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ABSTRAK

HUBUNGAN SELF EFFICACY DENGAN SELF CARE
PADA PENDERITA DIABETES MELITUS TIPE 2
DI WILAYAH PUSKESMAS PERKOTAAN KABUPATEN GARUT
Ratu Intan Tijaniah
Program Studi S1 Keperawatan
STIKes Karsa Husada Garut

Self efficacy merupakan salah satu faktor penting yang memengaruhi
perilaku self care pada penderita DMT2. Keyakinan seseorang terhadap
kemampuannya dalam mengelola penyakit dapat menentukan sejauh mana ia
mampu menjalani perawatan diri secara konsisten. Penelitian ini bertujuan untuk
mengetahui hubungan antara self efficacy dengan self care pada penderita diabetes
melitus tipe 2 di Wilayah Puskesmas Perkotaan Kabupaten Garut. Desain penelitian
ini menggunakan metode deskriptif korelasional dengan pendekatan cross
sectional. Variabel independen penelitian ini adalah self efficacy dan variabel
dependennya yaitu self care. Populasi meliputi seluruh penderita DMT2 di Wilayah
Puskesmas Perkotaan Kabupaten Garut. Pengambilan sampel menggunakan teknik
accidental sampling, dengan jumlah sampel sebanyak 100 responden. Instrumen
self efficacy menggunakan DMSES (Diabetes Management Self Efficacy Scale) dan
data instrumen self care menggunakan SDSCA (The Summry Of Diabets Self Care).
Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar responden (57%) memiliki self
efficacy berada pada kategori sedang dan hampir seluruh responden (90%) memiliki
tingkat self care dengan kategori sedang. Hal tersebut dipengaruhi oleh beberapa
faktor, diantaranya usia, pendidikan dan lama menderita DM. Hasil uji statistik
menggunakan uji Spearman Rho didapatkan hasil signifikansi p= 0,000 r=0,343
menunjukkan adanya hubungan positif antara self efficacy dengan self care. Maka
semakin tinggi self efficacy seseorang, maka semakin baik perilaku self care yang
dilakukan dalam mengelola penyakitnya. Kesimpulan dari penelitian ini adalah
terdapat hubungan self efficacy dengan self care pada penderita diabetes melitus
tipe 2 di Wilayah Puskesmas Perkotaan Kabupaten Garut.

Kata kunci : Self efficacy, Self Care, Diabetes Melitus Tipe 2



ABSTRACT

THE RELATIONSHIP BETWEEN SELF EFFICACY AND SELF CARE
IN PATIENTS WITH TYPE 2 DIABETES MELLITUS IN THE URBAN
COMMUNITY HEALTH CENTER AREA OF GARUT REGENCY
Ratu Intan Tijaniah
Program Studi S1 Keperawatan
STIKes Karsa Husada Garut

Self efficacy is one of the key factors influencing self-care behavior in
individuals with type 2 diabetes mellitus (T2DM). A person’s confidence in their
ability to manage the disease determines how consistently they can maintain self
care. This study aimed to determine the relationship between self efficacy and self
care among T2DM patients in the Urban Public Health Center area of Garut
Regency. The research used a descriptive correlational design with a cross
sectional approach. The independent variable was self efficacy, while the
dependent variable was self care. The population included all T2DM patients in the
study area, and the sample of 100 respondents was obtained using accidental
sampling. The self efficacy instrument used the Diabetes Management Self Efficacy
Scale (DMSES), while self care data were collected using the Summary of Diabetes
Self Care Activities (SDSCA). The results showed that most respondents (57%) had
moderate self efficacy, and nearly all (90%) had moderate self care levels. These
findings were influenced by factors such as age, education, and duration of illness.
Statistical analysis using Spearman’s Rho test showed a significance value of p =
0.000 and r = 0.343, indicating a positive relationship between self efficacy and
self care. Therefore, the higher a person’s self efficacy, the better their self care
behavior in managing the disease. In conclusion, there is a significant relationship
between self efficacy and self care among T2DM patients in the Urban Public
Health Center area of Garut Regency.

Keywords: Self efficacy, Self care, Type 2 Diabetes Mellitus
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BAB |

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Peningkatan jumlah penduduk memberikan dampak terhadap kesehatan
sehingga jumlah penderita penyakit bertambah. Penyakit tersebut terbagi menjadi
2 yaitu penyakit menular dan penyakit tidak menular. Salah satu dari penyakit tidak
menular adalah penyakit diabetes melitus. Diabetes Melitus (DM) merupakan
penyakit kronis yang terjadi ketika pankreas tidak cukup memproduksi insulin
(hormon pengatur glukosa) atau ketika insulin yang diproduksi tubuh tidak dapat
digunakan secara efektif (World Health Organization, 2016). Hormon insulin
bertugas mengendalikan kadar glukosa. DM terjadi karena gangguan pada
pankreas, yang di mana insulin tidak dapat dipecah oleh pankreas atau tidak dapat
memproduksi insulin secara utuh (Nurbayanti et al., 2023).

International Diabetes Federation (IDF, 2021) menyatakan secara global,
lebih dari 10 orang dewasa terjangkit DM. Diperkirakan sedikitnya ada 537 juta
jiwa usia 20-79 tahun di dunia yang menderita DM tahun 2021 atau sebesar (10,5%)
dari total penduduk yang usianya sama. Pada tahun 2030 diperkirakan naik menjadi
643 juta jiwa (11,3%) dan terus berlanjut pada tahun 2045 berjumlah 783 atau
sebanyak (12,2%). IDF juga memperkirakan orang yang mengalami gangguan
toleransi glukosa berjumlah 541 juta jiwa. Sebanyak 6,7 juta jiwa berusia 20-79

tahun diantaranya meninggal akibat penyakit DM. Di Asia Tenggara, pada tahun



2021 mencapai 90 juta jiwa yang diperkirakan akan menjadi 113 juta jiwa pada
tahun 2030.

Menurut International Diabetes Federation (IDF, 2021), berdasarkan usia
20-79 tahun penderita DM, Indonesia berada pada urutan ke-5 setelah negara Cina,
India, Pakistan dan Amerika Serikat. Dengan jumlah 19,5 juta jiwa dan
diperkirakan akan naik menjadi 28,6 juta jiwa pada tahun 2045. Di Indonesia,
Provinsi Jawa Barat merupakan salah satu daerah tertinggi penderita DM. Menurut
data Dinas Kesehatan Provinsi Jawa Barat tahun 2022 berjumlah 570.611 jiwa
(Nugraha et al., 2023). Di Kabupaten Garut, penderita DM tercatat sebanyak 86,508
(Dinkes Kab. Garut, 2024).

Diabetes Melitus (DM) terbagi menjadi 4 tipe yaitu DMT1, DMT2, DM
gestasional dan DM tipe lain. Lebih dari 90%-95% di seluruh dunia, DMT2
merupakan jenis paling banyak ditemukan. Pada DMT?2, hiperglikemia terjadi
akibat dari ketidakmampuan tubuh merespon insulin secara penuh. Bisa disebut
resistensi insulin, dengan kata lain hormon tersebut menjadi kurang efektif dan pada
waktunya, memicu peningkatan produksi insulin (IDF, 2021). Gejala DMT2 yaitu
berat badan turun tanpa sebab, polidipsia (sering merasa haus), polifagia (sering
merasa lapar) dan poliuria (sering buang air kecil) (Nurbayanti et al., 2023).

DMT2 merupakan suatu penyakit jangka panjang dan jika tidak ditangani
dengan tepat dapat meningkatkan resiko tinggi terjadinya komplikasi. Menurut
International Diabetes Federation (IDF, 2021), komplikasi tersebut ialah retinopati
(kerusakan pembuluh darah retina mata), nefropati (penyakit ginjal), neuropati

(kerusakan sistem syaraf), amputasi tungkai bawah dan penyakit jantung.



Komplikasi terjadi ketika penderita tidak mampu mengelola penyakitnya secara
mandiri (Nilasari et al., 2022). Untuk mencegah komplikasi tersebut, diperlukan
perawatan diri (self care) yang baik. Hasil penelitian Armalita (2019) dalam
(Lukitasari & Riani, 2021) menyatakan bahwa salah satu faktor utama keberhasilan
dalam pengelolaan perawatan diri (self care) adalah adanya self efficacy yang kuat
pada penderita DM.

Menurut Albert Bandura (1997), Self efficacy (efikasi diri) merupakan
suatu keyakinan seseorang pada kemampuannya untuk mengatur dan
melaksanakan serangkaian tindakan yang diperlukan untuk menyelesaikan tugas
tertentu. Self efficacy akan menentukan bagaimana individu merasa, berfikir,
berperilaku dan memotivasi dirinya (Sunyoto, 2015). Hal yang berhubungan
dengan self efficacy pada perawatan diri (self care) penderita DM terdiri dari kontrol
gula darah, pengobatan, diet, aktifitas fisik, dan perawatan kaki (Munir & Solissa,
2021). Orang yang memiliki self efficacy baik akan mendorong untuk berperilaku
positif dan dapat mencapai tujuan. Sehingga akan memberi pengaruh positif pada
program terapi dan pengobatan yang sedang dilakukan (Amalia & Asnindari,
2024). Self efficacy adalah salah satu faktor yang mempengaruhi penderita DM
dalam melakukan self care.

Self care merupakan hal penting dalam perawatan dan pengobatan DM. Self
care adalah kebutuhan manusia terhadap kondisi dan perawatan diri sendiri yang
dilakukan secara terus menerus dalam upaya mempertahankan kesehatan dan
kehidupan, serta penyembuhan dari penyakit dan mengatasi komplikasi yang

ditimbulkan (Priyanto & Juwariyah, 2021). Self care didasari oleh pengetahuan,



sikap, efikasi diri, tradisi, dan sebagainya. Tujuan pengelolaan self care pada
penderita DM vyaitu untuk menjaga insulin dan kadar gula plasma berada dalam
nilai normal, serta meminimalkan terjadinya komplikasi (Indah et al., 2023).

Penelitian dari (Deni et al., 2023) tentang hubungan self efficacy dengan self
care penderita DMT2 di wilayah Puskesmas Karangayu didapatkan tingkat self
efficacy cukup baik dan tingkat self care cukup baik. Namun dalam penelitian lain
yang dilakukan oleh (Manuntung, 2020) tentang efikasi diri dan perilaku perawatan
diri pasien diabetes melitus tipe 2 di wilayah Puskesmas Pahandut menunjukkan
bahwa penderita DMT2 memiliki self efficacy tinggi, tetapi memiliki self care pada
tingkat rendah.

Hasil wawancara studi pendahuluan di beberapa Wilayah Puskesmas
Perkotaan, yaitu di Puskesmas Tarogong, Pasundan dan Puskesmas Pembanganan
terhadap 10 responden menunjukkan bahwa tidak ada responden yang rutin
melakukan perawatan kaki. Tujuh responden memeriksa gula darah sebulan sekali,
sementara tiga responden jarang melakukannya. Dua responden sudah mengelola
diet dengan baik, sedangkan delapan responden masih mengonsumsi makanan
manis. Enam responden rutin beraktivitas fisik, sedangkan empat responden jarang
beraktivitas fisik. Lima responden memiliki motivasi dalam perawatan diri,
sementara lima responden lainnya kesulitan melakukan perawatan diri karena lupa,
bosan, kurang motivasi, atau hanya mengandalkan obat. Tiga responden merasa
kurang yakin akan kesembuhannya dan hanya berserah diri pada Allah. Temuan ini
mengindikasikan bahwa self efficacy memegang peranan penting dalam

kemampuan penderita DM melakukan perawatan diri.



Berdasarkan uraian diatas, peneliti tertarik untuk meneliti tentang hubungan
self efficacy dengan self care pada penderita DMT2 di wilayah Puskesmas
Perkotaan Kabupaten Garut. Ada tujuh Puskesmas di wilayah perkotaan Kabupaten
Garut, diantaranya Puskesmas Pembangunan, Puskesmas Tarogong, Puskesmas
Siliwangi, Puskesmas Haurpanggung, Puskesmas Pasundan, Puskesmas Guntur

dan Puskesmas Cipanas.

1.2 Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang diatas, rumusan yang dapat diangkat dalam
penelitian ini adalah “Apakah ada hubungan self efficacy dengan self care pada
penderita Diabetes Melitus Tipe 2 di Wilayah Puskesmas Perkotaan Kabupaten

Garut?”

1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1. Tujuan Umum

Tujuan umum penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan self efficacy
dengan self care pada penderita Diabetes Melitus Tipe 2 di Wilayah Puskesmas

Perkotaan Kabupaten Garut.

1.3.2. Tujuan Khusus
Adapun tujuan khusus dari penelitian ini yaitu:
1) Mengidentifikasi self efficacy pada penderita Diabetes Melitus Tipe 2 di

Wilayah Puskesmas Perkotaan Kabupaten Garut.



2)

3)

Mengidentifikasi self care pada penderita Diabetes Melitus Tipe 2 di Wilayah
Puskesmas Perkotaan Kabupaten Garut.
Menganalisis hubungan self efficacy dengan self care pada penderita Diabetes

Melitus Tipe 2 di Wilayah Puskesmas Perkotaan Kabupaten Garut.

1.4 Manfaat Penelitian

1.4.1. Manfaat Teoritis

Hasil penelitian ini diharapkan mampu menambah ilmu keperawatan terkait

dengan semakin tinggi self efficacy maka semakin baik pula self care pada penderita

DM, sehingga mampu menjadi pendorong untuk melakukan pengobatan dan

pencegahan dengan meningkatkan self efficacy dan self care pada penderita DM.

1.4.2. Manfaat Praktis

1)

2)

3)

Bagi Instansi Pendidikan

Penelitian ini diharapkan dapat bermanfaat bagi institusi sebagai acuan
untuk penelitian selanjutnya yang berhubungan dengan penyakit DMT?2.
Bagi Peneliti

Penelitian ini diharapkan dapat menambah wawasan bagi peneliti tentang
self efficacy dan self care pada penderita DMT2.
Bagi Responden

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan manfaat bagi masyarakat
sebagai sumber informasi yang berguna untuk mengoptimalisasi perawatan diri

yang lebih efektif.
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TINJAUAN PUSTAKA, KERANGKA PEMIKIRAN DAN HIPOTESIS

2.1 Kajian Pustaka

2.1.1. Konsep Dasar Diabetes Melitus

2.1.1.1. Definisi Diabetes Melitus (DM)

Diabetes melitus (DM) merupakan kondisi serius dengan waktu jangka
panjang, yang dikenal dengan sebutan kencing manis. DM terjadi ketika kadar
glukosa (gula darah) meningkat karena tubuh tidak dapat memproduksi hormon
insulin atau hormon insulin yang diproduksi tubuh tidak dapat digunakan secara
efektif (IDF, 2021). Insulin merupakan hormon yang diproduksi oleh pankreas
untuk mengatur kadar glukosa darah.

Diabetes Melitus Tipe 2 (DMT2) merupakan salah satu penyakit tidak
menular yang banyak terjadi akibat pola makan yang kurang sehat dan minimnya
aktivitas fisik (Astutisari et al., 2022). DMT2 juga dapat disebut noninsulin-
dependent diabetes karena tidak tergantung pada insulin. DMT?2 ini disebabkan
karena resistensi insulin. Kadar insulin dapat menjadi normal, rendah atau tinggi
tetapi fungsi dari insulin tidak ada atau kurang untuk metabolisme glukosa.
Akibatnya, glukosa darah tetap tinggi dan terjadi hiperglikemia (Kardiyudiani &
Susanti, 2019).

Dari beberapa definisi tersebut dapat disimpulkan bahwa DMT2 adalah
penyakit tidak menular bersifat kronis yang ditandai dengan peningkatan kadar

glukosa darah akibat gangguan produksi atau fungsi hormon insulin. Penyakit ini



umumnya disebabkan oleh pola makan yang tidak sehat dan kurangnya aktivitas

fisik.

2.1.1.2. Klasifikasi Diabetes Melitus (DM)

Klasifikasi DM menurut Atlas Diabetes (IDF, 2021) dibagi menjadi 4 yaitu

sebagai berikut:

1.

Diabetes Melitus Tipe 1 (DMT1)

DMT1 terjadi karena proses destruktif sel beta pankreas yang disebabkan oleh
autoimun. Sehingga insulin diproduksinya sedikit, bahkan tidak ada sekresi
insulin. Jika terus berlanjut akan mengakibatkan ketoasidosis diabetik.
Diabates Melitus Tipe 2 (DMT?2)

DMT?2 terjadi karena sel-sel tubuh tidak merespon insulin secara penuh atau
disebut dengan resistensi insulin. Di kemudian waktu, produksi insulin yang
tidak memadai akan berkembang akibat dari kegagalan sel-sel beta pankreas
untuk memenuhi permintaan metabolik.

Diabetes Melitus (DM) Gestasional

Tipe ini terjadi selama masa kehamilan, karena intoleransi glukosa dan
biasanya terjadi pada trimester 2 dan 3. DM gestasional ini ada hubungannya
dengan komplikasi perinatal. Beresiko lebih besar menderita diabetes melitus
yang menetap dalam jangka waktu 3-6 tahun setelah melahirkan.

Diabetes Melitus (DM) Lainnya

DM ini bersamaan dengan penyebab lainnya, menurut WHO terdapat beberapa

tipe spesifik lain misalnya diabetes yang disebabkan oleh penyakit pankreas,



disebabkan oleh kelainan endokrin yang menyebabkan sekresi hormon
berlebihan yang menghambat insulin (contohnya sindrom cushing), DM yang

disebabkan oleh obat-obatan yang mengganggu kerja insulin, dan lainnya.

2.1.1.3. Patofisiologi Diabetes Melitus Tipe 2 (DMT2)

Menurut Restyana (2015) patofisiologi DMT?2 terdapat beberapa keadaan
yang berperan yaitu :
1) Resistensi insulin
2) Disfungsi sel B pankreas

DMT?2 tidak disebabkan oleh kekurangan sekresi insulin, melainkan oleh
ketidakmampuan sel-sel tubuh untuk merespons insulin dengan baik, yang dikenal
sebagai resistensi insulin. Resistensi insulin sering dipengaruhi oleh obesitas,
kurangnya aktivitas fisik, dan penuaan. Pada penderita DMT2, meskipun produksi
glukosa oleh hati dapat meningkat, tidak ada kerusakan pada sel-sel B pankreas
secara autoimun seperti pada DMT1. Namun Kkerusakan sel B pankreas terjadi
akibat faktor-faktor lain, seperti metabolik dan lingkungan. Defisiensi fungsi
insulin pada DMT?2 bersifat relatif, bukan absolut (Kardiyudiani & Susanti, 2019).

Pada tahap awal perkembangan DMT2, gangguan terjadi pada sekresi
insulin fase pertama, yang berarti insulin yang diproduksi tidak cukup untuk
mengatasi resistensi insulin. Jika kondisi ini tidak ditangani dengan baik, dapat
berkembang menjadi kerusakan progresif pada sel B pankreas, yang pada akhirnya

menyebabkan defisiensi insulin dan memerlukan insulin eksternal. Pada penderita
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DMT2, umumnya ditemukan kedua faktor, yaitu resistensi insulin dan defisiensi

insulin.

2.1.1.4. Manifestasi Klinis Diabetes Melitus Tipe 2 (DMT2)

Menurut Corwin (2009) dalam (Ikrima Rahmasari, 2019) ada 3 gejala pada

penderita DM, yaitu:

a)

b)

Polyuria (pengeluaran urine berlebih)

Terjadi ketika kadar glukosa naik melebihi nilai ambang ginjal untuk
reabsorpsi glukosa, maka akan terjadi glukossuria. Hal ini menyebabkan
diuresis osmotik yang secara klinis bermanifestasi sebagai poliuria.
Polydipsia (rasa haus berlebih)

Terjadi karena tingginya kadar glukosa darah menyebabkan dehidrasi berat
pada sel tubuh, karena glukosa tidak mudah berdifusi lewat pori-pori membran
sel. Rasa lelah pada otot akibat katabolisme protein dan sebagian besar sel tidak
mampu menggunakan glukosa sebagai energi. Sehingga penderita DM
cenderung memiliki haus yang berlebihan.

Polyfagia (rasa lapar berlebih)

Terjadi karena penurunan aktivitas kenyang di hipotalamus. Hasil metabolisme
karbohidrat tidak bisa masuk ke dalam sel, sehingga menyebabkan kelaparan

pada sel.
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2.1.1.5. Faktor Resiko Diabetes Melitus Tipe 2 (DMT2)
Faktor resiko menurut Manurung (2018) dalam (Norlita & Monika, 2024)
sebagai berikut:
a. Faktor resiko yang tidak dapat diubah
1) Genetik
Diabetes melitus memang dapat diturunkan secara genetik, artinya seseorang
yang memiliki riwayat keluarga dengan DM berisiko lebih tinggi untuk
mengidap penyakit ini. Pada DMT2, faktor genetik juga berperan, namun
faktor gaya hidup, seperti pola makan yang tidak sehat, kurangnya aktivitas
fisik, serta obesitas, berkontribusi besar terhadap perkembangan penyakit ini.
2) Usia
Pada usia 40 tahun ke atas, tubuh manusia mengalami berbagai perubahan
fisiologis yang dapat memengaruhi kesehatan secara keseluruhan. Penurunan
fungsi metabolik dan perubahan hormon yang terjadi seiring bertambahnya
usia bisa meningkatkan risiko berbagai penyakit, termasuk DMT2. Terutama
pada individu yang mengalami obesitas atau kelebihan berat badan.
3) Riwayat diabetes melitus gestasional
Riwayat DM gestasional ini dapat beresiko pada kehamilan selanjutnya dan
resiko tinggi DMT2 menetap setelah melahirkan.
b. Faktor resiko yang dapat diubah
1) Stress
Ketika individu stress, seringnya mengkonsumsi makanan manis dan tinggi

lemak untuk meningkatkan serotonin pada otak berefek menjadi penenang
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sementara untuk meredakan stress. Tetapi makanan manis dan berlemak
bahaya bagi individu yang memiliki resiko mengidap DM.

2) Pola makan
Jika individu kurang gizi (malnutrsi) dapat merusak pankreas, sedangkan jika
kelebihan berat badan (obesitas) dapat menyebabkan resistensi insulin.

3) Aktivitas fisik
Kurang beraktivitas dapat menyebabkan DM karena keluarnya energi dalam
tubuh hanya sedikit.

4) Obesitas (IMT > 23)
Dari jumlah penderita DMT2, 80% dari jumlah penderita memiliki tubuh
obesitas/gemuk.

5) Kebiasaan merokok
Merokok dapat mengganggu cara tubuh menggunakan insulin (resistensi)
tubuh terhadap insulin, biasanya menjadi faktor awal terjadinya DMT2.

6) Hipertesi > 140/90mmHg

Tekanan darah tinggi berhubungan dengan resistensi insulin.

2.1.1.6. Diagnosa Diabetes Melitus Tipe 2 (DMT?2)
Diagnosa DMT2 dapat ditegakkan melalui pemeriksaan kadar glukosa
dalam darah menurut Kardiyudiani & Susanti (2019), yaitu sebagai berikut:
1) Tes gula darah (A1C)
Tes ini menunjukkan tingkat gula darah rata-rata dalam 2-3 bulan terakhir,

mengukur persentase glukosa dalam hemoglobin (Hb) dan protein pembawa
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oksigen dalam sel darah merah. Persentase normal A1C <5,7% dan tingkat
AlC > 6,5% menunjukkan DMT?2.

Gula darah acak

Pengambilan sampel darah yang diambil kapan saja tanpa mempertimbangkan
waktu makan sebelumnya, dapat memberikan gambaran awal menegakkan
diagnosis DM. Nilai >200 mg/dl atau (11,1 mmol/L) maka menunjukkan DM,
terutama jika ada faktor resiko lainnya.

Gula Darah Puasa (GDP)

Sampel darah diambil setelah penderita puasa dalam semalam. Nilai normalnya
<100 mg/dl (5,6 mmol/L), jika didapat nilai > 126 mg/dl (7 mmol/L) atau lebih
tinggi pada dua tes terpisah, maka dapat diindikasikan menderita DM.

Tes toleransi glukosa oral

GD2J (gula darah 2 jam setelah makan/minum) memiliki nilai normal <140
ml/dl (7,8 mmol/L), sedangkan nilai > 200 mg/dl (11,1 mmol/L) dapat

dikatakan menderita DM.

2.1.1.7. Komplikasi Diabetes Melitus (DM)

Menurut PERKENI (2011) dalam (Restyana, 2015) DM dibagi menjadi 2,

diantaranya sebegai berikut:

a.

Komplikasi akut

1) Hipoglikemia

Hipoglikemia terjadi ketika kadar glukosa darah turun di bawah tingkat

normal (dibawah <50 mg/dl), sering dialami DMT1. Kadar glukosa rendah
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menyebabkan sel-sel di otak tidak ada pasokan energi sehingga tidak dapat
berfungsi bahkan mengalami kerusakan.

2) Hiperglikemia
Jika kadar glukosa meningkat secara tiba-tiba, dapat berkembang dan
berbahaya menyebabkan ketoasidosis diabetik, Koma Hiperosmolar Non
Ketotik (KHNK) dan kemolakto asidosis.

b. Komplikasi kronis

1) Komplikasi makrovaskular
Biasanya penderita DM mengalami trombosit otak (pembekuan darah pada
sebagian otak), mengalami penyakit jantung koroner (PJK), gagal jantung
kongetif dan stroke.

2) Komplikasi mikrovaskular
Umumnya terjadi pada penderita DMT1 seperti nefropati (gagal ginjal),
diabetik retinopati (kebutaan), neuropati (kerusakan saraf), dan amputasi

kaki.

2.1.1.8. Penatalaksanaan Diabetes Melitus (DM)

Menurut PERKENI (2011) dalam (Rahmasari, 2019) penatalaksanaan DM,
diantaranya :
1. Edukasi

Mendukung para penderita DM untuk paham tentang penyakitnya, mengerti

cara pengelolaannya, mengenali masalah atau komplikasi yang mungkin
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terjadi, kepatuhan perilaku memonitor dan pengelolaan penyakit secara

mandiri, disertai perubahan perilaku kesehatan yang diperlukan.

Diet

Pola makan yang terencana sangat penting bagi penderita DM. Makanan yang

dianjurkan harus memiliki komposisi seimbang antara karbohidrat, protein,

dan lemak, sesuai dengan kebutuhan gizi yang optimal. Proporsi yang

disarankan adalah karbohidrat: 25% dari total asupan energi, protein: 25% dari

total asupan energi, dan 50% dari buah dan sayuran. Secara umum, kebutuhan

kalori penderita DM tidak berbeda dengan orang tanpa DM, yang penting

adalah menjaga berat badan tetap ideal. Dengan menerapkan 3J (Jenis

makanan, Jadwal makan dan Jumlah makanan sesuai kebutuhan).

Latihan fisik

Latihan fisik dapat menurunkan kadar glukosa darah dengan cara

meningkatkan penyerapan glukosa oleh otot serta meningkatkan efektivitas

penggunaan insulin. Selain itu, olahraga juga dapat memperbaiki sirkulasi

darah dan kekuatan otot. Penderita DM sebaiknya diajarkan untuk rutin

melakukan latihan pada waktu dan intensitas yang konsisten setiap harinya

(Brunner & Suddart, 2012).

Pengobatan

a. Obat-obatan herbal, seperti yang berasal dari tanaman atau buah-buahan,
dapat digunakan sebagai alternatif. Pare dapat digunakan sebagai salah satu
pengobatan alternatif untuk menurunkan kadar glukosa darah pada

penderita DM.
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b. Farmakologi
Terapi farmakologi untuk penderita DM terdiri atas obat oral dan berbentuk
suntikan (Widiasari et al., 2021). Bertujuan untuk mengendalikan kadar
gula darah dan mencegah komplikasi jangka panjang. Insulin akan
diberikan jika berada pada situasi dekompensasi metabolik yang berat,
seperti ketoasidosis, stres berat, penurunan berat badan yang drastis, atau
ketonuria. Beberapa diantaranya:
1) Golongan Biguanida
Metformin efektif dalam menurunkan angka kematian penderita DMT2
karena dapat meninggikan sensitivitas insulin, menurunkan kadar gula
darah, mengurangi risiko hipoglikemia dan masalah kardiovaskular.
2) Sulfonilurea
Pengobatan penderita DMT2 yang tidak mengalami obesitas berat, bekerja
pada sel berguna untuk menutup saluran K+ yang sensitif pada ATP dan
sekresi insulin.
3) Thiazolidinediones atau TZDs
Obat kelas sensitizer insulin, termasuk zona troglita, rosiglitazone, dan
pioglitazone. Mereka bekerja mengontrol otot rangka normal dan
sensitivitas insulin hati.
4) Glucosidase inhibitors (AGIs), Acarbose, voglibose, dan miglitol
Merupakan obat yang efektif untuk mengendalikan hiperglikemia pasca

makan. Obat-obat ini menghambat kerja enzim a-glukosidase di mukosa
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usus, yang berperan dalam mengubah polisakarida menjadi monosakarida,
sehingga proses penyerapan karbohidrat dapat berkurang.

Terapi yang menggunakan inkretin melibatkan hormon perangsang sekresi
insulin dan mengurangi sekresi glukagon setelah makan dengan
bergantung pada kadar glukosa. Agonis reseptor GLP-1, seperti exenatide
dan liraglutide, dapat menurunkan kadar hemoglobin Alc (HbAlc) antara

0,8% hingga 1,5%.

Faktor Yang Mempengaruhi Penatalaksanaan Diabetes Melitus (DM)

Menurut Khaira et al. (2021) faktor yang mempengaruhi penatalaksanaan

DM dikelompokkan menjadi faktor internal dan faktor eksternal, diantaranya:

1.

Faktor Internal

1)

2)

3)

Kondisi Fisiologis

Manajemen diri juga dipengaruhi oleh kondisi fisiologis seperti distres
DM, depresi dan kondisi psikologis.

Pengalaman

Pengalaman adalah salah satu faktor yang mempengaruhi penatalaksanaan
DM dan berkaitan dengan kepatuhan pengobatan yang dijalankan.
Pengetahuan

Banyak penderita yang sulit menjalankan penatalaksanaan DM karena

kurangnya pengetahuan tentang cara menjalankannya.
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Self Efficacy

Dalam beberapa penelitian disebutkan self efficacy memiliki hubungan
signifikan terhadap self care. Self efficacy sangat dibutuhkan oleh penderita
DM, karena para penderita DM dapat meningkatkan tingkat kesehatannya
melalui keyakinannya untuk melaksanakan self care. Dengan melakukan
self care yang baik dapat mencegah terjadinya komplikasi (Karlina et al.,
2021).

Keraguan

Memiliki sikap ragu terhadap obat-obatan berpengaruh menurunkan
kepatuhan pengobatan.

Motivasi

Mengelola DM bukan perjalanan yang mudah, tetapi jika memiliki
motivasi yang baik, maka manajemen DM akan dijalankan dengan baik.
Lamanya sakit

Kepatuhan pengobatan diprediksi oleh self efficacy penderita dalam
manajemen DM. Sedangkan lamanya sakit dilihat dari manajemen

pengobatannya.

Faktor eksternal

1)

Keluarga dan teman
Disebutkan bahwa keluarga dan teman yang bersifat menolong dan
mendukung dalam menjalankan manajemen DM memiliki hasil positif

terhadap perilaku pada penderita. Namun sebaliknya, jika keterlibatan
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keluarga dan teman membahayakan akan perilaku penderita menjalankan
manajemen DM, maka hasilnya akan buruk.

Peran pendukung diluar rumah

Kedekatan dengan care partner (out of home informal support) cenderung
membawa dampak positif yang lebih besar. Care partner dapat
memberikan dukungan moral, membantu mengurangi rasa cemas, dan
memberi dorongan agar penderita tetap berkomitmen dengan rencana
pengobatannya.

Edukasi

Eduksai merupakan komponen kunci dalam menjalankan manajemen DM.
Dijelaskan bahwa edukasi berpengaruh terhadap manajemen DM seperti

latihan jasmani atau aktivitas fisik, diet DM dan kepatuhan pengobatan.

2.1.1.10. Pencegahan Diabetes Melitus (DM)

1.

Pencegahan DM menurut Hidayat et al. (2022) antara lain sebegai berikut:

Menjaga pola makan sehat

Individu yang memiliki pola makan buruk memiliki risiko dua kali lebih tinggi

untuk mengalami DMT2 dibandingkan dengan mereka yang menjalani pola

makan yang sehat (Maimunah et al., 2020).

Melakukan aktifitas

Dalam penelitian Suhita, et al., (2021), menyebutkan bahwa aktivitas fisik

berpengaruh dalam menurunkan kadar gula darah pada penderita DMT2.

Karena semakin tinggi aktivitas fisik maka semakin tinggi kebutuhan gula
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darah untuk meghasilkan energi. Sehingga, gula darah dalam tubuh akan
berkurang.

3. Melakukan pemeriksaan kadar gula darah secara berkala
Pencegahan sedini mungkin dan penanganan yang cepat jika ditemukan gejala
DM sangat penting untuk mengurangi resiko komplikasi jangka panjang.
Terutama DMT2, berkembang secara perlahan dan sering kali tidak
menunjukkan gejala yang jelas pada tahap awal. Oleh karena itu, deteksi dini
melalui pemeriksaan kesehatan rutin sangat penting.

4. Melibatkan peran keluarga
Melibatkan peran keluarga dalam pencegahan penyakit DM, baik dalam proses

deteksi dini penyakit maupun menerapkan pola hidup sehat di dalam keluarga.

2.1.2. Konsep Dasar Self Efficacy

2.1.2.1.Definisi Self Efficacy

Self efficacy dapat diartikan sebagai keyakinan individu terhadap
kemampuannya untuk melakukan tindakan yang diperlukan guna mencapai tujuan
yang diinginkan, yang juga memberikan dampak pada kehidupan mereka.
Keyakinan ini akan mempengaruhi cara seseorang berpikir, merasakan, memotivasi
diri, serta bertindak (Bandura, 2006) dalam Irawan & Amelia (2020). Self efficacy
mengacu pada persepsi individu tentang kemampuan diri untuk menyusun dan
mengaplikasikan suatu tindakan.

Self efficacy adalah keyakinan seseorang tentang kemampuan mereka

menghasilkan tingkat kinerja tertentu yang mempengaruhi peristiwa kehidupan
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mereka (Gerbino, 2020). Self efficacy merujuk pada keyakinan individu terhadap
kemampuannya untuk mencapai tujuan yang diinginkan (Irawan & Amelia, 2020).

Self efficacy sangat penting karena merupakan suatu keyakinan untuk
melaksanakan atau mengatur tugas tertentu untuk mencapai hal yang diinginkan.
Self efficacy dapat membantu individu mengambil keputusan, bertahan, bergerak
maju, dan tekun dalam menyelesaikan tugas (Anggraini & Primanita, 2024).

Dari beberapa definisi diatas, dapat disimpulkan bahwa self efficacy
merupakan keyakinan individu terhadap kemampuan menyelesaikan tugas tertentu.
Dengan demikian self efficacy menjadi salah satu faktor penting yang
mempengaruhi kehidupan individu dalam mengelola tugas dan menghadapi situasi

kehidupan.

2.1.2.2 Klasifikasi Self Efficacy
Klasifikasi self efficacy menurut Bandura dalam (Kediri, 2024) setiap

individu memiliki self efficacy dalam dirinya. Self efficacy dikategorikan menjadi
2, yaitu sebagai berikut:
1) Self efficacy tinggi

a) Dapat memilih kesempatan yang terbaik.

b) Dapat mengolah masalah.

c) Memiliki tujuan dan target.

d) Memiliki rencana dan melakukan tindakan.

e) Memiliki sifat gigih.

f) Kreatif dalam menyelesaikan masalah.
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g) Belajar dari masa lalu.

h) Dapat mengolah tingkat stress.

Self efficacy rendah

a. Pasif.

b. Menjauh dari tantangan.

c. Memiliki motivasi yang rendah.

d. Memusatkan pada kelemahan diri individu.

e. Takut untuk mencoba.

f.  Mudah menyarah.

g. Menyalahkan masa lalu.

h. Mudah merasa stress, cemas dan tidak berdaya.
i.  Memiliki banyak alasan untuk pembenaran tentang kegagalan yang

dialami.

2.1.2.3.Dimensi Self Efficacy

Dimensi self efficacy menurut Bandura (1997) dalam Hatmanti (2017) ada

3 dimensi, diantaranya yaitu:

a.

Tingkat (Level)

Self efficacy individu dalam mengerjakan tugas mempunyai tingkat kesulitan
yang tidak sama. Tingkat kesulitan yang dihadapi individu akan mempengaruhi
pemeliharaan perilaku yang dipilih berdasarkan harapan keberhasilannya.
Individu yang memiliki tingkat self efficacy yang tinggi cenderung memilih

tingkat kesulitan yang sesuai dengan kemampuannya.
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Keadaan umum (Generality)

Dimensi ini berhubungan dengan perilaku individu dalam menguasai bidang
atau tugas tertentu. Pengalaman pribadi dibandingkan dengan pengalaman
orang lain dapat memperkuat self efficacy.

Kekuatan (Strength)

Dimensi ini menekan tingkat kekuatan atau kemantapan keyakinan yang
dimiliki individu terhadap kemampuannya. Kekuatan ini menentukan besar
kecilnya rasa yakin seseorang terhadap tujuannya. Self efficacy menunjukkan

bahwa tindakan yang dilakukan akan memberi hasil yang diharapkan.

2.1.2.4.Sumber Self Efficacy

Ada 4 sumber yang dapat membuat self efficacy seseorang diperoleh,

diubah, meningkat atau menurun menurut Bandura (1997) dalam Hatmanti (2017),

diantaranya yaitu:

1.

Pengalaman masa lalu (past experiences)

Pengalaman individu berpengaruh besar pada self efficacy karena didasarkan
pada pengalaman-pengalaman individu yang berupa keberhasilan dan
kegagalan. Pengalaman keberhasilan akan menaikkan self efficacy, sedangkan
pengalaman kegagalan akan menurunkannya. Jika self efficacy sudah kuat
melalui berbagai keberhasilan, dampak negatif dari kegagalan yang umum

akan berkurang.
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2. Pengalaman orang lain (vicarious experience)
Mengamati keberhasilan orang lain dengan kemampuan yang sama dan tugas
yang sama akan meningkatkan self efficacy individu dalam mengerjakan tugas
yang serupa. Begitupun sebaliknya, mengamati kegagalan orang lain akan
menurunkan penilaian individu mengenai kemampuannya dan mengurangi
usaha yang dilakukan.

3. Persuasi verbal (verbal persuation)
Individu diberikan saran, nasihat dan bimbingan sehingga dapat meningkatkan
keyakinan dan kemampuan yang dimiliki untuk mencapai tujuan. Individu
yang diyakinkan secara verbal biasanya berusaha lebih keras untuk mencapai
tujuan. Menurut Bandura, persuasi verbal tidak terlalu berpengaruh besar
karena tidak dapat langsung dilakukan atau diamati.

4. Kondisi fisiologis (physiological conditions)
Individu menggunakan informasi tentang kondisi fisiologis mereka untuk
menilai kemampuan diri. Ketegangan fisik dalam situasi yang menekan
dianggap sebagai indikator ketidakmampuan, karena hal tersebut dapat

mengurangi Kinerja individu.

2.1.2.5.Proses Pembentukan Self Efficacy
Proses pembentukan self efficacy dalam diri seseorang menurut Bandura
(1994) dalam (Anggraini & Primanita, 2024) dipengaruhi oleh 4 proses,

diantaranya yaitu:
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Proses Kognitif

Individu akan melewati proses berfikir terlebih dahulu sebelum individu itu
bertindak. Individu dengan self efficacy tinggi biasanya memiliki kemampuan
perilaku dan komitmen kuat dalam mempertahankan perilaku tersebut.
Individu akan mencari cara untuk mengendalikan hal-hal yang mempengaruhi
dalam hidupnya. Hal tersebut membutuhkan proses kognitif yang efisien dari
berbagai informasi.

Proses Motivasional

Proses motivasi terbentuk dalam diri individu diakibatkan oleh self efficacy
tinggi. Motivasi timbul karena pemikiran yang optimis untuk merealisasikan
rencana. Salah satu dari berbagai macam motivasi adalah motivasi kognitif.
Fungsi kognitif ialah memprediksi apa yang terjadi dimasa yang akan datang.
Asumsi yang timbul adalah semakin efektif kemampuan individu dalam
menganalisis, maka individu akan mengontrol apapun yang mempengaruhi
hidupnya guna mencapai tujuan yang diharapkan. Salah satunya adalah self
efficacy yang tinggi terhadap kemampuan diri untuk mencapai tujuan.

Proses Afektif

Self efficacy berperan dalam mengatur kondisi afektif. Dapat dilihat dari koping
individu dalam mengatasi stress dan depresi yang dialami berdasarkan
pengalaman alamiah yang berpengaruh terhadap motivasi individu. Self
efficacy tinggi menjadikan individu berperilaku positif sehingga diri individu

tersebut tidak mudah tertekan.
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Proses Seleksi

Berkaitan dengan kemampuan individu dalam menyeleksi perilaku dan
lingkungan yang sesui dengan proses self efficacy. Berupa proses kognitif,
motivasional dan afektif yang membantu membentuk diri individu mencapai

tujuan yang diharapkan.

2.1.2.6.Faktor Yang Mempengaruhi Self Efficacy

Menurut Bandura (2006), tingkat self efficacy setiap individu dapat berbeda-

beda, tergantung pada berbagai faktor yang mempengaruhi cara mereka

memandang kemampuan diri (Irawan & Amelia, 2020). Beberapa faktor tersebut

ialah:

1)

2)

3)

Usia

Usia individu dapat mempengaruhi self efficacy, seseorang yang berusia 45
tahun lebih cenderung memiliki self efficacy rendah dibanding usia yang masih
produktif. Faktor-faktor yang dapat mempengaruhi self efficacy pun cenderung
lebih kompleks dari yang usianya masih terbilang produktif. Termasuk jika
mempunyai kegagalan dimasa lalu, maka akan berpengaruh pada self efficacy.
Jenis Kelamin

Menurut Bandura (1997), perempuan berperan lebih tinggi dalam mengelola
self efficacy ketimbang laki-laki.

Pendidikan

Individu yang memiliki tingkat pendidikan lebih tinggi cenderung memiliki

pengetahuan yang lebih luas, percaya diri yang tinggi, pengalaman yang lebih
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banyak, dan kemampuan untuk berpikir dengan tepat dalam mengatasi situasi.
Selain itu, mereka lebih mudah memahami informasi yang diterima, yang dapat
membantu mereka dalam mencegah terjadinya penyakit tertentu.

4) Pengalaman
Individu yang berhasil mengatasi tantangan atau mencapai tujuan, pengalaman
positif ini meningkatkan self efficacy mereka untuk menghadapi situasi serupa
di masa depan. Sebaliknya, kegagalan dapat menurunkan self efficacy,

terutama jika individu tidak memiliki strategi koping yang efektif.

2.1.2.7.Self Efficacy pada Penderita Diabetes Melitus (DM)

Self efficacy pada pasien DM dalam konteks intervensi keperawatan
berfokus pada peningkatan keyakinan individu terhadap kemampuannya untuk
mengelola, merencanakan, dan memodifikasi perilaku hidupnya demi mencapai
kualitas hidup yang lebih baik. Keyakinan ini sangat mempengaruhi motivasi
individu untuk melakukan perubahan dalam gaya hidup mereka. Ketika seseorang
yakin bahwa mereka mampu melakukan perubahan positif, mereka lebih cenderung
mengambil langkah-langkah yang diperlukan, seperti mengubah pola makan,
berolahraga secara teratur, dan memantau kadar gula darah secara konsisten.

Dalam penatalaksanaan DM, terdapat beberapa tujuan penting yang ingin
dicapai, yaitu mencegah penyakit berkembang lebih lanjut, memburuk secara
progresif, mengendalikan kadar glukosa darah agar tetap dalam batas normal, serta
meningkatkan kualitas hidup pasien secara keseluruhan. Dengan meningkatkan self

efficacy, penderita tidak hanya merasa lebih berdaya dalam menghadapi tantangan



28

yang berkaitan dengan pengelolaan DM, tetapi juga merasa lebih percaya diri dalam
menjalani perawatan jangka panjang. Oleh karena itu, pendekatan keperawatan
yang berbasis pada pemberdayaan dan peningkatan keyakinan diri penderita sangat
penting dalam memotivasi mereka untuk terus berusaha menjaga kesehatannya dan

mencegah komplikasi yang dapat timbul akibat DM (Fathimatuzzuhra et al., 2024).

2.1.2.8.Pengukuran Self Efficacy

Kuesioner DSES (Diabetes Self Efficacy Scale) merupakan kuesioner self
efficacy yang telah dikembangkan oleh Ritter et, al. (2016) dalam bahasa spanyol
dan inggris. Kuesioner ini terdiri dari 8 pertanyaaan perilaku yang mencakup empat
faktor perawatan diri diabetes melitus.

Kuesioner DMSES (Diabetes Management Self Efficacy Scale) memiliki
jumlah 20 item pertanyaan. Kuesioner ini sudah di uji validitas dan reliabilitas di
beberapa negara diantaranya yaitu UK, China, Korea, Iran, Australia, termasuk
Indonesia. Kuesioner ini mencakup 4 subskala perilaku perawatan diabetes (Kurnia,
2018).

Penelitian ini menggunakan kuesioner DMSES untuk alat ukurnya karena
sudah banyak digunakan dipenelitian sebelumnya, meskipun jumlah item

pertanyaan cukup banyak, tetapi dapat memberikan gambaran yang cukup rinci.

Tabel 2. 1
Interpretasi Self Efficacy
Interpretasi Skor
Rendah 0-66
Sedang 67-133
Tinggi 134-200
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2.1.3. Teori Self Care

2.1.3.1. Definisi Self Care

Menurut Teori Orem menyatakan bahwa perawatan diri adalah konsep yang
kompleks dan melibatkan berbagai dimensi. Perawatan diri mengacu pada tindakan
yang dilakukan oleh individu untuk memenuhi kebutuhan dalam menjalankan tugas
dan perkembangannya (Cucu, 2024). Orem (2001), menyatakan bahwa
pengetahuan seseorang merupakan faktor yang menentukan perawatan diri.

Self care merupakan tindakan sehari-hari yang harus dilakukan oleh penderita
DM secara mandiri (Nugraha et al., 2021). Self care ialah kebutuhan manusia pada
kondisi dan perawatan diri sendiri yang dilakukan secara terus menerus untuk
mempertahankan kesehatan dan kehidupannya, serta penyembuhan juga mengatasi
komplikasi yang ditimbulkan (Indah et al., 2023).

Dari definisi diatas dapat disimpulkan bahwa self care merupakan tindakan
yang dilakukan individu dalam merawat dirinya untuk mencegah, mengenali dan

mengelola suatu penyakit dalam upaya mempertahankan kesehatannya.

2.1.3.2. Teori Self Care
Teori Self care dalam menurut Orem (1991) ada 3, yaitu:

1) Self care
Self care merujuk pada tindakan yang dilakukan individu secara aktif
membentuk perilaku mereka dalam menjaga kehidupan, kesehatan dan

kesejahteraan. Ketika self care dilakukan dengan efektif, hal ini dapat
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membantu memperkuat integritas struktur dan fungsi tubuh manusia, serta
memiliki hubungan yang erat dengan perkembangan individu.

Self care defisit

Pada teori ini, keperawatan diberikan ketika seseorang yang telah dewasa (atau
ketergantungan) terbatas dalam melakukan perawatan diri secara efektif.
Diperuntukkan jika berkurangnya kemampuan merawat diri, tidak dapat
terpenuhi atau ketergantungan.

Nursing system

Sistem keperawatan dirancang oleh perawat berdasarkan kebutuhan self care
dan kemampuan penderita DM. Jika ada self care defisit, self care agency dan

self care therapeutik, maka intervensi keperawatan akan diberikan.

2.1.3.3. Konsep Utama Self Care

Ada beberapa konsep utama yang dikembangkan oleh Orem (1971) dalam (Unique,

2022), diantaranya:

1)

2)

Self care

Perawatan diri dilakukan untuk mempertahankan hidup yang sehat dan
sejahtera. Individu akan mencari informasi dan memutuskan apa yang
seharusnya dilakukan untuk memenuhi kebutuhan perawatan dirinya.

Self care agency

Kemampuan individu dalam memahami dan terlibat untuk memenuhi
kebutuhan perawatan dirinya yang sesuai dengan tahap perkembangan dan

teori yang ada.
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3) Therapeutic self care demand

Kebutuhan perawatan diri terapeutik merupakan perlakuan memberi bantuan

dalam memenuhi syarat perawatan diri yang berkaitan dengan self care

requisites yang dikategorikan berdasarkan sifatnya, yaitu universal,

perkembangan dan kebutuhan kesehatan.

a.

Universal self care requisites

Aspek ini meliputi kebutuhan dasar manusia, diantaranya: pemeliharaan
kebutuhan oksigen, makan, air yang cukup, proses eliminasi dan ekskresi,
aktivitas dan istirahat, keseimbangan privasi dan interaksi, serta
pencegahan bahaya yang mengancam kehidupan.

Developmental self care requisites

Ada 3 syarat pemenuhan perawatan diri, yaitu mengacu pada keperluan
proses perkembangan, Kketerlibatan peran dan mental positif, serta
mengacu pada tindakan jika terjadi krisis situasional.

Health deviation self care

Berhubungan dengan penyimpangan, terjadi karena gangguan kesehatan
dan lama waktu yang dialami. Hal tersebut menyebabkan perubahan pada
proses perawatan diri.

Self care deficit

Keperawatan yang diberikan jika individu tidak mampu melakukan
perawatan diri secara mandiri. Ada 5 metode yang diberikan oleh Orem,

yaitu: membantu individu, memberi arahan, memberi dukungan,
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memelihara lingkungan yang mendukung individu dan memberikan
pemahaman.

Dependent self care

Ketergantungan perawatan merujuk pada bantuan yang diberikan kepada
individu karena faktor-faktor yang sudah tidak mampu melakukan
perawatan diri individu itu sendiri.

Dependent self care deficit

Gambaran jika dependent care agency tidak dapat memenuhi therapeutic
self care demand yang berarti individu memerlukan bantuan ke tahap
selanjutnya.

Nursing agency

Klasifikasi sistem keperawatan berdasarkan tingkat kemampuan individu

menurut Orem yaitu:

a)

b)

d)

Wholly compensatory system

Memberikan bantuan penuh pada individu dengan ketergantungan total.
Partly compensatory system

Memberikan perawatan pada individu dengan bantuan minimal.
Suportive educative system

Memberi dukungan pendidikan pada individu agar melakukan perawatan
diri secara mandiri.

Nursing agency merupakan kemampuan yang dimiliki oleh individu yang
telah menerima pendidikan dan pelatihan sebagai perawat, yang dapat

melakukan, memahami, serta membantu orang lain dalam mengenali
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kebutuhan perawatan diri terapeutik mereka, melalui proses pelatihan dan

pengembangan kemampuan perawatan diri.

2.1.3.4. Tujuan Self Care

Menurut Cita et al. (2019) self care pada DM memiliki tujuan, diantaranya:

1)
2)
3)

4)

Untuk menjaga kadar gula darah dalam rentang normal.
Mencegah timbulnya komplikasi.
Menurunkan angka morbiditas serta mortalitas.

Meningkatkan kualitas hidup dan kesejahteraan penderita.

2.1.3.5. Domain Self Care

Self care mempunyai 5 domain atau indikator, setiap domain memiliki

tujuan khusus untuk proses penyembuhan penyakit DM itu sendiri (Cita et al.,

2019). Berikut domain tersebut:

1)

2)

Pola makan

Tujuan dari pengaturan ini adalah untuk mengendalikan metabolisme agar
kadar glukosa darah tetap berada dalam kisaran normal. Prinsip pola makan
pada penderita DM yaitu menggunakan 3J, jadwal makan, jenis makanan dan
jumlah makanan.

Pemantauan kadar gula darah

Tujuan dari pemantauan gula darah ini adalah untuk mengevaluasi apakah
aktivitas yang dilakukan dalam penanganan DM sudah efektif atau belum.

Pemantauan dilakukan juga untuk mendeteksi dini masalah yang muncul.
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Manajemen pengobatan

Pada manajemen pengobatan, baik yang menggunakan insulin maupun obat
oral, bertujuan untuk menurunkan kadar gula darah yang tinggi serta
mengurangi rasa sakit yang disebabkan oleh penyakit DM.

Perawatan kaki

Perawatan kaki bertujuan untuk mencegah terjadinya kaki diabetik atau luka
akibat DM. Mencuci dan mengeringkan kaki, memotong kuku, memilih sepatu
yang bagus.

Aktivitas fisik

Aktivitas fisik tujuannya untuk meningkatkan sensitivitas reseptor insulin,
sehingga penderita DM dapat melakukan aktivitas dengan lebih baik.
Disarankan untuk mengikuti olahraga seperti joging, jalan kaki, lari dan

aerobik.

2.1.3.6.Faktor-Faktor Yang Mempengaruhi Self Care

Ada beberapa faktor yang mempengaruhi self care menurut Nugraha et al.

(2021) yaitu:

1.

Usia

Usia dapat berpengaruh karena adanya perubahan fisiogis, pengalaman hidup,

kemadirian. Semakin meningkat usia, maka akan terjadi peningkatan dalam

perilaku self care.
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2. Jenis Kelamin

Perbedaan biologis berpengaruh, karena laki laki banyak melakukan penyimpangan
kesehatan seperti kebiasaan minum kopi atau merokok.

3. Pendidikan

Pendidikan mempunyai peran penting dalam manajemen DM, karena peningkatan
pengetahuan akan mengetahui cara mengelolanya, sedangkan jika pengetahuan
kurang akan menghambat self care.

4. Lamanya Sakit

Penderita diabetes melitus yang lebih lama akan memiliki self care lebih tinggi
dibandingkan penderita yang baru menderita DM.

5. Dukungan Keluarga

Semakin banyak dukungan yang diterima penderita akan semakin tinggi juga
aktivitas self care yang dilakukan.

6. Motivasi

Keberhasilan pada pengelolaan DM tergantung pada motivasi dan kesadaran pada

penderita DM.

2.1.3.7. Self Care pada Penderita Diabetes Melitus (DM)

Self care pada pasien DM merupakan tanggung jawab yang harus dijalankan
oleh penderita DM itu sendiri sebagai bagian dari program perawatan jangka
panjang. Tujuan utama dari self care pada penderita DM adalah untuk mengontrol
kadar glukosa darah secara optimal dan mencegah terjadinya komplikasi yang dapat

memperburuk kondisi kesehatan.
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Komponen pelaksanaan self care DM dalam penelitian Amran & Rahman
(2018), meliputi :

a) Pengaturan pola makan (diet)

Diet yang dilakukan harus memenuhi prinsip tepat jumlah, yakni mengatur
asupan kalori harian sesuai kebutuhan tubuh. Selain itu, diet juga harus tepat jadwal,
yaitu dengan mengonsumsi tiga kali makanan utama dan tiga kali makanan selingan
setiap hari, dengan selang waktu sekitar tiga jam di antara waktu makan tersebut.
Adapun prinsip tepat jenis mengharuskan penderita untuk menghindari makanan
manis atau makanan yang tinggi kalori.

b) Aktivitas fisik

Semakin intensif aktivitas olahraga yang dilakukan, maka kadar gula darah
cenderung semakin menurun. Olahraga yang dianjurkan adalah olahraga teratur
yang dilakukan sebanyak tiga kali dalam seminggu, dengan durasi 30 menit setiap
sesi (Parkeni, 2011).
¢) Kontrol kadar gula darah

Kontrol diabetes melitus yang efektif sangat penting untuk meningkatkan
kualitas hidup penderita serta mencegah terjadinya komplikasi di masa mendatang.
Penelitian yang dilakukan oleh (Rachmawati & Dyan, 2015) menunjukkan bahwa
rendahnya tingkat locus of control internal pada penderita DM berkaitan dengan
rendahnya kesadaran mereka dalam menjaga kesehatan, termasuk dalam hal

melakukan memantau kadar gula darah secara teratur.
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d) Minum obat diabetes

Hasil penelitian (Hapsari, 2014) disebutkan bahwa pengobatan memiliki
hubungan langsung dengan pengendalian kadar gula darah. Artinya, kepatuhan
penderita DM terhadap regimen pengobatan secara signifikan mempengaruhi
stabilitas kadar gula darah. Semakin konsisten penderita DM dalam menjalankan
terapi obat, maka semakin baik pula kendali glikemiknya. Sehingga risiko
komplikasi dapat ditekan dan prognosis penyakit menjadi lebih baik.

Ketika penderita DM tidak melakukan self care dengan baik, akan beresiko
mengalami komplikasi akibat DM, hal tersebut dapat berdampak negatif pada
harapan hidup serta menurunkan kualitas hidup mereka secara signifikan.
Komplikasi tersebut seperti penyakit jantung, kerusakan ginjal, atau gangguan
penglihatan, seringkali memperburuk kondisi fisik dan psikologis pasien. Namun,
jika penderita DM melaksanakan self care dengan baik, mereka dapat
meminimalkan risiko komplikasi tersebut, yang pada gilirannya akan berkontribusi

pada peningkatan harapan hidup dan kualitas hidup secara keseluruhan.

2.1.3.8.Pengukuran Self Care

Kuesioner DMSQ (Diabetes self-Management Questionnaire) yang
dirancang oleh Schmitt et al. (2013) merupakan kuesioner yang tersiri atas 16 item
pertanyaan untuk menilai perawatan diri yang berhubungan dengan kontrol gula
darah. Pada kuesioner ini terdapat empat bagian, diantaranya yaitu manajemen gula

darah, kontrol diet, aktivitas dan perawatan kesehatan.
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Kuesioner SDSCA (Summary of Diabetes Self-Care Activities) yang
dirancang oleh Toobert et al. (2000) terdapat 14 item pertanyaan. Kemudian
dikembangkan oleh General Service Administration (GSA) Regulatory Information
Servive Center (RISC) menjadi 17 item pertanyaan. Kuesioner ini telah diadopsi
oleh banyak peneliti untuk melakukan penelitian self care diabetes melitus, salah
satunya oleh Maulida (2021).

Pada penelitian ini, pengukuran self care menggunakan kuesioner SDSCA
karena sederhana sehingga mudah dipahami dan telah banyak digunakan oleh
peneliti sebelumnya. Pengukuran self care pada penelitian ini menggunakan
kuesioner The Summry Of Diabets Self Care (SDSCA).

Tabel 2. 2
Nilai untuk pertanyaan positif (data favorable)

Jumlah hari dalam 7 hari terakhir Nilai
Tidak pernah (0) 0
1 hari
2 hari
3 hari
4 hari
5 hari
6 hari
7 hari

~No ok~ W N

Tabel 2. 3
Nilai untuk pertanyaan negatif (unfavorable)

Jumlah hari dalam 7 hari terakhir Nilai
7 hari 0
6 hari
5 hari
4 hari
3 hari
2 hari
1 hari
Tidak pernah (0)

~No ok~ W N
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Tabel 2. 4
Interpretasi Self Care
Interpretasi Skor
Rendah 0-39
Sedang 40-79
Tinggi 80-119

2.1.4. Hubungan Self Efficacy dengan Self Care

Self efficacy merupakan keyakinan seseorang pada kemampuan yang
dimilikinya untuk mencapai tujuan yang diharapkan. Keyakinan diri individu
mendorong kontrol diri untuk melakukan dan memenuhi kebutuhan dalam
melakakan perawatan diri (Self care). Self efficacy yang tinggi akan berdampak
pada keberhasilan menajemen penalataksanaan secara mandiri.

Self care adalah tindakan berbagai dimensi yang harus dilakukan penderita
diabetes melitus setiap harinya agar terhindar dari komplikasi. Self care pada
penderita diabetes melitus diantaranya pengaturan pola makan, pemantauan kadar
gula darah, manajemen pengobatan, perawatan kaki dan aktivitas fisik (Endra Cita
et al., 2019). Sebagaimana hasil penelitian Munir & Solissa (2021) mengenai self
efficacy dengan self care pada penderita diabetes melitus di Puskesmas Tamamaung
Kota Makassar didapatkan hasil self efficacy baik dan self care baik, hal ini berarti
terdapat hubungan antara self efficacy dengan self care pada penderita diabetes

melitus.
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2.2 Kerangka Pemikiran

Kerangka pemikiran dalam penelitian ini didasarkan pada pemahaman
bahwa penatalaksanaan Diabetes Melitus (DM) dipengaruhi oleh berbagai faktor,
yaitu faktor internal dan eksternal. Faktor internal mencakup kondisi fisiologis
individu, pengalaman sebelumnya dalam mengelola penyakit, tingkat pengetahuan
mengenai DM, self efficacy atau keyakinan diri terhadap kemampuan dalam
melakukan perawatan mandiri, adanya keraguan dalam mengambil keputusan
terkait perawatan, tingkat motivasi untuk menjalani pengobatan dan perubahan
gaya hidup, serta lamanya individu menderita penyakit DM. Semakin baik kondisi
internal ini, diharapkan semakin optimal pula penatalaksanaan penyakit yang
dilakukan oleh penderita.

Selain faktor internal, faktor eksternal juga memegang peranan penting
dalam penatalaksanaan DM. Faktor eksternal tersebut meliputi dukungan yang
diberikan oleh keluarga dan teman, peran pendukung dari pihak di luar keluarga
seperti tenaga kesehatan, komunitas pasien, atau kelompok pendukung, serta
edukasi yang diterima terkait pengelolaan DM. Dukungan sosial dan edukasi yang
memadai dapat meningkatkan motivasi penderita serta memperkuat self efficacy
dalam melakukan perawatan diri (self care).

Adapun self care dalam konteks DM merupakan kemampuan individu
dalam melakukan serangkaian tindakan mandiri untuk mengelola penyakitnya.
Faktor-faktor yang mempengaruhi kemampuan self care meliputi usia, jenis
kelamin, tingkat pendidikan, lamanya individu menderita DM, dukungan keluarga,

dan motivasi pribadi. Self care yang efektif bertujuan untuk mencapai kontrol kadar
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gula darah dalam rentang normal, mencegah terjadinya komplikasi baik akut
maupun kronik, menurunkan angka morbiditas dan mortalitas, serta meningkatkan
kualitas hidup dan kesejahteraan penderita.

Salah satu faktor kunci keberhasilan self care adalah self efficacy. Self
efficacy mengacu pada keyakinan individu terhadap kemampuannya untuk
melaksanakan tindakan tertentu, termasuk tindakan perawatan kesehatan diri.
Keyakinan ini akan mempengaruhi cara seseorang berpikir, merasakan, memotivasi
diri, serta bertindak (Bandura, 2006) dalam Irawan & Amelia (2020). Penderita DM
dengan tingkat self efficacy yang tinggi cenderung lebih mampu mengontrol kondisi
dirinya dan mematuhi pengobatan (Cita et al., 2019).

Penderita dengan self efficacy yang tinggi akan melakukan self care dengan
baik, sehingga tujuan self care akan tercapai. Adapun capaian yang dapat diterima
oleh penderita yaitu kadar gula darah dalam rentang normal, mencegah timbulnya
komplikasi, menurunkan angka mortalitas dan morbiditas, serta dapat
meningkatkan kualitas hidup dan kesejahteraan penderita.

Berdasarkan kerangka pemikiran ini, penelitian diarahkan untuk mengkaji
hubungan antara tingkat self efficacy dengan tingkat self care pada penderita
Diabetes Melitus Tipe 2 di wilayah Puskesmas Perkotaan Kabupaten Garut. Hasil
penelitian Saad et al. (2017) menyatakan bahwa self efficacy adalah dasar seseorang
memulai dan bertahan melakukan sesuatu dalam menghadapi kesulitan. Sehingga,
self efficacy yang baik akan berpengaruh terhadap peningkatan self care (Lukitasari

& Riani, 2021)
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Bagan 2. 1
Kerangka Pemikiran

Hubungan Self Efficacy dengan Self Care pada Penderita Diabetes Melitus Tipe 2

di Wilayah Puskesmas Perkotaan Kabupaten Garut

Faktor yang mempengaruhi Self Care, yaitu:

Usia
. Jenis Kelamin
Pendidikan

1
2
Faktor yang mempengaruhi 3
4. Lamanya sakit
5
6

penatalaksanaan DM diantaranya:

1. Internal Dukungan keluarga

Motivasi

1) kondisi fisiologis
2) pengalaman
3) pengetahuan
4) Self efficacy

6) motivasi

7) lamanya sakit Tujuan Self Care, antara lain:

2. faktor eksternal

1) keluarga dan teman 1. Mencapai kadar gula darah dalam

2) peran pendukung diluar rentang normal.

2. Mencegah timbulnya komplikasi.

<]

. 5) keraguan

rumah
3) edukasi 3. Menurunkan angka morbiditas serta
__________________________ I mortalitas.
4. Meningkatkan kualitas hidup dan
kesejahteraan penderita.
U
_____ Diteliti
| . Tidak diteliti
| FE— |

Sumber: (Cita et al., 2019; Khaira et al., 2021; Nugraha et al., 2021)
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2.3 Hipotesis
Berdasarkan kerangka pemikiran dan paradigma penelitian pada halaman
sebelumnya, maka peneliti merumuskan hipotesis sebagai berikut:
Ho: Tidak Ada Hubungan Self Efficacy Dengan Self Care Pada Penderita
Diabetes Melitus Tipe 2 Di Wilayah Puskesmas Perkotaan Kabupaten Garut
Ha: Ada Hubungan Self Efficacy Dengan Self Care Pada Penderita Diabetes

Melitus Tipe 2 Di Wilayah Puskesmas Perkotaan Kabupaten Garut
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METODE PENELITIAN

3.1 Desain Penelitian

Penelitian ini menggunakan metode deskriptif korelasional. Desain
penelitian menggunakan pendekatan cross sectional, dimana variabel independen
dan variabel dependen diukur atau dikumpulkan dalam satu waktu secara
bersamaan. Dalam penelitian ini digunakan untuk meneliti mengenai hubungan self

efficacy dengan self care pada penderita DMT2.

3.2 Variabel Penelitian

Variabel yang diteliti dalam penelitian ini terdiri dari dua variabel yaitu
variabel independen (variabel bebas) dan variabel dependen (variabel terikat),
berikut variabel-variabel tersebut :

3.2.1. Variabel independen (variabel bebas)

Variabel independen adalah variabel yang menjadi sebab perubahan pada
variabel dependen. Variabel independennya yaitu self efficacy, karena merujuk
pada keyakinan individu terhadap kemampuannya mencapai tujuannya.

3.2.2. Variabel dependen (variabel terikat)

Variabel dependen yaitu variabel yang dipengaruhi atau akibat dari variabel
independen. Variabel dependen pada penelitian ini adalah self care, karena untuk
melakukan self care bergantung pada keyakinan atau kemampuan diri (self

efficacy).

44



3.3 Desain Operasional

Tabel 3.1

Definisi Operasional

45

dan mengelola suatu
penyakit dalam upaya
mempertahankan

kesehatannya.

No | Variabel | Definisi Operasional | Alat Ukur Cara Hasl Skala
Ukur Ukur Ukur
1 Self Self efficacy merupakan| Kuesioner Mengisi 0-66 Ordinal
Efficacy | keyakinan individu DMSES kuesioner | (Rendah)
terhadap kemampuan | teridiri dari | dengan 67-133
menyelesaikan tugas | 20 item | skala 0-10 | (Sedang)
tertentu. pertanyaan 134-200
(Tinggi)
2 Self Care | Self care merupakan Kuesioner Mengisi 0-39 Ordinal
tindakan yang SDSCA kuesioner | (Rendah)
dilakukan individu terdiri dari | dengan 40-79
dalam merawat 17 item | skala 0-7 | (Sedang)
dirinya untuk pertanyaan 80-119
mencegah, mengenali (Tinggi)

3.4 Populasi dan Sampel

3.4.1. Populasi

Populasi merupakan keseluruhan dari obyek/subyek yang memiliki kualitas

dan karakteristik tertentu yang telah ditetapkan oleh peneliti untuk dipelajari dan

ditarik kesimpulannya dikutip dari Sugiyono (2016). Populasi pada penelitian ini
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diambil dari seluruh penderita DM yang ada di Wilayah Puskesmas Perkotaan yaitu

di Puskesmas Perkotaan Kabupaten Garut dengan jumlah sebanyak 3.072 orang.

3.4.2. Sampel
Sampel merupakan sebagian dari keseluruhan populasi yang memiliki

karakteristik yang sama. Teknik sampling adalah teknik untuk mengambil sampel
(Sugiyono, 2016). Penelitian ini menggunakan metode accidental sampling.
Menurut Sugiyono (2016), accidental sampling yaitu teknik pengambilan sampel
bersadarkan kebetulan, yaitu siapa saja yang secara kebetulan bertemu dengan
peneliti dapat digunakan sebagai sampel, jika orang yang ditemui tersebut
memenuhi kriteria inklusi.

Adapun Kriteria sampel, yaitu:
1. Inklusi

a. Berusia 44-75 tahun

b. Penderita DM tipe 2

c. Penderita kooperatif selama proses pengisian kuesioner

d. Berdomisili di wilayah Puskesmas Perkotaan Kabupaten Garut

e. Bersedia menjadi responden
2. Eksklusi

a. Mengundurkan diri

b. Bukan warga dari wilayah Puskesmas Perkotaan Kabupaten Garut

c. Tidak bersedia menjadi responden
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Sampel diambil dari populasi 7 Wilayah Puskesmas Perkotaan Kabupaten
Garut yaitu sebanyak 3.072 orang yang tersebar di Puskesmas Pembangunan 500
orang, Puskesmas Tarogong 431 orang, Puskesmas Cipanas 309 orang, Puskesmas
Siliwangi 451 orang, Puskesmas Haurpanggung 487 orang, Puskesmas Pasundan
505 orang, dan Puskesmas Guntur 389 orang.
Rumus Lemeshow :

_z%1—a/2xp(1—p)

n

dZ
1,962 % 0,5 (1—0,5)
" (0,1)2
_3,8416. 0,25
=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 di ambil populasi
sebanyak 96 orang yang dibulatkan menjadi 100 orang.
Rumus Proporsional Sampling

Ni
n=—Xn

Keterangan :

ni = Jumlah sampel untuk wilayah
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Ni = Populasi wilayah Puskesmas

N = Total populasi (3072)

n = Total sampel yang diinginkan (100)
1. Puskesmas Pembangunan

nPembangunan = % X 100 = 16,28 = 16 orang

2. Puskesmas Haurpanggung

nHaurpanggung = % x 100 = 15,85 = 16 orang

3. Puskesmas Tarogong

nTarogong = % X 100 = 14,13 = 14 orang

4. Puskesmas Guntur
389

nGuntur = — x 100 = 12,66 = 13 orang
3072

5. Puskesmas Siliwangi

nSiliwangi = 2L %100 = 14,68 = 15 orang
3072

6. Puskesmas Cipanas

nCipanas = 39 %100 = 10,05 = 10 orang
3072

7. Puskesmas Pasundan
505
nPasundan =2073 % 100 = 16,44 = 16 orang

Cara pengambilan sampling dalam penelitian ini diambil dari jumlah
populasi menggunakan teknik accidental sampling, dimana pengambilan sampel
berdasarkan pada siapa saja yang secara kebetulan ditemui oleh peneliti dan

memenuhi Kriteria inklusi. Pemilihan sampel dilakukan tanpa mempertimbangkan
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strata atau tingkat populasi tertentu, melainkan berdasarkan kemudahan akses dan

ketersediaan responden saat penelitian berlangsung.

3.5 Teknik Pengumpulan Data

3.5.1. Sumber Data

1.

Data Primer

Data primer didapatkan langsung dari responden menggunakan
instrumen berupa kuesioner self efficacy dan self care. Pernyataan berisi
tentang pola makan, latihan fisik, pengobatan medis, kadar gula darah dan
pemeriksaan kaki pada penderita DM.
Data Sekunder

Data sekunder diperoleh dari catatan Puskesmas berupa jumlah penderita
diabetes melitus, penderita DMT2, nama, usia, jenis kelamin, pendidikan dan
lamanya menderita DM di Puskesmas tersebut dan data dari Dinas Kesehatan
yaitu berupa jumlah penderita DM di seluruh Puskesmas yang ada di
Kabupaten Garut.
Instrumen Penelitian

Instrumen penelitian merupakan alat bantu yang telah dipilih dan
digunakan oleh peneliti untuk mengumpulkan data. Penelitilian ini
menggunakan kuesioner yang berisi mengenai pertanyaan-pertanyaan yang
disusun secara sistematis. Responden diminta untuk memberikan

tanggapannya sesuai opsi jawaban yang ada (Ardiansyah et al., 2023).
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Instrumen penelitian ini menggunakan kuisioner DMSES (Diabetes
Management Self Efficacy Scale) untuk self efficacy. Kuesioner ini terdiri atas
20 item pertanyaan mengenai keyaninan dalam pengecekan gula darah,
pengaturan diet, kontrol berat badan, aktivitas fisik, perawatan kaki dan
program pengobatan. Jawaban pertanyaan menggunakan skala 0-10 dimana O-
2 berarti “tidak yakin mampu”, 3-6 berarti “mungkin mampu melakukan” dan
7-10 “yakin mampu”.

Kuesioner SDSCA (The Summry Of Diabets Self Care) merupakan
kuesioner tentang perawatan diri penderita DM. Terdiri dari 17 item pertanyaan
dengan pilihan jawaban berdasarkan jumlah hari dalam melakukan aktivitas

self care selama 7 hari terakhir yaitu 0-7 hari.

3.5.2. Tahapan Pengumpulan Data

Data yang terkumpul dalam penelitian ini adalah data primer yang

didapatkan langsung dari responden. Adapun pengumpulan data dilakukan dengan

cara berikut ini :

1.

Peneliti melakukan permohonan izin kepada Kepala Puskesmas melalui
Kepala Tata Usaha (TU) di 7 Puskesmas Kabupaten Garut.

Setelah diizinkan, peneliti direkomendasikan melakukan penelitian di
posyandu dengan penduduk yang banyak menderita DMT2 di wilayah
puskesmas tersebut.

Di posyandu, pengambilan sampel dilakukan dengan menggunakan teknik

accidental sampling, yaitu teknik pengambilan sampel berdasarkan siapa saja
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yang secara kebetulan ditemui oleh peneliti dan memenuhi kriteria inklusi.
Peneliti melakukan penelitian kepada calon responden dengan urutan
berdasarkan kedatangan pada saat posyandu. Pengambilan sampel dilakukan
sampai jumlah yang dibutuhkan terpenuhi.

Kemudian peneliti menjelaskan maksud serta tujuan penelitian ini kepada
calon responden.

Apabila calon responden telah memahami maksud dari penelitian ini, peneliti
meminta kesediaan calon responden untuk menjadi responden penelitian ini.
Bila menyetujui, responden diminta untuk mengisi lembar persetujuan menjadi
responden dan ditandatangani.

Peneliti memberikan kuesioner dan menjelaskan cara mengisi kuesioner
terlebih dahulu.

Pengisian kuisioner diberikan waktu 15 menit dan selama waktu pengisian
kuesioner, peneliti berada disamping responden. Tujuannya untuk menjelaskan
apabila ada yang belum jelas.

Setelah selesai diisi, kuesioner diperiksa kelengkapan dan dipebaiki bila ada

yang tidak jelas.

10. Kemudian kuesioner dikumpulkan untuk selanjutnya diolah datanya.

3.6 Uji Validitas dan Reliabilitas Instrumen

Sebelum kuesioner dijadikan sebagai instrumen penelitian, maka harus diuji

terlebih dahulu tingkat validitas dan reliabilitas sehingga akan tahu tingkat

keabsahan dan ketepatan hasil pengukuran. Tujuannya untuk mengetahui apakah
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instrumen yang akan dipakai layak atau tidak layak digunakan dalam penelitian.
Instrumen dalam penelitian ini menggunakan instrumen baku, yang mana validitas
dan reliabilitasnya sudah diuji.

Instrumen self efficacy menggunakan kuesioner Diabetes Management Self
Efficacy Scale (DMSES) dengan hasil uji validitas menunjukkan valid pada 20 item
pertanyaan yaitu 0,771 > r tabel dan uji reliabilitas menunjukkan nilai cronbach’s
alpha (95% CI) sebesar 0.939 (Kurnia, 2018). Instrumen self care pada penelitian
ini menggunakan kuesioner The Summry Of Duabets Self Care (SDSCA) telah diuji

validitas dengan hasil 0,98 dan nilai reliabilitas 0,72 (Maulida, 2021).

3.7 Rancangan Analisis Hasil Data Penelitian

3.7.1. Rancangan Pengolahan Data

1. Editing
Kegiatan untuk melakukan pengecekan isi kuesioner, apakah jawaban
kuesioner sudah lengkap, jelas dan relevan atau belum.

2. Coding
Coding merupakan metode untuk mengkonversikan data berupa huruf menjadi
angka untuk analisis komputer.

3. Enrty Data
Setelah data di beri kode, kemudian input data yang nantinya diolah

menggunkan software program SPSS versi 22.
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4. Cleaning
Merupakan kegiatan pengecekkan kembali data yang telah di entry dengan cara

melihat kembali distribusi frekuensi dan variabel-variabel.

3.7.2. Analisis data

Analisis data merupakan proses mencari dan menyusun secara sistematis
data yang diperoleh dari hasil wawancara, catatan lapangan dan dokumentasi,
dengan cara mengorganisasikan data kedalam kategori, menjabarkan kedalam unit-
unit, melakukan sintesa, menyusun kedalam pola, memilih mana yang penting dan
akan dipelajari, serta membuat kesimpulan sehingga mudah dipahami oleh diri
sendiri maupun orang lain yang membacanya, analisis data diarahkan untuk
menjawab rumusan masalah dan atau menguji hipotesis yang telah dirumusakan

(Sugiyono, 2019).

3.7.3. Analisis Univariat

Analisis univariat yaitu menjelaskan atau mendeskripsikan karakteristik
setiap variabel penelitian yang tergantung dalam jenis datanya (Notoatmojo, 2018).
Analisis univariat dilakukan untuk memberikan gambaran umum mengenai
distribusi data berdasarkan jenis variabel yang diteliti. Analisis univariat pada
penelitian ini  menggunakan distribusi frekuensi dan persentase terhadap
karakteristik responden dan dua variabel, yaitu variabel self efficacy serta variabel

self care.
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Karakteristik responden mencakup usia, jenis kelamin, pendidikan terakhir,
pekerjaan dan lama menderita diabetes melitus. Sementara itu, variabel self efficacy
dan self care diukur menggunakan kuesioner dan dianalisis berdasarkan total skor
masing-masing.

Rumus:
P=2 % 100%
Keterangan:
P: Persentase
F: Jumlah responden yang masuk kategori
n: Jumlah total responden
Data yang telah dipersentasekan sesuai rumus diatas, kemudian diinterpretasikan
menggunakan skala sebagai berikut (Arikunto, 2016):
1. 0% = Tidak seorangpun responden
2. 1-25% = Sebagian kecil responden
3. 26-49% = Hampir setengahnya responden
4. 50% = Setengah responden
5. 51-75% = Sebagian besar responden
6. 76-99% = Hampir seluruh responden

7. 100% = Seluruh responden

3.7.4. Analisis Bivariat
Analisis bivariat merupakan hasil analisis terhadap 2 variabel yang diduga

berkolerasi (Notoadmodjo, 2018). Mendeskripsikan hubungan antara independent
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variable dan dependent variable. Uji statistik yang digunakan adalah Spearman
Rho. Rumus :

63.b?
T nn?-1)

p=1

Keterangan:

P = koefisien korelasi spearman rho

b?= ranking data variabel Xi-yi

n = jumlah responden

Kemaknaan hubungan antara variabel dapat diketahui dari p-value yang
keluar dari hasil analisa yang ditentukan dengan ketentuan sebagai berikut :

1. Jika p-value < 0,05, maka HO ditolak dan Ha diterima yang berarti ada
hubungan self efficacy dengan self care pada penderita DMT2 di Wilayah
Puskesmas Perkotaan Kabupaten Garut.

2. Jika p-value > 0,05, maka HO diterima dan Ha ditolak yang berarti tidak ada

hubungan self efficacy dengan self care pada penderita DMT2 di Wilayah

Puskesmas Perkotaan Kabupaten Garut.

3.8 Langkah-Langkah Penelitian

3.8.1. Tahap persiapan

1.  Memilih tempat penelitian yaitu di 7 Wilayah Puskesmas Perkotaan Kabupaten
Garut diantaranya Puskesmas Pembangunan, Puskesmas Tarogong, Puskesmas
Siliwangi, Puskesmas Pasundan, Puskesmas Haurpanggung, Puskesmas
Cipanas dan Puskesmas Guntur.

2. Melakukan pendekatan ketempat penelitian
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Melakukan studi penelitian untuk mengetahui masalah pada penderita diabetes
melitus

Studi kepustakaan

Menyusun proposal penelitian

Menyiapkan instrumen

Seminar proposal

Perbaikan proposal

3.8.2. Tahap pelaksanaan

1.

2.

Mengurus izin penelitian.

Melakukan penelitian dengan meminta persetujuan dari responden.
Penyebaran kuesioner dilakukan oleh peneliti kepada responden dan dijelaskan
terlebih dahulu cara pengisian kuesionernya. Ketika pengisian kuesioner
peneliti berada disamping responden. Peneliti siap memberikan penjelasan
tambahan apabila ada bagian dari kuesioner yang kurang dipahami oleh
responden.

Pengecekan kuesioner dilakukan ditempat penelitian, untuk memastikan
kelengkapan dan kejelasan data yang diperoleh, serta menghindari kesalahan
atau ketidaksesuaian jawaban.

Pengumpulan kuesioner dikumpulkan seletah diisi oleh responden untuk diolah
lebih lanjut.

Pengolahan data dilakukan untuk mengorganisir data sehingga dapat dianalisis

secara tepat dan menghasilkan informasi yang sesuai dengan tujuan penelitian.
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7. Pembahasan hasil penelitian kuesioner yaitu menyimpukan hasil analisis

statistik dan dari temuan yang diperoleh.

3.8.3. Tahap akhir
1. Penyusunan laporan penelitian

2. Sidang skripsi

3.9 Tempat dan Waktu Penelitian

Penelitian ini dilaksanakan pada bulan Mei-Juni tahun 2025 di 7 Wilayah
Puskesmas Perkotaan Kabupaten Garut, diantaranya Puskesmas Pembangunan,
Puskesmas Tarogong, Puskesmas Siliwangi, Puskesmas Pasundan, Puskesmas

Haurpanggung, Puskesmas Cipanas dan Puskesmas Guntur.



BAB IV

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

4.1 Hasil Penelitian

Pada bab ini, peneliti menyampaikan hasil penelitiaan, pengolahan dan
pembahasan mengenai “Hubungan Self Efficacy dengan Self Care pada Penderita
Diabetes Melitus Tipe 2 di Wilayah Puskesmas Perkotaan Kabupaten Garut”
dengan sampel sebanyak 100 responden, penelitian dilakukan pada bulan Mei-Juni

2025. Hasil penelitian dan pengolahan data dapat dilihat di bawabh ini :

4.1.1 Karakteristik Responden
Hasil Penelitian mengenai karakteristik Penderita Diabetes Melitus Tipe 2
di Wilayah Puskesmas Perkotaan Kabupaten Garut adalah sebegai berikut:
Tabel 4.1

Distribusi Frekuensi Karakteristik Penderita Diabetes Melitus Tipe 2
di Wilayah Puskesmas Perkotaan Kabupaten Garut

(n=100)

Kategori Frekuensi Persentase (%0)
Usia
44-59 Tahun (Usia Pertengahan) 58 58%
60-74 Tahun (Lanjut Usia) 42 42%
(WHO, 2019)
Jenis Kelamin
Laki-laki 28 28%
Perempuan 72 2%
Pendidikan
SD — SMP (Pendidikan Dasar) 45 45%
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SMA (Pendidikan Menengah) 48 48%
D3 — S1 (Pendidikan Tinggi) 7 7%
(UU No. 20 Tahun 2003)

Pekerjaan

Wiraswasta 6 6%
PNS/Pensiunan 2 2%
Buruh/Pedagang 27 27%
Karyawan 5 5%
IRT 60 60%
Lama Menderita DM

<5 Tahun 83 83%
>5 Tahun 17 17%

Berdasarkan tabel 4.1, dilihat dari usia diketahui bahwa sebagian besar
responden sebanyak 58 orang (58%) berada pada tahap usia pertengahan dan
setengah responden sebanyak 42 orang (42%) termasuk kelompok lanjut usia.
Dilihat dari jenis kelamin sebagian besar responden sebanyak 72 orang (72%)
adalah perempuan dan sisanya berjenis kelamin laki-laki sebanyak 28 orang (28%).
Jika dilihat dari pendidikan terakhir hampir setengah responden dari seluruhnya
berpendidikan menengah (SMA) sebanyak 48 orang (48%) dan sebagian kecil
responden berpendidikan tinggi (D3-S1) sebanyak 7 orang (7%). Kemudian jika
dilihat dari pekerjaan sebagian besar responden (60%) adalah IRT (lbu Rumah
Tangga) dan sebagian kecil responden bekerja sebagai PNS/Pensiunan 2 orang
(2%). Berdasarkan lama menderita DM, hampir seluruh responden sebanyak 83
responden (83%) menderita DM <5 tahun dan sebagian kecil responden menderita

DM >5tahun sebanyak 17 responden (17%).
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4.1.2 Analisis Univariat
4.1.2.1 Self Efficacy
Hasil penelitian mengenai self efficacy penderita diabetes melitus tipe 2 di
Wilayah Puskesmas Perkotaan Kabupaten Garut adalah sebagai berikut:
Tabel 4. 2

Distribusi Frekuensi Self Efficacy Penderita Diabetes Melitus Tipe 2
di Wilayah Puskesmas Perkotaan Kabupaten Garut

Self Efficacy Frekuensi Persentase (%0)
Rendah 1 1%
Sedang 57 57%
Tinggi 42 42%
Total 100 100%

Berdasarkan tabel 4.2 diketahui bahwa self efficacy penderita diabetes
melitus tipe 2 di Wilayah Puskesmas Perkotaan Kabupaten Garut sebagian besar
responden sebanyak 57 orang (57%) kategori sedang dan sebagian kecil hanya 1

orang (1%) dengan kategori rendah.

4.1.2.2 Self Care
Hasil penelitian dan pengolahan data self care penderita diabetes melitus

tipe 2 di Wilayah Puskesmas Perkotaan Kabupaten Garut adalah sebagai berikut:
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Tabel 4. 3
Distribusi Frekuensi Self care Penderita Diabetes Melitus Tipe 2
di Wilayah Puskesmas Perkotaan Kabupaten Garut

Self Care Frekuensi Persentase (%)
Rendah 1 1%
Sedang 90 90%
Tinggi 9 9%

Total 100 100%

Berdasarkan tabel 4.3 diketahui bahwa self care penderita diabetes melitus
tipe 2 di  Wilayah Puskesmas Perkotaan Kabupaten Garut hampir seluruh
responden (90%) kategori sedang dan sebagian kecil hanya 1 orang (1%) berada

pada kategori rendah.

4.1.3 Analisis Bivariat
Hasil analisis bivariat mengenai hubungan self efficacy dengan self care
pada penderita diabetes meritus tipe 2 di Wilayah Puskesmas Perkotaan Kabupaten
Garut dapat dilihat pada tabel berikut ini:
Tabel 4. 4

Hasil Analisis Hubungan Self Efficacy dengan Self Care pada Penderita
Diabetes Melitus Tipe 2 di Wilayah Puskesmas Perkotaan Kabupaten Garut

Self care
Self S Total P-
) Rendah  Sedang Tinggi r
Efficacy Value
F % F % F % F %

Rendah 0 O 1 100 O 0 1 100
Sedang 1 18 54 947 2 35 57 100

o 0,000 0,343
Tinggi 0O O 35 833 7 16,7 42 100

Total 1 1 9 90 9 9 100 100




62

Berdasarkan tabel diketahui hasil pengolahan data menggunakan Uji
korelasi Spearman’s rho menunjukkan nilai korelasi sebesar r = 0,343 dengan nilai
signifikansi p = 0,000. Nilai ini menunjukkan adanya hubungan positif yang
signifikan secara statistik antara self efficacy dan self care. Dengan demikian,
semakin tinggi self efficacy responden, maka semakin baik pula tingkat self care

yang dimilikinya.

4.2 Pembahasan
4.2.1 Univariat
4.2.1.1 Self Efficacy

Berdasarkan hasil pengolahan data diperoleh bahwa sebagian besar
responden sebanyak 57 orang (57%) mempunyai self efficacy sedang. Hasil tersebut
menunjukkan bahwa sebagian besar penderita DMT2 di Wilayah Puskesmas
Perkotaan Kabupaten Garut memiliki tingkat keyakinan sedang dalam pengelolaan
penyakit DMT2. Hasil penelitian ini didukung oleh penelitian Nugroho (2019)
tentang Self Efficacy Pasien Diabetes Melitus Tipe 2 Di Wilayah Kerja BPJS
Cabang Kediri mendapatkan hasil self efficacy sedang (58,8%).

Bandura (1997) dalam Irawan & Amelia (2020) mendefinisikan self efficacy
sebagai keyakinan individu terhadap kemampuannya untuk melakukan tindakan
yang diperlukan guna mencapai tujuan yang diinginkan, yang juga memberikan
dampak pada kehidupan mereka. Keyakinan ini tidak hanya mempengaruhi
tindakan seseorang, tetapi juga cara seseorang berpikir, merasakan, memotivasi

diri. Seseorang dengan self efficacy rendah cenderung menghindari tantangan,
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mudah menyerah saat menghadapi hambatan, serta meragukan kemampuannya.
Sebaliknya, individu dengan self efficacy tinggi akan lebih gigih, optimis dan
bersedia berusaha keras dalam mengatasi kesulitan. Mereka juga lebih mampu
mempertahankan komitmen terhadap tujuan jangka panjang, termasuk dalam
mengelola penyakit kronis seperti diabetes melitus.

Ada beberapa faktor yang mempengaruhi self efficacy pada penderita
DMT2. Menurut Bandura dalam Irawan & Amelia (2020) diantaranya usia, jenis
kelamin, pendidikan dan pengalaman. Self efficacy sangat berperan dalam
menentukan keberhasilan perawatan diri, termasuk pengaturan pola makan,
pengobatan, aktivitas fisik, dan pemantauan gula darah. Self efficacy dipengaruhi
oleh usia, dalam penelitian ini sebagian besar responden (58%) berada pada rentang
usia pertengahan (44-59 tahun). Sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh
Tharek et al. (2018) bahwa penderita DM dengan usia pertengahan memiliki tingkat
self efficacy lebih baik dibandingkan dengan usia lanjut.

Pendidikan merupakan faktor yang mempengaruhi kualitas hidup, melalui
pengetahuan, seseorang akan mendapatkan pemahaman. Menurut Notoadmodjo
dalam Rosdina et al. (2024) meningkatnya tingkat pendidikan akan meningkatkan
kesadaran dalam hidup sehat, memperhatikan gaya hidup dan pola makan teratur.
Pada penelitian ini pendidikan terakhir responden diperoleh hampir setengah
responden (48%) berpendidikan menengah (SMA). Penelitian ini sejalan dengan
penelitian Rosdina et al. (2024) tentang hubungan self efficacy dengan self care

pada penderita diabetes melitus tipe 2 di Puskesmas Karangyayu memiliki
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karakteristik tingkat pendidikan terakhir yaitu jenjang SMA (30,9%) dengan self
efficacy kategori sedang.

Tingkat pendidikan erat hubungannya dengan pengetahuan seseorang
(Irawan & Amelia, 2020). Pengetahuan tersebut dapat mempengaruhi self efficacy
seseorang dalam mencari dan memilih serta memutuskan rencana perawatan.
Hampir setengah responden berada pada jenjang SMA, artinya informasi yang
diterima untuk mengelola DMT2 cukup paham namun belum sepenuhnya, sehingga
belum yakin mampu melakukannya secara maksimal. Karena pada penelitian ini
hampir setengahnya berpendidikan menengah, sehingga mayoritas pada penelitian
ini berada pada kategori sedang (Nugroho, 2019).

Berdasarkan lama menderita DM dalam penelitian ini menunjukkan bahwa
hampir seluruh responden lama menderita DM <5 tahun sebanyak 83%. Hasil
penelitian ini sejalan dengan penelitian Rosdina et al. (2024) yang menunjukkan
bahwa sebagian besar responden berada pada tingkat self efficacy sedang sebanyak
56,8% memiliki karakteristik lama menderita DM <5 tahun. Menurut Bandura
(1997) dikutip dalam Widuri & Santoso (2024), self efficacy seseorang dibentuk
oleh empat sumber utama yaitu pengalaman yang dilaluinya, pengalaman orang
lain, persuasi sosial dari lingkungannya dan kondisi fisiologis serta emosional.

Durasi lama menderita DM pada penelitian ini hampir seluruh responden
<5 tahun dapat menyebabkan responden belum memiliki cukup pengalaman dalam
mengelola penyakitnya, sehingga kemampuan untuk menyesuaikan diri dengan
perubahan gaya hidup masih terbatas. Menurut Nugroho (2019) yang menunjukkan

bahwa penderita DM dengan durasi penyakit yang lebih lama cenderung memiliki
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tingkat self efficacy lebih tinggi karena telah memiliki pengalaman lebih banyak
dalam mengelola penyakitnya.

Berdasarkan pembahasan diatas, menurut peneliti self efficacy berada pada
kategori sedang yang berarti responden memiliki keyakinan yang cukup terhadap
kemampuan yang dimiliki meskipun belum sepenuhnya. Hal tersebut berkaitan
dengan beberapa kondisi, seperti lamanya menderita DM akan berpengaruh
terhadap pengalaman yang dimiliki untuk menguatkan keyakinan terhadap
kemampuannya dalam mengelola DM. Selain itu, usia yang masih tergolong
produktif dengan pendidikan menengah memungkinkan responden mendapat

pemahaman yang cukup tetapi belum optimal.

4.2.1.2 Self Care

Hasil penelitian menunjukkan hampir seluruh responden memiliki tingkat
self care sedang sebanyak 90 orang (90%). Penelitian ini sejalan dengan penelitian
self care pada DMT2 yang dilakukan oleh Priyanto & Juwariyah (2021),
menunjukkan sebagian besar responden (52,1%) memiliki self care yang berada
pada kategori sedang. Rata-rata responden pada saat mengisi kuesioner
menyebutkan bahwa belum mampu mengontrol penyakitnya dengan maksimal,
yaitu dalam mengontrol rencana makan dan diet, program olahraga, cek gula darah
mandiri dan pemeriksaan kaki. Teori Orem menyatakan bahwa perawatan diri
adalah konsep yang kompleks dan melibatkan berbagai dimensi. Self care
merupakan tindakan sehari-hari yang harus dilakukan oleh penderita DM secara

mandiri (Nugraha et al., 2021).
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Penderita DMT?2 perlu meningkatkan self care dalam mengatur pola makan,
monitoring gula darah, latihan fisik, penggunaan obat diabetes melitus dan
perawatan kaki dengan tujuan menjaga kadar gula darah tetap stabil dan mencegah
komplikasi (Indriani et al., 2019). Pada penelitian ini self care berada pada kategori
sedang, meskipun hampir seluruh responden menyadari pentingnya self care dalam
mengelola DMT2, tetapi pelaksanaannya belum optimal. Teori orem dalam
Priyanto & Juwariyah (2021) menyebutkan kemampuan seseorang dalam
melakukan self care dipengaruhi oleh beberapa faktor, diantaranya usia, jenis
kelamin, pendidikan, lamanya sakit, dukungan keluarga dan motivasi (Nugraha et
al., 2021).

Dari faktor usia sebagian besar (58%) berada pada rentang usia pertengahan
(44-59). Pada usia ini umumnya seseorang masih memiliki fisik dan kognitif yang
cukup baik untuk mampu melakukan self care secara mandiri. Namun, dalam
pelaksanaannya mungkin kurang optimal. Hal tersebut dikarenakan terjadinya
perubahan fungsi fisiologis yang berkaitan dengan proses penuaan. Perubahan
tersebut secara tidak langsung mempengaruhi kemampuan seseorang dalam
menjalankan rutinitas self care. Penelitian ini sejalan dengan penelitian Kristelina
et al. (2023) yang menunjukkan sebanyak (62,5%) penderita DMT2 pada rentang
usia pertengahan.

Pendidikan merupakan faktor penting dalam memahami penyakit, salah
satunya pada DMT2. Jika pengetahuan meningkat maka seseorang akan
mengetahui cara mengelolanya, sedangkan jika pengetahuan kurang akan

menghambat self care pada diri seseorang (Nugraha et al., 2021). Berdasarkan
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pendidikan terakhir pada penelitian ini hampir setengah responden berpendidikan
menengah (SMA) sebanyak (48%). Kemampuan seseorang dalam memahami dan
terlibat untuk memenuhi kebutuhan perawatan dirinya dipengaruhi oleh self care
agency dengan tahap perkembangan dan teori yang ada (Unique, 2022).

Teori Orem menyebutkan tingkat pendidikan menjadi salah satu basic
conditioning factors yang menentukan sejauh mana seseorang dapat melakukan self
care dengan optimal (Priyanto & Juwariyah, 2021). Pendidikan yang lebih tinggi
memungkinkan individu memiliki literasi kesehatan yang lebih baik, memahami
instruksi medis dan membuat keputusan yang tepat terkait dengan pengelolaan DM.
Namun, pada tingkat pendidikan menengah, pemahaman konsep-konsep teknis dan
implementasi harian bisa jadi masih terbatas, terutama jika tidak disertai dengan
edukasi berkelanjutan atau fasilitas pendukung.

Berdasarkan lama menderita DM dalam penelitian ini menunjukkan bahwa
hampir seluruh responden lama menderita DM <5 tahun sebanyak 83%. Penelitian
ini sejalan dengan penelitian Kendek et al. (2023) yang menunjukkan bahwa
sebanyak 95,8% respondennya memiliki karakteristik lama menderita DM <5
tahun. Durasi seseorang menderita penyakit seperti lama menderita DM dapat
mempengaruhi tingkat self care seseorang (Nugraha et al., 2021).

Dalam teori Self Care Dorothea Orem, lama menderita penyakit termasuk
dalam basic conditioning factors, khususnya pada aspek pengalaman masa lalu
(past experiences) yang memengaruhi self care agency atau kemampuan individu
dalam melakukan perawatan diri. Semakin lama seseorang hidup dengan penyakit

kronis, seharusnya semakin banyak pengetahuan dan keterampilan yang dimiliki
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untuk melakukan perawatan diri. Pada penelitian ini sebagian besar responden
menderita DM <5 tahun dengan hampir seluruh responden berada pada kategori
sedang. Sehingga self care belum sepenuhnya dilakukan untuk mengelola
penyakitnya dikarenakan pengaruh dari pengalaman dan pengetahuannya yang
masih kurang (Marliana et al., 2025).

Menurut peneliti dari hasil pembahasan diatas, self care berada pada
kategori sedang berkaitan dengan faktor-faktor seperti usia pada tingkat menengah
sehingga masih tergolong produktif dan tingkat pendidikan menengah, penderita
memiliki pemahaman untuk melakukan self care namun belum bisa dilakukan
secara konsisten. Selain itu, lamanya menderita DMT2 berpengaruh terhadap
pengalaman melakukan self care. Hampir seluruh responden lama menderitanya <5
tahun menyebabkan self care berada pada kategori sedang, memungkinkan

penderita belum memiliki pengalaman yang banyak.

4.2.2 Bivariat
4.2.2.1 Hubungan Self Efficacy dengan Self Care pada Penderita DMT2

Hasil penelitian ini tentang hubungan self efficacy dengan self care pada
penderita diabetes melitus tipe 2 di Wilayah Puskesmas Perkotaan Kabupaten Garut
menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara self efficacy dengan
self care pada penderita DMT2. Dibuktikan dengan hasil uji bivariat diperoleh p-
value sebesar 0,000 < 0,05. Hal ini menunjukkan bahwa HO ditolak dan Ha
diterima. Nilai korelasi didapat r= 0,343 menunjukkan hubungan positif yang

bermakna antara kedua variabel tersebut. Dapat diartikan semakin tinggi self
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efficacy seseorang, maka semakin baik perilaku self care yang dilakukan dalam
mengelola penyakitnya.

Sejalan dengan penelitian Devitasari et al. (2024), tentang Hubungan Self
Efficacy dengan Perilaku Perawatan Diri Pasien Diabetes Melitus Tipe 2 di
Puskesmas Putri Ayu Kota Jambi dengan jumlah 85 responden hasil uji statistik
0,000 < 0,05 yang menunjukkan terdapat hubungan antara self efficacy dengan self
care. Hal tersebut menguatkan pemahaman bahwa self efficacy memiliki peran
penting dalam membentuk perilaku self care pada penderita DMT2.

Self efficacy mendorong proses kontrol diri untuk mempertahankan perilaku
dalam mengelola penyakit diabetes melitus. Seseorang yang memiliki self efficacy
tinggi mempengaruhi kepercayaan diri dalam melakukan diet, aktivitas fisik,
manajemen stres dan pengobatan (Isnanta et al., 2024) dalam Devitasari et al.
(2024). Self efficacy dan self care merupakan dua komponen yang saling berkaitan
dalam pengelolaan DMT?2. Berdasarkan hasil penelitian dari Astuti (2019), yang
menunjukkan bahwa adanya kolerasi antara self efficacy dengan self care. Di dalam
penelitiannya dibahas self efficacy yang tinggi diikuti dengan self care tinggi,
begitupun sebaliknya. Ketidakpercayaan diri dalam mengelola penyakit membuat
penderita cenderung mengabaikan rekomendasi medis, tidak mematuhi jadwal
pengobatan, serta kurang aktif dalam melakukan tindakan preventif terhadap
komplikasi.

Sesuai dengan penelitian yang ada, seorang yang memiliki self efficacy
tinggi, maka akan mampu melakukan self care secara baik. Oleh karena itu, self

efficacy menjadi fondasi penting bagi tercapainya perilaku perawatan diri yang
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efektif pada penderita DMT2. Meskipun dalam penelitian ini mayoritas responden
berada pada kategori self efficacy dan self care sedang, hal ini menunjukkan adanya
potensi besar untuk ditingkatkan melalui intervensi edukatif dan motivasional dari
tenaga kesehatan. Ketika seseorang dengan DMT2 mampu meningkatkan self
efficacy, maka akan lebih mudah bagi penderita untuk melakukan self care secara
optimal.

Menurut peneliti, adanya hubungan antara self efficacy dengan self care
terjadi karena self efficacy berperan sebagai faktor psikologis yang mendorong
penderita untuk lebih percaya diri dan sebagai motivasi dalam menjalankan self
care. Semakin tinggi self efficacy, maka semakin besar kemungkinan penderita

konsisten dalam melakukan self care.



5.1

BAB V

KESIMPULAN DAN SARAN

Kesimpulan

Penelitian mengenai hubungan self efficacy dengan self care pada Penderita

Diabetes Melitus Tipe 2 di Wilayah Puskesmas Perkotaan Kabupaten Garut dapat

disimpulkan sebagai berikut :

1.

5.2

Self efficacy Penderita Diabetes Melitus Tipe 2 di Wilayah Puskesmas
Perkotaan Kabupaten Garut menunjukkan sebagian besar responden berada
pada kategori sedang.

Self care Penderita Diabetes Melitus Tipe 2 di Wilayah Puskesmas Perkotaan
Kabupaten Garut hampir seluruh responden berada pada kategori sedang.
Terdapat hubungan yang signifikan antara self efficacy dengan self care pada
Penderita Diabetes Melitus Tipe 2 di  Wilayah Puskesmas Perkotaan

Kabupaten Garut.

Saran

Bagi Instansi Kesehatan dan Perawat

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan gambaran terkait self efficacy dan
self care pada penderita DMT2 khususnya di Wilayah Puskesmas Perkotaan
Kabupaten Garut.

Bagi Instansi STIKes Karsa Husada

Penelitian ini diharapkan dapat menjadi referensi bagi mahasiswa STIKes

Karsa Husada dalam meningkatkan pemahaman tentang hubungan antara self

71
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efficacy dengan self care pada Penderita DMT2 dan dijadikan referensi untuk
peneliti selanjutnya.

Bagi Peneliti Selanjutnya

Bagi peneliti selanjutnya disarankan dapat meneliti tentang faktor lain yang

mempengaruhi self care.
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No. Responden
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Usia

Jenis Kelamin
Pendidikan

Pekerjaan

Karakteristik Responden

14459 [ ] 60-74 [ ]
: Laki-laki |:| Perempuan |:|
:SD |:| SMP |:| SMA |:| Perguruan Tinggi |:|

Lama Menderita DM :<5tahun [ ]| >5tahun [ |



Kuesioner Self Efficacy
Diabetes Management Self Efficacy Scale (DMSES)

Petunjuk Pengisian Kuesioner :

Dibawah ini adalah daftar kegiatan yang harus anda lakukan dalam penatalaksanaan

Diabetes.

1) Baca dengan teliti, kemudian beri lingkari (O) pada nomor yang paling
menggambarkan seberapa yakin anda dapat melakukan kegiatan tersebut.

2) Misalnya jika anda merasa sangat yakin dapat melakukan pemeriksaan gula
darah secara mandiri ketika dibutuhkan, maka lingkari angka 10, jika anda

merasa tidak mampu melakukan sendiri, maka lingkari pada angka 0, 1 atau 2.

NO Tidak Mampu Mungkin_ya, mungkin Yakin mampu
sama sekali tidak
1 | Saya mampu melakukan pemeriksaan gula darah secara mandiri, jika
diperlukan
0 |1 2 |3 |4 |5 |6 |78 [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]8 |9 |10
3 | Saya dapat mengontrol gula darah saya ketika kadarnya terlalu

rendah

0o |1 2 |3 4 [5 |6 [7]8 [9 |10
4 | Saya dapat memilih makanan yang tepat

0o |1 2 |3 |4 |5 [e6 [7]8 [9 J10

5 | Saya dapat memilih jenis makanan yang berbeda dan menjaga pola
makan sehat

0o |1 2 |3 [4 [5 |6 |7 [8 [9 J10
6 | Saya dapat mengontrol berat badan saya

0 |1 (2 |3 [4 [5 |6 [7]8 [9 J10
7 | Saya dapat memeriksa kaki saya jika ada yang terluka

0o |1 2 |3 J4 [5 |6 |7 [8 [9 J10
8 | Saya dapat berolahraga secara cukup, seperti berjalan atau bersepeda

0 |1 2 |3 |4 |5 |6 |78 [9 |10
9 | Saya dapat menyesuaikan rencana makan saya ketika sakit

0o |1 2 |3 J4 [5 |6 |7 [8 [9 J10

10 | Saya selalu dapat menerapkan pola makan yang sehat




0 1 2 |3 |4 |5 |6 |7]8 |9 |10

11 | Saya dapat melakukan olahraga sesuai yang disarankan oleh dokter

0 1 2 |3 4 |5 6 |7 18 |9 |10
12 | Saya dapat mengatur pola makan saya, jika banyak berolah raga

0 |1 2 |3 |4 |5 |6 |78 [9 |10
13 | Saya dapat mematuhi pola makan sehat saat berada di luar rumah

0 |1 |2 3 |4 |5 |6 |78 [9 |10
14 | Saya dapat mengatur pola makan saya ketika saya di luar rumah

0 |1 2 |3 |4 |5 |6 |78 |9 |10
15 | Saya dapat mematuhi pola makan sehat saat sedang berlibur

0 |1 |2 3 |4 |5 |6 [7]8 [9 10
16 | Saya dapat mematuhi pola makan sehat saat makan diluar rumah atau

menghadiri pesta

0 |1 2 |3 |4 |5 |6 |78 |9 |10
17 | Saya dapat mengatur pola makan saya ketika saya dalam keadaan

stress atau cemas

0 |1 2 |3 |4 |5 |6 |78 [9 |10
18 | Saya dapat memeriksa kondisi diabetes saya ke dokter setiap bulan

0 |1 2 |3 |4 |5 |6 |78 [9 |10
19 | Saya dapat mengkonsumsi obat sesuai resep

0 |1 2 |3 [4 |5 |6 [7]8 [9 10
20 | Saya dapat mengatur obat saya ketika saya sakit

0 |1 2 [3 4 |5 |6 [7]8 |9 10




Kuesioner Self Care

SUMMARY OF DIABETES SELF-CARE ACTIVITIES (SDSCA)
Pertanyaan di bawah ini menanyakan anda tentang aktivitas perawatan diri diabetes
selama 7 hari lalu. Centang jumlah hari sesuai yang Anda lakukan selama 7 hari

terakhir.

DIET

Jumlah Hari

No Pertanyaan 0 112 3 4 5 5 7

1 Berapa hari dalam tujuh hari
Anda merencanakan makan
yang sehat?

2 Berapa hari dalam tujuh hari
merencanakan pola
makan/diet?

3 Berapa hari dalam tujuh hari
terakhir Anda makan buah
dan sayuran?

4 Berapa hari dalam tujuh hari
terakhir Anda
mengkonsumsi makanan
berlemak tinggi (daging
sapi, daging kambing,
daging babi, makanan cepat
saji) atau produk olahan
susu (keju, krim, yoghurt,
mentega) ?

5 Berapa hari dalam tujuh hari
terakhir Anda mengatur
pemasukan makanan yang
mengandung karbohidrat
(nasi, roti, mie, jagung,
singkong)?

6 Berapa hari dalam tujuh hari
Anda makan makanan
selingan yang mengandung
gula (seperti kue, biskuit, es
krim)?




LATIHAN FISIK (OLAHRAGA)

Jumlah Hari

No Pertanyaan 0 112 3 4 5

7 Berapa hari dalam tujuh hari
terakhir Anda melakukan
aktivitas fisik?

8 Berapa hari dalam tujuh hari
terakhir Anda mengikuti
sesi latihan khusus
(misalnya berenang
berjalan, bersepeda)?

MONITOR KADAR GULA DARAH

Jumlah Hari

No Pertanyaan 0 1 2 3 4 5

9 |a. Jika Anda menggunakan
insulin, berapa hari dalam
tujuh hari terakhir Anda
mengecek gula darah
Anda?

b. Jika Anda tidak
menggunakan insulin.
Dalam tiga bulan
terakhir, berapa kali
Anda mengecek gula
darah secara rutin?

10 | Berapa hari dalam tujuh hari
terakhir Anda mengecek
gula darah Anda sesuai
dengan waktu yang
disarankan oleh tenaga
kesehatan Anda?

PERAWATAN KAKI

Jumlah Hari

No Pertanyaan 0 112 3 4 5

11 | Berapa bayak dalam tujuh
hari Anda memeriksa kaki?

12 | Berapa banyak dalam tujuh
hari Anda memeriksa
bagian dalam sepatu ?




13

Berapa hari dalam tujuh hari
terakhir anda mencuci kaki
sesuai teknik yang benar

14

Berapa hari dalam tujuh hari
terakhir Anda merendam
kaki dengan teknik yang
benar?

15

Berapa hari dalam tujuh hari
terakhir anda mengeringkan
sela-sela jari setelah dicuci?

MINUM OBAT

No

Pertanyaan

Jumlah Hari

3 4 5

16

Berapa hari dalam tujuh hari
terakhir Anda minum obat
diabetes sesuai yang
dianjurkan?

17

Apakah Anda menggunakan
insulin? Jika Ya, berapa hari
dalam tujuh hari terakhir
Anda menggunakan insulin
yang disarankan untuk
Anda?




Kisi-kisi Kuesioner Self Efficacy

Komponen No. Item Pertanyaan Jt:tr:rlsh
Monitoring gl_JIa darah dan 1237 4
Perawatan kaki
Pengaturan diet 4,5,9, 10, 13, 14, 15, 16, 17 9
Kontrol BB dan aktivitas fisik 6,8,11,12 4
Program pengobatan 18, 19, 20 3

Total 20

Kisi-kisi Kuesioner Self Care
Komponen No. Item Pertanyaan Jumlah Item

Pengaturan diet 1,2,3,4,5,6 (3, 6 data unfavorable) 6
Latihan fisik 7,8 2
Monitoring gula darah 16, 17 2
Program pengobatan 14,15 2
Perawatan kaki 9,10, 11, 12,13 5
Total 17




Hasil SPSS

Karakteristik Responden

1. Usia
usia_se
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Usia Pertengahan 58 58.0 58.0 58.0
Lanjut Usia 42 42.0 42.0 100.0
Total 100 100.0 100.0
2. Jenis Kelamin
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
3. Pendidikan
Kelompok Pendidikan
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  SD-SMP (Pendidikan Dasar) 45 45.0 45.0 45.0
SMA (Pendidikan Menengah) 48 48.0 48.0 93.0
D3-S1 (Pendidikan Tinggi) 7 7.0 7.0 100.0
Total 100 100.0 100.0
4. Lama menderita DM
Lama DM
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid <5 83 83.0 83.0 83.0
>5 17 17.0 17.0 100.0
Total 100 100.0 100.0




5. Pekerjaan

PEKERJAAN
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid BURUH 23 23.0 23.0 23.0
GURU 3 3.0 3.0 26.0
IRT 60 60.0 60.0 86.0
KARYAWAN 2 2.0 2.0 88.0
PEDAGANG 4 4.0 4.0 92.0
PENSIUNAN 1 1.0 1.0 93.0
PNS 1 1.0 1.0 94.0
WIRASWASTA 6 6.0 6.0 100.0
Total 100 100.0 100.0
Univariat
1. Self Efficacy
SE INTERPRETASI
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
2. Self Care
SE _INTERPRETASI
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




Bivariat

SE_INTERPRETASI * SC_INTERPRETASI Crosstabulation

SC_INTERPRETASI
Rendah Sedang Tinggi Total
SE_INTERPRETASI Rendah Count 0 1 0 1
% within SE_INTERPRETASI 0.0% 100.0% 0.0% 100.0%
% within SC_INTERPRETASI 0.0% 1.1% 0.0% 1.0%
% of Total 0.0% 1.0% 0.0% 1.0%
Sedang Count 1 54 2 57
% within SE_INTERPRETASI 1.8% 94.7% 3.5% 100.0%
% within SC_INTERPRETASI 100.0% 60.0% 22.2% 57.0%
% of Total 1.0% 54.0% 2.0% 57.0%
Tinggi Count 0 35 7 42
% within SE_INTERPRETASI 0.0% 83.3% 16.7% 100.0%
% within SC_INTERPRETASI 0.0% 38.9% 77.8% 42.0%
% of Total 0.0% 35.0% 7.0% 42.0%
Total Count 1 90 9 100
% within SE_INTERPRETASI 1.0% 90.0% 9.0% 100.0%
% within SC_INTERPRETASI 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
% of Total 1.0% 90.0% 9.0% 100.0%
Korelasi Spearman
Correlations
VARIABEL SE | VARIABEL SC

Spearman's rho VARIABEL_SE  Correlation Coefficient 1.000 .343™

Sig. (2-tailed) .000

N 100 100

VARIABEL_SC  Correlation Coefficient 343" 1.000

Sig. (2-tailed) .000
N 100 100

**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
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