah 2 2.0 2.0 2.0

Sedang 43 43.0 43.0 45.0
Tinggi 55 55.0 55.0 100.0

Total 100 100.0 100.0
Kategori Pemantauan Glukosa Darah

Cumulative

Frequency Percent  Valid Percent Percent

Valid  Rendah 3 3.0 3.0 3.0
Sedang 62 62.0 62.0 65.0
Tinggi 35 35.0 35.0 100.0
Total 100 100.0 100.0

Kategori Manajemen Obat

Cumulative
Frequency Percent  Valid Percent Percent

Valid Rendah 2 2.0 2.0 2.0
Sedang 15 15.0 15.0 17.0
Tinggi 83 83.0 83.0 100.0
Total 100 100.0 100.0

Kategori Perawatan Kaki

Cumulative
Frequency Percent  Valid Percent Percent

Valid Rendah 8 8.0 8.0 8.0
Sedang 33 33.0 33.0 41.0
Tinggi 59 59.0 59.0 100.0

Total 100 100.0 100.0
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