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Korelasi Antara Self Efficacy dan Self Care Terhadap Pengontrolan Kadar
Gula Darah Pada Penyandang Diabetes Mellitus Di Poliklinik Penyakit
Dalam Rumah Sakit Aji Muhammad Parikesit Tenggarong

Merry Christina!, Edy Mulyono?, Kiki Hardiansyah Safitri3

Latar Belakang : Diabetes mellitus saat ini terus meningkat karena pola hidup juga yang
tidak terkontrol dengan baik ini menyebabkan kadar gula darah juga meningkat.
Meningkatknya kadar gula darah ini dapat menyebabkan komplikasi. Penyandang
diabetes mellitus dalam mengontrol kadar gula darah memerlukan perawatan yang
seumur hidup. Sehingga penyandang memerlukan keyakinan pada diri sendiri (self
efficacy) dalam melakukan perawatan mandiri (self care) untuk mengontrol kadar gula
darah. Meningkatnya penyandang diabetes mellitus ini karena self efficacy dan self care
yang masih kurang baik. Tujuan : menganalisis korelasi antara self efficacy dan self care

terhadap pengontrolan kadar g : pyandang diabetes mellitus. Metode :
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Abstract

Correlation Between Self-efficacy and Self-careTo Blood Sugar Amount
Control on Diabetes Mellitus Sufferer In Internist Policynic of
Rumah Sakit Aji Muhammad Parikesit Tenggarong
Merry Christina!, Edy Mulyono?, Kiki Hardiansyah Safitri3

Background : Diabetes mellitus now kept increasing because of lifestyle which did not
well controlled could cause blood sugar amount increased. The increasing of this blood
sugar amount could cause complication. Diabetes mellitus sufferer in Rumah Sakit Aji
Muhammad Parikesit Tenggarong in 2017 until 2018 kept increasing. The increasing of
diabetes mellitus sufferer because the self-efficacy and self-care were bad.

Aim : To analyze correlation between self-efficacy and self-care to blood sugar amount
control to diabetes mellitus sufferer.
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BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar belakang

Diabetes mellitus merupakan masalah kesehatan di dunia yang tidak
menular dan terus meningkat dari tahun ke tahun (Putri, 2013). Perubahan pola
hidup merupakan faktor utama pada diabetes mellitus, dimana semua makanan

yang tinggi lemak, garam da ah mudah untuk didapatkan sehingga

masyarakat lupa mengaos “4 dup * ang mengakibatkan berbagai

protein  dan  lemak.

protein dan lemak

andang diabetes
g, 2015).

5 mellitus yaitu
luka pada™Kaki ya 3 rehabkan™ s ast pada luka kaki
diabetes mellitus, bahkan dapat mengakibatkan kematian pada penyandang
diabetes mellitus. Pencegahan yang harus dilakukan oleh penyandang diabetes
mellitus dengan melakukan tindakan self care yang baik dengan menerapkan
empat pilar diabetes mellitus, untuk mampu melakukan self care penyandang
diabetes mellitus harus memiliki keyakinan akan dirinya sendiri (self efficacy)
agar mampu melakukan self care dengan baik untuk dapat mengontrol kadar gula
darahnya. Self efficacy merupakan salah satu untuk mencegah terjadinya
komplikasi yaitu dengan mengendalikan stress pada penyandang diabetes

mellitus. Dalam penelitian yang dilakukan Nugroho (2013) menjelaskan bahwa
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stress pada penyandang diabetes mellitus dapat mengakibatkan gangguan
pengontrolan kadar gula darahnya (Nugroho, 2013). Hormon stress memberi
perintah dari hipotalamus ke kelenjar adrenal untuk melepas hormon adrenalin
dan kortisol. Saat kortisol dan adrenalin dilepaskan, hati lebih banyak
memproduksi gula dalam darah untuk memberikan energi pada tubuh. Jika tubuh
tidak menggunakan energi tambahan ini, maka tubuh akan menyerap gula darah
kembali, sedangkan pada orang yang rentan terhadap diabetes mellitus seperti
obesitas, gula darah tidak dapat diserap semua sehingga mengakibatkan kadar
gula darah meningkat (American Psychological Association, 2016). Peningkatan
kadar gula darah ini dapat dikontrol dengan self efficacy dan self care pada

penyandang diabetes mellitus. Self care merupakan perawatan yang dilakukan
ADUD. BV - .

oleh penyandang diabetes melli 3 andiri dalam mengontrol kadar gula

darahnya. Self care atauspe dadpenyandang diabetes mellitus

| tamaedukasi merupakan
pendidikan : i epada. penyandang : :] *@ itus dan keluarga
dengan tuju g alam pengelolaan
._-...-'
SSerE=erRgkat zalt, kepatuha

= —
pprehensif “agar—pehicapaian kadar g

itus kedua adalah mengatur 3‘

5 “RMNBRE DT

diabetes ] annya ik dari jumlah

penyakit d alam menjalani

sa darah dapat

terkendali an, pola makan

yang tida ga penyandang
makanan, jenis makanan, dan jadwal makannya agar glukosa dalam darah tetap
normal. Selanjutnya, pilar ketiga diabetes mellitus adalah olahraga yang rutin
memiliki banyak manfaatnya, salah satunya mencegah obesitas karena olahraga
dapat membantu pemecahan lemak agar memperbaiki sensitivitas insulin, serta
mengontrol kadar gula darah. Pilar keempat, penyandang diabetes mellitus juga
harus patuh pada pengobatan yang dijalankan. Perilaku keteraturan dalam
mengonsumsi obat menjadi salah satu upaya untuk mengontrol kadar gula darah.
Keberhasilan untuk mengontrol kadar gula darah dengan mengombinasikan empat

pilar diabetes mellitus, yaitu melalui edukasi yang baik, pola makan yang teratur,
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rajin berolahraga dan mengkonsumsi obat secara teratur serta menghindari stress.
Penelitian yang dilakukan Sulistria (2013), menyatakan bahwa tingkat self care
pada pasien yang di rawat jalan di Puskesmas Kalirungut Surabaya belum
sepenuhnya dilakukan, terlebih pada pengaturan pola makan,olahraga, dan
peraturan konsumsi obat untuk kestabilan kadar gula darahnya (Sulistria, 2013).
Penyandang diabetes mellitus melakukan perawatan secara terus menerus dan
berkelanjutan, sehingga penyandang diabetes mellitus cenderung putus asa dan
memiliki ketidakyakinan pada dirinya sendiri akan keberhasilan dalam melakukan
perawatannya yang menyebabkan ketidakmampuan penyandang diabetes mellitus
dalam mengontrol kadar gula darah dan disertai adanya komplikasi yang muncul
(Putri, 2013).

_diabetes mellitus akan

ynosa keperawatan utama

% Bulechek et al,
) self care pada

ndidikan, status

tus, emosional,

i dari kegiatan
praktik yang dimulai dan dilakukan, “dalam kerangka waktu, dalam rangka
kepentingan mempertahankan hidup, memfungsikan kesehatan, melanjutkan
pengembangan pribadi, dan kesejahteraan dengan memenuhi syarat yang dikenal
dalam pengaturan fungsional dan perkembangan (Orem, 2001). Penyandang
diabetes mellitus membutuhkan perawat apabila penyandang diabetes mellitus
tidak dapat melakukan perawatan dirinya sendiri, sehingga pada penyandang
diabetes mellitus juga harus memiliki perilaku yang mampu merawat diri sendiri
(self care) agar dapat mengontrol gaya hidup dengan mencapai kestabilan kadar

gula darahnya untuk mencegah komplikasi dan perawatan di rumah sakit (Sari,
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2016). Kemampuan penyandang diabetes mellitus dalam mengendalikan diri
dengan melakukan tindakan perawatan secara mandiri (self care) berdasarkan
empat pilar pengendalian diabetes mellitus guna untuk mencapai kestabilan kadar
gula darah dan menghindari komplikasi berkelanjutan (Putri, 2013). Menerapkan
perilaku perawatan secara mandiri, juga membutuhkan dukungan dari orang lain
seperti keluarga, selain dukungan dari keluarga penyandang diabetes mellitus juga
perlu memiliki keyakinan pada dirinya sendiri (self efficacy) serta mendukung diri
sendiri dalam melakukan tindakan self care dengan tujuan untuk dapat
mengontrol kadar gula darah yang optimal dan mencegah terjadinya komplikasi.
(Mawarda, 2017 & Sulistria, 2013).

terbanyak diduiia ean (2
. (& XS YUA D[ L
diabetes mellitus”_menedpall 208 «jutassiwa) Rieyalbiish idiabetes mellitus di

penduduk dan

s di Indonesia.

Di wilayah'K driarieg _I"‘; d ) ikesit, diabetes
mellitus ala mlah diabetes
mellitus 663 Klien. o '

Berdasarkan uraian diatas menyatakan bahwa self efficacy dan self care
memiliki hubungan dalam mengontrol kadar gula darah pada penyandang diabetes
mellitus. Hasil study pendahuluan yang dilakukan di Rumah Sakit Aji
Muhammad Parikesit Tenggarong poli penyakit dalam menyatakan bahwa
penyandang diabetes mellitus mengalami peningkatan dari tahun 2016 sampai
2017, hingga saat ini diabetes mellitus menempati urutan pertama di Rumah Sakit
Aji Muhammad Parikesit Tenggarong. Data penyandang diabetes mellitus yang
berobat jalan pada bulan januari 2018 sebanyak 143. Diabetes mellitus tidak dapat
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sembuh tapi membutuhkan perawatan secara terus menerus dengan self care dan
efikasi diri (self efficacy) yang baik dari penyandang diabetes mellitus itu sendiri,
sehingga peneliti ingin mengetahui “korelasi antara self efficacy dan self care
terhadap pengontrolan kadar gula darah pada pasien diabetes mellitus?”’

B. Rumusan Masalah

Penyandang diabetes mellitus sering mengalami komplikasi, salah satu
faktornya yaitu ketidakmampuan penyandang diabetes mellitus dalam mengontrol
pola hidupnya. Mayoritas penyandang diabetes mellitus memerlukan perawatan
yang lama serta biaya yang besar untuk mengontrol kadar gula darahnya, sehingga

penyandang di es” juga sangat penting
dilakukan denge A : I8 Itk mencegah komplikasi
lebih lanjut. " ' darah penyandang
diabetes me a Korelasi antara
andiri (self care)

mellitus untuk

Adapun penelitian ini bertujuan untuk :

1. Tujuan Umum
Untuk menganalisis Korelasi antara self efficacy dan self care terhadap
pengontrolan kadar gula darah pada pasien Diabetes Mellitus.
2. Tujuan Khusus
a. Mengetahui gambaran karakteristik responden yakni jenis kelamin,
umur, pendidikan, pekerjaan, status pernikahan serta lama menderita
pada diabetes mellitus.

b. Mengetahui gambaran self efficacy pada penyandang diabetes mellitus.
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c. Mengetahui gambaran self care pada penyandang diabetes mellitus.

d. Menganalisis korelasi self efficacy terhadap pengontrolan kadar gula
darah pada penyandang diabetes mellitus.

e. Menganalisis korelasi self care dengan pengontrolan kadar gula darah

pada penyandang diabetes mellitus.

D. Manfaat Penelitian
Hasil penelitian ini diharapkan bermanfaat bagi :
1. Memberikan pemahaman pada penyandang diabetes mellitus tentang
pentingnya self efficacy dan self care dalam pengontrolan kadar gula

darahnya.

Menambah pen an - S pagi  penyandang diabetes

y dan self care
ellitus :
-efficacy, and
Kce ' Wit betes Mellitus”. Penelitian ini
dilakukan di Soulth Kb-rie-é- -denga'n sampel dalam penelitian ini 175
pasien diabetes mellitus. Penelitian ini menyatakan bahwa di korea
terdapat hubungan self efficacy dan self care dalam mengontrol kadar
gula darah pada pasien diabetes mellitus. Penelitian ini deskriptif
korelatif, dengan menggunakan uji spearman karena data tidak normal.
2. Anna C. Hurley & Carole A. Shea (2016) tentang “Self-Efficacy:
Strategy for Enhancing Diabetes Self-Care”. Penelitian ini dilakukan
di kota East Coast, sampel dalam penelitian ini 142 orang yang berusia

18-73 tahun. Penelitian ini menggunakan dua instrumen, yang pertama
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self efficacy menggunakan instrumen The Diabetes Management Self
Efficacy Scale, sedangkan self care menggunakan instrumen Diabetes
Self Care Scale (DSC). Hasil dari penelitian ini menyatakan bahwa
antara strategi self efficacy dapat meningkatkan kemampuan self care
pasien diabetes mellitus. Uji yang digunakan dalam penelitian ini
adalah uji Correlation Pearson.

3. Muhammad Arif Asrikan (2016) tentang “Hubungan self efficacy
dengan self care activity pada pasien diabetes mellitus tipe Il di RSUD
Pandan Arang Boyolali”. Penelitian ini dilakukan di RSUD Pandan
Arang Boyolali dengan jumlah sampel 43 responden. Penelitian ini

pearson correlation.

ngan yang signifikan

ini yaitu

menggunakan uji Correlation Pearson dengan alternatif Spearman.

XXii



BAB Il
TINJAUAN PUSTAKA

A. Telaah pustaka
1. Diabetes mellitus
Diabetes mellitus adalah penyakit kronis progresif karena
ketidakmampuan tubuh untuk melakukan metabolisme yang disebabkan
oleh adanya gangguan insulin yang mengakibatkan peningkatan kadar
gula darah (Hyperglikemia). Ditandai dengan ketidakmampuan tubuh
untuk melakukan metobaki ) ohig!rat, lemak dan protein. Diabetes

mellitus dapa \’q{ A fo komplikasi serius, namun

ukan pencegahan untuk

anaan atau pengelolaan

empat status klinis
__ _ , 2011) yaitu :1)
ofiitus—tpe =yanghasi!. destruksi alitoimun sel beta
' in absolut sejak
pe 2 akibat dari
gan resistensi
erhubungan dengan obesitas ; 3) Diabetes
mellitus gestasional adalah yang di diagnosa selama hamil; 4)
Diabetes mellitus tipe lain mungkin sebagai akibat dari defek
genetik fungsi sel beta, penyakit pankreas atau penyakit yang di
induksi oleh obat-obatan, dan infeksi.
b. Faktor Resiko
Faktor-faktor resiko diabetes mellitus menurut Black & Hawks,
2009 dibagi menjadi dua yaitu faktor resiko yang tidak bisa
dimodifikasikan yang terdiri dari ras dan etnik, riwayat keluarga
dengan diabetes, umur (dengan bertambahnya umur, rentan



beresiko terkena DM), riwayat bayi yang lahir dengan berat badan
> 4000 gr, riwayat melahirkan bayi dengan berat badan dibawah
<2500 gr (bayi lahir dengan berat badan rendah lebih beresiko).
Faktor resiko yang dapat dimodifikasikan adalah berat badan (IMT
>23 kg/m2), aktifitas fisik yang berkurang, diet yang tidak sehat,
diet yang tinggi gula rendah serat dapat meningkatkan resiko
diabetes mellitus. Faktor lain bagi penderita Polycystic Ovary
Syndrome (PCOS) yang terkait dengan resistensi insulin, sehingga

pada penderita sindrom metabolik memiliki riwayat toleransi

glukosa yang terganggu, memiliki riwayat penyakit kardiovaskuler,

ang pada orang yang
n aktif langsung

antibodi insulin

ol
_ lasi insulinnya.
= g—se olekul insulin
dak DM. Pada
tidak mampu

abetes mellitus

kehidupannya (Black& Hawks, 2009).
2. Diabetes mellitus tipe 2
Pada diabetes mellitus tipe 2, merupakan resistansi aktivitas
insulin biologis, dihati maupun dijaringan perifer (Resistansi
Insulin). Diabetes mellitus tipe 2 memiliki penurunan
sensitivitas insulin terhadap kadar glukosa, yang mengakibatkan
produksi glukosa hepatic berlanjut sampai dengan kadar glukosa
darah tinggi (Black & Hawks, 2009).



d.  Manifestasi Klinis

Black & Hawks (2009) dan Riyadi (2011) manifestasi
Klinis diabetes mellitus dengan meningkatkan frekuensi buang air
kecil (polyuria), peningkatan rasa haus dan minum (polidipsi)
karena volume urine yang sangat besar sehingga menyebabkan
dehidrasi ektrasel. Dehidrasi intrasel merangsang pengeluaran
ADH (antidiuretik hormone) yang menimbulkan rasa haus. Selain
itu, ada rasa lelah dan kelemahan otot, meningkatnya angka
infeksi,kelainan  kulit, kelainan ginekologis keputihan dan

kesemutan akibat neuropati.

asi diklasifikasikan menjadi

0 akibat glukosa tidak
a insulin. Gejalanya
, ditandai dengan
diabetic (KAD)
angan kesadaran

- C=a7
: -‘nl.l,'i"l-' !__i A
i W r_'1|]_'|!;‘_;)

<etoas atic adalah gangguan metabolik

peningkatan kadar'-ii'ri's'ljlin yang kurang tepat atau asupan

karbohidrat yang kurang. Penurunan kadar glukosa darah pada

hipoglikemi <60 mg/dl. Gejala hipoglikemi terdiri dari gejala

adregenik (berdebar-debar, berkeringat, gemetar dan rasa lapar),
sedangkan gejala neuro-glikopenik (pusing, gelisah, kesadaran
menurun sampai koma).

2. Komplikasi Kronis ; a). Komplikasi makrovaskuler adalah

komplikasi makrovaskuler diabetes diakibatkan dari perubahan

pembuluh darah yang sedang hingga besar. Dinding pembuluh



darah menebal, sklerosis, dan menjadi oklusi oleh plage yang
menempel pada dinding pembuluh darah. Komplikasi
makrovaskuler sering terjadi pada penyakit arteri koroner, penyakit
cerebrovaskuler, dan penyakit vaskuler perifer; b). Komplikasi
mikrovaskuler adalah perubahan mikrovaskuler pada penyandang
diabetes mellitus merupakan kelainan struktur pada membran dasar
pembuluh darah kecil dan kapiler. Membran dasar kapiler diliputi
oleh sel endotel kapiler. Kelainan ini menyebabkan membran dasar
kapiler menebal, seringkali mengakibatkan penurunan perfusi
jaringan. Perubahan membran dasar disebabkan oleh adanya

yang dibuat sebagai langkah

osa menjadi fruktosa),
atau masalah pelepasan
etik menjelaskan gejala

diet, kegiatan

an pendekatan

Srawatan  yang
akan perawatan
yang berlangsung lama :-d-én- secara terus menerus agar mencapai
kestabilan kadar gula darah. Perawatan yang berlangsung lama ini perlu
didukung oleh Kkarakteristik personal dan faktor lingkungan.
Karakteristik personal yang positif seperti efikasi diri, harga diri, dan
koping adaptif dengan manajemen diabetes mellitus agar mencapai
kestabilan kadar gula darah. Efikasi diri dapat mendorong penyandang
diabetes mellitus untuk melakukan self care dengan mengatur pola
makan (diet), olahraga serta membantu penyandang diabetes mellitus

agar tetap patuh dalam menjalani pengobatannya (Sari, 2017).



2. Efikasi diri (self efficacy) diabetes mellitus
a. Pengertian
Teori efikasi diri (self efficacy) dikembangkan oleh Albert Bandura
pada tahun 1997, menyatakan bahwa efikasi diri (self efficacy) sebagai
keyakinan individu akan kemampuannya dalam mengatur dan
melakukan tindakan yang membantu untuk mendapatkan hasil sesuai
dengan yang diharapkan (Kusuma, 2013). Efikasi diri (self efficacy)
pada penyandang diabetes mellitus berfokus pada keyakinannya agar
mampu melakukan perilaku manajemen keperawatan dirinya, seperti

mengontrol pola makannya atau diet, melakukan latihan fisik atau

effggunaaminformasi. Proses
berpikir akan merﬁb;ﬁgéruhi'tindakan manusia. Individu yang
efikasi dirinya (self efficacy) baik akan menghasilkan hal-hal yang
baik. Individu yang efikasi dirinya (self efficacy) tidak baik
menghasilkan kegagalan atau hal-hal yang menghambat hasil yang
memuaskan. Efikasi diri (self efficacy) juga dipengaruhi oleh
kemampuan diri individu. Semakin seseorang mempersepsikan diri
mampu maka akan mempengaruhi hasil dalam tujuan yang ingin
dicapainya.



2. Proses motivasional merupakan kemampuan memotivasi diri
sendiri untuk melakukan perilaku perawatan secara mandiri dengan
tujuan yang didasari oleh aktifitas kognitif. Dalam teori motivasi,
tindakan masa lalu dapat memberi pengaruh terhadap motivasi
seseorang, selain itu harapan juga mempengaruhi motivasi
seseorang dengan mengevaluasi penampilan dan pengaturan
terhadap dirinya.

3. Proses afektif adalah proses dalam mengatur kondisi emosi dan
reaksi emosional. Keyakinan individu terhadap pola hidup mereka
akan mempengaruhi stress dan depresinya saat menghadapi kondisi

ngan yang akan
Oatarr—pembentukan diri serta “tujuannya. Proses

membentuk

C. Hmpe l‘.'i

Efikasi diri (self éfﬁéééy) b'erkembang dengan empat sumber
utama, yaitu pengalaman langsung dan pencapaian prestasi, pengalam
orang lain, persuasi verbal dan kondisi fisik serta emosional.

1. Pengalaman langsung dan pencapaian prestasi (Enactive
attainment and performance accomplisment) karena adanya efikasi
diri (self efficacy) yang baik. Individu yang memperoleh prestasi
akan semakin meningkatkan keyakinan akan kemampuan dirinya
sendiri dalam mengatasi kesulitannya.



2. Pengalaman orang lain (Vicarios experience) adalah Individu
belajar dari pengalaman orang lain yang membantu atau
memotivasi individu dalam melakukan perilaku yang sama untuk
mendapatkan hasil seperti pengalaman orang lain tersebut.

3. Persuasi verbal (Verbal persuasion) dapat mensugestikan atau
meyakinkan diri untuk mampu mengatasi masalah. Efikasi diri
(self efficacy) yang berada pada metode ini tidak bertahan lama jika
individu mengalam hal yang membuatnya traumatis yang tidak
menyenangkan.

4. Kondisi fisik dan emosional (Physioogical and emosional state)

bulnya kelemahan, nyeri dan

isik sehingga mempengaruhi

penting dalam
dirumah sakit.
y erubah perilaku

el abfiilan_kadar gula darahnya.
Sehingga efikasi diri (self“efficécy) sangat penting pada diabetes

mellitus dalam mengontrol penyakitnya (Purwanti, 2014).

e. Faktor yang berhubungan dengan efikasi diri (self efficacy)
Faktor-faktor yang berhubungan dengan efikasi diri (self efficacy)
pada diabetes mellitus (Purwanti, 2014), yaitu :
1. Usia pada penderita diabetes mellitus merupakan penyakit yang
banyak terjadi dikalangan usia dewasa. Hal ini disebabkan karena

retensi insulin pada diabetes mellitus meningkat pada usia lansia



(40-65 tahun), adanya riwayat obesitas dan faktor keturunan. Usia
individu akan mempengaruhi efikasi dirinya (self efficacy).
diabetes mellitus yang >50 tahun cenderung memiliki efiksai diri
(self efficacy) yang baik dibanding yang berumur <50 tahun.

. Jenis kelamin, menurut Kementrian Kesehatan Republik Indonesia
pada tahun 2013 menyatakan bahwa penderita diabetes mellitus
lebih banyak terjadi pada perempuan dibanding laki-laki. Hal ini
dipengaruhi oleh perbedaan gaya hidup serta efikasi diri (self
efficacy) yang berbeda. Perempuan lebih rentan terhadap stress dan
depresi dibanding laki-laki, sehingga perempuan lebih sulit dalam

n perawatan diri.

ahar-memifiii-peran nenting dalam| efikasi diri (self

an dan motivasi

memiliki penghasilér;”yéng baik mempengaruhi kesehatan dan
kontrol glikeminya dengan teratur (Ariani, 2011).

Instrumen efikasi diri (self efficacy) dimodifikasi dari The
Diabetes Management Self Efficacy Scale (Ariani, 2011) dalam
penelitian ini terdapat 15 pertanyaan yang digunakan yang terdiri
dari pemeriksaan gula darah, diet, olahraga dan perawatan umum

dan pengobatan.



3. Self care diabetes mellitus
a. Pengertian self care
Teori Dorothea Orem menyatakan bahwa diabetes mellitus
membutuhkan perawat jika tidak mampu melakukan perawatan
dirinya sendiri, sehingga diabetes mellitus harus memiliki perilaku
yang mampu merawat diri sendri (self care) dalam pengendalian kadar
gula darahnya. Self care menggambarkan perilaku yang dilakukan oleh
penyandang diabetes mellitus secara sadar, bersifat universal dan
terbatas pada diri sendiri (Chaidir, 2017). Pengendalian kadar gula
darah pada diabetes mellitus ada empat pilar. Pilar pertama edukasi,

pengobatan  yang
apai kestabilan. Pilar

annya, karena pola

makanan yang
an tinggi lemak,

iabetes mellitus

“ 3 . DE < 3 lah makanan,

4@%&5&&& 919 4 ah stabil. Pilar
otiga,__dial nelakuka ahraga (Banna,

2017). Olahraga yang rutln 'dapat' mencegah obesitas karena dengan
berolahraga membantu pemecahan lemak serta mengontrol kestabilan
kadar gula darah. Pilar yang terakhir pada diabetes mellitus, harus
patuh dalam pengobatan yang dijalankan, karena pengobatan diabetes
mellitus ini berlangsung secara terus menerus. Perilaku keteraturan
dalam mengonsumsi obat menjadi salah satu upaya untuk mengontrol
kadar gula darah. diabetes mellitus yang tidak patuh dalam

pengobatannya dapat menimbulkan komplikasi.



1. Edukasi, merupakan perubahan perilaku perlu mendapatkan
pengelolaan diabetes mellitus yang optimal. Edukasi yang
komprehensif dan upaya peningkatan motivasi  sangat
mempengaruhi perubahan perilaku diabetes mellitus. Edukasi atau
penyuluhan  kesehatan  berperan sangat penting dalam
penatalaksanaa diabetes mellitus tipe 2 karena edukasi dapat
merubah pola pikir  dalam melakukan pengelolaan diabetes
mellitus secara mandiri. Pemberian edukasi pada harus dilihat dari
latar belakang , ras, etnis, budaya, psikologis, dan kemampuan
dalam memahami edukasi. Hasil penelitian yang dilakukan Suci

a teratur. Edukasi
agar diabetes
nya, mencegah
an merawat diri
juan jangka panjang dari pe #,1 edukasi agar

- ,3%“1“&.@??&93@ W dupnya dengan

i kan perawatan

sendiri untuk mencelgéﬁ-kompl'ikasi.

2. Pola makan merupakan hal yang sangat penting dalam pengelolaan
diabetes mellitus, karena pola makan yang salah dapat
meningkatkan kadar gula darah. Pola makan yang seimbang dapat
mengurangi beban kerja insulin dengan mengubah gula menjadi
glikogen. Pola makan yang sehat bertujuan untuk menurunkan
berat badan, perbaikan kadar glukosa dan lemak pada yang
obesitas. Metode diet yang sehat adalah mengurangi konsumsi

makanan yang banyak mengandung gula, mengurangi konsumsi
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kalori, mengontrol jumlah makanan yang dikonsumsi, mengurangi
konsumsi makanan yang banyak mengandung lemak karena lemak
yang berlebih dapat menyebabkan kesulitan kerja pada insulin,
hindari minuman beralkohol dan rokok karena mengakibatkan
penyempitan pada pembuluh darah (Putra, 2015).

. Olahraga yang teratur akan mengurangi terjadinya komplikasi lebih
lanjut pada diabetes mellitus. Olahraga dapat mengurangi berat
badan dan memperbaiki kerja insulin sehingga akan memperbaiki
kestabilan gula darah. Olahraga yang dianjurkan bersifat aerobik

seperti jalan kaki, jogging, bersepeda dan berenang. Olahraga ini

dengan menggunakan

litas fungsional tubuh

5| pada kesehatan.

ara terus menerus

mengakibatkan

gtra Keberhasilan
dalam menstabilkan' Eéaér gulé darah pada diabetes mellitus yaitu
dengan mengkombinasikan ke empat pilar diabetes mellitus.
Namun, mayoritas masyarakat belum mengerti tentang 4 pilar
diabetes mellitus tersebut (Kurniadi, 2017).

Instrumen penelitian self care adalah self care inventory
revised (SCI-R) terdapat empat item untuk Kkuesioner vyaitu,
aktivitas diet, olahraga, pemantauan kadar gula darah, pengaturan
pola makan (Sulistria, 2013).
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b. Faktor-faktor yang mempengarubhi self care diabetes mellitus
Ada beberapa faktor yang mempengaruhi self care pada klien

diabetes mellitus, antara lain :

1. Usia seseorang mempengaruhi self care pada klien diabetes
mellitus. Seseorang yang berusia diatas 45 tahun beresiko terkena
diabetes mellitus. Proses penuaan menyebabkan penurunan pada
sensitivitas insulin sehingga sel beta mengalami gangguan yang
mengakibatkan produksi insulin berkurang. Semakin bertambah
usia, pola pikir seseorang semakin rasional dan mampu melakukan

perawatan mandiri

self care) dalam kehidupannya sehari-hari

memperhatikan

dalam melakukan

.....

%"J ntang.p A alaksanaan diri serta
h . -. | | . { .
“Thengontra ikan klier abetes mellitus

@ mellitus, karena pendidikan ebagai indikator klien

mempengaruhi klienl dalam melakukan tindakan perawatan sendiri
(self care). Self care yang baik dapat mengontrol kadar gula darah
(Rantung, 2015).

4. Lama menderita diabetes mellitus pada umumnya memiliki
pemahaman yang baik mengenai self care dibanding klien yang
baru saja mengalami diabetes mellitus, sehingga dapat menjadi
informasi mengenai perawatan diabetes mellitus secara mandiri

(Rantung, 2015).
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5. Ekonomi pada klien diabetes mellitus juga mempengarui perilaku
self care nya. klien diabetes mellitus yang memiliki perekonomian
tinggi akan memiliki perilaku self care yang meningkat, karena
perawatan diabetes mellitus memerlukan biaya yang cukup mahal.
Sedangkan, klien diabetes mellitus yang memiliki perekonomian
rendah akan sulit melakukan memenuhi self care nya (Rantung,
2015).

6. Emosional pada klien diabetes mellitus adalah stress memikirkan

komplikasi yang akan terjadi, sedih, khawatir akan kelangsungan

hidupnya, bosan terhadap

pengobatan diabetes mellitus yang

bagi klien diabetes

ari keluarga sangat

puan perilaku
yang diberikan
oleh petugas kesehé-t;nmdntuk membantu klien dalam merubah
perilaku dan mempertahankan dukungan dan motivasi klien.
Komunikasi yang baik antara tenaga kesehatan dengan Kklien
diabetes mellitus dapat meningkatkan kepuasan, kepatuhan
perencanaan pengobatan dan meningkatkan status kesehatan.
(Rantung, 2015).
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4. Konsep Teori keperawatan Dorothea E. Orem

Dorothe E. Orem seorang konsultan bagian pendidikan
Departemen Kesehatan. Orem membuat suatu pernyataan bahwa,
“dalam kondisi apa dan kapan seseorang membutuhkan pelayanan
keperawatan”. Ide ini kemudian dikembangkan dalam konsep
keperawatannya ‘self care’. Teori self care dikembangkan lagi menjadi
tiga teori yang saling berkaitan, yaitu perawatan diri, ketergantungan
perawatan, defisit perawatan diri, sistem keperawatan (Orem, 2001).
Orem menyatakan bahwa self care atau perawatan diri, merupakan

salah satu kebutuhan manusia terhadap kondisi dan upaya

dari penyakit serta
2017). Menurut pandangan
Orem, atan ditujukan kepada
vatan mandiri sesuai

at teori yang terkait

Konsep utama dér}---t-ebri diidentifikasi disini dan dibahas lebih

lengkap dalam orem (2001), Nursing: Consepts of Practice.

a. Teori perawatan diri adalah fungsi regulasi manusia bahwa individu
harus, dengan mempertimbangan, melakukan sendiri atau harus
dilakukan bagi mereka untuk mempertahankan hidup, kesehatan,
perkembangan, dan kesejahteraan. Perawatan diri merupakan sistem
tindakan. Penjabaran dari konsep perawatan diri, permintaan
perawatan diri. Dan agen perawatan diri memberikan fondasi untuk

memahami persyaratan tindakan dan keterbatasan tindakan orang
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yang mengambil manfaat dari keperawatan. Perawatan diri terdiri
dari kegiatan praktik yang mendewasakan dan orang dewasa
memulai dan melakukan, dalam kerangka waktu, atas nama mereka
sendiri dalam rangka kepentigan ~mempertahankan hidup,
memfungsikan kesehatan, melanjutkan pengembangan pribadi, dan
kesejahteraan dengan memenuhi syarat yang dikenal untuk
pengaturan fungsional dan perkembangan. Perawatan diri harus
dipelajari dan harus dilakukan dengan sengaja dan terus menerus
dalam waktu dan kesesuaian dengan persyaratan peraturan individu
(Orem, 2001).

Teori ketergan pinenjelaskan  bagaimana sistem

an ketergantungan
perawatan diri oleh
pada perawatan
atau faktor yang
metakokan r atan diri sendiri yang

sikan kesehatan,

g dibentuk oleh

orang dengan

keterbatasan kesehatér;---yéng terkait dalam perawatan diri atau

ketergantungan perawatan. Sistem keperawatan dapat dihasilkan
untuk individu dan orang-orang yang merupakan unit
ketergantungan perawatan, untuk kelompok yang anggotanya
memiliki tuntutan perawatan diri teraupetik dengan komponen yang
memiliki keterbatasan untuk terlibat dalam perawatan diri atau
ketergantungan perawatan, dan untuk keluarga.

d. Teori defisit perawatan diri adalah persyaratan orang untuk

keperawatan yang dihubungkan dengan subjektivitas kedewasaan
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dan orang yang menjadi dewasa terhadap keterbatasan tindakan yang
berhubungan dengan perawatan kesehatan. Keterbatasan ini
menyebabkan mereka adanya syarat yang muncul dalam rangka
mengatur perawatan untuk diri sendiri. Mereka juga membatasi
untuk terlibat dalam Kkinerja pengukuran perawatan yang
berkelanjutan untuk mengendalikan faktor-faktor yang mengatur
fungsi dan perkembangan ketergantungan mereka sendiri dan
perkembangan ketergantungan mereka. Defisit perawatan diri adalah
istilah hubungan antara kemampuan aksi setiap individu dan tuntutan

untuk perawatan. Defisit perawatan diri adalah sebuah konsep yang

dinyatakan o tindakan, memberi panduan

pemilihan memahami peran perawatan
) yang dirumuskan dan
kan yang diketahui
aspek atau aspek-
3 |S6Cara terus-menerus,
n. Sebuah syarat
iri - yang-diRurmEskan=mm enyebutkan dua elemen sebagai
n dikelola untuk
' fungsi dan
g kompatibel
ribadi; 2) sifat
tindakan yang diperlu'kz;n-s-ilarat berawatan diri yang dirumuskan dan
dinyatakan merupakan tujuan dari perawatan diri yang
diinformasikan. Ituhlah alasan untuk apa perawatan diri dilakukan;
mereka mengungkapkan niat dan hasil yang diinginkan tujuan

perawatan diri (Orem, 2001).
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Skema 2.1
Kerangka sistem keperawatan dasar

Sumber: Orem, D. E. (2001). Nursing:concepts of practice. St. Louis:Mosby.

A 4

Menyelesaikan perawatan diri teraupetik

Tindakan perawat

\ 4

Mengkompensasi ketidakmampuan  untuk terlibat
dalam perawatan diri

\ 4

Mendukung dan melindungi

Sistem mengkompensasi sepenuhnya

Tindakan perawat —» Mengatur latihan dan
pengembangan agen perawatan diri

Sistem mendukung edukatif

f. Syarat perawatan diri universal
Tujuan-tujuan yang diperlukan secara universal harus dipenuhi
melalui perawatan diri atau ketergantungan perawatan, dan mereka
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memiliki asal-usulanya dalam apa yang diketahui dan apa yang

divalidasi, atau apa yang ada dalam proses yang sedang divalidasi ,

tentang integritas struktural dan fungsional manusia pada berbagai tahap

lingkaran kehidupan. Berikut delapan syarat umum perawatan diri untuk

pria, wanita, dan anak-anak yang disarankan: pemeliharaan asupan udara

yang cukup; pemeliharaan asupan makanan yang cukup; pemeliharaan

asupan air yang cukup; penyediaan perawatan yang terkait dengan

proses eliminasi dan Kkotoran; pemeliharaan keseimbangan antara

aktivitas dan istirahat; pemeliharaan keseimbangan antara kesendirian

dan interaksi sosial; pencegahan bahaya bagi kehidupan manusia, fungsi

ik dan konstitusional

SHOAE ([

VVALL6.S

pment  self-care
universal dalam
Tiga perangkat
kondisi yang
embangan diri;

5 manusia dan

situasi kehidupan yang 'd:':ip-a-t" mefnengaruhi perkembangan manusia

secara negatif (Orem, 2001).
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Skema 2.2
Kerangka konseptual keperawatan
Sumber: Orem, D. E. (2001). Nursing:Concepts of practice (6™ ed., p. 491). St. Louis: Mosby.

Perawatan
diri

Permintaan
perawatan
diri

Agen
perawatan

al kemambuan ata

kemampun individu untuk rﬁeh'ggera'kkan motivasi, kemampuan kognitif
dan tindakan yng diperlukan untuk memenuhi tuntutan situasi (Ghufron
dan Risnawita, 2011).

Self efficacy pada dasarnya adalah hasil dari proses kognitif berupa
keputusan, kenyakinan, atau penghargaan tentang sejauh mana individu
memperkirakan kemampuan dirinya dalam melaksanakan tugas atau
tindakan tertentu yang diperlukan untuk mencapai hasil yang diinginkan.
Self efficacy merupakan keyakinan yang berhubungan dengan
kemampuan dalam melaksanakan tugas atau tindakan untuk mencapai
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suatu hasil tertentu. Self efficacy tidak berkaitan dengan kecakapan yang
dimiliki, tetapi berkaitan dengan kenyakinan individu mengenai hal yang
dapat dilakukan dengan kecakapan yang dia miliki seberapapun
besarnya. Self efficacy akan mempengaruhi beberapa aspek dari kognisi
dan perilaku seseorang. Gist dan Mitcbell mengatakan bahwa self
efficacy dapat mempengaruhi perilaku yang berbeda diantara individu
dengan kemampuan yang sama karena self efficacy mempengaruhi
pilihan, tujuan, mengatasi masalah, dan kegigihan dalam berusaha (dalam
Ghufron dan Risnawita, 2011).

Bandura menjelaskan bahwa self efficacy sebagai penentu

an (Baron dan

ntuk mencapai
annya tersebut.
Namun jika ia tidak yakin bahwa tindakannya akan berhasil maka ia
merasa imbalan untuk tindakannya cenderung tidak ada atau relatif
sedikit.

Penyandang diabetes mellitus harus mengontrol kadar gula
darahnya dengan cara mengontrol pola hidupnya. Penyandang diabetes
mellitus cenderung memiliki self efficacy yang kurang baik karena harus
melakukan perawatan secara terus menerus. Self efficacy merupakan
keyakinan, motivasi dan keputusan yang dibuat oleh penyandang

diabetes mellitus sendiri. Self efficacy sangat penting bagi penyandang
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diabetes mellitus agar mampu melakukan tindakan untuk mencapai hasil
yang diinginkan (Purwanti, 2014). Tindakan yang dilakukan oleh
penyandang diabetes mellitus merupakan tindakan perawatan secara
mandiri (self care). Self care merupakan tindakan perawatan diri yang
dilakukan untuk mengontrol kadar gula darah pada penyandang diabetes
mellitus dengan menggunakan empat pilar diabetes mellitus yang terdiri
dari edukasi, mengatur pola makan (diet), olahraga, mengonsumsi obat
secara teratur (Muhlisin, 2017).
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Skema 2.3

Kerangka teori penelitian
Sumber: Sari, 2017 & Orem 2001)

Diabetes mellitus

A 4

Peningkatan
kadar gula
darah

A 4

Kadar gula
darah tidak
terkontrol

A 4

Komplikasi diabetes
mellitus : amputasi,
retinopati, luka
susah sembuh,
kematian.

Self efficacy || Self

(keyakinan diri)

A 4

Faktor yang

mempengaruhi :

1. Usia

2. Jenis kelamin

3. Tingkat
pendidikan

care
(perawatan diri)

v

1. Self care (perawatan diri)
2. Agen perawatan diri
3. Permintaan perawatan diri

4. Defisit  perawatan  diri
(Orem, 2001)
v
pada Faktor yang
mellitus mempengaruhi :

1. Usia
2. Jenis kelamin

pola 3. Pendidikan
4. Lama menderita

e '- ‘O-v .
diabetes mellitus

mampu mencegah
komplikasi.

diabetes mellitus
Ekonomi
Emosional
Motivasi
Komunikasi
tenaha kesehatan

NGO
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C. Kerangka konsep penelitian

Kerangka konsep adalah abstraksi untuk dapat mengkomunikasikan suatu
teori yang menjelaskan keterkaitan antar variable. Kerangka konsep dapat
membantu peneliti dalam menghubungkan hasil penemuannya dengan teori yang
ada (Nursalam, 2015). Tujuan penelitian ini dilakukan adalah untuk mengetahui
korelasi antara self efficacy dan self care dengan stabilitas kadar gula darah pada
klien diabetes mellitus. Adapun variable dependen (terikat) dalam penelitian ini
adalah stabilitas kadar gula darah. Sedangkan variable independen (bebas) adalah

self efficacy dan self care.

Skema 2.4
Kerangka Konsep Penelitian

Hipotesis % aabe . ) ang dilakukan.
Hipotesis oha. “duga | eori yang ada
(Sugiono, 2013). Berdasarkan hasil penelitian menyatakan bahwa terdapat
korelasi antara self efficacy dan self care terhadap pengontrolan kadar gula darah
pada penyandang diabetes mellitus.
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BAB Il

METODE PENELITIAN

A. Rancangan penelitian
Berdasarkan permasalahan yang ada dan tujuan yang hendak
dicapai, maka jenis metode ini adalah penelitian Deskritif correlative
dengan pendekatan yang digunakan dalam penelitian ini adalah Cross
sectional. Desain Cross sectional merupakan desain penelitian analitik
yang bertujuan untuk mengetahui hubungan antar variabel independent

dan variabel dependent pada satu waktu sehingga mempercepat

B. Pop o o Y AT | .|-_',I|l||_'.|ll =] .{E;!j

tEok

an-Karakteristik teriepttiy/ang diterapkan
_ abetes mellitus
------- ani Ajigheii@ammad Parikesit
Tenggarong dengan jumlah pdpulasi 143 penyandang diabetes
mellitus.
2. Sampel
Sampel adalah bagian dari jumlah dan karakteristik yang dimiliki
oleh populasi dan sebagai perwakilan dari populasi (Sugiyono, 2014).
Sampel dalam penelitian ini adalah penyandang diabetes mellitus yang
berobat jalan di Poliklinik penyakit dalam Rumah Sakit Aji

Muhammad Parikesit Tenggarong.
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Penelitian ini menggunakan rumus untuk menghitung besar sampel
menggunakan rumus Isaac Michael, hasil yang diperoleh dari rumus
ini 58 responden.

Rumus Isaac Michael

n= Z2.N.p.q
d2 (N-1)+Z2.p.q

Jumlah sampel yang akan dipakai dalam penelitian adalah 58
responden. Peneliti memprediksi 10% sampel tidak dapat memenuhi
Kriteria atau mengung i
mengikuti pen “\{ ‘Q S¢ mlah sampel harus dikoreksi

idak mengikuti penelitian

selama penelitian sehingga tidak dapat

ordinal. Hasil ukur
g diperoleh adalah 64

adalah dengan
an Consecutive
: akukan dengan

----- | A_ditentukan. Pengambilan
sampel ini dibantu deng.arl{-kr-i-teria inklusi dan eksklusi sebagai berikut:
a. Kiriteria inklusi

1. Klien usia >30-60 tahun

2. Minimal sudah tiga bulan terdeteksi diabetes mellitus

3. Bersedia menjadi responden
b. Kiriteria eksklusi

1. Klien yang berada diruang rawat inap.

2. Klien yang memiliki luka ganggren.

Jumlah sampel yang sesuai dalam penelitian ini adalah 64 responden
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C.

Variabel penelitian

Variabel penelitian adalah suatu atribut atau sifat dari orang, objek
atau kegiatan yang mempunyai variasi tertentu yang ditetapkan oleh
peneliti untuk dipelajari dan ditarik kesimpulannya. Variabel dibedakan
menjadi variabel independent atau variabel bebas yang mempengaruhi
variabel dependent atau variabel terikat yang merupakan variabel yang
dipengaruhi (Sugiyono, 2014).
Variabel independent dalam penelitian ini adalah self efficacy dan self
care, karena variabel self efficacy dan self care ini mempengaruhi variabel
stabilitas kadar gula darah. Sehingga variabel dependent dalam penelitian

) pemberian makna

stik variabel itu

Tabel 3.1
Definisi ope
Variabel Skala
ukur
Variabel Rasio
independent
efikasi diri (self U airiE(Selrericac
efficacy) untuk  mampu klien diabetes
melakukan mellitus dengan
tindakan menggunakan
perawatan atau The diabetes
pencegahan agar management self
komplikasi tidak efficacy scale.
terjadi. (Kott dalam
Ariani, 2011)
Perawatan Perilaku Kuesioner Skor total : 13-65 Rasio
diri(self care) responden tentang self care
diabetes mellitus klien diabetes
dalam mellitus dengan
melakukan menggunakan

perawatan  dan

kuesioner self
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Usia

Jenis kelamin

Lama menderita

diabetes
mellitus

Pekerjaan

Pendidikan

Status
pernikahan

Variabel
dependent
kestabilan kadar
gula darah

\ L ekerja
TR L
- =

mengontrol  diri
sendiri untuk
mencegah
komplikasi
diabetes
mellitus.

Jumlah  tahun
yang telah
dilewati oleh
responden sejak
lahir sampai
pada pengisian
kuesioner.

Simbol biologik
yang

antara

Jenjang formal
pendidikan
terakhir yang
ditempuh oleh
responden.

Status hubungan
responden  saat
pengisian
kuesioner.

Memeriksa
kadar gula darah
pasien diabetes
mellitus.

care  inventory
revised
(SCI-R).
(Annette M. La
Greca, University

of Miami)
Satu item
pertanyaan pada
kuesioner

ALl R bt

Satu item
pertanyaan pada
kuesioner
Satu item
pertanyaan pada
kuesioner

Gluko Meter

Digital
(Accucheck)
diukur  dengan

30 - 60 tahun
1. Laki-laki
2. perempuan

el N

PowbPE

i swasta
SD
SMP/SLTP

SMA/SLTA
PT

Menikah
Belum menikah
Janda

Duda

Pengontrolan kadar gula
darah
dengan
standar dari PERKENI:

dalam  mg/dl
menggunakan

Numerik

Nominal

Ordinal

Nominal

Ordinal

Nominal

Interval
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glukometer 1. 90-145 mg/dl

digital  dengan 2. 146-180 mg/dl
melakukan 3. >180 mg/dl
pengambilan

sample darah
dengan lancet

E. Tempat dan waktu penelitian
1. Tempat penelitian
Penelitian telah dilakukan di poli klinik penyakit dalam Rumah Sakit
Aji Muhammad Parikesit Tenggarong.
Waktu penelitian

F.

emeriksaan GU1E darah 3 item, die , olahraga dan

i L

menggunakan

elakukan, dua

F 1,

tidak mampu melakukan. Total skor dari 15 pertanyaan adalah 45. Uji

normalitas  data berdistribusi normal, sehingga hasil ukurnya
menggunakan mean median dan nilai 95%CI. Dari kuesioner efikasi
diri didapatkan nilai mean 34,31 dengan dikelompokan efikasi diri
tinggi jika >34,31 dan rendah jika <34,31.

2. Kuesioner Self care dimodifikasi dari self care inventory revised (SCI-
R) dalam (Junianty, 2017). Terdapat 13 item pertanyaan yang diukur
dengan penilaian menggunakan lima poin skala likert. Poin lima untuk

selalu melakukan, empat biasa melakukan, tiga kadang-kadang
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melakukan, dua jarang melakukan, satu tidak pernah melakukan.
Penelitian Junianty (2017) dalam penelitiannya ada 13 item pertanyaan
yang telah diuji validitas dan realibilitas dengan nilai 0.872 digunakan
rumus Alpha cronbach yang terdiri dari pemeriksaan gula darah 2
item, diet 6 item, 2 item olahraga, dan pengobatan diabetes mellitus 3
item. Total skor dari 13 pertanyaan adalah 65. (Khagram et al,2013).
Adapun dari kuesioner yang digunakan terkumpul beberapa pertanyaan
yang mencakup self efficacy dan self care pada diabetes mellitus. Uji

normalitas data berdistribusi normal sehingga hasil ukurnya

menggunakan mean median dan nilai 95%CI. Dari kuesioner self care

G. Prosedur pengumpulan data
Pengumpulan data dilakukan dengan langkah-langkah sebagai berikut :
1. Tahap Persiapan penelitian
a. Peneliti menyusun proposal dan melakukan bimbingan.
b. Mengurus surat izin studi pendahuluan di Stikes wiyata Husada
Samarinda.
c. Mengajukan surat izin studi pendahuluan di Rumah Sakit Aji
Muhammad Parikesit Tenggarong.
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d. Peneliti menemui bagian rekam medik Rumah Sakit Aji
Muhammad Parikesit Tenggarong untuk mengambil data pasien
diabetes mellitus di poliklinik penyakit dalam. Data yang
diambil seluruh klien diabetes mellitus tahun 2017 dan Klien
yang berobat pada bulan terakhir ini yaitu bulan januari 2018.

e. Mengurus surat perizinan penelitian ke Stikes Wiyata husada
Samarinda dan Rumah Sakit Aji Muhammad Parikesit
Tenggarong.

f. Tahap studi dokumentasi, studi pustaka, penyusunan proposal
dan dilanjutkan dengan ujian proposal.

dengan kriteria inklusi yang

b. “kepada ““respon an  peneliti  untuk

n diri klien diabetes

en untuk menjadi
etujuan  menjadi

yang bersedia
gan responden

K LESIONE o gneliti melakukan
pemeriksaan kadé-rhguié darah pada pasien diabetes mellitus.
f. Data yang terkumpul dipersiapkan untuk diolah dan dianalisa.
3. Tahap penyelesaian
a. Peneliti menyusun laporan hasil penelitian dan melakukan
bimbingan.
b. Peneliti mengikuti ujian hasil.
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H. Uji Normalitas
Pada penelitian ini menggunakan uji normalitas kolmogorov
smirnov, karena jumlah sampel lebih dari 50, dimana data dikatakan
normal jika nilai signifikannya > 0,05 dan berdistribusi tidak normal
jika nilai signifikannya <0,05.
Tabel 3.4 Uji Normalitas

No Variabel Kulmogorov Kesimpulan
1. Self efficacy 0,200 Normal
2. self care 0,085 Normal

Keterangan : Hasil nilai Kulmogorov smirnov >0,05, maka dapat

disimpulkan data tersebut be

distribusi normal.

I. Analisa data

Analisis @ n program SPSS sehingga

variabel dari hasil
ini adalah untuk
masing-masing

lama diabetes

¢ masing-masing
kelompok. Penyajian variabel dengan menggunakan tabel dan
diinterprestasikan berdasarkan hasil yang diperoleh.

Tabel 3.5
Analisis uji univariat

Variabel independent Jenis data Analisis
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Self efficacy Interval Mean, median, 95%ClI

Self care Interval Mean, median, 95%ClI
Pengontrolan kadar gula darah Interval Proporsi
Usia Interval Proporsi
Jenis kelamin Nominal Proporsi
Lama menderita Ordinal Proporsi
Pekerjaan Nominal Proporsi
Pendidikan Ordinal Proporsi
Status pernikahan Nominal Proporsi

2. Analisa Bivariat
Analisa bivariat yaitu analisis yang dilakukan terhadap dua

variabel yang didug agan atau berkolerasi (Notoatmodjo,

- F : . - . -
; 1 A glitian ini  dilakukan untuk
O

J. Etika penelitian

Penelitian kesehatan yang mengikutsertakan subjek manusia harus
memperhatikan aspek etik dalam kaitan menaruh hormat atas martabat
manusia (Dahlan, 2014). Terdapat dua komponen yang penting dalam
memberikan informasi tentang etika. Kedua komponen ini adalah isu etika
dan informed consent. Bagian isu etika proposal penelitian ini, peneliti
menyampaikan langkah-langkah yang akan dilakukan supaya peneliti
memenuhi syarat etis seperti mengenai bagaimana data diperoleh,

bagaimana menjaga kerahasiaan subjek peneliti, bagaimana data akan
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dipublikasikan, bagaimana izin penelitian akan diperoleh dari subjek
penelitian, bagaimana melaporkan adverse event dan serious adverse event
dan komisi etik mana yang akan melakukan penilaian kelayakan proposal
penelitian (Dahlan, 2014).

Komponen kedua adalah formulir informed consent. Adapun syarat
informed consent adalah sebagai berikut :

1. Aspek bahasa. Bahasa dalam formulir informed consent adalah bahasa

untuk orang awam.
2. Aspek kelengkapan dokumen. Footer dan header formulir terdapat

informasi mengenai judul penelitian atau nomor protokol penelitian,

e. Manfaat langsung bé-@]‘i-sdbjek.'

f. Prosedur alternatif.

g. Penjagaan kerahasiaan data.

h. Kompensasi bila terjadi kecelakaan dalam penelitian.

i. Partisipasi adalah sukarela

j. Nama dan alamat peneliti yang harus dihubungi bila terjadi
kecelakaan atau bila subjek bertanya
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K. Alur penelitian

Skema 3.1 Alur penelitian

Persiapan penelitian

Responden diberikan kuesioner untuk
diisi

Responden mengumpulkan kuesioner

A

y

Melakukan pemeriksaan gula darah pada responden

A

y

Mengana

lisa data

A

y

Kesimpulan penelitian
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BAB IV
HASIL DAN PEMBAHASAN

A. Deskripsi Lokasi Penelitian

Aji Muhammad Parikesit
Tenggarong seberang
akukan di poliklinik
Populasi dalam
litus yang datang
dalam pada hari
secutive sampling
kriteria inklusi.
pril-4 mei 2018.

ia inklusi ini

oleh peneliti tentang penelitian yang dilakukan, tujuan dari penelitian
tersebut serta menjelaskan kuesioner yang akan diisi oleh responden.
Responden bersedia dengan menanda tanggani informed consent dan
mengisi kuesioner self efficacy dan kuesioner self care. Responden
yang telah mengisi kuesioner ini dilakukan pemeriksaan kadar gula
darah oleh peneliti dengan pengambilan sampel darah. Hasil
pemeriksaan kadar gula darah dicatat oleh peneliti dikertas, dan kertas

itu diberikan kepada responden untuk memberitahukan hasil tersebut
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kepada dokternya nanti. Setelah dilakukan pemeriksaan gula darahnya
responden dipersilakan untuk menunggu panggilan dari dokternya.
2. Uji Normalitas
Pada penelitian ini menggunakan uji normalitas kolmogorov
smirnov, karena jumlah sampel lebih dari 50, dimana data dikatakan
normal jika nilai signifikannya > 0,05 dan berdistribusi tidak normal

jika nilai signifikannya <0,05.

Tabel 4.1 Uji Normalitas

No Variabel p-value Kesimpulan

Normal
Normal
enelitian ini menggunakan uji

a. Karak K r, Jenis Kelamin,

kan hasil terkait

arakteristik umur,

in, Pendidikan,
di Rumah Sakit

DA
Vi
3

i P¢

1. 35-40 11 17,3

2. 41-45 18 28,2

3. 46-50 15 23,6

4. 51-55 9 14,1

5. 56-60 11 17,3
Jenis Kelamin

1. Laki-laki 31 48,4

2. Perempuan 33 51,6
Pendidikan

1. SD 15 23,4

2. SMP 17 26,6

3. SMA 22 344

4. Perguruan Tinggi 10 15,6
Pekerjaan

1. Iburumah tangga 14 21,9

2. PNS 9 14,1
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3. Wiraswasta 29 45,3
4.  Buruh 8 12,5
5.  Tukang ojek 1 1,6
6. Berladang 3 4,7
Status Pernikahan
1.  Menikah 60 93,8
2. Belum Menikah 1 1,6
3. Janda 1 1,6
4, Duda 2 3,1
Lama menderita
1.  >5tahun 9 14,1
2. <5tahun 55 85,9

Hasil penelitian pada tabel 4.1 menunjukan bahwa

tingkat pendidikan
ellitus yang banyak

alam meyakinkan

aktu sehingga

ebabk mengor gl pola makan dan

olahraganya. Berdasar-l-<a-ri- distfibusi status pernikahan lebih banyak

responden yang menikah ini menunjukan bahwa dukungan dari

pasangan tidak begitu mempengaruhi dengan pengontrolan kadar
gula darah penyandang diabetes mellitus.

b. Self efficacy dan Self care
Analisa univariat dalam penelitian ini menggambarkan distribusi
responden berdasarkan self efficacy dan self care dan hasil gula
darah.
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Tabel 4.3
Distribusi Responden Berdasarkan Self Efficacy dan Self Care di Poliklinik

Penyakit Dalam di Rumah Sakit Aji Muhammad Parikesit Tenggarong.

Analisis responden berdasarkan self efficacy dan self care pada
penyandang diabetes mellitus mendapatkan hasil bahwa self efficacy

mencapai 76% dan self care mencapai 77,9%.

c. Hasil Kadar Gula Darah Sewaktu
Hasil kadar gula darah sewaktu pada pada penelitian ini
diklasifikasikan menjadi tiga yaitu kadar gula darah Tinggi,
Normal dan Rea ada tabel 4.9 dibawah ini:

A\YA /

ar Gula Darah di Poliklinik
d Parikesit Tenggarong

i kadar gula  Frek Persentase (%)

10,9
21,9
67,2
100,0

betes mellitus
sebagian besar

rol kadar gula

4. Analisa Bivariat

P
e Variabel Mean SD Median 95% CI
(Min-Max)
N Self efficacy 34,31 5,973 35,00 19-45
Self care 50,66 8,925 52,50 26-64

ajian analisa bivariat dalam penelitian ini yaitu menganalisa korelasi
self efficacy dan self care dengan pengontrolan kadar gula darah pada
pasien diabetes mellitus di Poliklinik Penyakit Dalam di Rumah Sakit

Aji Muhammad Parikesit Tenggarong tahun 2018.

38



Tabel 4.5
Analisa Korelasi Self Efficacy dan Self Care Dengan Pengontrolan Kadar Gula
Darah

No Variabel p-value R
1.  Self efficacy — Pengontrolan kadar gula darah 0,000 * 0,697
2. Self care — Pengontrolan kadar gula darah 0,000 * 0,697

*: Signifikan p-valeu <0,05 dengan uji Pearson.

Interpretasi kekuatan korelasi secara statistik 0,6 - <0,8 dikatakan
kuat.Nilai signifikan dengan kemaknaan a=0,05 dengan ketentuan bila
p-value >0,05 maka Ho diterima dan Ha ditolak yang berarti bahwa
tidak ada korelasi antara self efficacy dan self care. Sebaliknya, jika p-

value <0,05 maka Ho.ditelak . dan Ha diterima yang berarti terdapat

Ho ditolak dan Ha
a antara self efficacy
i pada penyandang
AN e pat korelasi yang

lara-Self efficac "Care.dengan pengontrolan

k Responden

ji. Muhammad

Parikesit Tenggarong didapatkan bahwa gambaran karakteristik dari 64
responden yang terlihat dalam penelitian ini rata-rata perempuan lebih
banyak dibandingkan laki-laki. Perempuan memiliki komposisi lemak
tubuh yang lebih tinggi dibandingkan dengan laki-laki sehingga
perempuan lebih mudah gemuk atau obesitas yang beresiko terkena
diabetes mellitus. Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang
dilakukan oleh Sri Wahyuni (2013) yang mengatakan bahwa setelah
usia 30 tahun, perempuan beresiko terkena diabetes mellitus karena

perempuan memiliki peluang peningkatan indeks masa tubuh yang
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lebih besar. Hasil dari estimasi interval bahwa dengan keyakinan 95%
usia responden berada pada renyang 35-59 tahun.

Usia mempengaruhi resiko dengan kejadian diabetes mellitus yang
sering terjadi diatas 40 tahun. Penyandang diabetes mellitus dengan usia
40 tahun ini disebabkan retensi insulin yang cenderung meningkat pada
usia yang mulai lansia (40-60), riwayat obesitas dan faktor dari
keturunannya (Black dan Hawks, 2009). Hasil penelitian ini responden
paling banyak pada usia 41-45 tahun, pada usia ini dalam self efficacy
nya baik dalam meyakinkan dirinya dalam perawatan, namun dalam self
care kurang baik karena kebanyakan responden sibuk dengan

Zaan

gula dan lemak

emililiki  waktu

enelitian yang
patakan bahwa
mayoritas dari respondennya adalah diatas 40 tahun karena retensi
insulin meningkat.

Hasil penelitian ini juga didapatkan bahwa mayoritas pekerjaan
penyandang diabetes mellitus yang datang mengontrol di Rumah Sakit
Aji Muhammad Parikesit Tenggarong yaitu wiraswasta. Pekerjaan yang
dilakukan oleh responden ini tidak banyak melakukan gerakan yang
mengeluarkan keringat, tetapi banyak menyita waktu sehingga
responden dalam melakukan tindakan self care nya kurang baik yang

mengakibatkan kadar gula darah meningkat. Namun, ada beberapa
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responden yang memiliki pekerjaan sebagai buruh juga memiliki kadar
gula darah yang tinggi meski mereka memiliki pekerjaan sebagai buruh
ini cenderung kurang yakin pada dirinya sendiri (self efficacy) dalam
melakukan self care pun masih kurang baik sehingga mempengaruhi
kadar gula darah. Pekerjaan sangat mempengaruhi penyandang diabetes
mellitus dalam mengontrol kadar gula darahnya. Penyandang diabetes
mellitus yang bekerja banyak mengeluarkan Kkeringat cenderung
memiliki kadar gula darah yang normal. Sedangkan, penyandang
diabetes mellitus yang lebih banyak waktu bekerja dalam ruangan
cenderung memiliki kadar gula darah yang tinggi. Hasil penelitian ini

Jengagtiniypengyaiaha tkémampuan seorang
| dirinya untuk
engontrol kadar
) dilakukan oleh

penelitiannya

alah responden

Penelitian yang dillézl'("l'jkén ini menyatakan bahwa penyandang
diabetes mellitus yang berstatus menikah lebih banyak dibandingkan
dengan yang tidak atau tidak memiliki pasangan. Berdasarkan hasil
pengkajian ada beberapa penyandang diabetes mellitus yang memiliki
pasangan ini mengatakan bahwa mereka kurang mendapat perhatian
dari pasangannya dalam mengingatkan untuk melakukan tindakan self
care karena sama-sama memiliki kesibukan dalam pekerjaan dan
aktivitasnya. Beberapa pasangan lain juga mengatakan bahwa meski

sudah diingatkan oleh pasangannya akan tetapi mereka sudah tahu
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bahwa penyakit ini tidak bisa disembuhkan sehingga dalam melakukan
tindakan self care, penyandang diabetes mellitus tidak begitu peduli
sehingga kadar gula darah juga tidak terkontrol. Hal ini menunjukan
bahwa dukungan dari pasangan dan keluarga sangat mempengaruhi
penyandang diabetes mellitus dalam self efficacy serta dalam
melakukan tindakan self care untuk mengontrol kadar gula darahnya.
Penelitian ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh Intan
Pertiwi (2015) yang menjelaskan bahwa peran dukungan dari pasangan

sangat penting untuk meningkatkan kemampuan penyandang diabetes

mellitus dalam mengontrol kadar gula darahnya.

kadar gula darahnya.
6 penyandang yang
emiliki kadar gula
kadar gula darah
I karena self care
ey andang ] il s ini terdapat 7
3 penyandang
itian ini sesuai

g M.J_Amir (2015) yang
mm jan antara lama

menderitanya seseorangmbenyahdang diabetes mellitus dalam

meyakinkan dirinya untuk melakukan perawatan secara mandiri agar

kadar gula darah dapat terkontrol.

Self Efficacy dengan pengontrolan kadar gula darah penyandang
diabetes mellitus

Penelitian yang dilakukan dengan 64 responden ini didapatkan
bahwa ada 37 responden yang memiliki self efficacy yang baik. Namun,
dari 37 responden ini mayoritas memiliki kadar gula darah yang tinggi,
hal ini dikarenakan bahwa responden yang memiliki self efficacy yang
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baik ini dalam melakukan tindakan self care masih kurang baik
sehingga mempengaruhi kadar gula darah yang meningkat. Penyandang
diabetes mellitus yang memiliki self efficacy baik ini mayoritas
perempuan, karena perempuan lebih tekun dalam meyakinkan dirinya.
Mayoritas responden yang memiliki self efficacy baik ini mengatakan
bahwa mereka memiliki keyakinan untuk melakukan self care tetapi
mereka sulit melakukannya karena lebih banyak waktu untuk bekerja
daripada melakukan tindakan self care tersebut. Sehingga menyebabkan

resistensi insulin meningkat dan beresiko terkena diabetes mellitus.

Usia mempengaruhi seseorang terkena diabetes mellitus yang

liki pekerjaan

m % s mm lmfwebwﬂ terlalu banyak

iRYa_sehingga tidak dapat

mengontrol pola makan”d'é{h 'kurar'lg melakukan olahraga. Responden
yang memiliki self efficacy yang baik tetapi dalam melakukan self care
masih kurang. Mayoritas pendidikan responden yang memiliki self
efficacy yang baik ialah tingkat SMP ini menunjukan bahwa tingkat
pendidikan tidak memiliki hubungan dengan self efficacy penyandang
diabetes mellitus. Lama menderita diabetes mellitus juga memiliki
hubungan dengan self efficacy penyandang diabetes mellitus dalam
meyakinkan diri untuk tetap melakukan self care dengan tekun untuk

mengontrol kadar gula darahnya. Self efficacy ini adalah keyakinan
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yang dimiliki oleh penyandang diabetes mellitus dalam mengambil
keputusan akan kemampuannya dalam melakukan self care. Sehingga
self efficacy memiliki korelasi yang kuat dengan pengontrolan kadar

gula darah.
Self Care dengan pengontrolan kadar gula darah penyandang
diabetes mellitus

Penelitian yang dilakukan ini ada 34 responden yang memiliki self
care yang baik dengan mayoritas kadar gula darahnya juga baik. Self

care pada penyandang diabetes mellitus merupakan tindakan perawatan

fkontrol. Mayoritas

erempuan dengan

n ini didapatkan

apat terkontrol.
eh Muhammad
Arif Asrikan (2016) yéha“rhengétakan bahwa self care merupakan
tindakan yang telah dilakukan oleh penyandang diabetes mellitus dalam
mengontrol kadar gula darah. Teori Orem mengatakan bahwa self care
merupakan perilaku yang dilakukan oleh penyandang diabetes mellitus
secara sadar, bersifat universal dan terbatas pada diri sendiri. Self care
pada diabetes mellitus menggunakan empat pilar diabetes mellitus.
empat pilar diabetes mellitus itu terdiri dari edukasi, pola makan,
olahraga dan rutin dalam pengobatan. Self care pada penyandang

diabetes mellitus ini harus dilakukan seumur hidup untuk mengontrol
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kadar gula darahnya. Penyandang diabetes mellitus dalam melakukan
self care yang seumur hidup ini juga membutuhkan keyakinan akan
dirinya sendiri atau self efficacy serta dukungan dari keluarga, dengan
dukungan dari keluarga ini juga meningkatkan keyakinan atau self

efficacy pada penyandang diabetes mellitus.

Self efficacy dan self care Dengan Pengontrolan Kadar Gula Darah
Pada Penyandang Diabetes Mellitus.

Penelitian yang dilakukan di Rumah Sakit Aji Muhammad
Parikesit Tenggarong dengan 64 responden, didapatkan 37 penyandang

ok Rizha:Malayanita (2017 ang'mengatakan bahwa

ﬁgﬂm galf|fiicacy ﬁ& melakukan self
a <K < memiliki| waktu untuk
melakukannya. Penyarll.dél-'rig' diabetes mellitus  terlalu banyak
menghabiskan waktu dengan pekerjaan sehingga tidak dapat
mengontrol pola makannya serta tidak melakukan olahraga secara
teratur karena tidak memiliki waktu, ini menyebabkan dalam
melakukan self care nya masih kurang baik.

Penelitian ini juga terdapat 34 penyandang diabetes mellitus yang
memiliki self care yang baik dengan mayoritas penyandang diabetes
mellitus ini memiliki kadar gula darah yang baik. Penyandang diabetes

mellitus yang memiliki self care yang baik ini terdapat 16 orang
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penyandang diabetes mellitus yang memiliki kadar gula darah tinggi.
Ini dikarenakan self efficacy yang masih kurang baik, karena faktor
usia, dukungan dari keluarga dan bahkan dari pekerjaannya. Sehingga
menyebabkan kadar gula darah pun meningkat. Mayoritas penyandang
diabetes mellitus yang memiliki self care yang baik adalah perempuan
karena perempuan lebih banyak melakukan aktivitas-aktivitas kecil
tetapi mengeluarkan keringat. Perempuan lebih mudah terkena penyakit
diabetes mellitus karena perempuan memiliki komposisi lemak tubuh
yang lebih tinggi sehingga perempuan lebih mudah gemuk atau obesitas
yang beresiko terkena diabetes mellitus. Penyandang diabetes mellitus

kurang yakin 3 g ) . dalam melakukan perawatan

Hasil penelitian ini
pleh  Muhammad Arif

e Lﬁi?*! diabetes mellitus

an ini ada 43
s*yang memiliki kadag®gula darah yang

a darah yang tinggi disebabkar %5

responden yang

ni dikarenakan
mengakibatkan
penurunan pada fungsi”iabtjh. Pényandang diabetes mellitus yang
memiliki self efficacy baik tapi belum melakukan self care dengan baik
sehingga menyebabkan kadar gula darah meningkat. Dari 43
penyandang diabetes mellitus yang memiliki kadar gula darah tinggi ini
didapatkan 5 penyandang diabetes mellitus yang memiliki self care
yang baik tetapi self efficacy kurang baik dan menyebabkan kadar gula
darah tinggi. Sebaliknya, ada 7 penyandang diabetes mellitus yang
memiliki kadar gula darah tinggi dengan self efficacy baik tetapi

memiliki self care yang kurang baik yang menyebabkan kadar gula
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darah tinggi. Self care yang kurang baik menyebabkan kadar gula
darahnya meningkat, meskipun memiliki self efficacy yang baik. Begitu
pula dengan penyandang diabetes mellitus yang memiliki self care yang
baik tetapi self efficacy yang kurang baik juga menyebabkan kadar gula
darahnya tinggi (Asrikan,2016).

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa self efficacy dan self care
memiliki hubungan dengan pengontrolan kadar gula darah penyandang
diabetes mellitus. Hasil penelitian ini sesuai dengan penelitian yang
dilakukan oleh Muhammad Arif Asrikan (2016) yang mengatakan

bahwa ada hubungan antara self efficacy dan self care pada penyandang

abetes mellitus

enderung tidak

. Namun, ada

snyan Wanememilikiself efficacy yang
kurang baik ini justru 'r.n:é--rhi-liki kadar gula darah yang normal. Ini
dikarenakan penyandang diabetes mellitus memiliki kemampuan dalam
melakukan perawatan atau self care dengan baik sehingga kadar gula
darahnya dapat terkontrol dengan baik pula. Penyandang diabetes
mellitus yang memiliki self efficacy kurang baik tetapi memiliki self
care yang baik maka kadar gula darah dapat terkontrol. Namun, pada
penelitian ini didapatkan ada 10 penyandang diabetes mellitus yang
memiliki self efficacy dan self care yang baik justru memiliki kadar

gula darah yang tinggi. Ini bisa terjadi karena faktor umur yang sudah
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masuk lansia dengan fungsi tubuh yang sudah mulai menurundari, serta
bisa karena dukungan keluarganya yang kurang baik dan bisa juga
karena memiliki pekerjaan yang banyak menyita waktu (Asrikan,2016).

Self care adalah perawatan secara mandiri yang dilakukan oleh
penyandang diabetes mellitus dengan melakukan empat pilar diaberes
mellitus agar kadar gula darah dapat terkontrol. Diabetes mellitus ini
membutuhkan perawatan (self care) seumur hidup untuk mengontrol
kadar gula darahnya. Self care ini perlu didukung dengan self efficacy
yang baik oleh penyandang diabetes mellitus. Sehingga dalam

melakukan self care yang baik untuk memperoleh kadar gula darah

sudah mulai

Penyandang diabeté.s::-fhéllitus' lainnya disebabkan karena faktor
dukungan dari keluarganya yang kurang sehingga penyandang diabetes
mellitus dalam menjalankan self care juga kurang baik karena tidak
memiliki dukungan dari keluarga. Kadar gula darah yang tinggi ini
disebabkan dengan self efficacy dan self care yang kurang baik. Self
efficacy dan self care yang baik memiliki hubungan dalam mengontrol
kadar gula darah pada penyandang diabetes mellitus. Penelitian yang
dilakukan di Rumah Sakit Aji Muhammad Parikesit Tenggarong

dengan 64 penyandang diabetes mellitus didapatkan bahwa self efficacy
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penyandang diabetes mellitus baik dan self care juga baik sehingga
dapat mengontrol kadar gula darah. Penyandang diabetes mellitus yang
memiliki self efficacy yang baik tetapi kadar gula darahnya masih tinggi
karena self care nya masih kurang baik dalam mengontrol pola makan
dan olahraganya karena terlalu banyak waktu dengan pekerjaan
sehingga pola makan tidak terkontrol dan olahraga jarang dilakukan
(Asrikan,2016).

Penyandang diabetes mellitus yang memiliki self care yang baik
ini mayoritas memiliki kadar gula darah yang baik, karena melakukan
self care dengan baik berarti mampu melakukan pengontrolan dengan

sil dari penelitian ini
e memiliki korelasi

pada penyandang

2. 0e ()
gl Sl G N LY

emiliki banyak

peneliti. Yang

LE2-3_menit | dalam mengisi

kuesioner tetapi ada -l;ebé-rapa'responden yang mengisi kuesioner
hanya 1-2 menit saja.

b. Peneliti memiliki kendala dalam mendampingi responden dalam
pengisian kuesioner.

c. Ada beberapa responden yang masuk kriteria inkslusi tetapi tidak

ngin terlibat dalam penelitian ini sehingga peneliti tetap melakukan

pemeriksaan kadar gula darah.
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BAB V
PENUTUP

A. Kesimpulan
Hasil dari penelitian yang dilakukan di Poliklinik Penyakit Dalam
Aji Muhammad Parikesi

akong / dengan 64 responden, dapat

\\1 acy 'dan care ini saling berhubungan

an memiliki korelasi

kepada Rumah
erlebih kepada
ellitus paham
engontrol kadar gula
darah. Bagi pihak keluarga mampu mendukung penyandang diabetes
mellitus dalam meningkatkan kemampuannya untuk melakukan tindakan
self care agar kadar gula darah dapat terkontrolnya. Bagi peneliti
selanjutnya yang berminat melanjutkan dari judul ini diharapkan untuk
meneliti tentang faktor-faktor apa saja yang mempengaruhi self efficacy
dan self care pada penyandang diabetes mellitus, seperti status nutrisi
responden dan aktivitas apa saja yang mempengaruhi self efficacy dan self
care penyandang diabetes mellitus.
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LEMBAR PERSETUJUAN

MENJADI RESPONDEN PENELITIAN

Saya telah mendapatkan penjelasan mengenai tujuan, manfaat, dan
mekanisme penelitian yang dilakukan oleh Merry Christina, mahasiswa Program
Studi llmu Keperawatan STIKES Wiyata Husada Samarinda. Saya yang bertanda

tangan dibawah ini bersedia dan akan memberikan informasi yang sebenar-
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LEMBAR INFORMASI PENELITIAN

Kepada
Yth. Bapak/Ibu calon responden penelitian
Di-

Tempat

Dengan hormat,

Saya Merry G eperawatan STIKES
Wiyata Husada

judul “Korelasi.anhtare Jefficacy serta_self eareRdBRdan Kestabilan kadar gula
darah pada I ' . a dengan hormat

kesediaan Bap J enelitian ini. Peneliti
akin meningkat,

sehingga penelit men tahul™bagaiman: : dan self care pada

ngkatkan kemampuan,
pengetahuan dan meningkatkan kualitas hidup klien diabetes mellitus serta
mencegah terjadinya komplikasi lebih lanjut.
B. Tujuan
untuk melihat seberapa kuat hubungan antara self efficacy serta self care
dalam kestabilan kadar gula darah klien diabetes mellitus.

Dalam penelitian yang saya lakukan, ada beberapa mekanisme, yaitu :

1. Peneliti akan memberikan kuesioner yang berisi tentang self efficacy dan
self care Bapak/ibu.
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2. Peneliti akan melakukan pemeriksaan kadar gula darah pada Bapak/lbu.

3. Seluruh data dan informasi dari Bapak/lbu dalam penelitian ini akan dijaga
kerahasiaannya.

Apabila Bapak/Ibu bersedia menjadi responden dalam penelitian ini, mohon untuk
memberikan data dan informasi yang sebenar-benarnya dan mengisi surat lembar
persetujuan yang telah disediakan.

Atas kerjasama dan kesediaan Bapak/Ibu saya mengucapkan terima kasih.

Responden

P
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Lembar Kuesioner Karakteristik Responden

Nama
Kode responden.
Tanggal
Alamat
No telpon
I.  Data demografi (diisi oleh responden)
1. Usia s tahun
2. Jenis kelamin - Laki-laki Perempuan [ ]
3. Pendidikkan terakhir :SD [ ]
‘ ]
[ ]
[ ]
[]
[]
[]
1]
[ ]
um menikah []

[]

D

P
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Kuesioner Efikasi diri (self efficacy)
Petunjuk pengisian :

Berilah tanda checklist ( V) pada kolom yang telah disediakan sesuai kondisi dan

keadaan Bapak/Ibu/Saudara/i

Tidak Mampu (TM) : bila anda merasa Tidak Mampu melakukan sesuai
pernyataan tersebut

Kadang Mampu(KM) : bila anda merasa KADANG MAMPU melakukan
sesuai pernyataan tersebut.

Mampu (M) : bila anda merasa Mampu melakukan pernyataan

No ™ | KM

1. | Saya mampu me

2. | Saya mampu g ula darah
saya terlalu tig

3. | Saya mamp darah
saya terlalu

4, | Saya mamp

5.

6. | Saya mampuJmemeriksa keéadaap-kaki=Saya}

1.

8.

Q. kt(ir' Q"Ien.am

10. anc
berolahraga '

11. | Saya mampu mengikuti pola makan sehat ketika saya berada diluar
rumah

12. | Saya mampu mengikuti pola makan sehat ketika saya mengikuti
acara pesta

13. | Saya mampu mengikuti penyesuain rencana makan ketika saya
sedang stress (tertekan) atau bersemangat

14. | Saya mampu mengatur dan minum obat secara teratur

15. | Saya mampu melakukan penyesuain pengobatan ketika saya sedang

sakit

Sumber: The Diabetes Management Self-Efficacy Scale (Kott dalam Ariani, 2011)
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Kuesioner self care

Berikan tanda checklist ( V) pada kolom yang telah disediakan dan sesuai dengan
keadaan bapak/ibu/saudara/i

Tidak Pernah (TP) : bila anda merasa Tidak Pernah melakukan sesuai
pernyataan tersebut.

Jarang Melakukan (JM) : bila anda Jarang Melakukan tindakan sesuai
pernyataan tersebut.

Kadang Melakukan (KM) : bila anda Kadang-kadang Melakukan tindakan

No

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22. | Saya memilih makanan yang tepa

23. | Saya mengurangi konsumsi makanan yang
tinggi lemak dan gula.

24. | Saya memeriksa kesehatan di
Klinik/puskesmas

25. | Saya melakukan olahraga setiap hari

26. | Saya melakukan pola makan sehat bila
mengikuti pesta

27. | Saya mampu berolahraga sendiri

28. | Saya menyesuaikan makanan ketika saya
berolahraga

Sumber : Annette M. La Greca, University of Miami
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Nomor 002 STIKES-WHS/12018
j mpiran -
lal * Permohonan studi pendahuluan & penchitian

i

‘th. Direktur RSUD AM Pankesit Tenggarong ‘ %
'q Diklat RSUD AM. Parikesit Tenggarong Jasie
) tempat '

Sehubungan denga penvusunan karya tulis
ilmi: Wsknpsi, mak; n yin kepada mahasiswa

v Ibu pimpin Adapun
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dan disetujui oleh Kepala

Yang ada di RSUD AM
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