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ABSTRAK

Tindakan yang dilaksanakan unfuk rengornirol seseorang penderita DM yang
meliputi aktivitas, pengaturan makan (diet), olahraga yang teratur, perantavan
gula darah, pengontrolan obat. Pelaksanaan self care management yang maksimal
pada penderita diabetes rmellitus dapat membantu peningkatan tujuan dalam
peratalaksanaan DM salah satu factor yang mempengaruhi yaitu self efficacy.
Perelitian ini bertujuan untuk mengetahui “Bagaimana Hubungan Self Efficacy
Dengan Self Care Management Pada Pasien Diabetes Mellitus Tipe 1T Di Poli
Inteme RSUD M.Natsir Solok Tahun 20267, Jenis perelitian ini kuantitatif
dengan design cross sectional study. Populasl pada perelitian ini adalah seluruh
pasien yang menderita diabetes mellitus di Poli Interme RSUD M.Natsir Solok
yaitu 866 kumjurgan Dengan sarrpel sebaryak 71 orang responden Pengambilan
sanpel menggurakan teknik Accedental Sanpling. Pergunmpulan data pada
perelitian ini menggunakan yaitu kusioner Diabetes Management Self Efficacy
Scale (DMSES) dan Diabetes self care management questionnaire (DSMQ)
dengan analisa univariat dan bivariat. Diketalui balwa hanpir separoh responden
yaitu sebanyak 32 orang (45,1%) dengan self eficacy kategori sedang, hampir
separoh responden yaitu sebanyak 29 orang (40,8%) dengan self care
management kategori cukup. Adanya hubungan antara Self Efficacy Dengan Self
Care Management Pada Pasien Diabetes Mellitus Tipe II p value=0,001<0.05
dengan nilai r= 0,723 tingkat kolerasi kategori kuat. Kesimpulan adarya hubungan
Self Efficacy Dengan Self Care Management Pada Pasien Diabetes Mellitus Tipe
II. Saran : Diharapkan teraga Kesehatan untuk terus gencar memberikan
informasi terkait perawatan dirl pada penderita diabetes agar pasien mermiliki selft

efficacy yang baik nantinya

Kata kel : Self Eficacy, Self Care Menegement, Diabetes Melitus Tipe I1
Referersi : 2015-2026 (53)
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ABSTRACT

Actions taken to control a person with DM include activities, eating arrangements
(diet), regular exercise, blood sugar nonitoring, and dug control. The
inplementation of maxinum self-care management in patients with diabetes
mellitus can help inprove goals in managing DM, one of the influencing factors,
namely self-efficacy. This study aims to find out "How is the Relationship between
Self Efficacy and Self Care Management in Type II Diabetes Mellitus Patients at
the Internal Polyclinic of M. Natsir Solok Hospital 2026", This type of research is
quantitative with a cross sectional study design. The population in this stucdy was
all patients suffering from diabetes mellitus at the Internal Polyclinic of M. Natsir
Solok Hospital, which was 866 visits. With a sanple of 71 respondents. Sanpling
was using the Accedental Sampling technique. Data collection in this study used
the Diabetes Management Self Efficacy Scale (DMSES) and Diabetes self care
management questionnaire (DSMQ) questionnaires with univariate and bivariate
analysis. It is known that almost half of the respondents, about 32 people (45.1%)
with noderate self-efficacy, almost half of the respondents, about 29 people
(40.8%) with adequate self-care management. There was a relationship between
Self Efficacy and Self Care Management in Type II Diabetes Mellitus Patients p
value=0.001 < 0,05 with a value of r=0.723 with a strong category correlation
level. Conclusion There is a relationship between Self Efficacy and Self Care
Management in Type II Diabetes Mellitus Patients. Suggestion: It is hoped that
the Ministry of Health will continue to intensively provide information related to
self-care for diabetics so that patients have good self-efficacy later.

Keywords: Self Eficacy, Self Care Menegement, Diabetes Melitus Tipe II

References : 2013-2026 (53)
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BAB I
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Diabetes mellitus (DM) adalah suatu penyakit retabolik terutarma
metabolisire karbonat yang disebabkan oleh kurangnya hormon insulin dari
sel pankreas atau gangguan fungsi insulin Diabetes mellitus merupakan
suatu Kumpulan yang timbul pada seseorang yang disebabkan oleh adanya
peningkatan kadar gula darah akibat kekurangan insulin baik absolut
maupun relative ', DM terjadi akibat defek sekresi insulin atau ketja insulin
atau defek keduanya yang rernpengaruhi metabolism karbohidrat, protein
dan lemak DM menupakan kelainan endrokain kronis yang dipicu oleh
peningkatan kadar gula glukosa dalam darah yang terbagi menjadi DM Tipe
I dan DM Tipe IL. Diabetes Mellitus Tipe 2 (DMT2) merupakan salah satu
penyakit kronis yang paling umum dan banyak di derita diseluruh dunia. 2

International Diabetes Federation pada talun 2024  populasi
penderita diabetes didunia sebanyak 588,7 juta jiwa dan diperkirakan akan
meningkat menjadi 852,5 juta pada talun 2050. Indonesia masuk pada
wilayah bagian Pasifik barat dimana diperoleh data talum 2024 sebanyak
2154 juta jiwa menderita diabetes dan diprediksi akan meningkat pada
talum 2050 menjadi 253,8 juta jiwa. Lebih dar 90% dan pendernita diabetes
ini menderita diabetes tipe 2. Mayoritas penderita diabetes (sekitar 75%)
tinggal di negara berpenghasilan rendah dan merengah °  Data
Internasional Diabetes Federation (IDF), terdapat 10 negara dengan jurmiah
penderita DM tertinggi berada di Negara China, India, dan Amerika Serikat

menenpati unitan ke-3 teratas dengan jumlah penderita DM masing-masing



116,4 juta jiwa, 77 juta jiwa, dan 31 juta jiwa. Indonesia sendini menermpati
peringkat ke-5 dani 10 negara dengan jurmlah penderita DM tertinggi yaitu
20,4 juta jiwa talun 2024. Indonesia menjadi urutan kelima dengan jurmlah
penderita diabetes sebanyak 20,4 juta, dengan prevalensi diabetes di
Indonesia sebesar 11,3% dan total populasi dewasa. Angka ini lebih tinggi
dibandingkan rata-rata Kawasan Asia Tenggara (10,8%)."

Prevalersi penderita diabetes mellitus (DM) di Provinsi Suratra Barat
berdasarkan diagnosis dokter pada penduduk usia =15 tahun sebesar 1.6%
yang berada di bawah rata-rata nasional. Berdasarkan data dari Dinas
Kesehatan Provirsi jumlah kasus diabetes mellitus di Sumatra Barat pada
tahum 2023 kasus diabetes di Surmatra Barat terdapat 46.352 kasus.” Dimana
kota Solok berada pada no 6 terbanyak di provirsi Sumatera Barat. Pada
tahum 2023 jumlah penderita diabetes mellitus di kota Solok mengalami
peningkatan pada talun 2024. Pada Rumeh Sakit M.Natsir Solok tercatat
selama talun 2025 dari bulan Jarnuar- Agustus kunjungan baru sebanyak
866 orang pasien Dimana Diabetes melitus masuk pada kategori penyakit
terbanyak yang diderita pasien yaitu 5% dari seluruhan yang berkunjung
dengan peringkat 4 terbanyak.

Berdasarkan data diatas dapat disimpulkan balhwa penderita DM dan
talun ke talun mengalami peningkatan Beberapa faktor yang menjadi
peryebab DM adalah gaya hidup yang Inmuk seperti kegenuikan sering
mengkorsurrsi makanan tinggi lemak dan kalori, sehingga seseorang yang
merderita DM malas untuk berolalraga dan tidak permah melakukan
pemeriksaan rutin ke puskesmas. Kadar gula darah yang meningkat juga



sangat berpengaruh pada perderita DM. Kadar gula darah tinggi salah
safunya dapat disebabkan karena tidak mendapatkan pengobatan diabetes,
misalnya suntikan insulin, atau faktor lainnya seperti teralu stress, infeksi,
terlalu banyak mengkornsunsi gula atau karbohidrat. Apabila kadar gula
darah yang meningkat ini tidak diatasi maka akan menyebabkan konplikasi
yang ada pada penderita DM seperti gangguaan micrivaskular (retinopati,
refropati, dan penyakit saraf) serta macrovaskuler (sttoke, tekanan darah
tinggi, serta kelainan jantung, hati, dan ginjal) .

Berdasarkan data dari Kemerkes RI (2020)° menyebutkan balwa
sekitar 85% penderita DM memiliki ulkus diabetikum pada ekstrermitas
bawah yang mengalami resiko paling tinggi terhadap anputasi. Oleh karena
itu, sangat penting untuk selalu mengortrol kadar gula darah sehingga dapat
mengurangi pada resiko konplikasi dari DM. Pengontrolan kadar gula
darah ini dapat dilakukan dengan melakukan penatalaksanaan yang baik.

Peratalaksaan yarg dapat dilakukan pada penderita DM dengan
menerapkan 5 pilar, kelima pilar tersebut adalah ecukasi, terapi nurisi
medis, latihan jasmani, terapi farmakologis, dan monitoring kadar gula
darah Dalam rargka mencapai keberhasilan perubahan perilaku sehat,
Khususnya yang mencakup 5 pilar diatas dibutuhkan edukasi yang
komprehersif dan upaya peningkatan motivasi. Pergetahuan tentang
permartauan glukosa darah mandini, tanda dan gejala hipoglikemia serta
cara mengatasinya harus diberikan kepada penderita DM. Tingginya angka
prevalensi penderita DM tipe 11 setiap tabunnya merupakan masalah utarma
yang periu mendapat perhatian khusus. Penderita diabetes yang paling



banyak ditemud di kalangan masyarakat adalah penderita DM tipe II. DM
tipe II merupakan penyakit kronis yang memerlukan perawatan
berkelanjutan untuk mengontiol kadar gula darah. Kortiol glikemik yang
optimal membutuhkan terapi non farmakologis dan fammakologls, yang
dapat dicapai melalui tindakan perawatan diri (self care) 7,

Self care management adalah suatu tindakan yang dilaksanakan urtuk
mengontiol seseorang penderita DM yang meliputi aktivitas, pengaturan
makan (diet), olahraga yang teratur, pemartauan gula darah, pengontrolan
ohat. Pelaksanaan self care management yang maksimmal pada penderita
diabetes mellitus dapat membarntu  peningkatan tujuan  dalam
penatalaksanaan DM *.

Namm kenyataanya tidak serua penderita DM mampu melakukan
self care management yang baik seperti mengatur aktivitas fisik dan
mengatur penggunaan obat serta tidak dapat mengatur pola makan, yang
mana semuia it akan menyebabkan ketidakstabilan gula darah sehingga
memiliki resiko mengalam komplikasi yang akan mernyebabkan tidak
terkontrol lagi dalam kesehatan individu *

Menurut jumal yang didapatkan menunjukkan balwa terdapat tingkat
self efficacy cukup baik, sebesar 88 responden (71%), dan tingkat self care
management cukup baik sebesar 74 responden (59,7%). diketahui bahwa
dari 45 orang pasien terdapat 18 orang (40,0%) dengan self efficacy cukup
dan 27 orang (60,0%) dengan self efficacy haik, terdapat 25 orarg (55,6%)
dengan self care Kurang dan 20 orang (44,4%) dengan self care cukup.



Salah satu yang mempengaruhi self care management adalah efikasi
diri. Self efficacy merupakan keyakinan suatu individu terhadap kermanmpuan
untuk menghasilkan tindakan atau perbuatan yang akan dicapal untuk
mempengarnihi kehidupan individu tersebut '°, Hasil penelitian D amayanti =
dapat disimpulkan balwa efikasi dini memiliki peran yang sangat penting
dalam merubeh perilaku kesehatan seseorang. Hasil penelitian Listiyana''
menmjukkan balwa adanya hubungan self efficacy dengan kepatuhan
melakukan latihan fisik pada penderita DM.

Self efficacy pada pendenta DM berfokus pada keyakinan urtuk
menpu melakukan perilaku yarg dapat mendukung perbaikan  dan
meringkatkan manajerren perawatan dini seperti diet,  latihan fisik,
monitoring  glukosa darah mandii, medikasi, dan perawatan DM
(Regiantari, 2018). Salah satu faktor intrapersonal yang memiliki peranan
cukup perting dalam kelancaran proses selfcare managernent adalah self
efficacy pasien Self efficacy yang dikorsep oleh Bandura merupakan
korstruk urama dalam teori kognitif, bahwa terdapat hubungan self efficacy
terhadap self care management, dimana self efficacy penderita yang baik
alan mencertninkan self care management yang baik pula. =

Pada Rurmah Sakit M.Natsir Solok tercatat selama tahun 2025 dan
bulan Januari- Agustus Kunjungan bar sebarnyak 866 orang pasien Dimama
Diabetes melitus masuk pada kategoni penyakit terbanyak yang diderita
pasien vaitu 5% dan seluruhan yarg berkunjung dengan peringkat 4
terhanyak. Berdasarkan hasil studi pendahuluan vang telah dilakukan pada
tanggal 30 Oktober 2025 data didapatkan di Poli Interme RSUD M. Natsir



Solok terbagi 2 yaitu Diabetes Tipe IT dengan komplikasi newrologi
sebanyak 627 kunjungan dan Diabetes Mellitus non konplikasi sebanyak
239 pasien Pada pasien diabetes mellitus tipe 2, self efficacy yang tinggi
akan mendorong notivasi untuk patuh pada diet dan pengobatannya
sebaliknya dengan self efficacy yang rendah cendenmg merasa putus asa
dan tidak mampu mengontrol kondisinya, sehingga pasien abai terhadap
prosedur perawatan mandiri yang seharusnya dijalankan, sehingga baryak
pasien yang datang kembali ke poli dengan kondisi kadar gula darah
sewaktu yarg masih tinggi atau di atas rentang normal. Tingginya angka
kunjungan ini mengindikasikan balwa self care pasien di nuovah mungkin
belum optimal, sehingga pasien harus terus kembali ke rumah sakit unuk
mendapatkan penanganan Berdasarkan data melalui wawancara pada 6
orang penderita DM, 4 orang penderita mengatakan tidak mengchek gula
darahnya secara nuin dimana pasien terkadang tidak melakukan
pergecekan gula darah setiap hulannya 3 penderita mengatakan tidak
mererapkan pola makan sesuai diet yang telah dianjukan pasien
mengatakan talu dengan diet yang harusnya dijalani, tetapi pasien sering
mengkonsumsi makanan yang dilarang atau hansnya dibatasi  untuk
dikomsumsi. Seperti penguraan gula mumi. dengan 3 penderita
mengatakan tidak berolahraga secatra nufin seperti anjuran seharusiya.
Sedangkan 4 dan 6 pasien yang ditartya mengatakan tidak berani melakukan
pengecekan gula darahnya sendiri, harus dibartu atau dilakukan oleh orang
lain 3 dan pasien mengatakan tidak tau apa yang harus dilakukan saat gula
darah terlalu tinggi atau teralu rendah 5 dan 6 orang pasien mengatakan



tidak melakukan olah raga rurin memununkan gula darahmnya, Dan 5 dari 6
omag pasien mengatakan tidak hisa mengelolah atau memilah, membatasi
diri pada rakanan saat berada diluar rmah atau saat berada di termpat
pestaBerdasarkan latar belakang tersebut, peneliti tertarik untuk melakukan
penelitian dengan judul “hubungan self efficacy dengan self care
management pada pasien DM tipe II di Poli Interme RSUD M. Natsir Solok
Talhun 2026™,
B. Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang diatas, maka perulis menumskan masalah
perelitian adalah apakah ada hubumgan self efficacy dengan self care
management pada pasien diabetes mellitus tipe II di Poli Interme RSUD
M. Natsir Solok Talumn 20267
C. Tujuan Penelitian
1. Tujuan umm
Uniuk mergetalii  hubungan  self efficacy dengan self care
management pada pasien diabetes mellitus tipe 11 di Poli Inteme RSUD
M.Natsir Solok Talun 2026
2. Tujuan Khusus
a Diketalminya distribusi frekuersi self efficacy pada pasien
diabetes rmellitus tipe II di Poli Interme RSUD M.Natsir Solok
Talun 2026
b, Diketaluinya distiibusi frekuensi self care management pada
pasien diabetes mellitus tipe II di Poli Inteme RSUD M.Natsir

Solok Talumn 2026



c. Diketahui hubungan antara self efficacy dengan self care
managerrent pada pasien diabetes mellitus tipe I di Poli Inteme
RSUD M.Natsir Solok Tahun 2026.
D. Manfaat Penelitian
1. Teoritis
a Bagi Pereliti
Perelitian ini diharapkan dapat menambah wawasan dan pengetahuan
pereliti saat melakukan perelitian kiwsusnya penelitian  hidang
keperawatan konmumitas yaitu tentang Hubungan self efficacy dengan self
care managerrent pada pasien diabetes mellitus tipe IT di Poli Inteme
RSUD M. Natsir Solok
h  Bagi Pereliti selanjutrya
Perelitian ini diharapkan dapat menjadi acuan dan perbandingan
dalam melakukan penelitian lebih lanjut terkait Hubungan self efficacy
dengan self care management pada pasien diabetes mellitus tipe II di Poli
[nterme RSUD M. Natsir Solok
2. Praktek
c. Bagi Irstitusi Pelayanan Kesehatan
Diharapkan dapat menjadi masukan bagi institusi pelayanan kesehatan
dan dapat dijadikan sebagai pedoman unfuk interversi keperawatan
dalam pelayanan kesehatan
. Bagi Irstitusi Pendidikan
Sebagal literatur bagi institusi dan menjadi referersi bagi mahasiswa

Universitas Prima Nusantara dalam proses pembelajaran mengenai



Hulumgan self efficacy dengan self care management pada pasien
diabetes mellitus tipe II. Hasil penelitian diharapkan dapat menambah
informasi dan dapat dimanfaatkan ilmuan lain uniuk mengermbangkan
ilmu pengetahuan dan teknologi (IPTEK) dan akhimya untuk
kesejahteraan umat manusia
E. Ruang Lingkup Penelitian
Perelitian ini bertujuan unfuk mengetahui Hubungan self efficacy
dengan self care management pada pasien diabetes mellitus tipe II di Poli
Interme RSUD M. Natsir Solok. Jenis perelitian ini adalah deskriptif kolerasi
dengan metode Cross Sectional. Perelitian i memiliki dua variabel,
Variabel independert yaitu self efficacy dan variabel dependent penelitian ini
adalah self care management pada pasien diabetes rellitus, Perelitian ini
direncanakan akan dilakukan di Poli interne RSUD M. Natsir Solok pada
bulan Fehruari Tahun 2026. Populasi dalam perelitian ini adalah seluruh
pasien diabetes mellitus tpe II di Poli inteme RSUD M. Natsir Solok
Instrumen perelitian ini kuisiorer dan diolah dengam system konputerisasi
dengan menggunakan uji Speraman Rank
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BABII
TINJAUAN TEORITIS

A. Konsep DM TipeIl
1. Definisi DM Tipe I1

Diabetes melitus (DM) merupakan suatu kelompok peryakit metabolik
dengan Karakteristik hiperglikemia yang terjadi karena kelainan sekresi
insulin, kerja insulin atau keduanya ™. Terdapat dua tipe utara DM, yaitu
DM tipe 1 yang juga disebut DM bergantung insulin yang disebabkan karena
kurangnya sekresi insulin DM tipe 2 yaitu tipe diabetes yarg paling trum
terhittmg sekitar 90% dani senwa kasus diabetes. Pada diabetes tipe 2,
hiperglikemia adalah hasil dari produksi insulin yang tidak memadai dan
ketidakamarmpuan tubuh untuk meresporns seperuihnya terhadap insulin atau
diselut dengan resistersi insulin

Selama keadaan resistensi insulin, insulin tidak efektif, oleh karena itu
pada awalnya mendorong peningkatan produksi insulin untuk mengurangi
peningkatan kadar glukosa darah, namum seiring dengan berkembangnya
waktu produksi insulin akan mengalami perrunan DM tipe 2 paling sering
terlihat pada orang dewasa, namun sekarang banyak terjadi pada anak-anak,
remgja dan dewasa nuda Hal tersebut dikarenakan berbagai faktor,
diantaranya yaitu, tingginya kejadian obesitas, rendahnya aktivitas fisik dan
pola makan yang uruk **

Menunut Kemenkes RI °, menjelaskan bahwa diabetes mellitus (DM)
adalah peryakit kronis atau menalwn berupa gangguan metabolik yang
ditandai dengan peningkatan kadar glukosa darah diatas noral. Diabetes
mellits adalah penyakit kmonis yang korpleks yang membutuhkan
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perawatan 1medis Dberkelanjutan dengan strategi  pengurangan risiko
multifaktor di luar kendali glikemik *=.

Mennut P2ZPTM Kemenkes RI ° diabetes mellitus merupakan suatu
peryakit menahun yang ditandal oleh kadar glukosa darah yang melebihi nilai
rormal. Dimana nilai normal gula darah sewaktu (GDS) / tanpa puasa adalah
< 200 mg/dl sedangkan gula darah puasa (GDP) < 126 mg/dlL Diabetes
mellitus disebabkan oleh kelkurangan hormon insulin yang dihasilkan oleh
pankreas urtuk memnunkan kadar gula darah
. Etiologi DM Tipe 2

Diabetes tipe 2 atau NIDDM (NorrImsulin Dependent Diabetes
Millitus) tidak tergantung insulin Disebabkan oleh gangguan metabolisme
dan perurunan fungsi hormon insulin dalam mengontrol kadar glukosa darah
dan hal ini hisa terjadi karera faktor geretik dan juga dipicu oleh pola hidup
yang tidak sehat Selain itu tedapat pula faktor nsiko tertentu yang
berhuburgan dengan proses terjadinya diabetes tipe 2. Faktor-faktor ini
adalah :

a Usia
Resistersi insulin cenderung meningkat pada usia di atas 65 tahun

b. Obesitas
Orang yang mengalami obesitas, tubuhnya memiliki Kadar lemak yang
tinggi atau berlebihan sehingga jumlah cadangan energydalam tubuhirya
banyak begitupun dengan yang tersinpan dalam hati dalam bertuk
glikogen Irsulin merupakan hormon yang bertugas unfuk mermunnkan
kadar glukosa dalam darah mengalami perurunan fungsi akibat dar kenja
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kerasnya dalam melakukan tugas sebagai pendistribusian glukosa
sekaligus pengkompersasi dari peningkatan glukosa darah, sehingga

menyebabkan resistensi insulin dan berdampak terjadinya DM tipe 2.

3. Tanda dan Gejala DM tipe 2
Memuut Puwanto *°, tanda gejala yang khas dialami oleh pasien DM
disebut TRIAS DM vaitu poliuria (sering BAK), polidipsia (mudah haus) dan
poliphagia (mudah lapar) serta beberapa tanda gejala lainnya yaitu
a Poliuria
Ketika kadar glukosa darah yang tinggi akan menyebabkan banyak
Kercing, Kencing yang sering dan dalam juriah banyak akan sangat
mengganggu penderita, tenttama pada malam hari. Hal ini dikarenakan
kadar gula yang melebihi ambang ginjal (>180mg/dl), sehingga gula
akan dikeluarkan melalu wire, guna memounkan konsentrasi wine
yang dikeluarkan tubuh akan menyerap air sebanyak mumgkin ke
dalam wrire sehingga wrine dalam jurnlah besar dapat dikeluarkan dan
sering buang air kecil V',
h  Polidipsia

Rasa haus yarg sering dialami penderita karera banyaknya cairan
yang Keluar dari melalui kencing. Dengan adanya sekresi urine, tubuh
akan mengalami dehidrasi, untuk mengatasi 17 masalah tersebut maka
tubuh akan menghasilkan rasa haus sehingga penderita selalu ingin
minum air tentama air dirgin, manis, segar dan air dalam jurlah

banyak ',
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c. Poliphagia
Rasa lapar yang semakin besar sering timbul pada penderita
diabetes rmellitus, karena pasien mengalami Kkeseimbangan kalor
negatif, sehingea timbul rasa lapar yang sangat besar. Selain itu, sel
juga menjadi miskin gula sehingga otak berfikir balwa kuang erergi
itu karera kuwang mekan maka tubuh kemudian  berusaba
meningKatkan asupan makanan dengan menimbulkan alanm rasa lapar
r"'i
d Pemmumnan berat badan
Kadar gula darah tedalu tinggi bisa menyebabkan perumumnan berat
badan yang cepat, karera hormon insulin tidak mendapatkan ghikosa
untuk sel yang digunakan sebagai energi, meka tubuh akan mermecah
protein dari otot sebagai sumber altermatif bahan bakamya °.
e. Permasalahan Kulit
Kulit gatal, yang bisa jadi akibat kulit kering, seringkali hisa
menjadi tanda peringatan diabetes, seperti halnya kondisi kulit lainnya,
misalnya kulit jadi gelap di sekitar daerah leher atan sekitar ketiak .
f.  Penyembuhan Lambat
Infeksi, luka dan memar yang tidak cepat sermbuh adalah salah satu
tanda diabetes. Hal ini hiasanya terjadi karena pembuluh darah rusak
akibat kelebihan glukosa yang mengelilingi pembuluh darah vena dan
arteri. Diabetes mengurangi keefektifan sel endotel yang bermigrasi ke
tenpat cedera dan merbartu penyervbuhan perrbuluh darah dalam
penyerrbuhan uka
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g. Infeksi Jamur
Diabetes dianggap sebagai keadaan imumosupresi. Hal ini berarti
meningkatkan kerertanan terhadap berbagai infeksl. Jamur dan bakteri
tumbuh subuh dilingkungan yang kaya akan gula, salah satu yang
paling urmum yaitu candida dan infeksi jamur lannya.
h Intasi Genital
Kandungan glukosa yang tinggi didalam urine membuat daerah
gerital jadi seperti sariawan dan akibatnya menyebabkan
pernbengkakan dan gatal
L Kesermutan atau Mati Rasa
Kesermutan dan mati rasa ditangan dan kaki, bersammaan dengan rasa
sakit ditangan yang membakar atau bergkak adalah tanda balwa saraf
sedang dirusak oleh diabetes. Jika kadar gula 19 darah dibiarkan
mergjalela tedalu lama, kerusakan saraf bisa menjadi permanen
4. Patofisiologi DM tipe 2

Hiperglikeria pada pasien DM tipe 2 diakibatkan oleh ketidakmarpuan
tubuh untuk merespon insulin  Kondisi seperti ini sering disebut dengan
resistersi  imsulin @ Keadaan resistersi imsulin i menyebabkan
ketidaketektifan dalam penggunaan insulin, sehingga hal ini dapat mendorong
sel beta pankreas wrtuk produksi insulin sehagai respon terhadap
peningkatan kadar gula dalam darah Sel beta pankreas lama kelarmaan
mengalami kelelahan sehingga timbul DM tipe 2 pada pasien .

DM tipe 2 tidak disebabkan oleh kurangnya produksi insulin oleh sel beta
pankreas, namun sel sel sasaran irsulinlah yang kurang atau tidak marpu
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untuk merespon insulin (resistensi insulin). Resistensi insulin disebahkan oleh
beberapa kondisi, diartaranya obesitas, kurangnya aktivitas fisik serta
peruaan Pasien DM tipe 2 dapat juga terjadi akibat produksi glukosa hepatic
yang berlebihan namun tidak terjadi pengnusakan sel-sel beta Langerhars
secara autoimumn Defisiensi fungsi insulin pada pasien DM tipe 2 hanya
bersifat relatif dan tidak absolut. Pasien DM tipe 2 biasanya ditermikan dua
kondisi vyaitu resistersi insulin dan defisiersi imsulin Pada awal
perkermbangan DM 11 tipe 2, sel beta mengalami gangguan dalam produksi
insulin akibat dani kegagalan sel beta mengkompensasi resistensi insulin
sehingga larma kelamaan terjadi kerusakan sel beta pankreas. Kerusakan sel
beta pankreas menyebabkan defisiensi insulin sehingga mermeriukan suntikan
insulin ',

. Faktor Risiko DM Tipe 2

Kerusakan pancreas dan resistensi  jaringan terhadap insulin
merupakan peryebab tidak adekuatnya kerja insulin Mekanisime yang tepat
yang menyebablcan resistensi insulin dan gangguan sekresi insulin pada DM
tipe 2 masih belum diketalui. Faktor obesitas dan geretik diperkirakan
mermegang peranan perting dalam proses terjadinya resistensi insulin .
Selain itu terdapat berbagal faktor nisiko lain yang dibagi menjadi faktor
risiko yang dapat diubah dan yang tidak dapat diubah seperti berikut ini:
a. Faktor nisiko yang tidak dapat diubah

1) Faktor Geretik
Prevalensi DM yarng tinggi dari orang tua yang menderita diabetes
menjadi satu bukti adanya komponen genetik yang berkontribusi
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dalam kejadian diabetes. Meskipun belum dapat dipastikan nanum hal
ini menjadi satu faktor penting yang perlu diketahui dan disadari oleh
setiap individu yang meiiliki orang tua atau keluarga sedarah yang
menderita diabetes, agar upaya pencegahan dini dapat dilaksanakan
Usla

Usia merupakan faktor resiko utama terjadinya diabetes. Perubahan
anatoruis, fisiologis dan biokimia merupakan faktor resiko penyebab
penderita DM tipe 2 diatas usia 30 talun. Hal ini diakibatkan karena
perubahan dimulai dari tingkat sel yang berkelanjutan pada perubahan
tingkat jaringan dan akhimya 13 pada tingkat organ yarg dapat
mempengaruhi homeostatis. Kadar glukosa darah akan naik 1-2 mg%
tiap talun saat puasa setelah seseorang mencapai usia 30 talum dan
pada 2 jam setelah makan akan naik 6-13%.

3) Jenis Kelamin

Jenis kelamin termasuk salah satu faktor yang berhubungan dengan
terjadinya DM Tipe 2. Perermpuan cendenug lebih beresiko terkena
DM Tipe 2, dikarenakan indeks masa tubuh lebih besar; siklus haid
dan juga saat meropawse vang menyebabkan lemak mudah
memumpuk, dimana keadaan tersebut akan menghambat pengangkutan
glukosa kedalam sel dan selanjutnya akan menyebabkan keadaan

hiperglikemia.

4) Gestasional DM

DM vang nmuncul pada saat hamil disebut diabetes tipe gestasi atau
gestasional DM. Keaadaan ini terjadi karera 14 pembentukan
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beberapa hommon pada ibu hamil yang menyebabkan resistersi
insulin DM sermacam ini biasanya baru diketahui setelah keharilan
empat bulan keatas, kebanyakan pada trisemester tiga (tiga bulan
terakhir kehamilan). Setelah persalinan pada umunmnya glukosa darah
akan kembali normal. Namun, perlu diwaspadai lebih dan setengah
ibu haril dengan diabetes akan menjadi DM tipe 2 dikermudian hari *°

h. Faktor resiko diabetes yang dapat diubah antara lain

1) Obesitas

2)

Obesitas merupakan suatu kondisi yang menggambarkan
perumpukkan lemak dalam tubuh yang disebabkan oleh asupan
rmakanan nelehihi kebutuhan tubul?. . Perkermbangan resistensi insulin
dan gangguan metabolisime glukosa hiasanya terjadi secara bertahap,
yang dinmldai dengan peningkatan berat badan dan obesitas. Akan
tetapl, mekanisme yang renghubungkan obesitas dengan resistensi
insulin masih belum pasti. Beberapa penelitian memmjukkan bahwa
jumilah reseptor insulin di otot rangka, hati dan jaringan adiposa pada
orang obesitas lebih sedikit dibandingkan pada orang normal .
Aktivitas Fisik yang kurang

Aktivitas fisik membantu individu untuk mengontrol berat
badan, membakar glukosa sebagai energi, dan membuat sel tubuh
lebih sensitif terhadap irsulin sehingga aktivitas fisik yang kurang
dapat meningkatkan kejadian DM tipe 2 *. Aktivitas fisik memegang
peranan penting dalam pencegahan dan penanganan DM tipe 2.
Aktivitas fisik yang baik akan bermanfaat dalam perngaturan kadar
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glukosa darah Aktivitas fisik bukan hanya olahraga tetapi juga

aktivitas sehari hari .

3) Asupan makanan yang tidak seimbang

Asupan mekanan dibutuhkan oleh setiap orang untuk dapat
beraktivitas setiap harl. Asupan ini hendaknya cukup baik dari sisi
jurnlah kalori, air, vitamin dan mineral yang dibutubkan tubuh, tidak
berlehihan dan juga tidak kurang. Jenis makanan yang dimakanpun
sangat berpengaruh dalam memperhitungkan asupan kalori sebab
besar kalon yang dihasilkan jenis makanan sangatlah berbeda. Kalori
yang dihasilakan dari lemak jauh lehih tinggi dibandingkan dengan
kalori yang berasal dari kabohidrat 16 dan protein Berbagai
permasalahan dalam pola makan terkait dengan asupan kalon yang
berlehihan, menyebabkan ketidakseimbangan kalori yang diterima
dengan pengguraanya oleh tubuh sehingga akan menimbulkan

penirrbunan kalori *°.

6. Komplikasi DM Tipe 2

Diabetes melitus ditandai dengan kadar gula darah yang tinggi. Diabetes
melitus tipe 2 akan menimbulkan banyak komplikasi jika tidak dikelola
dengan baik. Memumut Soegondo, penderita DM di indonesia yang mengalami
konplikasi dari DM diantaranya newopati (63,5%), retinopati (42%),
makrovaskular (6%), mikrovaskuler (6%), dan kaki diabetik (15%). Apabila
Kadar gula darah tidak terkontrol aka akan terjadi berbagai korrplikasibaik

jangka pendek (akut) maupun jangka panjang (kronis) .
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a) Kormplikasi akut
Ada tiga komplikasi alut pada diabetes melitus yang perting dan
bertubungan dengan gangguan Keseimbangan Kadar glukosa darah
jangka pendek Smeltzer, Suzamnes C =. Y aitw
1. Hipoglikemia
Hipoglikemia adalah suatu kKordisi yang memumnjukkan kadar
olukosa dalam darah rendah. Pada penyandang diabetes, 23
keadaan ini dapat terjadi akibat pervberian insulin atau preparat
oral yang berlebihan konsurrsi makanan yang terlalu sedikit atau
karena aktivitas fisik yang berat dan berlebihan
2. Diabetes Ketoasidosis
Diabetes ketoasidosis disebabkan oleh tidak adanya insulin atau
tidak culup jurnlah insulin yang nyata. Keadaan ini mengakibatkan
gangguan metabolisme karbohidrat, protein, dan lemalke Ada tiga
gambaran klinik yang penting pada ketoasidosis yaitu terjadinya
dehidrasi, kehilangan elektrolit, dan asidosis .
3. Syndrom Hiperglikemia Hiperosmolar Non Ketotik (SHHNK)
SHHNK menpakan keadaan vyang didominasi oleh
hiperosnolaritas dan hiperglikemia yang disertai perubahan tingkat
kesadaran (sense of awareness), Keadaan hiperglikemia persisten
menyebabkan diuresis osimotik sehingga terjadi kehilangan cairan
dan elektiolit. Menpertahankan keseimbangan osmotik, cairan
akan berpindah dari intrasel ke ruang ekstra sel. Dengan adanya
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glukosiria dan dehidrasi maka akan dijunpai  keadaan
hipermatrermia dan peningkatan osiolaritas cairan
b). Korrplikasi kronik
Konplikasi kronik diabetes dapat menyerang semua sistem organ
tubuh.  Kerusakan organ tubuh disebabkan oleh memumunnya 24
sitkulasi darah ke organ akibat kerusakan pada pembuluh darah
Kategori komplikasi  kwonik  meliputi  makiovaskuler  dan
mikrovaskuler *°. Kornplikasi makiovaskuler terutama didasari oleh
adanya resistersi insulin Sedangkan korrplikasi mikrovaskuler lebih
disebabkan oleh hiperglikemia yang kionik. Kerusakan vaskular ini
diawali dengan terjadinya disfungsi endotel akibat proses glikosilasi
dan stress oksidatif pada sel endotel.
1) Korrplikasi makrovaskuler
Perubahan pembuluh darah besar akibat ateroslerosis
menimbulkan masalah yang serius pada diabetes. Ateroslerotik
yang terbentuk sangat beragam tergantung pada lokasi pernbuluh
darah yang terkena derajat surmbatan yang ditimbulkan dan
lamarya sumbatan itu telah terjadi. Aterosklerotik yang tetjadi
pada pembuluh darah arteri koroner, maka akan mernyebabkan
penyakit jantung koroner. Sedangkan aterosklerotik yang terjadi
pada perrbuluh darah serebral, akan menyebabkan stroke infark
dergan jenis TIA (Trarsienrt Ischemic Attack). Selain itu

aterosklerotik yang terjadi pada permbuluh darah besar ekstreritas
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bawah, akan rmenyebabkan penyakit oklusif arteri perifer atau
penyakit vaskuler perifer =
2) Kormplikasi mikrovaskuler
Berbagai bentuk konplikasi mikrovaskuler antara lain:
a Retinopati Diabetikum
Disebabkan oleh perubahan dalam permbuluh pervbuluh
darah kecil pada retina mata. Retina mengandurg banyak
sekali permbuluh darah kecil seperti arteriol verula dan
kapiler. Retinopati diabetic dapat menyebabkan kelutaan *°.
b Neftopati Diabetikum
Bila Kadar glikosa darah meninggi maka mekanisme
filtrasi ginjal akan mengalami stress yang mengakibatkan
kerwsakan pada merbrare filtrasi sehingga  terjack
kehocoran protein darah ke dalam win Kondisi ini
mengakibatkan tekanan dalam perrbuluh darah  ginjal
meningkat. Kenaikan tekanan tersebur diperkirakan berperan
sehagai stimulus dalam terjadinya nefropati. Nefropati
diabetic dapat menyebabkan gagal ginjal =,
c. Newropati Diabetikum
Hiperglikermia menipakan suatu faktor utama terjadinya
neuropati diabetikum Terdapat 2 tipe neuropati diabetik
yang paling sering dijurmpal yaitu polineuropati sersorik dan
neuropati otonom 26 Polinewopati sensonk disebut juga
neuropati perifer. Gejala permulaanya adalah parastesia (rasa
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tertusuk tusuk, kesemutan dan peningkatan kepekaan) dan
rasa terbakar (Khususnya pada malam hard). Dengan
hertarrhah lanjutmya newropati ini kaki akan terasa baal
Perumunan  sersibilitas terhadap semtuhan ringan  dan
perurunan sersibilitas nyeri dan sulw memmbuat penderita
neuropati beresiko untuk mengalami cedera dan infeksi pada
Kaki tanpa diketahui. 1

Merunrut Mustika =°, konrplikasi yang dapat ditimbulkan oleh diabetes
mellitus artara lair
a. Penyakit jantung
Makroangiopati diabetik mempunyai gambaran histopatologis berupa
aterosklerosis. Gangguar-gangeuan hiokimia yarg ditimbulkan akibat
insufisiensi insulin benupa:
1) Penirmbunan sorbitol dalam intima vaskuler,
2) Hiperlipoproteinermia dan
3) Kelainan pervbekuan darsh Pada akhimya mekeoargiopati
diabetik i akan mengakibatkan peryurnbatan vaskuler.
b. Gagal ginjal
Terjadi akibat hipoksia yang berkaitan dengan diabetes jangka
panjarg, glomenulus, seperti sebegian hesar kapiler laimya, menebal.
Terjadi hipertropi ginjal akibat peningkatan kerja yang harus dilakukan
oleh ginjal pengidap diabetes mellitus kronik untuk renyerap ulang
glukosa.
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C. Retinopati
Ancaman paling serius terhadap penglihatan adalah retinopati.
Retina adalah jaringan yang sangat aktif benmetabolisime dan pada
hipoksia kronik akan mengalami kerusakan secara progresif,
d Stroke
Diabetes mellitus dapat menyebabkan stroke iskemik karena
terbentuknya plak aterosklerotik pada dinding permbuluh darah yang
disebabkan oleh gangguan metabolisime glukosa sistermik  Diabetes
mellitus mermpercepat kejadian aterosklerosis (penimbunan plak lemak,
kolesterol, dan zat lain dalam dinding permbuluh darah) baik pada
pembuluh darah kecil maupun pembuluh darah besar di seluruh pembuluh
darah termasuk pervbuluh darah otak.
e. Impotersi
Impotersi disebabkan pembuluh darah mengalami kebocoran sehingga
penis tidak bisa ereksi Impotersi pada penderita diabetes juga hisa
disebalkan oleh faktor psikologis.
f. Luka
Luka gangren (luka yang lama sembuh dan cendenmng membusuk)
yang harus di amputasi, infeksi kaki mudah timbul pada penderita diabetes
kionis dan dikenal sebagai penyulit gangren atau ulkus. Jika dibiarkan
infeksi akan mengakibatkan permbusukan pada bagian luka karena tidak
mendapat aliran darah. Pasalnya, pervbuluh darah penderita diabetes baryak
tersumbat atau menyenpit. Jika luka membusuk, mau tidak mau bagian

yang terinfeksi harus diamputas.
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7. Pilar Pelaksanaan Diabetes Melitus
Tujuan daripada penatalaksaraan DM adalah untuk meningkatkan
perawatan dinl penderita DM, mencegah terjadinya konplikasi pada
penderita, dan juga mermounkan morbiditas dan mortalitas penderita DM.
Penatalaksanaan DM dibagi secara umum menjadi lirma memuut * yaitue
a Edukasi
Diabetes mellitus unumminya terjadi saat pola gaya hidup dan perilaku
telah terbentuk dengan kuat. Keberhasilan pengelolaan diabetes
mandii  membutuhkan partisipasi  aktif pasien keluarga, dan
masyarakat. Tim kesehatan harus mendampingi pasien dalam
mreruju perubahan perilakuy, untuk mencapai keberhasilan perubahan
perilaku, dibutuhkan edukasi yang komprehensif, pengernbangan
keterarrpilan dan motivasi Edukasi menmpakan bagian intergral
asuhan keperawatan diabetes. Edukasi secara individual atau
pendekatan berdasarkan penyelesaian masalah menpakan inti
perubahan perilaku yang berhasil. Perubahan perilaku hammpir sama
dengan proses edukasi yang memeriukan penilaian perencanaan
implementasi, dokumentasi, dan evaluasi Edukasi terhadap
penderita DM menupakan pendidikan dan pelatihan yang diberikan
terhadap pasien guna memmjang perubahan perilaku, tingkat
pemahaman pasien sehingga tercipta kesehatan yang maksimal dan
optirmel dan kualitas hidup pasien meningkat.
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h  Terapi Nutrisi Medis (Diet)

Tujuan unmum terapi gizi adalah membantu orang dengan diabetes
memperbaiki kebiasaan aktivitas sehani-hari untuk mendapatkan
kontrol metabolik yang lebih baik, memmpertahankan kadar glukosa
darah mendekati normal, mencapai kadar serum lipid yang optinal,
memberikan  erergi yang  cukup  untuk mencapai  atau
mempertahankan berat badan yang memadal dan meningkatkan
tingkat kesehatan secara Keseluruhan melalul gizi yvang optimal
Standar dalam asupan rurisi makanan seimbang yang sesual dengan
kecukupan gizi baik adalah sebagai berika:

1) Protein: 10 - 20% total asupan erergi

2) Karbonhidrat ; 45 - 65 % total asupan energi

3) Lemak : 20 - 25% kelutuhan kalon, tidak boleh melebihi

30 % total asupan energi

4) Natrium: < 2300 g perhari

5) Serat: 20— 35 gramyhari
Salah satu kunci keberhasilan pengaturan makanan ialah asupan
makanan dan pola makan yang sama sebelum maupun sesudah
diagnosis, serta makanan yang tidak berbeda dengan terman sebaya
atau dengan makanan keluarga. Jurnlah kalori yang dibutuhkan oleh
tubuh disesuaikan dengan faktor-faktor jenis kelamin umm,
aktivitas fisik, stress metabolik, dan berat badan Untuk perentuan

status gizi, dipakai perghitingan Indeks Massa Tubuh (IMT).
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Rumus  yang  dipakai  dalam  penghitungan  adalah
IMT=BB(kg)/TB(r),
. Latihan Jasmani
Kegiatan jasmani sehari-hari dan latihan jasmani dilakukan teratur
sebanyak 3-4 kali serminggu selama kurang lebih 30-45 menit dengan
total kurang lebih 150 menit penminggu Latihan jasmani dapat
memnukan berat badan dan menperbaiki sersitifitas terhadap
insulin, sehingga akan memperbaiki kendali glukosa darah. Latihan
jastmani yang dimaksud ialah jalan bersepeda sartal, jogging,
berenang, Latihan jasmani sebaikiya disesuaikan dengan umr dan
status kesegaran jasmani, dianjurkan untuk melakukan permeriksaan
kadar glukosa darah sebelumn melakukan kegiatan jasmani. Jika
kadar glukosa darah 250 mg/dl dianjurkan unuk tidak melakukan
aktivitas jasmar.
Terapi Farmakologis
Terapi farmakologis diberikan bersama dengan pola pengaturan
makanan dan latihan jasmani. Tetapi farmakologis terdini dari obat
hipoglikemik oral dan injeksi insulin Permberian obat oral atau
dengan injeksi dapat membantu pemakaian gula dalam tubuh
penderita diabetes.
1) Ohat Hipoglikerik Oral (OHO)
Golongan sulfonylurea dapat memmunkan kadar gula
darah secara adekuat pada penderita DM, cortohiya adalah

glipizid, gliburid, tolbutamid dan Klompropamid. Obat ini
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menurkan kadar gula darah dengan cara merangsang
pelepasan  insulin  oleh pankreas dan meningkatkan
efektivitasny. Obat  lainnya,  yaitu  metformin  tidak
mermpengaruhi pelepasan insulin tetapi eningkatkan respon
fubuh terhadap insulinnya sendind. Akarbos bekerja dengan
cara memunda peryerapan glukosa di dalam usus. Obat
hipoglikervik per-oral hiasanya diberikan pada penderita DM
jika diet dan olalraga gagal memmunkan kadar gula darah
dengan cukup.
2) Injeksi Insulin
Terapi insulin digunakan ketika rrodifikasi gaya hidup dan
obat hipoglikemik oral gagal untuk mengonirol kadar gula
darah pada penderita diabetes, pada pasien dengan diabetes,
pankreas tidak dapat menghasilkan insulin sehingga hanus
diberikan insulin penggarti. Permberian insulin hanya dapat
dilakukan melalui surtikan, insulin dihancurkan di dalam
lambung sehingga tidak dapat diberikan peroral. Ada lima
jenis insulin dapat digunakan pada pasien dergan DM
berdasarkan pada panjnag kerjanya. Ada insulin kerja cepat,
kerja pendek, kerja merengah, kerja panjang, dan canmpuran
e. Pemantauan Kadar Glukosa
Tujuan utama dalam pengelolaan penderita diabetes adalah
mengelola penyakitnya secara mandid, pendenta diabetes dan
Keluarganya marmpu mengukur kadar ghikosa darahnya secara cepet
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clan tepat karera pemberian insulin tergantung kepada kadar glukosa
darah. Dari beberapa penelitian telah dibuktikan adanya hubungan
bermakna antara pemantauan mandini dan  kontrol  glikemik
Pergukwran Kadar glukosa darah beberapa kali per hari harus
dilakukan untuk menghindari  tegjadinya  hipoglikemia  dan
hiperglikemia, serta untuk penyesuaian dosis insulin Kadar glukosa
darah preprandial, post prandial dan tengah malam sangat diperiukan
untuk penyesuaian dosis insuling Perhatian yang kKhusus tenttanme
harus diberikan kepada anak pra-sekolah dan sekolah tahap awal
yang sering tidak dapat mergenali episode hipoglikeria dialarinya
Pada keadaan seperti ini diperlukan pervartauan kadar glikosa darah
yang lebih serirg,
B. Self Care Management Diabetes Melitus
1. Definisi
Self care management merupakan suatu perilaku vang herfokus pada
peran serta tanggung jawab individu dalam pengelolaan penyakitnya. Self
care management adalah suatu tindakan individu dalam mengontrol
diabetes tenmasuk melakukan pengobatan dan pencegahan konrplikasi =,
Tujuan dari self care management yaitu untuk mencapal kadar glukosa
darah optimal. Kemanpuan untuk dikombinasikan dengan kemauan untuk
merenma tanggung jawab terhadap self care management dapat menjadi
faktor utarra dalam menertukan progrosis DM urtuk jangka panjang 7.
Diabetes Self Care Management (DSCM) adalah suatu bentuk
perawatan din yang dilakukan oleh individu untuk mengelola atau
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memanajermen diabetesnya =, DSCM yaitu suatu teori yang direkontruksi
dari teoni self care management oleh Dorotha Orem, yang mana hal ini
harus dijalankan oleh si individu dan menjadi tanggung jawabnya sendirl
m.

DSCM adalah suatu pengelolaan penyakit yang dapat mengontrol DM
yang dimiliki meliputi pengelolaan dan pencegahan konplikasi akibat DM
% DSCM dapat diartikan sebagai suatu aktivitas perawatan diri pada
penderita atau pun yang rentan menjadi penderita DM dengan cara
mengelola penyakitnya. Dimana tujuan dari DSCM ini ialah untuk
merncapai level glukosa yang sedekat rmungkin dengan nilai nomval,
mengurangi resiko komplikasi, dan twuan akhir untuk menururkan
morhidilitas dan mortalitas akibat DM ', DSCM meliputi pengaturan pola
makan (diet) latihan jasmani (olahraga), pemartauan glukosa darah
minumobat, perawatan kaki dan status merokok <.

Agar masyarakat mengetalui pentingniya self care management ini
maka diperiukan adanya edukasi kepada masyarakat dengan memberikan
sosialisasi secara herkala baik di tingkat puskesmas atau di tingkat rumah
sakit, Pernberian informasi ini diharapkan dapat meningkatkan self care
management terhadap peningkatan efikasi din terhadap penderita DM.

Self care management dapat dicapai dengan edukasi terkait diabetes
self managerment. Edukasi dapat menyiapkan penderita terkait penyakitnya
dan bagaimana pasien harus berprilaku, memberikan pengetaluan

bagairmana cara menubah gaya hidup *'.
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Harapan dari edukasi ini adalah agar penderita dapat lebih memaharmi
terkait penyakitnya dan dapat berperan aktif dalam perawatan diabetes.
Pergetahuan serta perrahaman yang baik merupakan Kormporen terpenting
utuk memberikan kesadaran pada penderita engenal self care
managerment pada penyakit mereka .

Faktor-faktor yang mempengaruhi Self Care Managernent Diabetes
Merunut “, terdapat beberapa variabel yang dapat menpengaruhi

self care management, secara unmum dikelompokkan menjadi dua yaitu
faktor ekstermal dan faktor itermal. Faktor ekstermal meliputi kepatuban
perderita terhadap self care management itu sendini yang meliputi
dukungan keluarga, kelorpok sebaya dan tim medis yang dapat
memberikan arahan, penghargaan serta pengetaluan terkait penyakit yang
mereka derita Faktor intermal terkait rintangan untuk melalkukan self care
management itu sendiri seperti kekuatan untuk melakukan cek glukosa
darah, rendahnya kesadaran untuk mergontrol dii sendiri terkait
kebiasaan makan fikiran terkait kegagalan dalam melakukan program
serta perasaan Imerasa kurargnya korfrol dinl terhadap kontrol
penyakitnya

Penamrieta mengatakan bahwa edukasl terkait diabetes self care
nanagement berdasarkan usia, pengaruh budaya, keyakinan terhadap
korsup sakit, sikap, pengetaluan terkait DM, skill dan perilaku terkait self
care management, kesiapan untuk belajar, keterbatasan fisik, dukungan
keluarga dan status keuangan keluarga akan sangat merpengaruhi
diabetes self managemert.
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Terdapat beberapa faktor yang dapat menpengaruhi diabetes self
care nuanagement seseorang, faktor-faktor ini dijelaskan oleh *! sebagai
beriku:

a Edukasi
Self care management dapat tercapal dengan edukasi terkait

diabetes self care management. Edukasi dapat menyiapkan penderita
terkait penyakitnya dan bagaimana penderita harus berprilaku
memberikan pengetahuan bagaimana cara merubah gaya hidup.
Harapan dan edukasi ini adalah agar penderita dapat lebih
memahami terkait peryakitnya dan dapat berperan aktif dalam
perawatan diabetes. Pergetalman serta penahaman yang haik
menpakan korponen terpenting untuk memberikan kesadaran pada
h  self efficacy

Merupakan keyakinan seseorarng balwa dia dapat
menjalankan suatu tugas pada suamu tingkat tertentu, yang
merrpengaruhi tingkat pencapaiantugasnya.  Self  efficacy  juga
berperan perting dalam mengatur kondisi afektif. Keyakinan
seseorang akan kemarmpuaniya akan mempengaruhi seberapa besar
stress atau depresi yang dapat diatasi, seseorang yang percaya balwa
dia dapat mengendalian ancamen atau masalah maka dia akan

mengalami Kecerrasan yang tinggi
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c. Self monitoring of blood glucose (SBMG)
Self monitoring of blood glucose (SBMG) dan mengulkur tekanan
darah merupakan komporen terperting untuk memantau Kondisi

terkait penderita (Upadhyay et, al dalam *'. Monitoring terhadap
glukosa darah merupakan hal terperting pada penderita DM.
Perderita akan lehih mandiri dalam menangani peryakit mereka
dengan cara menonitori kadar glukosa darah Mereka akan
mendapatkan permahaman yang baik terkait faktor-faktor yang dapat
mermpengaruhi penyakit mereka sehingga mereka dapat merasakan
kualitas hidup yang lebih baik
d Kehudayaan

Kebudayaan sangat berpengaruh dalam kesehatan serta dapat
menpengaruhi tujuan dari kesembuhan DM. Beberapa jenis etnis
tertertu dan kelormpok minoritas disuatu daerah hiasanya akan dapat
merpengaruhi sikap, kepercayaan, dan nilai-nilai terkait kesehatan
e Dukungan keluarga

Ketika keluarga terlibat dalam proses self care nwunagement
mereka dapat memberikan dukungan yang nantinya akan dapat
membantu mencapal tujuan pengobatan Penderita dengan tingkat
dukungan keluarga yang baik merunjukkan perilaku self care
managemert yang baik dan menjelaskan mengenal karakter dari
keluarga yarg sehat meliputi kornunikasi yang baik, perilaku saling
rendukung  seperti  memberikan  kepercayaan menghibur  dan
bermain, berbagi tanggung jawab, bersedia menolong arggota
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keluarga lainnya dalam menyelesaikan masalahnya Anggota
keluarga dapat mendukung kegiatan self care management pasien
dengan meningkatkan kesadaran pasien dan membantu pasien dalam
menertukan tujuan dan pengobatan serta rencana yang akan
dilakukan
3. Kegiatan Self Care Management Diabates Melitus
Perderita DM harus memaharmi tugas yang perfu dilakukan dalam
manajemen dinl untuk mengontrol diabetes. Tugas-tugas manajemen dirl
a. Pengaturan Pola Makan
Pengaturan pola makan atau sering disebut terapi gizi medis
merupakan bagian penting unfuk mengorirol DM. Prinsip pengaturan
pola makan pada penderita DM hammpir sama dengan anjuran makan
untuk masyarakat umum yaitu makanan yang seimbang dan sesuai
dengan kebutuhan kalori dan zat gizi masing-masing individu
Syarat terapi gizi pada penderita DM menurut Perkeni 2015 adalah
1) Menghitung kebutuhan kalori basal yang besamya 20-25
kalori/kg BB ideal dan ditambah atau dikurangi sesuai faktor
jenis kelamin usia, aktivitas, BB, dan sebagainya. Perhiturgan
BB ideal memuut kiteria WHO Asia pasifik dapat dihitung
menggunakan IMT=BB(kg)/ TB(mm).
2) Kebutuhan karbohidrat sebaryak 45 %-65 % dari total asupan

energi
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3) Kebutuhan lemak sebanyak 20 %-25 % dan fotal asupan
energi dalam bertuk < 7% bentuk lemak jeruh 10% lemak tak
jeruh ganda dan sisarya lerak tak jeruh tunggal,

4) Kebutuhan protein sebarnyak 10 %-20 % dar total asupan
energi

5) Anjurkan mengonsuimsi serat sebanyak +25 g/hari.

b, Latihan Fisik

Latihan fisik adalah salah satu faktor perting untuk mengelola DM
dan reengontrol kadar gula darah yang lebih baik. Latihan dilakukan
apahbila pasien tidak mempunyal gangguan refropati. Latihan fisik
yang dilakukan berapa latihn jasmani. Latihan jasmani dilakukan
secara teratur 3-5 Kali perminggu selama 30-45 menit dengan total 150
menit perminggu. Hal ini bertujuan untuk menjaga kebugaran dan
dapat memmunkan berat badan dan menperbaila kendali ghukosa
darah 13

Sebelum melakukan latihan jasmani dianjurkan unfuk memeriksa
kadar glukosa darah teriebih dahulu Apahbila kadar glukosa darah
<100mg/dl maka dianjurkan untuk makan terlebih dahulu dan hila
>250mg/dl dianjurkan untuk merunda latihan Latihan jasmani yang
dianjukan berapa latihan jasmani yang bersifat aerobik dengan
irtersitas sedang seperti jalan cepat bersepeda santal jogging dan
bererang .

Universitas Prima Nusantara Bukittinggi



35

Mirum Obat

Penyakit DM tidak dapat disembuhkan secara total tetapi dapat
dikontrol. kontiol gula darah dapat dilakukan derngan terapi non-
farmakologi seperti pengaturan pola makan latihan fisik, dan
nonitoring gula darah mandinl. Terapi sebagian besar penderita DM
memetiukan terapi fanmakologis. Obat yang hiasa diberikan untuk
DM vyaitu obat oral dan obat surtikan Pemberian obat bias secara
tunggal atau secara kombinasi. Apabila terapi menggunakan obat
oral tidak bekerja, maka terapi suntik insulin menupakan satu-
satunya cara urtuk mengontrol hiperglikemia ™. Kepatuhan pasien
dalam mirum obat merupakan hal penting dalam mencapai sasaran
pengobatan .
Moritoring Gula Darah Mandiri

Monitoring gula darah mandii merupakan hal penting dalam
manajemen diri penderita dengan diabetes. Monitoring gula darah
mandiri biasanya dilakukan dengan mengambil darah kapiler. Waktu
yang dianjurkan untuk melakukan monitoring gula darah mandiri
yaitu sebelum makan, 2 jam sesudah makan, waktu menjelang ticur,
dan diantara ssiklus tidur untuk melihat hipoglikemia noctuma yang

sering ditandai dengan gejala .

. Perawatan Kaki

Komplikasi di DM salah saturya adalah terjadinya resiko ulkus
kaki, sehingga penderita DM hamus memahami  dasar-dasar
perawatan ulkus kaki. Pendidikan perawatan kaki sangat efektf
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dalam pencegahan ulkus kaki diabetes, Korponen perting dalam

managemen ulkus kaki diabetik meliputi pengendalian  keadaan

metabolik, pengendalian asupan vaskular, pengendalian terhadap

infeksi, pengendalian luka dengan cara membuang jaringan nekrosis

dengan teratur, mengurangi tekanan pada kaki, dan peryuluhan agar

penderita DM melakukan perawatan kaki secara mandiri®.

C. Self Efficacy Diabetes Melitus
1. Definisi
Self efficacy dinyatakan sebagai “people’s judgements of their
capahilities and execute of action required to attain designated types of
performance”Bandura dikutip dalam % Artinya, self efficacy merupakan
keyakinan seseorang balwa dia dapat menjalankan suatu tugas pada
suatu tingkat tertentu, yang mempengaruhi tingkat pencapaian tugasrya
Pace et,al * mengatakan bahwa self efficacy pada dasamya

adzlah hasil kognitif berupa keputusan keyakiran, atau penghargaan
tertang sejauh mara individu memperkirakan kemampuan dirinya dalam
melaksanakan tugas atau tindakan tertentu yarg diperiukan untuk
mencapal hasil yang diinginkan Self efficacy tidak berkaitan dengan
kecakapan yang dimiliki, tapi berkaitan dengan keyakinan individu
mengenai hal dapat dilakukan dengan kecapakan yang ia miliki
seberapapun besarmya.  Self efficacy menekankan pada konporen
keyakinan diri yang dimiliki seseorang dalam menghadapi siuasi yang
akan datang yang mengandung kekaburan, tidak dapat diraralkan, dan
sering penuh dengan tekanan
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2. Proses Pembentukan Self Efficacy

Menurut Bandura di dalam * terberntuknya self efficacy melalui 4

proses, yaitu kognitif, motivasional, afektif, dan seleksi yang berlangsung

selama kehidupan

a)

c)

Proses kognitif

Self efficacy menpengaruhi bagaimana pola pikir yang dapat
mendorong atau menghambat perilaku seseorang. Sebagian besar
individu akan berpikir sebelum melakukan tindakan seseorang
dergan self efficacy yang tinggi akan cenderung berperilaku sesuai
dengan vyang diharapkan dan memiliki komitmen wntuk
menpertaruhkan perilaku tersebut.
Proses Motivasional

Kemampuan wiuk notivasi dinl dan melakukan perilaku yang
menmpunyal tujuan didasari oleh aktivitas kognitif. Berdasarkan teori
motivasi, perilaku atau tindakan masa lalu yang berpengaruh
terthadap notivasi  seseorang, kemampuan seseorang  unfuk
mempengaruhi  diri sendiri dengan  mengevaluasi  penampilan
pribadinya merupakan sumber utama motivasi dan pengaturan
dirinya
Proses Afektif

Self efficacy juga berperan perting dalam mengatur kondisi afektif.
Keyakinan seseorang akan kemanpuannya akan mempengaruhi
seberapa besar stress atau depresi yang dapat diatasi, seseorang yang
percaya bahwa dia dapat mengendalian ancarman atau rasalah maka
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dia akan mengalami kecemasan yang tinggi. Self efficacy untuk
mengorntrol proses berpikir merupakan faltor kunci dalam mengatur
pikiran akibat stress dan depresi.
d) Proses Seleksi
Ketiga proses pengerbangan self efficacy berupa proses kognitif,
notivasional, dan afektif memungkinkan seseorang  untuk
membentuk sebuah lingkungan yang mermmbantu permbentukan dan
percapaian tujuan
3. Dimensi Self Efficacy
Bandura * menjelaskan balwa self efficacy terdiri dari beberapa
dimersi yaitu
a Magnitude (tingkat kesulitan)

Kermampuan seseorang unfuk menyelesaikan tugas yang
tingkat Kesulitarmya berbeda, self efficacy dapat diurjukkan dergan
tingkat yang dibebankan pada individu terhadap tantangan dengan
tingkat yang berbeda dalam rangka reruju keberhasilan Individu
akan mencoba tingkah laku yang dirasa mampu dilakukannya dan
akan menghindari tingkah laku vang dirasa di luar batas
kemampuan

h. Strength (kekuatan)

Kekuatan pada keyakinan individu atas kermarmpuannya, individu
mempuityai keyakinan yang kuat dan ketekunan dalam usaha yang
akan dicapal meskipun terdapat kesulitan dan ninfangan Dengan
self efficacy, kekuatan urtuk usaha lebih besar dan mampu utuk
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didapat. Serrakin kuat perasaan self efficacy dan semakin besar
ketekunan, meka semakin tinggi kermungkinan kegiatan yang
dipilih dan dilakukan dengan berhasil.

c. Generality (generalitas)

Berkaitan dengan tingkah laku dimana individu merasa yakin
terhadap kemampuannya, individu dapat merasa yakin terhadap
Kemerpuan dirinya tergantung pada pemahaman kerampuan
dirinya yang terbatas pada suatu aktivitas dan situasi yang lebih
luas dan bervariasi.

4. Sumber-sumber Self Efficacy
Merurut Bandura * self efficacy dapat diturbubkan melalui 4
surmber informasi warma yait
a Pengalaman keberhasilan (Mastery Experience)

Surrber informasi ini memberikan pergaruh besar pada self
efficacy individu karera didasarkan pada pengalaman pribadi
individu secara nyata yang berupa keberhasilan dan kegagalan
Pengalaman keberhasilan akan menaikkan self efficacy individu,
sedangkan pengalaman kegagalan akan menummkannya. Setelah
self efficacy vyang kuat berkembang melalul serangkaian
keberhasilan, danmpak negatif dari kegagalan yang umum akan
tedkurangl. Bahkan kKemudian kegagalan diatasi dengan usaha
tertentu yang dapat memperkuat motivasi dini apabila seorang
merenukan lewat pengalaman balwa harmbatan tersulit dapat

diatasi melalul usaha yang terus meners.
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h  Pengalaman orang lain (Vacarious Experience)

Pengalaman terhadap keberhasilan orang lain dengan
kermampuan yang sebanding dalam mengerjakan suatu tugas akan
meningkatkan self efficacy individu dalam mengerjakan tugas yang
sama. Pengalaman terhadap kegagalan orang lain akan menurunkan
penilaian individu mengenai kemanpuaniya dan individu akan
mergurangi usaha yang akan dilakukan

c. Persuasi verbal (verbal persuasion)

Persuasi verbal individu diarahkan dengan saran nasehat,
bimbingan sehingga dapat meningkatkan keyakinannya tertang
diinginkan Individu yang diyakinkan secara verbal cendenung akan
bensaha lebih keras untuk mencapai suatu keberhasilan Dalam
kondisi yang menakan dan kegagalan terus menenus, pergaruh
sugesti akan cepat lenyap jika mengalami pengalaman yang tidak
menyerangkan

d Kondisi fisiologis (psyological state)

Individu akan mendasarkan informasi mengenai kordisi
fisiologis mereka untuk menilai kemampuannya. Ketegangan fisik
dalam situasi yang menekan dipandang individu sebagai suatu
tanda ketidakmampuan karera hal itu dapat melemahkan
performmasi kerja individu
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5. Perkembangan Self Efficacy

Bandura *° menyatakan balwa self efficacy berkembang secara
teranr sesual tumbuh kembang, usia, pengalaman dan perluasan
lingkungan Bayl nulal mengembangkan efikasl dirinya sebagal usaha
untuk melatih pengaruh lingkungan fisik dan social. Mereka mulai
mengerti dan belajar mengenai kemampuan dirinya, kecakapan fisik,
kenarmpuan sosial dan kecakapan berbahasa yang hamper secara konstan
digunakan dan ditunjukan pada lingkungan Awal dari perkermbangan self
efficacy dipusatkan pada orarg tua kermdian dipengaruhi oleh saudara
kanchung, terman sebaya dan orang dewasa lainnya.

Pada usia sekolah, proses permmbentukan self efficacy secara
kognitif terbentuk dan berkembang termasuk pengetahuan kemampuan
herpikir, konpetisi dan interaksi sosial baik sesame terman matpun gunt
Pada usia rermaja, self efficacy berkernbang dari berbagai pengalaman
hidup, kerandirian mulai terbertuk dan individu belajar bertanggung
jawab terhadap diri sendiri.

Pada usia dewasa, self efficacy meliputi penyesuaian pada
rasalah perkawinan, menjadi orang tua, dan pekerjaan Sedangkan pada
masa lanjut usia, self efficacy berfokus pada penerimmaan dan penolakan
terhadap kemampuannya, seiring dengan pemurunan kondisi fisik dan
intelektualnya
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6. Faktor-faktor yang berhubungan dengan Self Efficacy
Faktor-faktor yang berhubungan dengan self efficacy antara lain :
a Usia
Mermuut “"usia 40-65 tahun diselut juga tahap keberhasilan yaitu
waktu untuk pengaruh maksimal membimbing dinl sendin dan
menilai diri sendiri, sehingga pasien memiliki self efficacy yang
baik.
h. Jenis kelarvin
Merurut #" laki-laki cenderung memiliki kepercayaan diri lebih
tinggi dan lebih mampu mengatasi masalah secara mandin dengan
menggurakan kemampuan yang dimiliki termasuk saat mengalami
penyakit DM. Perenpuan cendenmg memiliki lehih patuh dalam
menjalani pengobatan dan perawatan dini dibandingkan laki-1aki.
c. Dukungan keluarga
Memumut perelitian ¥ responden yang mendapatkan dukungan
keluarga yang baik memiliki peluang 4,97 kali merumjukkan self
efficacy yang haik dibandingkan dengan responden yarg kurang
mendapatkan dukungan keluarga
D. Hubungan Self Care Managerent dengan Self E fficacy Diabetes Melitus
Self care management adalah tindakan yang dilakukan perorangan untuk
mengontiol diabetes yang meliputi tindakan pengobatan dan pencegahan
konplikasi, Self care management varg dilakukan oleh penderita meliputi
pengaturan pola makan aktivitas fisik (olahraga), mimum obat secara teratur,
monitoring gula darah, dan perawatan kaki. Peningkatan aktivitas perawatan
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diri akan berdampak terhadap peningkatan stafus kesehatan penderita DM
karena perawatan diri merupakan dasar untuk mengortiol DM %,

Diabetes mellitus terjadi kKarena adanya gangguan fungsi insulin yang
ranpak dari meningkatnya kadar glukosa darah tubuh Penyakit ini dapat
mermunkan Kualitas hidup seseorang akibat adanya komplikasi, bahkan
dapat menibulkan kematian *, Konplikasi yang muncul dapat terjadi dari
kepala hingga kaki, seperti penyakit janturg, stroke, gagal ginjal kronik,
hingga infeksi *.

Memuntt ¥, al ini disebabkan karena responden merasa kurang yakin
dengan kemampuan yang dimilikinya dalam melakukan kegiatan self care
yaitu kurarg yakin melakukan pengaturan pola mekan yang sehat, kurang
yakin melakukan aktivitas fisik seperti olalraga teratw, kurang yakin
mengkonsursi obat diabetes secara nutin yang telah diamjurkan, dan kurang
yakin ronitoring gula darah secara nutin sehingga self care tidak dilakukan
dengan baik. Rendahnya self care yang dilakukan oleh penderita DM akan
berdarmpak negatif terhadap status kesehatannya yaitu kadar gula darah tidak
terkontrol dan meningkatkan jumlah korplikasi. Oleh sebab itu, self efficacy
yang rendah memberikan danmpak yang besar dalam pelaksanaan self care.

Seseorang yang mermiliki kepercayaa diri, mereka akan memiliki koping
yang sehat dan tenmotivasi melakukan perubahan perilaku untuk mencapai
tyjuarmya . Dampak self efficacy terhadap pasien DM tedihat dani
perubahan perilaku dengan menpengaruhi bagaimana seseorang berpikir,
menotivasi dird, dan bertindak dalam melakukan perawatan secara mandin .
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E. kerangka teori

Diabetes Melitus
tipe
i
T : J -
Hiperglikermia: Etiologi : Tanda dan Gejala
Gula darah puasa
=126 mg/dl, glukosa « Usia 1. Poliuria
plasima sewaktu o Obesitas 2. Polidipsia
=200 mg/dl dan 3. Poliphagia
TTGO 2200 mg/dl.
b
Menagemen Diabetes
Faktor-faktor yang
berhubungan dengan self L m Pola
iy 2. Latihan Fisik
, 3. Mimumm Obat
1. Usia s
: , 4. Monitoring Gula
& Jeasicain Darah Mandiri
keluarga
Faktor-faktor yvang berhubungan
self efficacy dengan self care managemenet
1. Ecukasi
2. Self Effi
Outcame )
3. Self monitoring of blood
1. Self care management
baik glucose (SBMG)
2. Self care management 4 Kebud

5. Dukungan keluarga

Self care management

Sumber : PERKENI (2015) **, Banchura (1997) dalam Lureninrg (2015)*, Potter

dan Perry (2005)
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BAB III
KERANGKA KONSEP

A. Kerangka K onsep

Kerangka korsep adalah hubungan antara konsep satu terhadap korsep
vang lainnya dari masalah yang akan diteliti. Variabel yang diteliti terdiri dari
variabel independen (variabel bebas) dan variabel dependen (variabel terikat).
Variabel independen adalah variabel yvang mermpengaruhi atau yang menjadi
sebab perubahannya atau timbulnya variabel terikat (variabel dependen)
sedangkan variabel dependen adalah variabel yang dipengaruhi atau yang
menjadi akibat karena adarya variabel bebas *

Dar pengertian diatas dapat diarmbil kesinpulan balwa kerangka korsep
perelitian ini menggambarkan balwa variabel independermnya adalah self
efficacy dan variabel dependen adalah self care management pada penderita
diabetes mellitus. Dari kerangka korsep ini diharapkan perbaca dapat
dengan mudah memahami apa yang menjadi fokus utama penelitian variabel-
variabel yang diteliti. Jadi tfujuan perelitian ini untuk mengetalud hubungan
self efficacy dengan self care management pada penderita DM.

Variabel Independen Variabel Dependen

Self efficacy Self care management

Skema 3.1
K erangka konsep
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Tahle 3.1
Defenisi Operasional
N Variabel Defenisi Caraukur Alatukur Skala  Hasil ukur
5 Operasional ukur
1. Self Self efficacy pada Wawancara Kuisioner Ordinal 1. Rendah
efficacy perelitian ini Diabetes 111;1?221131
adalah suatu Management 2. Sedang
Keyakinan atau age ' hila rilai
kepercayaan diri Self Efficacy 20.43
pasien DM dalam Scale 3. Baikbila
melakukan nilai 44
S—— (DMSES) Y
IManajemen
roandiri, sperti
Imengatu pola
makan, olahraga,
minumobat, dan
permartavan gula
darah
2. Self care Tindakanatau ~ Wawancara Kuisioner — Ordinal 1. Kurang
nanagement  aktivitas mandiri hila nilai
ilakukan DSMOQ 0-16
yarg dil R
pasien DM : ukup :
‘ bila rilai
secara korsisten 17-23
dalam kehidupan . Baik hila
sehari-hari untuk nilai 24 -
mengoritol gula 48 *
tlarah dan
merncegah

konrplikasi
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C. Hipotesa Penelitian
Ha : Ada hubungan self efficacy dengan self care management
pada penderita DM tipe II di Poli Inteme RSUD M.Natsir Solok

Talmm 2026
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BAB IV
METODOLOGI PENELITIAN

A. ] enis Penelitian

Pepelitian ini menggunakan metode penelitian kuantitatif dengan
menggunakan desain perelitian deslaiptif korelasi yaitu penelitian yang
yang tetjadi pada kini *. Penelitian ini menggambarkan tentang karakteristik
resporden, serta memaparkan huburngan self efficacy dengan self care
managernent penderita diabetes mellitus.

Perelitian inl menggumakan pendekatan cross sectional yaitu jenis desain
penelitian yang menekankan waktu pengukuran atau observasi data variabel
independen dan dependen hanya satu kali pada satu saat *', Dalam perelitian
ini dilakukan untuk melihat hubungan self efficacy dengan self care
management pada penderita diabetes mellitus

B. Lokasi dan Waktu Penelitian
Perelitian telah dilakukan di Poli Interme RSUD M.Natsir Solok pada
tanggal 2-17 Maret 2026
C. Populasi dan Sampel
1. Populasi
Populasi adalah keseluruhan jurmlah yang terdini atas obyek atau
subjek yang mempunyal karakteristik dan kualitas tertentu yang
ditetapkan oleh peneliti untuk diteliti dan kemmdian ditarik
kesimpularmya **. Populasi pada perelitian ini adalah seluruh pasien
yang mendenta diabetes mellitus di Poli Inteme RSUD M.Natsir
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Solok talum 2025 dengan pasien yang menderita DM pada bulan
Januari-Oktober sebanyak 866 kunjungan Dengan rata-rata perbulan
sebaryak 86 orang.
2. Sampel

Sampel adalah sebagaian dari jumlah dan karakteristik yang
dimiliki populasi tersebut, atau bagian kecil dari anggota populasi yang
diambil mmemmat prosedur tertentu  sehingga dapat mewakili
populasinya *!. Metode sanpel yang digunakan perelitian ini adalah
secara tekmik accidental sanpling yaitu seluruh pasien yang ditermu
saat perelitian sedang berlangsurg (selama 15 harl) maka dijadikan
resporndern
Cara merentukan sarmpel menggumakan rums Slovin yaitu

3 N
CON(d)E+1

n

_ Hio
- BAH{0,05)%4 1

B6
n= ,
B6{0,0025)4+1

n=707

Keterangan
n= Sampel yang dicari

N = Populasi
d = Nilai presisi 95% atau sig = 0,05
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Kriteria Inklusi dan Ekslusi
1. Kriteria Inklusi
a Bersedia menjadi responden
b Bisa berkomumnikasi dengan baik
. Pasien dengan diagnose Diabetas Melitus Tipe I
d Marmpu membaca dan menulis
2. Kiiteria Ekslusi
a Pasien yang mampu melakukan aktivitas mandin
b Resporden dergan diagnosa DM vyarg memiliki konplikasi
penyakit yang akan menyulitkan dalam melakukan perelitian
cortoh ulkus DM, stroke, anputasi, penwyakit jannumg.
D. Instrumen Penelitian
1. Diabetes Self efficacy
Kuesioner Diabetes Management Self Efficacy Scale (DMSES)
dikermnbangkan oleh Bandura (1997) untuk mengukr self efficacy
pasien DM. Kuesioner ini bertujuan unfuk mengetahui bagaimana
efikasi diri perderita DM. Kuesioner ini terdini dari 15 pertanyaan
tentang kepercayaan diri pasien dalam melakukan aktivitas tertentu
berdasarkan  kognitif, otivasi, afektif dan seleksi dengan
menggunakan skala likert : sangat tidak marmpu = 0, tidak marmpu = 1,
Kurang manpu = 2, mampu = 3, dan sangat mampu = 4 kemudian di
Klasifikasikan menjadi 3 kategori berdasarkan hasil skoring saat
pengisian kuesioner yaitu, tinggi = 40-60, sedang = 29-43, rendah =

12-28.
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2. Diabetes self care management questionncire (DSMQ)

Instruren  merggunakan  Diabetes  self care  management
questionnaire (DSMQ) yarg diadopsi dari Shemitt, et al talwn 2013
untuk mengukar pengelolaan diabetes mandin. Kuesioner ini terdapat
16 pertanyaan . Kuesioner ini sebelummnya back trarslation oleh *.
Focus kuesioner ini yaitu unfuk mengetahui perdaku penderita DM
dalam 2 bulan sebelum pengisian Kuesioner. Pereliti sebelunmya
sudah rmelakukan wji vadilitas pada kuesiorer ini Uji vadilitas
kuesioner telah dilakukan di Puskesmmas Pakusari Kabupaten Jerber
yang meniliki kriteria yang sama dengan responden pada penelitian
ini. Imstrurrent kuesioner DSMQ yang sudah dilakukan analisis i
vadilitas dan realibilitas menggumakan system conputerize SPPS 24
for window dengan degree of freedom 30-2= 28 (rtable= 0,364). Hasil
uji reabilitas r alpha cronbachj’s 0,641 (r alpha >0,374), schingga
kuesioner DSM() dikatakan reliable. Kuesioner ini dibertuk skala
likert. Kuesioner terdiri dari 16 pertanyaan dengan indikator kortrol
diet (nomor 2,5,9,13), aktivitas fisik (nomor 8,11,15) perawatan
kesehatan (nomor 3,7,14,16) dan indikator manajemen glukosa
(nomor 1,4,6,10,12). Skor penilaian sangat sesuai : 3, sesuai : 2,
hanpir sesuai : 1, tidak sesuai : 0. Kenmdian skor yang didapatkan
dikategorikan menjadi kurang dengan skor 0-16, cukup dengan skor
17-23, dan baik dengan skor 24-48.
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E. Uji Validitas dan Reabilitas

Uji validitas adalah suatu indeks yang memunjukkan alat ukur itu benar-
benar mengular apa yang divkur. Untuk dapat mengetahul alat ukur yang
disusun tersebut mampu mengukir dengan valid, maka perlu divji. Uji
reabilitas dilakukan untu menguji apakah alat ukur tersebut meriliki nilai
sama hila pengukuran dilakukan pada waktu berbeda dan oleh orang yang
berbeda .

Kuesiorer DMSES sebelunmya telah divji validitas dan reliabilitas oleh
Rondhiarto talun 2012 terdapat 10 pasien DM yang sedang menjalani rawat
inap di RSU dr. H. Koesnadi Bondowoso. Berdasarkan hasil uji coba tersebut
didapatkan hasil balwa kuesioner DMSES sudah valid dan reabel, yaitu uji
validitas dergan numis korelasi product moment didapatkan nilai r diatas
0,658 > 0,228 (p>0,05) dan i reliahilitas dengan menggunakan i alpha,
didapatkan nilai cronbach alpha 0,975 jauh diatas nilai 0,80 (p<0,03).
Kuesioner Cope inventory menpakan pergukuran yang telah tenyi
validitasnya sedangkan uji reliabilitas adalah 0,791

Irstrurment kuesiner DSMQ dikervbangkan oleh Research Irstitute of
Diabetes Acadermy Margentheim pada *° hasil uji validitas didapatkan data
HbAlc r = -0,53 pada DM tipe 1 dan -0,46 pada DM tipe 2 hasil serta
reahilitas keduanya ada hubungan dengan hasil (p, 0,001), sehingga kuesioner
dikatakan reliable.

Shofiyatul melakukan uji validitas dan rehabilitas ulang di Puskesmas
Pakusari Kabupaten Jerrber pada tanggal 21 sampai 26 Februari 2018 dengan
jumilah 30 resporden yarng mmemiliki Karakteristik yang sama dengan sarmpel
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perelitian Pada saat pereliti melakukan uji ulang intrumen Kuesioner DSMQ
dengan 30 responden instrumen tersebut tidak valid maka peneliti merubah
strukiur  permyataan  dan  tetap menyesuaikan dengan indicator yang
menmudahkan responden dalam menjawab pertanyaan Intnomen kuesioner
DSMQ vang sudah dilakukan amalisis uji validitas dan rehabilitas
mengeunakan sytem computerize SPPS 24 for window dengan degree of
freedom 30-2=28 (r table = 0,374). Mendapatkan hasil dari 16 pertanyaan
terdapat 2 butir pertanyaan tidak valid yaitu pertanyaan romor 4 (r = -0,171)
dan nomor 9 (r = -0,044), tetapi Karena subtansi soal-soal tersebut dianggap
penting, maka soal-soal tersebut tidak dibuang namun diperbaiki struktur
pemyataanmya. Hasil uji reliabilitas r alpha cronbach’s 0,641 (r alpha >
0,374) sehingga kuesioner DSMQ) dikatakan realibel.
F. Etika penelitian
1. Otonomy,
mengakul setiap hak-hak yang dimiliki responden dalam menyatakan
kesediaan atau ketidaksediaan untuk menjadi subjek penelitian dan
memiliki hak wuk membuat keputusan secara mandin.  nformed
Concent (Lembar Persetujuan)
2. Informed consent merupakan bentuk persetujuan antara pereliti dengan
responden perelitian dengan memberikan lermbar persetujuan
3. Anonimity (Tanpa Narma)
Masalah etika keperawatan merupakan masalah yang memberikan
jaminan dalam penggunaan subjek penelitian dengan cara tidak
memberikan atau mencanturrkan nama responden pada lembar alat
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ukur dan hanya menuliskan kode pada lembar pergumpulan data atau
hasil perelitian yang akan disajikan
. Confidentiality (Kerahasiaan)

Masalah ini merupakan masalah etika dergan memberikan
jarinan kerahasiaan hasil perelitian, baik informasi maupun masalah:
masalah lainnya Semua informasi yang telah dikumpulkan dijamin
kerahasiaannya oleh pereliti, hanya kelonpok data tertertu yang akan
dilaporkan pada hasil riset.

. Justice (Keadilan)

Pereliti tidak mermbeda-bedakan dalam memilih responden pada
perelitian inl. Sermua responden diberikan informasi dan tindakan yang
sama terkait dengan tujuan manfaat, hak responden sebelum bersedia
urtuk menjadi responden perelitian ini. Semua responden sama-sama
dihargai dan dihonmati, serta informasi yang didapatkan dari seluuh

responden sarma-sarma tetap diberikan infervensi.

G. Respect for justice inclusiveness

Perelitian ini dilakukan secara jujur, tepat dan hati-hatl. Peneliti
juga memberikan Keuntungan dan beban merata sesual dengan
kermampuan dan kebutuhan subjek.

7. Benefience

Pereliti berusaha memaksimalkan manfaat dan perelitian yang
dilakukan dan mengkomumikasikan manfaat tersebut kepada subjek
perelitian  Penliti menyarmpaikan manfaat dari perelitian ini yaitu
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memberikan hubungan self efficacy dengan self care nanagement
perderita diabetes mellitus.

8. Nonmualeficience

Perelitian yang dilakukan hendakrya tidak mengandung unsur
bahaya atau merugikan subjek penelitian Pada penelitian ini responden
hanya mengisi kuesioner dan tidak diberikan interversi atau tindakan
yang dapat membahayakan responden

G. Metode Pengumpulan Data
1. JenisData
a. Data primer
Data primer merupakan data yang diperoleh secara langsung
dan dilakukan oleh pereliti melalui pertanyaan yang ada di dalam
kuesioner tertang Hubungan efikasi dii dengan self care
managenent pada pasien diabetes mellitus tipe 11 di Poli Inteme
RSUD M.Natsir Solok
b. Data sekunder
Data yang diperoleh pereliti darni data yang dimiliki oleh
RSUD ML.Natsir Solok yaitu jumlah pasien penderita Diabetes
Mellitus Tipe IT di Poli Intemme RSUD M. Natsir Solok.
2. Cara Pengumpulan Data
Prosedur Pengunmpulan Data adalah suatu rangKaian pengumpulan data
mulai dari perizinan dari LPPM UPN Bukittinggi sanpai izin ke
RSUD M.Natsir Solok dan selamjumya melakukan perngambilan data
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kepada responden sampai dengan wakru yang telah ditentukan sebagai
berikut:
a. Pengambilan izin perelitian
Pengambilan izin penelitian ini melalul dan Universitas Prima
Nusantara Bukittinggi
b, Mengadakan survey pendahuluan
Pereliti melakukan survey pendahuluan di Poli Interme RSUD
M. Natsir Solok
¢. Mencar data pasien dengan diagnosa DM
d. Menenui calon respornden untuk menjelaskan tujuan perelitian dan
IMeninta persetujuan responden
e. Pengisian kuesiorer dilakukan oleh responden dan didanpingi
pereliti
f Setelah data tedampul dan jumlah sampel terperuhi, data
diperiksa kembali dan ditabukasi ke master table
g. Dilakukan pengolahan data melalui SPSS.
H. Teknik Pengolahan Data
Data yarg terkumpul pada perelitian ini diolah melalui proses
komputerisash,. Memunut Notoatimojo dalam proses pengolahan data terdapat
langkahtlangkah yang harus ditermpuh, diantaranya:
a. Memeriksa data (editing)
Melakukan pemeriksaan data dan hasil jawaban kuesioner dan
hasil observasi mengerai kelengkapan mengisi jawaban Editing data
dilakukan agar seluruh data dapat diolah dengan baik, sehingga
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mendapatkan output yang merupakan ganbaran jawaban pertanyaan
yang berkaitan dengan kelengkapan perngisian jawaban dan kejadian
hasil pengisian kuesioner.

. Pemberian kode (coding)

Setelah senmuia lembar observasi diet dan disunting, selanjutiya
dilakukan pengkodean atau coding, yakni mengubah data terbentuk
Kalimat atau huruf menjadi data angka atau bilangan
Memasukkan data (entry)

Setelah sermua data, yakni lermbar observasi dari masing-masing
resporden terisi, dan juga sudah melewati pengkodingan maka
largkah selamjutnya adala memasukkan data agar dapat dianalisa
Perprosesan data dilakukan secara mamal dengan mernggunakan
master table base conputer.

Mentabulasikan data (tabulating)

Data kemudian diklasifikasi kedalam beberapa kelompok dan
dipindahkan kedalam tabel distribusi frekuensi.
Pembersihan data (cleaning)

Apabila semua data dand setiap sumber atau reponden selesai
dimasukkan, periu dicek kembali untuk melihat kemungkinan adanya
kesalahan kode, Jika data yang dimasukkan belum lengkap maka
sarpel dianggap gugur dan diambil sapel bant
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I. Analisa Data
1. Analisa Univariat
Analisa univariat adalah analisis data yang akan menggambarkan

setiap variabel haik itu variabel independen dan variabel dependen
dengan menggunakan distribusi frekuersi dan proporsi  sehingga
terganbar fenomena yang berhubungan dengan variabel yang diteliti .
Variabel yang dianalisa univariat pada perelitian ini yaitu usia jenis
kelarmin, pendidikan pekerjaan durasi DM, self care nmanagement, dan
self efficacy.

2. Analisa Bivariat

Amalisis data ditertukan urtuk menjawab tuuan perelitian dan
menguji hipotesis penelitian urtuk mengetahui adanya hubungan variabel
dependen dengan menggunakan uji statistic Spearman rank dengan nilai
kemaknaan (a = 0,05). Setelah uj hipotesis dilakukan dengan taraf
kesalahan (alpha) yang digunakan yaitu 5% atau 0,05 maka perelitian
hipotesis yaitu apabila p <0,05, maka Ha (Hipotesis penelitian ) diterima
yang berarti ada hubungan artara variabel bebas dan variabel terikat.
Sedangkan bila p > 0,05, maka Ho ( Hipotesis perelitian) ditolak yang
berati tidak ada hubungan antara variabe] terikat.

Pengujian menggunakan tingkat signifikan 0,05. Untuk
mengidentifikasi tinggi rendahnya koefisien korelasi atau memberikan
interpretasi koefisien korelasi digunakan tabel kriteria pedoman untuk
koefisien korelasi. Apabila dari perhitungan nilai signifikan p > 0,05 atau
nilai p > a, maka Ha ditolak dan Ho diterima. Malah jika p < 0,05 atau p
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< ¢ maka Ha diterima dan Ho ditolak. Perafsiran tethadap kekuatan
hubungan dari nilai yang didapat dari Spearman Rank dapat dilihat pada
tabel:

Tabel 4.2 Pedorman interpretasi Uji Korelasi Speanan Rank

Interval Korelasi Hubungan Variabel

< 0,20 Sangat rendah (tidak korelasi)
>0),20 — <0,39 Rendah

>0,40 — <0,59 Sedang

>0,60 — <0,79 Kuat

=(0,80 — 1,00 Sangat kuat

Angka vyang dihasilkan dari nilai yang rmemmjukkan hubungan
antara dua variabel yang diuji, tambahlah angka 1 meka hubungan
sermakin kuat dan semekin meriju angka 0 maka hubungan semakin
rerdah Tanda positif dan negatif memumjuldian sifat korelasi. Jika negatif
maka hubungan antara variabel bersifat berlawanan arah, sedarngkan
analisis positif maka memmjukkan hubungan bersifat searah 4,
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BABV
HASIL PENELITIAN

A. Gambaran Umum Penelitian

Perelitian dilaksanakan pada tanggal 2-17 Maret 2026, untuk
mengetalul Hubungan Self Efficacy Dengan Self Care Management pada
pasien DM tipe II di Poli Interme RSUD M.Natsir Solok talum 2026, dengan
jumlah responden sebanyak 71 orang responden yang sesual dengan kiiteria

sarple yang telah ditertukan
Setelah seluruh data terkunpul selamjumya dilakukan pengolahan
data, untuk mengetalhud Variabel independert yaitu Self Efficacy dan variabel
dependen dan Self Care Management Penderita Diabetes Melitus Tipe IL.
Amalisa dilakukan secara kormputerisasi dengan aplikasi SPSS mengurakan

uji Sperman rank
K arakteristik Responden
Karakteristik Ra;mulm
K arakteristik I %
] enis Kelamin
Laki-laki 32 45,1
Pﬂenpuan 39 24,9
Unur
46-55 Talun 23 32,4
56-65 Talhun 27 38
>65 Talum 21 29,6
Pendidikan
S 3 7
SMP 12 23,9
SMA 25 35,2
PT 24 33,8
Pekerjaan
PNS 11 15,5
Swasta 8 11,3
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Wiraswasta 17 239

Tani/Buruh 11 15,5

Tidak Bekerja 24 33,8
Lama Menderita

1-5 Talun 38 33,3

6-10 Talum 28 39,4

>10 Talun 5 7

Total 71 100

Berdasarkan tabel dapat dilihat balwa dari total 71 responden dengan
Karakteristik Jenis kelamin perermpuan terbanyak 54,9%, umn terbanyak
kategon 56-65 Talum yaitu 38%, Karakteristik Pendidikan terbaryak SMA
yaitu 35,2%, Pekerjaan terbanyak yaitu kategon tidak bekerja 33,8%,
Resporden lebih banyak menderita DM kategori 1-5 Talun 53,5% pada
pasien DM tpe II di Poli Interne RSUD M.Natsir Solok Talum 2026

B. Analisa Univariat

1. Self Efficacy

Tabel 5.2
Distribusi Frekuensi Self Efficacy Pada Pasien Diabetes Melitus
Tipe II di Poli Interne RSUD M.Natsir Solok

tahun 2026
Self Efficacy f %
Rendah 27 38
Sedang 32 45,1
Baik 12 16,9
Total 71 100

Dari Tabel 5.2 diatas dapat diketalni bahwa dari total 71 orang
resporden yang diteliti, hampir sebagian yaitu 32 responden (45,1%)
responden engalami Self Efficacy kategon Sedang.
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2. Self care Management

Tabel 5.3
Distribusi Frekuensi Self care Management pada Pasien Diabetes Melitus
TipeII di Poli Interme RSUD M. Natsir Solok

tahun 2026
Self care Menagement f %
Kurang 24 33,8
Cukup 29 40,8
Balk 18 25,4
Total 71 100

Dari Tabel 5.3 diatas dapat diketalmi bahwa dani total 71 orang
resporden varg diteliti, hampir sebagian yaitu 29 responden (40,8%) dengan
Self care Management kategori Culup.

B. Analisa Bivariat
Tabel 5.4
Hubungan Self Efficacy dengan Self care Menangement pada Pasien
Diabetes Melitus Tipe IT di Poli Interne RSUD M.Natsir Solok

Self Efficacy Self care Menangement

Kuang % Cukup % Bak % n % 1ho p value
Rendah 23 324 2 28 2 28 27 38
Sedang 1 14 22 31 9 127 32 451 0,723 0,000
Baik 0 0 5 7 7 99 12 169

24 338 29 408 18 254 71 100

Berdasarkan tabel 5.4 dapat diketalui dari total 32 responden dengan
Self Efficacy kategoni sedang terdapat 22 orang (31%) pasien dengan Self care
Menagement kategoni cukup, 9 orang (12,7%) kategori balk dan 1 orang
(1,4%) kategoni Kurang.
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Hasil uji Spearman rho diperoleh ini koefisien korelasi (p) sebesar
0,723 dengan nilai sigrifikansi (p-value) sebelah 0,000 (p < 0,001 ). Hal ini
merujukkan balwa terdapat hubungan yang signifikan antara self-efficacy
dengan self-care management pada pasien mellitus tipe II. Nilai koefisien
korelasi sebesar 0,723 menunjukkan bahwa hubungan antara kedua variable
bersifat kuat dan positif, yang berarti semakin tinggi self~efficacy maka
sermakin baik self-care management pada pasein diabetes mellitus tipe II di

Poli Interne RSUD M. Natsir Solok Talumn 2026.
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BAB VI
PEMBAHASAN

A. Analisa Univariat
1. Self Efficacy

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan dapat diketahui hahwa
dani total 71 orang responden yang diteliti, hampir separoh yaitu 32
responden (45,1%) responden mengalami Self Efficacy Kkategon sedang,
sebanyak 27 orang (38%) kategon rendah dan 12 responden (16,9%) dengan
Self Efficacy kategoni baik.

Sejalan dengan penelitian yang dilakukan dengan judul penelitian
hubungan self efficacy dengan self care management penderita diabetes
mellitus tipe 2 di Puskesmas Karangayu Hasil peneliian memmumjukkan
bahwa penderita Diabetes Mellitus tipe 11 mayoritas reponden memiliki self
efficacy yang cukup sejurmiah 88 responden (71 %)*7. Perelitian dengan judul
hubungan antara self management dengan self-efficacy pada pasien Diabetes
Melitus tipe II. Hasil penelitian memurjukkan self-~efficiacy nilai tertinggi baik
dengan 35 repsonden (58,3%). Sedangkan nilai kurang dengan 25 responden
(41,7%)*.

Self efficacy adalah keyakinan individu terhadap kemarmpuan dirinya
dalam mencapal tujuan tertentu sesuai harapan. Self efficacy pada pasien DM
berfokus pada keyakinan penderita DM untuk berperilaku yang mendukung
perbaikan penyakitiya. Self efficacy atau keyakinan din yang memiliki peran
perting dalam pelaksanaan diet DM dimana responden yang memiliki
keyakinan dini terhadap pelaksanaan diet DM yang akan dilaksanakan sesuai



dengan anjuran tenaga Kesehatan responden dapat mempertahankan kadar
glukosa darah dalam batas normal .

Memunut Peneliti Self Efficacy adalah seseorang yang memiliki
keyakinan akan dii nya dalam menangani penyakit yang dideritanya
pendenita merasa yakin akan dapat mengubah kondisinya kelehih baik
walaupun dengan penyakit Diabetas Melitus Tipe IT yang dimilikinya.
Keyakinan akan meniliki kehidupan yang lebih baik berdanpingan dengan
penyakit yang menyertal. Plendenta mampu mengontrol gula darahrya
dengan mengonmtrol gaya hiduprya sehingga tidak anak memperburuk
kondisi. Pada kuisioner Self Efficacy penderita mengalami perbedaan
kepercayaan din dalam merawat peryakitnya, hal ini dapat disebabkan
perbedaan lama menderita Diabetes Melitus Tipe II, responden dengan lama
menderita 1-5 talun lehih banyak dengan self efficacy kategori rendah dan
sedang dibandingkan dengan responden dengan lama menderita > 6 talun,
mereka sudah lehih menyesuaikan diri dengan penyakit yang dideritanya.

. Self care Management

Hasil penelitian dapat diketahui bahwa dari total 71 orang responden
yang ditelit, hanpir sebagian yaitu 29 responden (40,8%) dengan Self care
Management kategori cukup, 24 orang (33,8%) kategoni kurang dan sisanya
18 responden (25,4%) dengan Self care Management Kategori baik.

Sejalan dengan penelitian dengan judul penelitian hubungan self-
efficacy dengan self care pada pasien diabetes melitus tipe 2 di Puskesmas
Tamarmaung Kota Makassar. Diperoleh hasil penelitian lebih sebagian besar
meniliki Self care Management kategorl baik yaitu 34 responden (83%) dan
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7 responden (17%) Kategon kurang dan total 41 responden yang diteliti'®.
Penelitian dengan judul hubungan antara self management dengan self-
efficacy pada pasien Diabetes Melitus tipe II. Hasil penelitian memmjukkan
bahwa penderita Diabetes Mellitus tipe 2 dengan self Management nilai
tertinggi baik dengan 38 repsonden (63,3%). Sedangkan nilai kurang dengan
22 responden (36,6%)".

Self care pada penderita diabetes dapat dipengarihi oleh berbagai
faktor yaitu usia, jenis kelamin pengetaluan lama menderita diabetes dan
dukungan keluarga. Penderita DM yang tidak melakukan self care dengan
baik akan berdampak memicu terjadinya betbagai komplikasi seperti
retinopati, neuropati , nefropati, dan Iuka kaki atau disebut ulkus diabetikum
yang diakibatkan oleh tingginya kadar gula darah. Komplikasi lain yang dapat
tirmbul artara lain penyakit jartung, penyakit ginjal, tekanan darah tinggi,
gangguan sistem saraf, amputasi kaki bahkan dapat mengakibatkan keratian
Keluhan yang dirasakan juga semakin bertambah sehingga memmpengaruhi
psikologis dan dapat mengganggu kualitas hidup penderita diabetes .

Mermut asusi peneliti Self care management yang ada pada
responden yang diteliti lebih banyak dengan kategon culkup, hal ini juga
dipengaruhi oleh karakteristik penderita yang mana lehih banyak perempuan
bandingkan laki-laki. Peremmpuan lebih cendrung cemas dengan kondisi
peryakitnya dideritanya sehingga ia bisa lebih menjaga din berharap
peryakitnya tidak tedalu parah. Begitu factor Pendidikan dengan kategon
Pendidikan tinggi yaitu SMA dan perguruan tinggi, mereka cendnung lebih
berusaha urtuk merawat diri dan menjaga dirinya berdasarkan pengetahuan
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yang dimiliki, mereka juga akan mengejar atau mencan informasi tentang
cara perawatan dirinya saat menderita penyakit Diabetes Melitus Tipe II ini,
sehingaa self care management mereka lehih baik de sebelumya. Dari hasil
kuioner terdihat bahwa rata-rata responden menjawab cukup sesual, dimana
pada setiap aspek perawatan diri mereka lebih sering menjawab cukup sesuai,
pada aktifitas fisik mereka sudah banyak melakukan aktivitas fisik tambahan
seperti berjalan pagi, pengaturan diet mereka tidak mengkomsursi gula
mumi lagi, untuk Kesehatan banyak dai mereka sudah rutin melakukan
pemeriksaan setiap satu bulan sekali.

. Analisa Bivariat

Berdasatkan hasil penelitian diperoleh hasil dad total ftotal 32
responden dengan Self Efficacy kategoni sedang terdapat 22 orang (31%)
pasien dengan Self care Menagement Kategorl cukup, 9 orang (12,7%)
kategon baik dan 1 orang (1,4%) kategon kurang, Hasil uji statistic diperoleh
nilai p=0,000 (p<0,05), maka secara statisic disebut bermakna
Kesinmpularmya adalah ada hulbungan artara Self Efficacy Dengan Self care
Menagement pasien Diabetes Melitus Tipe II. Nilai r= 0,723, atinya
terdapat kolerasi kategori kuat antara variabel Self Efficacy dengan vanabel
Self care Menagement pasien DM tipe II di Poli Intemme RSUD M.Natsir
Solok.

Sejalan dengan penelitian dengan judul peneliian hubungan self
efficacy dengan self care pada penderita DM tipe II di Desa Kualu Wilayah
Kefja UPT BLUD Puskesmas Tambang. Hasil peneliian Uji statistik
menggunakan uji chi square merunjukkan p-value sebesar 0,002 (<0,05)
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yang mempunyal makna terdapat hubungan antara self efficacy dengan self
care pada penderita DM tipe 11 di Desa Kualu Wilayah Kerja UPT BLUD
Puskesmas Tambang®”. Penelitian hasil Aralisa hasil uji Chi-Square
didapatkan nilai p= 0,006 karena nilai p<0,05 yang menumjukan maka ada
hubungan yang signifikan antara Self-Efficacy Dengan Self care Pada Pasien
Diabetes Mellitus Tipe IT di Wilayah Kena Puskesmas Sawah Lebar Kota
Bengkulu Tahun 2024,

Penelitian dengan judul hubungan self efficacy dengan self care
management penderita diabetes mellitus tipe 2 di Puskesmas Karangayu
Hasll uji statistik menggunakan uji Spearman rank memumyjukkan p value
sebesar 0,000 (<0,05) yang mempunyai makna terdapat hubungan yang
signifikan antara self efficacy dengan self care managerment pada penderita
diabetes mellitus di wilayah hinaan Puskesmas Karangayu, dengan keluatan
hubungan 0,390 yaitu cukup kuat, serta meriliki arah korelasi positif, yang
berarti apabila nilai self efficacy tnggi, maka akan diikuti dengan
meningkatnya nilai self care managemert"’.

Beberapa aspek dalam self care diabetes dapat mempengaruhi kadar
gula darah, seperti pengaturan pola makan yang berfungsi untuk menekan
asupan karbohidrat, lemak yang berlebih agar kadar glukosa dalam darah
dapat seimbang dengan kerja hormon insulin, aktivitas fisik atau olahraga
membantu pengaturan kortrol berat badan, sehingga gula darah dibakar
menjadi kalon dalam tubuh yang menyebabkan sel tubuh lebih sensitif
terhadap insulin yang diproduksi oleh sel beta dalam kelerjar pankreas,
mmirum obat rutin dapat mengendalikan kadar gula darah yang melehbihi batas
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normal monitoring gula darah nutin dapat digunakan sebagai acuan uruk
menilai keberhasilan penanganan diabetes dan dapat dijadikan sebagai
motivasi pengendalian kadar glukosa darah dalam rentang yang normal =,

Self efficacy pada DM tipe 2 adalah keyakinan seseorang terhadap
perilaku yang mendukurg self care. Self efficacy dapat dibentuk dan
dikembangkan melalui empat proses yaitu kognitif, motivasi, afektif, dan
pengambilan keputusan (seleksi)”. Self efficacy sangat berperan penting dalam
keberhasilan self care. Faktor —faktor yang berhubungan dengan self efficacy
yaitu usia, tingkat pendidikan, lama menderita DM, status sosial ekonomi,
dukungan keluarga, depresi dan motivasl. Semakin tinggi self efficacy yang
dimiliki individu maka akan semakin tinggl pula pelaksanaan self care,
begitupun sebaliknya serrakin rendah self efficacy maka semakin rendah pula
pelalsanaan self care sehingga resiko terjadinya konplikasi lehih besar pada
penderita DM tipe II *2. Danmpak self efficacy terhadap penderita DM tipe II
terlihat dari perubahan perilaku dengan mempengaruhi bagaimana seseorang
berpikir, memotivasi din, dan bertindak dalam melakukan perawatan secara
mandir. Self efficacy berhubungan erat kaitannya dengan keberhasilan
pelaksanaan self care .

Mermunut Peneliti berdasarkan hasil penelitian responden dengan Self
Efficacy kategon sedang sehingga management self care kategon cukup haik
juga. Begitu juga dengan sebaliknya responden yang dengan Self Efficacy
kategonl rendah memiliki renangement self care kategon Kurang juga
Responden yang tinggal dengan keluarga remiliki management self care
yang lebih baik, responden jadi tidak tedalu memikitkan penyakitnya
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dikarerakan dicukung peruh oleh keluarga sehingga hanya menjalani
pengobatan dengan lehih haik. Beberapa responden yang juga tinggal dengan
keluarga tetapi responden mengatakan anaknya atau keluarganya sibuk
sehingga responden harya mengurus penyakitnya sendin. Responden yang
sudah mendenita diabetes >5 talmmn cendrnung lebih memiliki menagent self
care lehih baik dibandingknan dengan penderita <5 tahun Kkarena pasien
sudah terbiasa dengan aktifitas dan juga dengan pola diet yang dilakukan oleh
penderita Diabetas Tipe II. Begitu juga dengan Riwayat Pendidikan pasien
juga dapat memepengaruhi tingat perawatan din pasien selama menjalankan
pengobatan Diabetes Melitus, pasien lehih cepat paham dengan kondisinya,
lebih mermaham jika dinitya  harus membatasi makan dengan pola diet yang
sesual dengan penyakitnya, resporden lebih banyak dengan status pekerjaaan
tidak bekerja menjadikan pasien hanya melakukan aktifitas monoton sehingga
glukosa dalam tubuh tidak ikut terbakar, responden selnih sering dinumah
Berdasarkan perryataan diatas, penderita diabetes mellitus yang memiliki
tingkat self efficacy yang cukup dapat melakukan self care management
dengan baik sehingga akan berpengaruh terhadap kesehatan fisik dan
psikologis saat ini, tenmasuk pencegahan Konplikasi yan lain

. Keterbatasan Penelitian

Pada penelitian ird, penelitian mengalami beperapa keterbatasan
dan peneliti banyak sekali mengalami kekurang dan hambatan yang mana
keterbatasan penelitian temui yaitu tempat penelitian di Poli Interne sehingga
waktu pengunpulan data sangat terbatas, sehingga peneliti tidak hisa mengali
lebih dalam terkait penelitian yang dilakukan
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BAB VII
PENUTUP

A. Kesimpulan
Setelah dilakukan penelitian pada tanggal 2-17 Maret 2026, untuk
mengetalnd Hubungan Self Efficacy Dengan Self Care Management pada
pasien DM tipe II di Poli Interme RSUD M.Natsir Solok talum 2026, maka
dapat diamhbil kesimpulan sebagai herikut :

1. Dismbusi Frekuensi Pasien Diabetes Melitus Tipe [I yang mengalami
Self Efficacy sebanyak 32 responden (45,1%) dani total 71 orang
responden yang ditelid.

2. Distribusi frekuersi Self Care Management Pasien Diabetes Melitus
Tipe II kategori Cukup sebanyak 29 orang (40,8%) dari total 71 orang
responden yang diteliti.

3. Adanya hubungan antara Self Efficacy dengan Self Care Management
Pasien Diabetes Melitus Tipe II, dengan nilai p=0,000 dengan nilai

r=0,723 dengan tingkat kolerasi kategoni kuat.

B. Saran
1. Kepada Instansi Pendidikan
Kepada institusi pendidikan agar hasil penelitian ini menjadi bahan
acuan dan referensi bagi pereliti selanjutnya, guna untuk melanjutkan
2. Bagi Tempat Penelitian
Diharapkan pihak rmumah sakif, kimsusnya poli inteme dapat
menggunakan hasil penelitian intuk memperbaiki kualitas layanan asuhan
keperawatan, salah satunya dengan mengoptimalisasikan edukasi yang
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tidak hanya berfokus pada * apa yang harus dilakukan * tetapi juga

“membangun kevakinan™ pasien.

3. Bagi Peneliti selanjutnya
Kepada peneliti selanjumya untuk mempertimbangkan variable
lain yang numgkin mempengaruhi, seperti dukungan keluarga tngkat
depresi, atau lama menderita DM, yang secara psikologis berdampak pada
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Bapak / Ibu
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Saya yang bertanda tangan di bawah ini adalah Mahasiswa Program Studi
Sarjana Keperawatan Fakultas Keperawatan dan Kesehatan Masyarakat Universitas
Prima Nusartara Bukittinggi Semester IIT (Tiga) yang benmaksud mengadakan
Perelitian :

Nama : RATNA DEWI

NIM : 241004614201115

Akan melaksanakan penelitian dengan judul *Hubungan self efficacy dengan
self care management pada penderita DM Tipe II di Poli Inferme RSUD M.Natsir
Solok Tahun 2026,
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responden Kerahasiaan semua informasi yang diberikan akan dijaga dan digunakan
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Atas kesediaan Bapak / Iuk bersedia sebagal responden saya ucapkan terima
Kasih

Pereliti

RATNA DEWI
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INFORM CONCENT

Saya bertandatangan dibawah ini menyatakan bersedia ikut berpartisipasi
sebagal respondlen perelitian yarg dilakukan oleh
Nama Mahasiswa : RATNA DEWI

NIM : 241004614201115

Judul :* Hubungan self efficacy dengan self care
management pada penderita DM Tipe II di Poli
Interne RSUD M. Natsir Solok Tahun 2026*.
Saya menyadar balwa perelitian ini tidak akan berakibat negatif terhadap
saya sehingga jawaban yang saya berikan adalah yang sebenarmya dan akan

dirahasiakan

Demikian pemyataan ini saya buat agar dapat digunakan sebagaimana
mestinya.

Y ang membuat pertanyaan

Responden



Lampinan 7
LEMBARAN KUISIONER

HUBUNGAN SELF-EFFICACY DENGAN SELF-CARE MANAGEMENT PADA
PASIEN DIABETES MELLITUS TIPE II DI POLI INTERNE
RSUD M.NATSIR SOLOK
TAHUN 2026
A. DATA DEMOGRAFI

Petunjuk Pengisian :

1. [Isilahtirik-titik yang tersedia dengan jawaban yang berar.

2. Pilihlah salah satu jawaban yang menunat Bapak/Ibu paling sesuai dengan
kondisi yang dialami oleh Bapak/Ibu dengan cara memberikan tanda check
list (v ) pada pilihan jawaban vang dipilih,

Narma (Inisial)
Unur : Talhun
Jenis Kelamin () LakiFlaki o ( ) Perenpuan
Pendidikan +{ )SD

(  )SMP

(  )SMA

() Perguuan Tinggi
Pekerjaan : ( )PNS

() Tidak bekerja/Persiuman

() Buruh /Petani

() Wiraswasta

() Swasta
Lama Merderita DM : () < 5talun

) 5- 10 tahun

I g—

) >10 tahum



B. Diabetes Management Self Efficacy Scale (DMSES)

Petunjuk Pengisiant Berilah respon terhadap permyataan dalam tabel dengan
memberikan tanda ( V ) pada kolom yang sesuai dengan persepsi bapalg/ibu

mengenai perTiyataan maupun pertaryaan terseb.

No Pertanyaan Sangat | Tidak | Kuwrang Mampu | Sangat
Tidak | Mampu | Mampu Mampu
Mampu
1 | Saya mampu memeriksa
gula darah saya apahila
diperiukan
2 |>aya ITermpu

menstabilkan gula darah
saya ketika kadamya
terlalu tinggi

3 | Saya Iraimpu
menstabilkan gula darah
saya ketika kadammya
terlalu rencah

4 |Saya mampu memilih
rmakanan yang tepat

5 |Saya mmampu menjaga
berat badan saya tetap
terkontrol

keadaan kaki saya jika
ada luka

7 | Saya mampu mengamnr
pola makan ketika sakit

aturan makan yang sehat
setiap wakiu

9 | Saya manmpu berolalraga
ketika dokter




menyarankan

10

Saya ITErmpu
menyesualkan  aturan
makan  ketka saya
berolahraga

11

Saya mampu mengilm
pola makan sehat ketika

saya berada di luar numah

Saya manmpu mengikuti
pola makan sehat ketika

saya menghadii  suatu
pesta

13

Saya nmanpu  mengatur
pola mekan ketika saya
merasa stres atau cemas

14

Saya mampu  memminum
obat sesual resep secara
teratur

15

Saya Imarmpu
menyesuaikan
pengohatan ketika saya
sakit




. Diabetes self care management questionnaire (DSMQ)
Petunjuk Pengisiane Berilah respon terhadap penyataan dalam tabel dengan

memberikan tanda ( V ) pada kolom yang sesuai dengan persepsi bapak/ibu

Imengenal permyataan maupun pertaryaan terseput.

No | Pertanyaan Sangat | Cukup  Sesuai | Tidak

Sesual | Sesuai Sesuai

1 | Saya memeriksa kadar gula darah
dengan hati-hati dan penwh
perhatian

2 | Makaren yang saya pilih untuk
dimokan  memudahkan  saya
mencapai kadar gula darah optimal.

3 | Saya menyimpan sermua perjanjian
dengan dokter yang
direkomendasikan untuk perawatan
diabetes saya

4 Sava memimim obat diabetes saya
(misalnya irsulin tablet) seperti
yang ditentukan/ diresepkan

saya  secara  terahwr  (atau
menganalisis nilai pada grafik
dengan pengulaman glukosa darah
saya).

7 | Saya cenderung  menghindan
pejanjian dengan dokter yang
terkait dengan diabetes

8 |Saya melalukan akifitas fisik
secara  teratur urtuk  mencapai
tingkat gula darah yarg optirmal




Saya secarm  ketat  mengikut
rekomendasi diet yang diberikan
oleh dokter saya atau spesialis
cliabetes

10

Saya tidak culap senng memeriksa
kaday tngkat gula darah saya
seperti  yang dipedukan riuk
mencapai  konool  glukosa  darah
vang baik

11

Saya menghindari aktifitas fisik
walaupun  hal  tersebut  hisa
menperbaiky/ merirgkatkan
diabetes saya

12

Saya cendenmg lupa atau
melewatkan  meminum  chat
diabetes saya (misalnya insulin
tablet-tablet)

13

Terkadang saya memiliki  “rasa
tidak hisa mengontrol makan”

(bukan dipicu oleh hipoglikemi)

14

Terkait dengan perawatan diabetes
saya, saya harus lebih senng
berteru dengan dokter medis saya

15

Saya cendenmg unfuk melewatkan
aktifitas  fisikk vyang sudah
direncanakan

16

Perawatan dini diabetes saya buruk
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FREQUENCY TABS (SPSS Versi 24)

Descriptive Statistics

Minimum Maximum Mean Std. Deviation
Usia 71 47 74 60.30 7.206
Self_Efficacy i 16 52 3187 11.176
Self_Care_Management] n 10 42 2246 9.55%6
Vaiid N (listwise] 71
Frequency Table
JK
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid LK 32 45.1 45.1 45.1
PR 39 54.9 54.9 100.0
Total 71 100.0 100.0
Umur
Cumnulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  46-55 Tahun 23 324 324 324
56-64 Tahun 27 38.0 380 70.4
>65 Tahun 21 29.6 29.6 100.0
Total 71 100.0 100.0
Pendidikan
Cumulative
Frequency Percent = Valid Percent Percent
Valid ~ SD 5 7.0 7.0 7.0
SMP__ 7 239 239 31.0
SMA 25 35.2 35.2 66.2
PT _ 24 338 338 100.0
Total 71 100.0 100.0




Pekerjaan

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid PNS 11 15.5 15.5 15.5
Swasta 8 113| 113 268
Wireswasta 17 239 239 0.7
Tani/Buruh 11 15.5 15.5 66,2
Tidak Bekerja 24 33.8 338 100.0
Total 7 100.0 100.0
Lama_Menderita
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  1-5 Tahun 38 53.5 93.5 93.5
6-10 Tahun 28 39.4 394 93.0
=10 Tahun 5 7.0 7.0 100.0
Total 71 100.0 100.0
Self_Efficacy
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Rendah 27 38.0 38.0 38.0
Sedang 2 451 451 83.1
Baik 12 169 16.9 100.0
Total 71 100.0 100.0
Self_Care_Menagement
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Vaid  Kurang 24 38 338 338
Cukup 29 408 08 746
Balk 18 254 254 100.0
Total 71 100.0 100.0
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Sell_Care_Menagement

Fraguency

Self_Cars_Msnagement
Crosstabs
Case Processing Summary
Cases
Valid Missing
N Percent N Percent N Percent
Self_Efficacy * & 100.0% v 0.0% 71 100.0%
ST Cire Menspmiient:
Self_Efficacy * Self_Care_Menagement Crosstabulation
Sell_Care_Menagement
Kurang Cukup Baik Total
23 2 2 27
85.2% 7.4% 7.4% 100.0%
95.8% 6.9% 11.1% 38.0%
% of Total 32.4% 2.8% 2.8% 38.0%
Sedang Count 1 22 9 32
% within Self_Efficacy 3.1% 68.8% 28.1% 100.0%
% within 4.2% 75.9% 50.0% 45.1%
% of Total ! 1.4% 31.0% 12.7% 45.1%
Baijk  Count 0 5 7 12
% within Self_Efficacy 0.0% 41.7% 58.3% 100.0%




% within 0.0% 17.2% 38.9% 16.9%
Self_Care_Menagement _ |
% of Total o 00%  70%  99%  169%
Total Count 24 1291 18 T
% within Self_Efficacy 33.8% 40.8% 254% 100.0%
% within 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
Self_Care_Menagement
% of Total 33.8% 40.8% 25.4% 100.0%
Nonparametric Correlations
Correlations
Self_Care_M
Self_Efficacy enagement
Spearman'srho  Self_Efficacy Correlation Coefficient 1.000 723"
Sig. (2-tailed) .| 000
N 7all 71
Self_Care_Menagement  Correlation Coeficient 723" 1.000
Sig. (2-tailed) 000 3
N 71 71

**_ Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
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Distribusi Frekuensi K uisioner DMSES
No Pertanyaan Sangat Tidak | Kurang | Mampu | Sangat
Tidak @ Mampu | Mampu | (3) | Mampu
Mm{ﬂ) (1 2) @)

1 | Saya mampu memeriksa 0 23 24 11 13
gula darah saya apabila 32,4% | 33,8% | 15,5% | 18,3%
diperfukan

2 | Saya ITEpu 0 18 36 12 3
menstabilkan gula darah 254% | 50,7% | 16,9% 7%
saya ketlka kadamya
terlalu tinggi

3 | Saya TTRITpU 0 21 30 11 9
menstabilkan gula darah 29,6% | 42,3% | 15,5% | 12,7%
saya ketika kadamya
terlalu rendah

4 | Saya mampu memilih 0 25 27 11 8
makanan yang tepat 35,2% | 38,0% | 15,5% | 11,3%

5 | Saya mampu menjaga 0 25 26 15 5
berat badan saya tetap 35,2% | 36,6% | 21,1% %
terkonirol

6 | Saya mampu memeriksa 0 25 28 9 9
keadaan kaki saya jika 35,2% | 394% | 12,7% | 12,7%
ada huka

7 | Saya mampu menganr 1 16 33 12 9

| polamakanketikasakit | 14% | 22,5% | 46,5% | 16,9% | 12,7%

8 | Saya mampu mengilaii 0 24 29 10 8
aturan makan yang sehat 33,8% | 40,8% | 14,1% | 11,3%
setiap waktu

9 | Saya manpu berolalraga : | 21 27 12 10
ketika dokter | 1,4% | 29,6% | 38,0% | 16,9% | 14,1%
IMETTyarankan

10 | Saya manpu 1 19 21 19 11
menyesuaikan anran | 1,4% | 26,8% | 29,6% | 26,8% | 15,5%
makan  ketika saya
berolalraga )

11 | Saya mampu mengikut 0 23 11 26 11
pola makan sehat ketika 32,4% | 15,5% | 36,6% | 15,5%
saya berada di Iuar rumaeh

12 | Saya manpu mengikuti 0 29 27 11 8
pola makan sehat ketika 35,2% | 38,0% | 15,5% | 11,3%
saya merghadii  suatu
pesta

13 | Saya manmpu  mengamr 0 25 26 15 5
pola makan ketika saya 35,2% | 36,6% | 21,1% | 7%
merasa stres atau cemas

14 | Saya mampu meminum 0 25 28 9 9
obat sesual resep secara 35,2% | 394% | 12,7% | 12,7%




teratur

15 | Saya manmpu 0 18 17 23 13
menyesuaikan 254% | 23,9% | 32,4% | 18,3%
pengobatan ketika saya
sakit

Total 3 333 390 206 133
0,2% | 31,2% | 36,6% | 19,3% | 12,4%
Distribusi Frekuensi kuisioner DSMQ
No Pertanyaan Sangat | Cukup @ Sesuai = Tidak
Sesuai | Sesuai (1) Sesuai
(3) (2) (0)

1 | Saya memeriksa kadar gula darah | 10 23 27 11
dengan hati-hati dan pemuh| 14,1% | 32,4% | 38% | 15,5%
perhatian

2 | Makanan yang saya pilih urtuk 12 22 28 9
dmokan — merudahkan  saya | 16,9% | 31% | 39.4% | 12,7%
mencapai kadar gula darah optimal.

3 | Saya menyinmpan semmua perjanjian 9 24 27 11
dengan dokter yang | 12,7% | 33,8% | 38% | 15,5%
direkorrendasikan untuk perawatan
diabetes saya )

4 | Saya memirum obat diabetes saya | 10 17 31 13
(misalnya Insulin tablet) seperti | 14,1% | 23,9% | 43,7% | 18,3%
yang ditertukary diresepkan

5 | Kadang-kadang saya makan banyak 14 16 34 7
makanan manis  atau  makanan | 19,7% | 22,5% | 47,9% | 9,9%

G Saya mencatat kadar gula darah 10 26 28 7
saya  secala  teranr (atau | 14,1% | 36,6% | 39,.4% | 9,9%
menganalisis nilal pada  grafik
dayf}an pengukuran glukosa darah
adiyd).

7 | Saya cenderung  menghindar 7 22 29 13
penanjian dengan dokter yang| 99% | 31% | 40,8% | 18,3%
terkait dengan diabetes

8 | Saya melakukan aktifitas fisik 16 18 22 5
secara  teratur wtuk  mencapai | 22,5% | 254% | 45,1% 7%

9 |Saya secara ketat mengikuti 9 28 26 8
rekomendasi diet yang diberikan| 12,79% | 39.4% | 36,6% | 11,3%
oleh dokter saya atau spesialis
diabetes

10 | Saya tidak cukup sering memeriksa 12 17 32 10
kaday tingkat gula daah saya| 16,9% | 23,9% | 45,1% | 14,1%
seperti yang  diperdukan wntuk
mencapal  kontrol glukosa darah
yang baik

11 | Saya menghindani aktifitas fisik 13 25 24 9
walaupm  hal  tersebut  hisa | 18,3% | 35,2% | 33,8% | 12,7%




———T Tl
diabetes saya

12 | Saya cendenmg lupa atau| 12 19 36 4
melewatkan ~ meminum  obat | 16,9% | 26,8% | 50,7% | 5,6%
ciabetes saya (misalnya irsulin
tablet-tablet)

13 | Terkadang saya memiliki “rasa 15 24 19 13
tidak bisa mengontrol makan™ | 21,1% | 33,8% | 26,8% | 18,3%
(bukan dipicu oleh hipoglilemi)

14 | Tekait dengan perawatan diabetes 16 16 30 9
saya, saya hans lebih seing | 22.5% | 22,5% | 42,3% | 12,7%
bertermu dengan dokter medis saya

15 | Saya cendenmg untuk melewatkan 11 24 26 12
aktifitas  fislkk  yang sudah| 155% | 33,8% | 36,6% | 6,9%
direncanakan

16 | Perawatan din diabetes saya buruk 13 21 24 13

18,3% | 29,6% | 33,8% | 18,3%
Total 340 189 453 154
29,9% | 16,6% | 39,8% | 13,5%
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Frequency Table

DMSES1
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Tidak Mampu 23 324 324 324
Kurang Mampu 24 338 338 66.2
Mampu 11 155 15.5 B1.7
Sangat Mampu 13 183 18.3 100.0
Total ri 100.0 100.0
DMSES2
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Vaiid  Tidak Mampu 18 254 254 254
Kurang Mampu 36 50.7 50.7 76.1
Mampu 12 16.9 16.9 93.0
Sangat Mampu 5 7.0 7.0 100.0
Total ri 100.0 100.0
DMSES3
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Tidak Mampu 21 29.6 29.6 29.6
Kurang Mampu_ 30 423 423 718
Mampu 11 155 155 87.3
Sangat Mampu 4 12.7 127 100.0
Total rl 100.0 100.0
DMSES4
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Tidak Mempu 25 35.2 352 35.2
Kurang Mampu 27 380 38.0 73.2
Mempy 111 153 155 88.7
Sangat Mampu 8 11.3 11.3 100.0
Total 71 100.0 100.0




DMSESS

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Tidak Mampu 25 35.2 35.2 35.2
Kurang Mampu 26 36.6 366 71.8
Mampu 15 21.1 21.1 93.0
Sangat Mampu_ 5 7.0 70 100.0
Total 71 100.0 100.0
DMSES6
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Tidak Mampu 25 35.2 352 352
‘Kurang Mampu 28 394 304 746
Mampu 9 12.7 12.7 87.3
Sangat Mampu 4 12.7 12.7 100.0
Total 71 100.0 100.0
DMSES7
Cumulative
Freguency Percent Valid Percent Percent
Valid Sangat Tidak Mampu 1 1.4 1.4
Tidak Mampu 16 225 225
Kurang Mampu 33 46.5 46.5
Mampu 12 16.9 169
Sangat Mampu 9 12.7 12.7.
Total 71 100.0 100.0
DMSESS
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Tidak Mampu 24 33.8 338 338
Kurang Mampu 29 40.8 40.8 74.6
Mampu 10 141 141 88.7
Sangat Mampu. 8 1.3 113 100.0
Total 71 100.0 100.0




DMSES9

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Sangat Tidak Mampu 1| 1.4 1.4 1.4
Tidak Mampu 21| 29.6 296 31.0
Kurang Mampu 27 38.0 38.0 69.0
Mampu 12 169 16.9. 859
Sangat Mampu 10 14.1 141 100.0
Total 71 100.0 100.0
DMSES10
Cumuiative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Sangat Tidak Mampu 1 14 1.4 1.4
Tidak Mampu 19 26.8 26.8 28.2
Kurang Mampu 21 29.6 29.6 57.7
Mamipu 19 26.8 26,8 84,5
‘Sangat Mampu 11 15.5 155 100.0
Total 71 100.0 100.0
DMSES11
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Vaiid Tidak Mampu 23 324 324 324
Kurang Mampu 11 15.5 15.5 479
Mampu 26 36.6 36.6 845
Sangat Mampu 1 15.5 155 100.0
Total 71 100.0 100.0
DMSES12
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Tidak Mampu 25 35.2 35.2 35.2
Kurang Mampu 27 38.0 38.0 73.2
‘Mampu n 155 15.5 88.7
Sangat Mampu a8 11.3 11.3 100.0
Total 71 100.0 100.0




DMSES13

Cumulative
Freguency Percent Valid Percent Percent
Valid  Tidak Mampu 25 352 35.2 35.2
Kurang Mampu 26 36.6 366 71.8
Mampu 15 21.1 21.1 93.0
SangatMampy 51 7.0 7.0 100.0
Total 71 100.0 100.0
DMSES14
Cumuilative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Tidak Mampu 25 352 35.2 35.2
Kurang Mampu 28 394 394 746
Mampu 9 12.7 12.7 87.3
SangatMampu 9 127 127 1000
Total /1 100.0 100.0
DMSES15
Cumulative
Frequency Percent Valld Percent Percent
Valid Tidak Mampu 18 254 254 254
Kurang Mampu. 17 239 239 49.3
Mampu 23 324 324 81.7
Sangat Mampu. 13 183 183 100.0
Total 71 100.0 100.0
DSMQ1
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Tidak Sesuai 11 15.5 15.5 15.5
Sesuai 27 38.0 380 53.5
Cukup Sesuai 23 324 32.4 85.9
Sangat Sesuai 10 141 14.1 100.0
Total 71 100.0 100.0




DSMQ2

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Tidak Sesuai 9 12.7 127 | 12.7
Sesuai 8 394 394 52.
Cukup Sesuai 2. 31.0 31.0. 83.1
‘Sangat Sesual 12 16.9 16.9 100.0
Total 71 100.0 100.0
DSMQ3
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Tidak Sesuai 1 155 15.5 15.5
Sesual 27 38.0 38.0 53.5
Culkup Sesuai 24 338 338 873
Sangat Sesual 9 12.7 | 12.7 100.0
Total 7 100.0 100.0
DSMQ4
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Tidak Sesuai 13 18.3 18.3 18.3
Sesuai_ 31 437 437 62.0
Cukup Sesual 17 23.9 239 859
Sangat Sesuai 10, 141 141 100.0
Total 7 100.0 100.0
DSMQ5
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Tidak Sesuai 7 9.9 9.9 9.9
Sesuai 34 479 479 57.7
Cukup Sesuai 16 22.5 22.5 80.3
Sangat Sesuai 14 19.7 19.7 100.0
Total 71 100.0 100.0




DSMQ6

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Tidak Sesuai 7 99 99 9.9
Sesuai 8 394 394 49.3
Cukup Sesuai 26 366 36.6. 85.9
‘Sangat Sesual 10 141 141 100.0
Total 71 100.0 100.0
DSMQ7
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Tidak Sesuai 13 183 18.3 18.3
Sesual 29 40.8 40 8 59.2
Culkup Sesuai 22 31.0 3.0 90.1
Sangat Sesual 7 9.9 9.9 100.0
Total 7 100.0 100.0
DSMQ3
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Tidak Sesuai 3 1.0 7.0 7.0
Sesuai_ 32 45.1 451 52.1
Cukup Sesual 18 254 254 771.5
Sangat Sesuai 16 22.5 25 100.0
Total 7 100.0 100.0
DSMQ9
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Tidak Sesuai 8 11.3 11.3 11.3
Sesuai 26 36.6 366 479
Cukup Sesuai 28 394 394 87.3
Sangat Sesuai 9 2.7 12.7 100.0
Total 71 100.0 100.0




DSMQ10

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Tidak Sesuai 10 14.1 141 14.1
Sesuai 32 451 451 59.2
Cukup Sesuai 17 239 23.9 83.1
Sangat Sesual 12 16.9 16.9 100.0
Total 71 100.0 100.0
DSMQ11
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Tidak Sesuai 9 127 12.7 127
Sesuai 24 33.8 33.8 46.5
Culkup Sesuai 25 35.2 352 81.7
Sangat Sesual 13| 183 183 100.0
Total 7 100.0 100.0
DSMQ12
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Tidak Sesuai 4 5.6 5.0 5.6
Sesuai 36 50.7 507 56.3
Cukup Sesual 19 26.8 26.8 83.1
Sangat Sesuai 12 16.9 16.9 100.0
Total 7 100.0 100.0
DSMQ13
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Tidak Sesuai 13 18.3 18.3 18.3
Sesuai 19 26.8 268 451
Cukup Sesuai 24 33.8 33.8 78.9
Sangat Sesuai 15 211 21.1 100.0
Total 71 100.0 100.0




DSMQ14

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Tidak Sesuai 9 1.7 12.7 12.7
Sesuai 30 423 423 54.9
Cukup Sesuai 16 225 225 775
Sangat Sesual 16 2235 225 100.0
Total 71 100.0 100.0
DSMQ15
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Tidak Sesuai 12 16.9 16.9 16.9
Sesuali 26 36.6 36.6 53.5
Cukup Sesuai 22 31.0 3.0 845
Sangat Sesual 11 15.5 15.5 100.0
Total I 100.0 100.0
DSMQ16
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Tidak Sesuai 13 18.3 18.3 18.3
Sesuai 2 3338 338 52.1
Cukup Sesuai 21 29.6 29.6 81.7
Sangat Sesuai 13 183 183 100.0
Total T 100.0 100.0
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