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EXECUTIVE SUMMARY 

Diabetes is a disease that requires self-care by the patient, because 99% of 
patients DM (Diabetes Mellitus) should be able to perform self-care 
independently. The main problem of Diabetes management is the patient's attitude 
toward their illness, because they have different concepts and beliefs. Patients 
who acquire knowledge of disease management is not always implement the 
desired behavior change (Sharoni and Vivienne, 2012). Lack of attention to self
care behavior in Diabetes patients is a major cause of failure of the Diabetes 
health program (Vazini and Barati, 2014). Lifestyle has been associated 
consistently with the risk of type 2 diabetes mellitus (Braver et al., 2017). Based 
on preliminary study interviews conducted on 2 nurses at primary health 
care stated that primary health care already have chronic disease management 
program (Prolanis in Indonesia) but still found low self care behavior patients 
DM. 50% (5 out of 10) of DM patients in primary health care have low self care 
behavior. Existing evidence suggests that self-care behavior among patients with 
diabetes is low (Vazini and Barati, 2014). 

The literature review in this study consists of 1) Diabetes mellitus concept 
which contains: definition, risk factors, diagnostic criteria, pathophysiology, 
management, and complications. 2) Self efficacy, 3) Family support, 4) Health 
Promotion Model Theory. Bandura (1997) states that individuals with high self 
efficacy will have strong self-control capabilities in the face of threats, have fewer 
problems and more easily recover quickly. Individuals with high self efficacy are 
also involved with less depression tllan those with low self efficacy. 
Behavior according to Bandura (1997) is influenced by individual perceptions of 
three things, namely the perception of risk level, followed by the expectation that 
behavior will decrease the risk, and their expectation that they are capable of 
behavior change. These three perceptions will simultaneously affect tlle intention 
and effort to change behavior, and retain the new behavior that has been done. 
This family-oriented approach is done in cultures with strong family ties as 
expressed in daily life and in interaction with the family. Family support is 
associated with better self-care behavior (Wichit et aI., 2016). Self care Diabetes 
is an independent action performed by Diabetes clients in everyday life Witll tlle 
aim to control blood sugar that includes dietary eating activities (diet), physical 
exercise (exercise), monitoring blood sugar levels, taking medication and foot 
care. 

This research was used cross-sectional approach. The sample size in this 
study was 177 patients with Diabetes mellitus type 2. Stratified random sampling 
was used in this study. The inclusion criteria in this study were: 1) Age 20-65 
years (age> 80 years may be difficult to read, low prevalence of type 2 DM at <20 
years (Lee et aI. , 2016», 2) Minimum high school education. Exclusion criteria in 
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this study were 1) Have a psychiatric illness diagnosed by a doctor, such as 
schizophrenia or hallucinations, 2) Suffer a cognitive disorder diagnosed by a 
doctor. Partial Least Square test found that: 1) Personal factors have influenced 
self care behavior with parameter coefficient value of 0.208 and value t = 2.891 > 
1.96. 2) Personal factors have influenced self efficacy with parameter coefficient 
value of 0.167 and value t = 2.015> 1.96. 3) The personal factor has affected the 
family support with the parameter coefficient value of 0.351 and the value t = 

5.137> 1.96. 4) Self efficacy does not affect self care behavior with parameter 
coefficient value equal to -0,010 and value t = 0,139 <1,96. 5) Family support has 
influenced self care behavior with parameter coefficient value of 0.370 and t value 
= 5,746> 1,96. 

Personal factors (income, education, and perception) have a weak effect on 
cell care behavior in patients with type 2 DM. Personal factors (income, 
education, and perception) have a weak influence on self efficacy in patients with 
type 2 diabetes. Personal factors (income, education, and perception) have a weak 
influence on family support in patients with type 2 DM. Family support has a 
weak influence on self-care behavior in patients with type 2 DM Self efficacy 
does not affect self-care behavior in patients with type 2 diabetes mellitus . The 
relationship between the variables are very weak . 
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RINGKASAN 

Diabetes adalah penyakit yang membutuhkan perawatan mandiri oleh pasien, 
karena 99% pasien DM (Diabetes Melitus) harns mampu melakukan perawatan 
diri secara mandiri. Masalah utama manajemen Diabetes adalah sikap pasien 
terhadap penyakit mereka, karena meraka memiliki konsep dan keyakinan yang 
berbeda. Pasien yang mendapatkan pengetahuan tentang manajemen penyakit 
tidak selalu menerapkan perubahan perilaku yang diinginkan (Sharoni and 
Vivienne, 2012). Kurangnya perhatian terhadap perilaku perawatan mandiri pada 
pasien Diabetes merupakan penyebab utama kegagalan program kesehatan 
Diabetes (Vazini and Barati, 2014). Perilaku gaya hidup telah dikaitkan secara 
konsisten dengan risiko Diabetes mellitus tipe 2 (Braver et ai., 2017). Berdasarkan 
studi pendahuluan wawancara yang dilakukan terhadap 2 orang perawat di 
puskesmas menyatakan bahwa puskesmas sudah menjalankan program prolanis 
DM akan tetapi masih ditemukan rendahnya self care behavior klien DM. 50 % (5 
dari 10) klien DM yang berada di puskesmas memiliki self care behavior yang 
rendah. Bukti yang ada menunjukkan bahwa perilaku perawatan diri di antara 
pasien Diabetes rendah (Vazini and Barati, 2014). 

Tinjauan pustaka dalam penelitian ini terdiri dari 1) Konsep Diabetes melitus 
yang berisikan : definisi, faktor risiko, kriteria diagnostik, patofisiologi, 
penatalaksanaan, dan komplikasi. 2) Self efficacy, 3) Dukungan keluarga, 4) Teori 
Health Promotion Model. Bandura (1997) menyatakan bahwa individu dengan 
self efficacy yang tinggi akan mempunyai kemampuan kontrol diri yang kuat 
dalam rnenghadapi ancaman, mempunyai masalah yang lebih sedikit dan lebih 
mudah pulih dengan cepat. Individu dengan self efficacy tinggi juga terlibat 
rnengalami depresi yang lebih sedikit dari pada mereka yang se(( efficacy nya 
rendah. Perilaku seseorang menurut Bandura (1997) dipengaruhi persepsi 
individu terhadap tiga hal, yaitu persepsi tentang tingkat resiko, yang diikuti oleh 
harapan bahwa perilaku akan rnenurunkan resiko, dan harapan rnereka bahwa 
rnereka mampu untuk rnelakukan peruballan perilaku. Tiga persepsi tersebut 
secara bersama-sama akan mernpengaruhi intensi dan usaha untuk melakukan 
perubahan perilaku, dan mempertahankan perilaku barn yang sudah dilakukan. 
Pendekatan berorientasi keluarga ini dilakukan dalam budaya yang memiliki 
ikatan kekeluargaan yang kuat seperti yang diungkapkan dalam kehidupan sehari
hari dan dalam interaksi dengan keluarga. Dukungan keluarga dikaitkan dengan 
perilaku perawatan diri yang lebih baik (Wi chit et al., 2016). Self care Diabetes 
adalah tindakan mandiri yang dilakukan oleh klien Diabetes dalam kehidupan 
sehari-hari dengan tujuan untuk mengontrol gula darah yang meliputi aktifitas 
pengaturan pola makan (diet), latihan fisik (olahraga), pemantauan kadar gula 
darah, minum ohat dan perawatan kaki. 

Penelitia ini menggunakan pendekatan cross sectional. Besar sampel dalam 
penelitian ini adalah 177 pasien dengan Diabetes melitus tipe 2. Stratified random 
sampling digunakan dalam penelitian ini. Kriteria inklusi dalam penelitian ini 
adalall : 1) Usia 20-65 tahun ( umur > 80 tahun mungkin kesusahan untuk 
membaca, prevalensi rendah DM tipe 2 pada urnur < 20 tahun (Lee et ai., 2016)), 
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2) Pendidikan minimal SMA. Kriteria eksklusi dalam penelitian ini adalah : 1) 
Memiliki penyakit kejiwaan yang didiagnosis oleh dokter, seperti skizofrenia atau 
halusinasi, 2) Menderita gangguan kognitif yang didiagnosis oleh dokter. Uji 
Partial Least Square menunjukkan bahwa : 1) Faktor personal berpengarub 
terhadap self care behavior dengan nilai koefisien parameter sebesar 0,208 dan 
nilai t=2,891 > 1,96 . 2) Faktor personal berpengaruh terhadap self efficacy dengan 
nilai koefisien parameter sebesar 0,167 dan nilai t=2,015> 1,96. 3) Faktor 
personal berpengarub terhadap dukungan keluarga dengan nilai koefisien 
parameter sebesar 0,351 dan nilai t=5,137 > 1,96. 4) Self efficacy tidak 
berpengarub terhadap se({ care behavior dengan nilai koefisien parameter sebesar 
-0,010 dan nilai t=0,139 < 1,96. 5) Dukungan keluarga berpengarub terhadap self 
care behavior dengan nilai koefisien parameter sebesar 0,370 dan nilai t=5,746 > 
1,96. 

Faktor personal (pendapatan, pendidikan, dan persepsi) rnemiliki pengaruh 
yang lemah terhadap set care behavior pada pasien DM tipe 2. Faktor personal 
(pendapatan, pendidikan, dan persepsi) merniliki pengaruh yang lemah terhadap 
self efficacy pada pasien DM tipe 2. Faktor personal (pendapatan, pendidikan, dan 
persepsi) memiliki pengaruh yang lemah terhadap dukungan keluarga pada pasien 
DM tipe 2. Duktmgan keluarga memiliki pengamh yang lemall terhadap se({ care 
behavior pada pasien DM tipe 2. Self efficacy tidak memengamhi self care 
behavior pada pasien DM tipe 2. Hubungan yang dimiliki antara variabel tersebut 
adalah sangat lemah. 
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ABSTRACT 

Introduction: Diabetes mellitus (DM) is a major health problem in the world. 
DM patients should be able to perform self-care independently. Diabetic self-care 
behavior is an effective strategy for controlling Diabetes. The purpose of this 
study was a validation of model hypothesis that influences self-care behavior of 
type 2 Diabetes patient. Method: This cross-sectional design was used. 177 
patients with DM type 2 were recruited from the primary health care in Denpasar 
through stratified random sampling. The data taken are personal factors (age, 
gender, education, body mass index, socioeconomic status, self-motivation, 
disease perception, and belief), self efficacy, family support, and self-care 
behavior. The structural equation model was used to validate the model 
hypothesis . Results and Analysis: Significantly, personal factors (education, 
socioeconomic, and perceptions) (T statistics= 2,891) and family support (T 
statistics= 5,746) were associated with self-care behavior. Self efficacy did not 
affect self-care behavior (T statistic = 0.139). Discussion and Conclusion: The 
lack of education may lead to an understanding of the DM patient's knowledge 
less so that self-care behavior of the patient is poor. Several types of social 
support are involved in facilitating self-care and improving the use of health 
resources. This support includes emotional, rewarding, informed, and instrumental 
support. Families provide health promotion and preventive health care, as well as 
care for their sick members. The next researcher will need to test the effectiveness 
of the recommended module to improve self care behavior and observe the 
retrieval of self care behavior data 

Keywords: Diabetes mellitus, self efficacy, family support, personal factors, self
care behavior 
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ABSTRAK 

Introduction : Diabetes melitus (DM) adalah masalah utama kesehatan di dunia. 
Pasien DM hams mampu melakukan perawatan diri secara mandiri. Perilaku 
perawatan Diabetes adalah strategi yang efektif untuk mengontrol Diabetes. 
Tujuan dari penelitian ini adalah validasi hipotesis model yang mempengaruhi self 
care behavior pasien DM tipe 2. Method: Penelitian ini menggunakan desain 
cross-sectional. Secara keseluruhan, 177 pasien dengan DM tipe 2 di rekrut dari 
Puskesmas di Denpasar melalui stratified random sampling. Data yang diambil 
adalah faktor personal (usia, jenis kelamin, pendidikan, indeks masa tubuh, status 
sosial ekonomi, motivasi diri, persepsi penyakit, dan kepercayaan), selff efficacy, 
dukungan keluarga, dan self care behavior. Structural equation model digunakan 
untuk memvalidasi hipotesis model. Result and Analysis : Secara signifikan 
faktor personal (pendidikan, sosio ekonomi, dan persepsi) (T statistik= 2,891) dan 
dukungan keluarga (T statistik= 5,746) berhubungan dengan self care behavior. 
Self efficacy tidak mempengamhi self care behavior (T statistik= 0,139) 
Discussion and Conclusion : Rendahnya pendidikan mungkin menyebabkan 
pemahaman tentang pengetalman pasien DM kurang sehinngga self care behavior 
pasien buruk. Beberapa jenis duktmgan sosial dilibatkan dalam memfasilitasi 
perawatan diri dan memperbaiki penggunaan sumber daya kesehatan. Dukungan 
ini termasuk emosional, penghargaan, dukungan inform asi , serta instrumental. 
Keluarga memberi promosi kesehatan dan perawatan kesehatan preventif, serta 
berbagai perawatan bagi anggotanya yang sakit. Peneliti selanjutnya perlu 
menguji efektivitas modul yang direkomendasikan untuk meningkatkan self care 
behavior dan melakukan observasi terhadap pengambilan data set/care behavior. 

Kata Kunci : Diabetes melitus, self efficacy, dukungan keluarga, faktor personal, 
se(f care behavior 
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1.1. Latar Belakang 

BABI 

PENDAHULUAN 

Diabetes adalah penyakit yang membutuhkan perawatan mandiri oleh pasien, 

karena 99% pasien DM (Diabetes Melitus) harns mampu melakukan perawatan 

diri secara mandiri . Masalah utama manajemen Diabetes adalah sikap pasien 

terhadap penyakit mereka, karen a meraka memiliki konsep dan keyakinan yang 

berbeda. Pasien yang mendapatkan pengetahuan tentang manajemen penyakit 

tidak selalu menerapkan perubahan perilaku yang diinginkan (Sharoni and 

Vivienne, 2012). Kurangnya perhatian terhadap perilaku perawatan mandiri pada 

pasien Diabetes merupakan penyebab utama kegagalan program kesehatan 

Diabetes (Vazini and Barari, 2014). Perilaku gaya hidup telah dikaitkan secara 

konsisten dengan risiko Diabetes mellitus tipe 2 (Braver et aI., 2017). 

Program pengelolaan penyakit kronis (prolanis) DM meliputi a) konsultasi 

medis, b) edukasi kelompok peserta Prolanis merupakan suatu kegiatan untuk 

meningkatkan pengetallUan kesehatan dalam upaya memulihkan penyakit dan 

mencegah timbulnya kembali penyakit serta meningkatkan status kesehatan, c) 

Reminder melalui SMS gateway adalah kegiatan untuk memorivasi peserta untuk 

melakukan kunjungan rutin kepada Faskes Pengelola melalui pengingatan jadwal 

konsultasi ke Faskes Pengelola tersebut, d) home visit, e) aktivitas klub dan 

pemantauan kesehatan (BPJS, 2015). Berdasarkan studi pendahuluan wawancara 

yang dilakukan terhadap 2 orang perawat di puskesmas menyatakan bahwa 
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puskesmas sudah menjalankan program prolanis DM akan tetapi masih ditemukan 

rendahnya se(f care behavior klien DM. 50 % (5 dari 10) klien DM yang berada di 

puskesmas memiliki se(f care behavior yang rendah. Bukti yang ada 

menunjukkan bahwa perilaku perawatan diri di antara pasien Diabetes rendall 

(Vazini and Barati, 2014). 

Jumlah pasien Diabetes meningkat, dengan lebih 346 juta orang diperkirakan 

menderita Diabetes secara global, dan jumlah ini diperkirakan akan meningkat 

menjadi 592 juta pada tahun 2035 (Bhandari and Kim, 2016; Waki et ai., 2016). 

Penelitian epidemiologi menunjukkan adanya kecenderungan peningkatan angka 

insidensi dan prevalensi DM tipe 2 di berbagai penjum dunia. WHO 

memprediksi adanya peningkatan jumlah penderita Diabetes yang cukup besar 

pada tahun-tahun mendatang. Sekitar 20% -25% penduduk berusia di atas 65 

tahun di Amerika Serikat dan Korea menderita Diabetes (Kusnanto, 2013; Song et 

a/., 2015; Al-amer et al., 2016). WHO memprediksi kenaikanjumlah penyandang 

DM di Indonesia dari 8,4 juta pada tahun 2000 menjadi sekitar 21,3 juta pada 

tabun 2030 dan komposisinya lebih banyak pada usia muda dan usia yang 

pro dukti f. International Diabetes Federation (IDF) pada tabun 2009, 

memprediksi kenaikan jumlab penyandang DM dari 7,0 juta pada tahun 2009 

menjadi 12,0 juta pada tabun 2030. Laporan keduanya menunjukkan adanya 

peningkatan jumlah penyandang DM sebanyak 2-3 kali lipat pada tabun 2030 

(Kusnanto,2013). Proporsi penderita Diabetes di kalangan masyarakat umum di 

provinsi Jawa Timur Indonesia lebih besar (2,5%) daripada rata-rata nasional 

(2,1 %). Sebanyak 19.167 kasus morbiditas di Kota Malang terkait dengan 
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Diabetes melitus tipe 2 pada tahun 2013 (Dwi, Amatayakul and 

Karuncharempanit, 2017). Berdasarkan studi pendahuluan yang dilakukan oleh 

peneliti pada tanggal 12 Oktober 2017 jumlah kasus baru pasien DM pada tahun 

2016 di wilayah kerja puskesmas Denpasar sebanyak 3.400 kasus. 

Pasien dengan Diabetes akan menghadapi komplikasi kronis dari penyakit ini 

(Kav et al., 2017). Efek DMjuga mempengaruhi kesehatan mental dan fisik sosial 

seseorang. Mempertimbangkan beberapa komplikasi kronis Diabetes, seperti 

gangguan mata, ginjal, kardiovaskular dan saraf. Pencegahan, pengendalian dan 

perawatan penyakit yang tepat dan segera, akan dapat mengatasi masalah pasien 

Diabetes. Perawatan Diabetes, biaya pengobatan dan komplikasi, perubahan 

perilaku, meningkatkan kontrol metabolik merupakan tujuan utama dalam 

pengobatan Diabetes yang bergantung pada perilaku perawatan diri pasien. 

Perawatan diri akan meningkatkan kualitas hidup dan secara berkelanjutan dapat 

mencegah komplikasi akut dan kronis dari penyakit ini atau menunda komplikasi 

(Vazini and Barati, 2014). Penelitian (Kiani and Hesabi, 2017) menjelaskan 

bahwa kepercayaan agama memiliki peran penting dalam kehidupan manusia. 

Kepercayaan seseorang terhadap agama dapat menghambat terciptanya sikap 

negatif, gangguan pikiran dan penyakit psikologis pada manusia. 

Kejadian diabetes di masa depan akan meningkatkan beban medis dan 

ekonomi penyakit lebih lanjut, sehingga membutuhkan strategi pencegahan dan 

kuratifyang efisien (Laxy et aI., 2014). Upaya untuk meningkatkan kualitas hidup 

penderita DM telah dilakukan baik berupa Diabetes Mellitus Self Care maupun 

Diabetes Self Management Education, masih banyak penderita DM yang belum 
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mandiri dalam mengelola penyakitnya. Penderita bertanggung jawab atas 

pengelolaan day-fo-day care atas penyakitnya (Kusnanto, 2013) (Laxy et ai. , 

2014) . Penderita harns memiliki pengetahuan keterampilan dan keyakinan diri 

dalam me1akukan tindakan medis tertentu seperti tes gula darah, injeksi insulin, 

serta pemahaman akan pengelolaan emosi untuk dapat mengelola penyakitnya 

secara efektif . Hal utama dalam mengelola penyakit DM se1alu berkenaan dengan 

manaJemen gaya hidup antara lain perencanaan makan, latihan jasmani, 

pengunaan obat hipoglikemik secara teratur, pengontrolan berat badan, 

pemantauan kadar glukosa darah atau urin serta pengontrolan kondisi emosi dan 

psikis penderita (Kusnanto, 2013) . Untuk mencegah komplikasi terkait Diabetes 

pada orang dewasa, kepatuhan terhadap perilaku penge101aan diri diperlukan. 

Kepatuhan terhadap perilaku ini dapat mencegah komplikasi dan meningkatkan 

kualitas hidup. Penyedia layanan kesehatan harns mempertimbangkan perilaku 

dan pengukuran ini saat merencanakan program pendidikan untuk pasien 

Diabetes. Selain itu, program pendidikan lmtuk meningkatkan kepatuhan terhadap 

perilaku penge10laan mandiri diabetes harns mempertimbangkan konteks budaya 

dan sosial pasien, serta karakteristik pasien (Seo et aI. , 2016). 

Federasi Diabetes Internasional Eropa (IDFE) dan Organisasi Kesehatan 

Dunia (WHO) menyatakan komitmen untuk mengoptimalkan pengelolaan 

perawatan bagi pasien Diabetes mellitus dengan tujuan untuk mengurangi risiko 

komplikasi jangka panjang. Perilaku perawatan diri memberikan landasan dalam 

pengelolaan Diabetes; penderita Diabetes diharapkan mengikuti serangkaian 

perilaku kompleks yang harns diintegrasikan dalam rutinitas sehari-hari mereka. 
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Ini tennasuk pengaturan diet, aktifitas fisik, dan pengelolaan obat Diabetes (Gatt 

and Sammut, 2008). Penelitian (Song et af., 2015) menjelaskan peningkatan 

perilaku manajemen diri pada penderita Diabetes merupakan strategi penting yang 

disertakan pada terapi medis untuk mencapai kontrol gula darah, tekanan darah, 

dan kolesterol. Beberapa penelitian telah menunjukkan bahwa perawatan mandiri 

akan memberikan hasil yang bennanfaat seperti memperbaiki kesehatan dan 

kualitas hidup, meningkatkan kepuasan pasien, mengurangi biaya kesehatan, 

pengelolaan gejala yang lebih baik dan meningkatkan harapan hidup (Vazini and 

Barati, 2014). 

Health Promotion Model (RPM) adalah model teoretis yang komprehensif 

yang biasa digunakan untuk menjelaskan perilaku peningkatan kesehatan. Model 

ini menggambarkan efek timbal balik individu dan lingkungan interpersonal dan 

fisik mereka dalam mengikuti kesehatan. Elemen model ini mencakup faktor 

pribadi, perilaku terkait sebelumnya, manfaat tindakan yang dirasakan, hambatan 

tindakan yang dirasakan, pengaruh self-efficacy, situasional dan interpersonal 

yang dirasakan, dampak aktivitas terkait (positif dan negatif), komitmen terhadap 

rencana tindakan, dan tuntutan (Dehdari, Rahimi and Aryaeian, 2014). Model 

Promosi Kesehatan Pender menjelaskan bahwa faktor pribadi, manfaat tindakan 

yang dirasakan, hambatan yang dirasakan untuk bertindak, self efficacy yang 

dirasakan, pengarub. aktivitas, pengaruh interpersonal, dan pengaruh situasional 

merupakan elemen penting dalam perubahan perilaku (Dwi, Amatayakul and 

Karuncharempanit, 2017). Meskipun RPM dapat digunakan untuk menjelaskan 

berbagai perilaku kesehatan, hanya sedikit penelitian yang menggunakan model 
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ini (Dehdari, Rahimi and Aryaeian, 2014). Perlu adanya suatu model untuk dapat 

meningkatkan self care behavior pada pasien DM karena mempertahankan 

perilaku perawatan diri yang optimal sangat penting dalam manajemen Diabetes. 

Memahami faktor-faktor yang terkait dengan perilaku perawatan diri danjalurnya 

dapat membantu penyedia layanan kesehatan mengembangkan dan mendesain 

intervensi bebasis bukti pada pasien Diabetes melitus. Oleh karena itu peneliti 

tertarik untuk melakukan penelitian model peningkatan self care behavior 

berbasis teori RPM pada klien DM tipe 2 di wilyah kerja Puskesmas Denpasar. 

1.2. Kajian Masalah 

Penurunan perilaku a. 50 % (5 dari 10) pasien 

Pasien DM 
--?-

kepatuhan diet, latihan 
~ 

DM masih rendah self 

tipe 2 fisik, monitoring gula care behavior 
darah, dan perawatan b. Berdasarakan wawancara 
kaki dengan 2 orang perawat 

Prolanis dikatakan bahwa masih 

(Program ... ditemukan rendahnya 

pengelolaan 
, self care behavior pasien 

penyakt DM 

kronis)DM 

Gambar 1.1 Identifikasi masalah pengembangan model peningkatan self are 
behavior berbasis teori RPM (Health Promotion Model) pada 
pasien DM tipe 2 di wilayah kerja Puskesmas Denpasar 

Berdasarkan Gambar 1.1 Diabetes adalah penyakit yang membutuhkan 

perawatan mandiri oleh pasien, karena 99% pasien DM (Diabetes Melitus) harus 

mampu melakukan perawatan diri secara mandiri. Masalah utama manajemen 

Diabetes adalah sikap pasien terhadap penyakit mereka, karen a meraka memiliki 

konsep dan keyakinan yang berbeda. Pasien yang mendapatkan pengetahuan 

tentang manajemen penyakit tidak selalu menerapkan perubahan perilaku yang 
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diinginkan (Sharoni and Vivienne, 2012). Kurangnya perhatian terhadap perilaku 

perawatan mandiri pada pasien diabetes merupakan penyebab utama kegagalan 

program kesehatan Diabetes (Vazini and Barati, 2014). Perilaku gaya hidup telah 

dikaitkan secara konsisten dengan risiko Diabetes mellitus tipe 2 (Braver et al., 

2017). Program pengelolaan penyakit kronis (Prolanis) DM meliputi a) konsultasi 

medis, b) edukasi kelompok peserta Prolanis merupakan suatu kegiatan untuk 

meningkatkan pengetahuan kesehatan dalam upaya memulihkan penyakit dan 

mencegah timbulnya kembali penyakit serta meningkatkan status kesehatan, c) 

Reminder melalui SMS gateway adalah kegiatan untuk memotivasi peserta untuk 

melakukan kunjungan rutin kepada Faskes Pengelola melalui pengingatan jadwal 

konsultasi ke Faskes Pengelola tersebut, d) home visit, e) aktivitas klub dan 

pemantauan kesehatan (BPJS, 2015). Berdasarkan studi pendahuluan wawancara 

yang dilakukan terhadap 2 orang perawat di puskesmas menyatakan bahwa 

puskesmas sudah menjalankan program prolanis DM akan tetapi masih ditemukan 

rendahnya selfcare behavior klien DM. 50 % (5 dati 10) klien DM yang berada di 

puskesmas memiliki self care behavior yang rendah. Bukti yang ada 

menllnjukkan bahwa perilaku perawatan diri di antara pasien Diabetes rendall 

(Vazini and Barati, 2014). 

1.3. Rumusan Masalah 

Bagaimanakah model peningkatan self care behavior yang seSUaI untuk 

pasien DM tipe 2 di Denpasar ? 
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1.4. Tujuan Penelitian 

1.4.1 Tujuan umum 

Mengembangkan model self care behavior pada paslen DM tipe 2 di 

Denpasar 

1.4.2 Tujuan khusus 

1) Menganalisis pengaruh faktor personal dengan self care behavior pada pasien 

DM tipe 2 di Denpasar 

2) Menganalisis pengaruh faktor personal terhadap Self efficacy pada pasien DM 

tipe 2 di Denpasar 

3) Menganalisis pengaruh faktor personal terhadap dukungan keluarga pada 

pasien DM tipe 2 di Denpasar 

4) Menganalisis pengaruh dukungan keluarga terhadap self care behavior pada 

pasien DM tipe 2 di Denpasar 

5) Menganalisis pengaruh self efficacy terhadap self care behavior pada pasien 

DM tipe 2 di Denpasar 

6) Menyusun model self care behavior pada klien DM tipe 2 di Denpasar 

1.5. Manfaat Penelitian 

1.5.1 Teoritis 

Hasil perumusan model berbasis teori RPM sebagai kerangka pemikiran dalam 

pengembangan keilmuan keperawatan terutama pada klien DM tipe 2, sebagai 

penerapan model teori RPM, dan memberikan pedoman langkah penerapan self 

care behavior pasien DM tipe 2. 
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1.5.2 Praktis 

Hasil penelitian ini dapat digunakan untuk meningkatkan pengetahuan tenaga 

kesehatan temtama berkaitan dengan pengelolaan penyakit DM dan sebagai 

masukan untuk meningkatkan self care behavior Diabetes secara teratur. 
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2.1. Diabetes Melitus 

2.1.1 Definisi DM tipe 2 

BAB2 

TINJAUAN PUSTAKA 

DM mempakan suatu penyakit kronis yang ditandai oleh ketidakmampuan 

tubuh untuk melakukan metabolisme karbohidrat, lemak dan protein sehingga 

menyebabkan peningkatan kadar gula darah (Black & Hawks, 2009). (American 

Diabetes Association, 2013) mendefinisikan DM merupakan suatu kelompok 

penyakit metabolik dengan karakteristik hiperglikema yang terjadi karena 

kelainan sekresi insulin, kelainan kerja insulin (tidak efektif) , atau keduanya. 

Terdapat dua jenis DM, yaitu DM tipe 1 akibat penurunan sekresi insulin oleh sel 

beta pankreas, dan DM tipe 2 akibat penurunan sensitivitas reseptor insulin 

(tyrosine kinase) di permukaan sel, sehingga pada jenis DM tipe 2 jumlah insulin 

yang disekresikan oleh sel beta pankreas bisa normal, bahkan meningkat 

(Smeltzer & Bare, 2009). DM tipe 2 inilah yang jumlahnya paling banyak di 

Indonesia dengan usia rata-rata di atas 40 tahun (Riskesdas, 2013). 

Insulin adalah honnon yang berperan dalam regulasi glukosa darah melalui 

peningkatan up take glukosa darah ke dalam sel dan jaringan (melalui GLUT 4) 

serta pembentukan cadangan glukosa (glikogen di hati dan otot, trigliserida, dan 

protein). Pengeluaran insulin dipengaruhi beberapa faktor yaitu kadar glukosa dan 

asam amino dalam darah, hormon pada saluran cerna (GLP-l (glucagon-like 

polypeptide-I) dan GIP (glucose-dependent insulinotrophic polypeptide atau 

disebut juga gastric inhibitory 
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polypeptide) (PERKENI, 2015) dan aktivitas saraf parasimpatik pada saluran 

cerna (Sherwood, 2011). Dalam keadaan normal, insulin akan ditangkap oleh 

reseptor insulin yang ada pada permukaan sel, kemudian membuka pintu masuk 

ke sel, hingga glukosa dapat masuk. Pada pasien DM tipe 2 proses ini tidak dapat 

berjalan dengan baik, sehingga menghambat metabolisme glukosa, baik 

penggunaan oleh sel maupun penyimpanan menjadi glikogen. 

2.1.2 Faktor risiko 

Faktor resiko terjadinya DM (Smeltzer & Bare 2009): 

1) Kehmman 

2) Usia lebih dari 40 tahun 

3) Obesitas 

4) T ekanan darah tinggi 

5) Kadar trigliserida tinggi 

6) Kadar kolesterol tinggi 

2.1.3 Kriteria diagnostik 

DM menurut (American Diabetes Association, 2013) ditemukan pada kondisi 

sebagai berikut: 

1) HbAle ~ 6,5 % berdasarkan NGSP (National Glycated Hemoglobin 

Standardization) atau, 

2) Kadar Gula Darah Puasa (GDP) ~ 126 mg/dl. Puasa diartikan pasien tidak 

mendapat kalori tambahan sedikitnya 8 jam atau, 

3) Terdapat trias klasik Diabetes Melitus (poliuri, polidipsi dan penurunan BB) 

dan kadar Gula Darah Acak (GDA) ~ 200 mg/dl atau, 
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4) Kadar Gula Darah 2 jam post pandrial (PP) atau Tes Toleransi Glukosa Oral 

(TTGO) 75 gr anhididrous yang dilarutkan dalam air (standar WHO) 2: 200 

mg/dl. 

Kategori peningkatan risiko untuk Diabetes (preDiabetes): 

1) Kadar glukosa darah puasa 100 mg/dL sampai dengan 125 mg/dL atau, 

2) Kadar Gula Darall 2 jam post pandrial (PP) atau Tes Toleransi Glukosa Oral 

(TTGO) 75 gr adalah 140 mg/dL sampai dengan 199 mg/dL atau, 

3) HbAle 5,7 - 6,4 %. 

2.1.4 Patofisiologi 

Resistensi insulin pada otot dan liver serta kegagalan sel beta pankreas telah 

dikenal sebagai patofisiologi kerusakan sentral dari DM tipe-2 Belakangan 

diketahui bahwa kegagalan sel beta terjadi lebih dini dan lebih berat daripada 

yang diperkirakan sebelumnya. Selain otot, liver dan sel beta, organ lain seperti: 

jaringan lemak (meningkatnya lipolisis), gastrointestinal (defisiensi incretin), sel 

alpha pancreas (hiperglukagonemia), ginjal (peningkatan absorpsi glukosa), 

dan otak (resistensi insulin), kesemuanya ikut berperan dalam menimbulkan 

terjadinya gangguan toleransi glukosa pada DM tipe-2 . Delapan organ 

penting dalam gangguan toleransi glukosa ini (ominous octet) penting dipahami 

karena dasar patofisiologi ini memberikan konsep tentang (PERKENI, 2015): 

1. Pengobatan harus ditujukan guna memperbaiki gangguan patogenesis, bukan 

hanya untuk menurunkan HbA1csaja 

2. Pengobatan kombmasi yang diperlukan harns didasari atas kinerja obat pada 

gangguan multipel dari patofisiologi DM tipe 2 . 
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3. Pengobatan harns dimulai sedini mungkin untuk mencegah atau 

memperlambat progresivitas kegagalan sel beta yang sudah terjadi pada 

penyandang gangguan toleransi glukosa. 

Tidak hanya otot, liver dan sel beta pankreas saja yang berperan sentral 

dalam patogenesis penderita DM tipe-2 tetapi terdapat organ lain yang berperan 

yang disebutnya sebagai the ominous octet. Secara garis besliI patogenesis DM 

tipe-2 disebabkan oleh delapan hal (omnious octet) berikut: 

l. Kegagalan sel beta pancreas : Pada saat diagnosis DM tipe-2 ditegakkan, 

fungsi sel beta SUdall sangat berkurang. Obat anti diabetik yang bekerja 

melalui jalur ini adalah sulfonilurea, meglitinid, GLP-I agonis dan DPP-

4 inhibitor. 

2. Liver: Pada penderita DM tipe-2 teIjadi resistensi insulin yang berat dan 

memicu gluconeogenesis sehingga produksi glukosa dalam keadaan basal oleh 

liver (HGP=hepatic glucose production) meningkat. Obat yang bekerja 

melalui jalur ini adalah metformin, yang menekan 

gluconeogenesis. 

proses 

3. Otot: Pada penderita DM tipe-2 didapatkan gangguan kinerja insulin yang 

multiple di intramioselular, akibat gangguan fosforilasi tiro sin sehingga timbul 

gangguan transport glukosa dalam sel otot, penunman sintesis glikogen, dan 

penurunan oksidasi glukosa. Obat yang bekeIja di jalur ini adalah metformin, 

dan tiazolidindion. 

4. Sellemak: Sel lemak yang resisten terhadap efek antilipolisis dari insulin, 

menyebabkan peningkatan proses lipolysis dan kadar asam lemak bebas 
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Fatty Acid) dalam plasma. Penigkatan FFA akan 

proses glukoneogenesis, dan mencetuskan resistensi 

insulin di liver dan otot. FF A juga akan mengganggu sekresi insulin . 

Gangguan yang disebabkan oleh FFA ini disebut sebagai lipotoxocity. Obat 

yang bekerja dijalur ini adalah tiazolidindion. 

5. Usus: Glukosa yang ditelan memicu respon insulin jauh lebih besar dibanding 

kalau diberikan secara intravena. Efek yang dikenal sebagai efek incretin 

ini diperankan oleh 2 hormon GLP-l (glucagon-like polypeptide-I) dan GIP 

(glucose-dependent insulinotrophic polypeptide atau disebut juga gastric 

inhibitory polypeptide). Pada penderita DM tipe-2 didapatkan defisiensi 

GLP-l dan resisten terhadap GIP. Disamping hal tersebut incretin segera 

dipecah oleh keberadaan ensim DPP-4, sehingga hanya bekerja dalam 

beberapa menit. Obat yang bekerja menghambat kinerja DPP-4 adalah 

kelompok DPP-4 inhibitor. Saluran pencemaan juga mempunyai peran dalam 

penyerapan karbohidrat melalui kinerja ensim alfa-glukosidase yang memecah 

polisakarida menjadi monosakarida yang kemudian diserap oleh usus dan 

berakibat meningkatkan glukosa darah setelah makan. Obat yang bekeIja 

untuk menghambat kinerja ensim alfa-glukosidase adalah akarbosa. 

6. Sel Alpha Pancreas: Sel-a pancreas merupakan organ ke-6 yang berperan 

dalam hiperglikemia dan sudah diketahui sejak 1970. Sel-a berfungsi dalam 

sintesis glukagon yang dalam keadaan puasa kadamya di dalam plasma akan 

meningkat. Peningkatan ini menyebabkan HGP dalam keadaan basal 

meningkat secara signifikan dibanding individu yang normal. Obat yang 
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menghambat sekresi glukagon atau menghambat reseptor glukagon meliputi 

GLP-l agonis, DPP4 inhibitor dan amylin. 

7. Ginjal: Ginjal merupakan organ yang diketahui berperan dalam pathogenesis 

DM tipe-2 . Ginjal memfiltrasi sekitar 163 gram glukosa sehari. 

Sembilan puluh persen dari glukosa terfiltrasi ini akan diserap kembali 

melalui peran SGLT-2 (Sodium Glucose coTransporter) pada bagian 

convulated tubulus proksimal. Sedang 10% sisanya akan di absorbsi melalui 

peran SGL T -1 pada tubulus desenden dan asenden, sehingga akhirnya tidak 

ada glukosa dalam urine. Pada penderita DM terjadi peningkatan ekspresi gen 

SGLT -2. Obat yang menghambat kinerja SGL T -2 ini akan menghambat 

penyerapan kembali glukosa di tubulus ginjal sehingga glukosa akan 

dikeluarkan lewat urine. Obat yang bekerja di jalur ini adalah SGL T-2 

inhibitor. Dapaglifozin adalah salah satu contoh obatuya. 

8. Otak: Insulin merupakan penekan nafsu makan yang lcuat. Pada individu yang 

obes baik yang DM maupun non-DM, didapatkan hiperinsulinemia yang 

merupakan mekanisme kompensasi dari resistensi insulin. Pada golongan ini 

asupan makanan justru meningkat akibat adanya resistensi insulin yang juga 

terjadi di otak. Obat yang bekerja di jalur Ini adalah GLP-l 

agonis, amylin dan bromokriptin. 

Diabetes mellitus sebagai salah satu penyakit metabolik yang disebabkan 

karena kekurangan atau ketidakefektifan hormon insulin. Hal ini disebabkan oleh 

beberapa hal yaitu kerusakan pada sel beta pankreas, gaya bidup tidak seimbang, 

yaitu intake glukosa yang tinggi tidak diimbangi dengan aktivitas fisik, 
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menyebabkan glukosa yang bersirkulasi di dalam darall tinggi, atau karena stres 

kronik yang menyebabkan tingginya kadar kortisol di dalam darah yang 

menurunkan sensitivitas sel terhadap insulin, sehingga kadar glukosa darah tidak 

terkontrol (hipergikemi). Diabetes yang tidak terkontrol telah banyak 

menyebabkan berbagai komplikasi seperti penyakit jantung, stroke, tekanan darall 

tinggi, kebutaan, penyakit ginjal, penyakit sistem saraf, amputasi kaki, dan 

kematian awal (Sratton et ai., 2000). 

Penyakit Diabetes yang bersifat kronis serta potensi Diabetes terhadap 

komplikasi yang serius sering menyebabkan masalah psikologis, finansial dan 

menurunkan kualitas hidup (Coffey et al ., 2002). Selain itu kadar glukosa darah 

yang fluktuatif memerlukan kontrol ketat terhadap pol a diet dan aktivitas fisik, 

sehingga pasien mengalami pembahan dan penyesuaian besar dalam pola 

hidupnya terutama apabila jatuh pada komplikasi DM, dan hal inilah yang paling 

dikhawatirkan oleh pasien DM. Oleh karena itu DM tidak hanya berpengamh 

secara fisik, tetapi juga berpengaruh seeara kejiwaan. Saat seseorang didignosis 

menderita DM maka respon emosi yang muneul yaitu penolakan, eemas, stress, 

hingga depresi (TyIor, 1995). Pada pasien yang menderita DM dalam waktu lama, 

respon psikologis yang sering ditemukan adalah bosan, kehilangan motivasi, 

putus asa dan aeuh terhadap program manajemen yang dijalani sehingga 

berpotensi menunmkan kualitas hidup pasien (Coffey, 2002). 

Untuk mengatasi masalah yang ditimbulkan akibat Diabetes mellitus, maka 

diperlukan upaya perbaikan kondisi psikologis yang akan mendorong motivasi 

pasien dan berdampak pada stabilisasi kadar glukosa darah serta peneegahan 
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komplikasi hiperglikemi, yaitu dengan memperbaiki persepsi pasien DM terhadap 

penyakitnya (Fisher & Strycker 2010). Salah satu pendekatan dalam memperbaiki 

persepsi yang dapat dilakukan oleh perawat adalah dengan pendekatan spiritual 

yaitu dengan membangun kesadaran diri dalam mengambil hikmah dari sakit yang 

diberikan oleh Allah dan kepercayaan terhadap kuasa Allah (Hadiarni 2008; 

Potter & Perry 2009; Sholeh, 2009). 

2.1.5 Penatalaksanaan 

Penatalaksanaan DM dimulai dengan menerapkan pola hidup sehat (terapi 

nutrisi medis dan aktivitas fisik) bersamaan dengan intervensi farmakologis 

dengan obat anti hiperglikemia secara oral danJatau suntikan. Obat anti 

hiperglikemia oral dapat diberikan sebagai terapi tunggal atau kombinasi. Pada 

keadaan emergensi dengan dekompensasi metabolik berat, misalnya: ketoasidosis, 

stres berat, berat badan yang menurun dengan cepat, atau adanya ketonuria, harns 

segera dimjuk ke Pelayanan Kesehatan Sekunder atau Tersier. 

Pengetahuan tentang pemantauan mandiri, tanda dan gejala hipoglikemia dan 

cara mengatasinya harns diberikan kepada pasien. Pengetahuan tentang 

pemantauan mandiri tersebut dapat dilakukan setelall mendapat pelatihan khusus 

(PERKENI, 2015). 

1) Edukasi 

Edukasi dengan tujuan promosi hidup sehat, perlu dilakukan sebagai bagian 

dari pencegahan dan pengelolaan DM secara holistik. Meteri edukasi terdiri dari 

materi edukasi tingkat awal dan materi edukasi tingkat lanjutan. 
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a. Materi edukasi pada tingkat awal dilaksanakan di Pelayanan Kesehatan Primer 

yang meliputi : 

a) Perjalanan penyakit DM 

b) Pengendalian dan pemantauan DM secara berkenlanjutan 

c) Penyulit DM dan risikonya 

d) Intervensi non-farmakologis dan fannakologis serta target pengobatan 

e) Cara pemantauan glukosa darah dan pemahaman hasil glukosa darah atau 

urin mandiri 

f) Mengenal gejala dan penangana awal hipoglikemia 

g) Pentingnya latihan jasmani teratur 

h) Pentingnya perawatan kaki 

b. Meteri edukasi tingkat lanjut dilaksanakan di Pelayanan Kesehatan Sekunder 

dan / atau Tersier, yang meliputi : 

a) Mengenal dan menCegall penyulit akut DM 

b) Pengetahuan mengenai penyulit menahun DM 

c) Penatalaksanaan DM selama menderita penyakit lain 

d) Rencana untuk kegiatan khusus 

e) Kondisi klmsus yang dihadapi (Contoh: puasa, hamil, hari-hari sakit) 

f) Hasil penelitian dan pengetalman masa kini dan teknologi mutakhir 

tentangDM. 

g) Pemeliharaan! perawatan kaki. 

IR - PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

TESIS MODEL PENINGKATAN SELF MADE MAHAGUNAPUTRA



19 

2) Terapi Nutrisi Medis (TNM) 

TNM merupakan bagian penting dari penatalaksanaan DMT2 secara 

komprehensif. Kunci keberhasilannya adalah keterlibatan secara menyeluruh dari 

anggota tim (dokter, ahli gizi, petugas kesehatan yang lain serta pasien dan 

keluarganya) . Guna mencapai sasaran terapi TNM sebaiknya diberikan sesuai 

dengan kebutuhan setiap penyandang DM. 

Prinsip pengaturan makan pada penyandang DM harnpir sarna dengan 

anjuran makan untuk masyarakat umum, yaitu makanan yang seimbang dan sesuai 

dengan kebutuhan kalori dan zat gizi masing-masing individu. Penyandang DM 

perlu diberikan penekanan mengenai pentingnya keteraturan jadwal makan, jenis 

dan jumlah kandungan kalori, terutama pada mereka yang menggunakan obat 

yang meningkatkan sekresi insulin atau terapi insulin itu sendiri. 

3) Jasmani 

Latihan jasmani adalah salah satu pilar dalarn pengelolaan DMT2 apabila 

tidak disertai adanya nefropati. Kegiatan jasmani sehari-hari dan latihan jasmani 

dilakukan secara teratur sebanyak 3-5 kali seminggu selarna sekitar 30-45 menit, 

dengan total 150 menit perminggu. Jeda antar latihan tidak lebih dari 2 hari 

berturut-turut. Dianjurkan untuk melakukan pemeriksaan glukosa darall sebelum 

latihan. Apabila kadar glukosa darah darah < 100 mg/dL pasien hanIs 

mengkonsmnsi karbohidrat terlebih dahulu dan bila >250 mg/dL dianjurkan untuk 

menunda latihan jasmani. Kegiatan sehari-hari / aktivitas sehari-hari bukan 

termasuk ke dalarn latihan jasmani meskipun dianjurkan untuk selalu aktif setiap 

hari . Latihan jasmani selain untuk menjaga kebugaran juga dapat menurunkan 
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berat badan dan memperbaiki sensitivitas insulin, sehingga akan memperbaiki 

kendali glukosa darah. Latihan jasmani yang dianjurkan bempa latihan jasmani 

yang bersifat aerobik dengan intensitas sedang (50%-70% denyut jantung 

maksimal) seperti : jalan cepat, bersepeda santai, jogging, dan berenang. Denyut 

jantung maksimal dihitung dengan cara mengurangi angka 220 dengan usia 

paSlen. 

Pada penderita DM tanpa komplikasi (contoh: osteoartritis, hipertensi yang 

tidak terkontrol, retinopati, nefropati) dianjurkan juga melakukan resistance 

training (latihan beban) 2-3 kalilperminggu sesuai dengan petunjuk dokter. 

Latihan jasmani sebaiknya disesuaikan dengan umur dan status kesegaran 

jasmani. Intensitas latihan jasmani pada penyandang DM yang relatif sehat bisa 

ditingkatkan, sedangkan pada penyandang DM yang disertai komplikasi intesitas 

latihan perIu dikurangi dan disesuaikan dengan masing-masing individu. 

4) Terapi Farmakologis 

a. Obat antihiperglikemia Oral 

Berdasarkan cara kerjanya, obat antihiperglikemia oral dibagi menjadi 5 

golongan: 

a) Pemacu sekresi insulin (Insulin secretagogue) 

b) Peningkatan sensitivitas terhadap insulin 

c) Penghambat absorpsi glukosa di saluran pencemaan 

d) Penghambat DPP-IV (Dipeptidy/ Peptidase-IV) 

e) Penghambat SGLT-2 (Sodium Glucose Cotransporter 2) 

b. Obat antihiperglikemia suntik 
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Termasuk antihiperglikemia suntik, yaitu insulin, agonis GLP-l dan kombinasi 

insulin dan agonis GLP-l. 

2.1.6 Komplikasi 

1. Komplikasijangka pendek (akut) : 

1) Hipoglikemia 

Hipoglikemi ditandai dengan menurnnya kadar glukosa darah < 70 mg/dL. 

Hipoglikemi adalah penurunan konsentrasi glukosa serum dengan atau tanpa 

adanya gejala-gejala sistem otonom, seperti adanya whipple's triad: 

a. Terdapat gejala-gejala klinis hipoglikemia 

b. Kadar glukosa darah yang rendah (GDS < 70 mg/dL) 

c. Gejala membaik dengan pemberian glukosa 

Hipoglikemi diklasifikasikan ke dalam beberapa bagian terkait dengan 

derajat keparahannya : a) hipoglikemi berat : pasien membutuhkan bantuan orang 

lain untuk pembelian karbohidrat, glukagon, atau resusitasi lainnya, b) 

hipoglikemi simtomatik apabila GDS < 70 mg/dL disertai gejala hipoglikemia, c) 

hipoglikemia asimtomatik apabila GDS < 70 mg/dL tanpa gejala hipoglikemia, d) 

hipoglikemia relatif apabila GDS > 70 mg/dL dengan gejala hipoglikemia, e) 

Probable hipoglikemia apabila gejala hipoglikemia tanpa pemeriksaan GDS 

(PERKENI, 2015). 

2) Ketoasidosis (KAD) 

Ketoasidosis Diabetik (KAD) adalah komplikasi akut Diabetes yang ditandai 

dengan peningkatan kada glukosa darah yang tinggi (300-600 mg/dL), disertai 

tanda dan gejala asidosis metabolik dan plsama keton (+) kuat. Osmolaritas 
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plasma meningkat (300-320 mOs/ml) dan teradi peningkatan anIOn gap 

(PERKENI, 2015). 

3) Status Hiperglikemi Hiperosmolar (SHH) 

Suatu keadaan dimana terjadi peningkatan glukosa darah sangat tinggi (600-

1200 mg/elL) , tanpa tanda dan gejala asidosis metabolik, osmolaritas plasma 

sangat meningkat (330-380 mOs/mI), plasma keton (+/-), anion gap normal atau 

sedikit meningkat (PERKENI, 2015). 

2. Komplikasijangka panjang 

Komplikasi jangka panjang dapat menyerang pembuluh darah besar 

(makrovaskuler) dan pembuluh darah kecil (mikrovaskuler) . Komplikasi 

makrovaskuler terjadi akibat perubahan aterosklerotik dalam pembuluh darah 

besar. Komplikasi ini berupa penyakit jantung koroner, penyakit serebrovaskuler, 

peripheral vascular disease. Komplikasi mikrovaskuler ditandai dengan 

penebalan membrane basalis sel endotel kapiler yang disebabkan oleh kadar 

glukosa darah yang tinggi.Komplikasi mikrovaskuler ini dapat berupa retinopati 

diabetic, nefropati dan neuropati diabetic (.Smelzer & Bare, 2009). 

2.2. Self efficacy 

Se(f-efficacy adalah prasyarat terpenting lmtuk perubahan perilaku. Self

e:Uicacy mengacu pada kepercayaan seseorang dalam melakukan aktivitas tertentu, 

termasuk kepercayaan diri untuk melakllkan aktivitas saat hambatan muncul 

(Klein, Peters and Yarandi, 2016). Self e:Uicacy menggambarkan kepercayaan 

tentang kemampuan diri sendiri, atau merupakan keyakinan seseorang bahwa ia 

dapat menguasai situasi dan menghasilkan hasil yang positif. Self efficacy 
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merupakan kepercayaan seseorang dalam menentllkan bagaimana orang 

merasakan, memikirkan, menggerakkan dan bertindak (Bandura, 1994) Self 

efficacy juga merupakan keyakinan bahwa seseorang mempunyai kemampuan 

untuk melakukan kegiatan tertentu. Persepsi self-efficacy telah diketahui 

mempengaruhi keputusan tentang perilaku apa yang diambil. Self efficacy yang 

lmat akan tercipta pula kemampuan self care management yang tinggi . Individu 

dengan self efficacy tinggi memiliki keyakinan dalam kemampuan mereka untuk 

menerapkan perilaku tertentu (Chen et aI. , 2015). 

Bandura di dalam Shortridge-Baggett (2001) menyatakan ballwa self efficacy 

merupakan prediktor yang paling efektif dalam menilai perubahan perilaku 

seseorang. Bandllra (1986) di dalam Wu (2007) juga menyatakan bahwa self 

efficacy akan mempengaruhi cara individu berpikir, perasaan, motivasi dan 

penampilan yang ditunjukkan individu. Motivasi seseorang untuk menllnjukkan 

perilaku tertentu tergantung pada kemampuan individu mengevaluasi se(( efficacy 

yang dimilikinya. Semakin tinggi self efficacy individu maka akan memudahkan 

individll memecahkan masalah dalam keadaan sulit. Individu yang meyakini 

bahwa dia mampu melakukan suatu perilaku tertentu akan melakukan perilaku 

tersebut. Sedangkan individu dengan efficacy rendah cendenmg untuk tidak 

me1akukan perilaku tersebut atau menghindarinya. Individu dengan self efficacy 

yang tinggi akan lebih mudah mengadopsi perilaku barn. 

Bandura (1997) menyatakan bahwa individu dengan self efjicacy yang tidak 

berarti tidak akan mengalami kecemasan atau stress dalam me1akukan perilaku 

banl. Individu dengan self efficacy yang tinggi akan mempunyai kemampuan 
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kontrol diri yang kuat dalam menghadapi ancaman, mempunyai masalah yang 

lebih sedikit dan labih muda11 pulih dengan cepat Individu dengan self e.fficacy 

tinggi juga terlibat mengalami depresi yang lebih sedikit dari pada mereka yang 

self efficacy nya rendah. Perilaku seseorang menurut Bandura (1997) dipengarnhi 

persepsi individu terhadap tiga hal, yaitu persepsi tentang tingkat resiko, yang 

diikuti oleh harapan bahwa perilaku akan menurunkan resiko, dan harapan mereka 

bahwa mereka mampu untuk melakukan perubahan perilaku. Tiga persepsi 

tersebut secara bersama-sama akan mempengarnhi intensi dan usaha untuk 

melakukan perubahan perilaku, dan mempertahankan perilaku barn yang sudah 

dilakukan. 

Penelitian (Dwi, Amatayakul and Karuncharempanit, 2017) menjelaskan self 

efficacy yang dirasakan diidentifikasikan sebagai faktor terkuat kedua yang 

memprediksi pengelolaan diri Diabetes di antara orang dewasa dengan Diabetes 

mellitus tipe 2 di Kota Malang. Penentuan ini menunjukkan bahwa peserta dengan 

persepsi self efficacy yang lebih tinggi memiliki nilai pengelolaan diri Diabetes 

yang lebih tinggi . Self efficacy yang dirasakan mengekspresikan kepercayaan diri 

orang terhadap kemampuan mereka untuk melakukan perilaku tertentu. 

2.3. Dukungan Keluarga 

Menurut (Friedman, 2010) duktmgan sosial keluarga merupakan proses yang 

terjadi selama masa hidup, yang rnemungkinkan keluarga berfungsi secara penuh, 

dengan sifat dan tipe dukungan bervariasi pada masing-masing tahap siklus 

kehidupan, yang dapat rneningkatkan penyesuaian untuk kelangsungan hidup 

dalam keluarga. Sejak lahir setiap individu saling terkait dalam suatu kelompok 
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terutama kelompok keluarga. Dalam hubungan keterkaitan kelompok ini terdapat 

kemungkinan untuk dipengaruhi dan mempengaruhi anggota lainnya. Sehingga 

dalam kesehariannya perilaku setiap individu anggota kelompok berlangsung di 

dalam suatu aturan nonnatif tertentu. Demikian pula perilaku individu tersebut 

terhadap masalah kesehatan (Notoatmodjo, 2003). 

Dukungan keluarga adalah upaya yang diberikan kepada anggota keluarga, 

baik moril maupun materiil, sehingga dengan dukungan itu seseorang merasa 

diperhatikan, mendapat saran, atau kesan yang menyenangkan pada dirinya (Smet, 

1994). 

Pendekatan berorientasi keluarga ini dilakukan dalam budaya yang memiliki 

ikatan kekeluargaan yang kuat seperti yang diungkapkan dalam kehidupan sehari

hari dan dalam interaksi dengan keluarga. Dukungan keluarga dikaitkan dengan 

perilaku perawatan diri yang lebih baik (Wichit et aI. , 2016). Penelitian lain juga 

menemukan bahwa intervensi keluarga memperbaiki self efficacy , pengetahuan 

tentang Diabetes, dan self management Diabetes (Baig et al. , 2016). Dukungan 

keluarga adalah sumber lain yang membantu individu DM tipe 2 untuk 

memperbaiki aktivitas perawatan diri mereka (Wichit et aI. , 2016). 

Dukungan keluarga sangat penting da]am masyarakat Thailand di mana 

keluarga memiliki peran penting dalam penyediaan dukungan fisik, mental dan 

sosio-ekonomi kepada orang-orang yang hidup dengan Diabetes (Llmdberg and 

Thrakul, 2013). Terlepas dari perbedaan agama, secara budaya negara-negara 

Asia memiki kesamaan dalam hal tanggung jawab utama terhadap kesehatan 

anggota keluarga yang secara tradisional tinggaJ bersama anggota keluarga 
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lainnya di rumah (Wichit et al. , 2016). Peran khusus yang diberikan anggota 

keluarga untuk mendukung individu dengan Diabetes yaitu mempersiapkan 

makanan dan manajemen makanan (China (Slu et aI., 2016), Jepang, Korea, 

Taiwan, Tahiland (Wichit et al., 2016) ). , mendorong dan memantau latihan fisik 

(China (Shi et ai. , 2016), Jepang, Tahiland (Wichit et al., 2016» dan pemantauan 

glukosa darah dan perilaku perawatan diri lainnya (Cmna (Shi et al. , 20] 6), 

Jepang, Tahiland (Wi chit et al., 2016» . 

Dukungan terdiri atas informasi yang menunhm orang meyakini bahwa ia 

diperhatikan dan dipedulikan (Smet, 1994). Dimensi dari dUkungan keluarga 

terdiri dari empat aspek : 

1) Dukungan emosional 

Dukungan ini meliputi ekspresi, rasa empati, dan perhatian terhadap 

seseorang sehingga membuatnya merasa lebih baik, memperoleh kembali 

keyakinannya, merasa dimiliki dan dicintai pada saat stress. Dukungan dari 

keluarga misalnya dengan medengarkan, terbuka, bersikap percaya terhadap 

apa yang dikeluhkan, ekspresi kasih sayang, dan adanya pengertian dari 

anggota keluarga pasien Diabetes mellitus. Komunikasi dan interaksi antar 

anggota keluar ga diperlukan untuk memahami situasi anggota keluarga. 

Dimensi ini didapatkan dari mengukur persepsi pasien tentang dukungan 

keluarga berupa perhatian dan kasih sayang dari anggota keluarga yang lain. 

Memberi dukungan emosional kepada keluarga termasuk dalam fungsi 

afektif keluarga. Terpenuhinya fungsi afektif dalam keluarga dapat 

meningkatkan kualitas hidup manusia, stabilitas kepribadian, dan perilaku 
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serta harga diri anggota keluarga. (Friedman, Bowden, dan Jones, 2010) 

menyatakan bahwa dengan terpenuhinya dukungan emosional dalam keluarga 

secara positif akan mempengaruhi pertumbuhan dan perkembangan 

anggotanya. Diabetes mellitus dapat menimbulkan gangguan psikologis bagi 

penderitanya, hal ini dikarenakan Diabetes tidak dapat disembuhkan dan 

mempunyai risiko untuk mengalami komplikasi . Kondisi ini dapat 

mempengaruhi seseorang dalam mengendalikan emosi. Apabila muncul 

masalah depresi pada pasien, bantuan medis mungkin diperlukan, namun tidak 

kalah pentingnya dukungan keluarga yang akan mendorong pasien untuk 

dapat mengendalikan emosi dan waspada terhadap hal yang mungkin terjadi. 

2) Dukungan informatif 

Menurut (Friedman, 1998) keluarga berfungsi sebagai sebuah kolektor 

dan diseminator (penyebar) informasi tentang dunia. Dukungan informasi 

yang diberikan keluarga merupakan salah satu bentuk fungsi perawatan 

kesehatan keluarga terhadap anggota keluarga yang sakit, dengan memberikan 

penjelasan tentang segala sesuatu yang berhubungan dengan masalah yang 

sedang dihadapi. Keluarga merupakan sistem dasar tempat perilaku kesehatan 

dan perawatan diatur, dilakukan, dan dijalankan. Keluarga memberi promosi 

kesehatan dan perawatan kesehatan preventif, serta berbagai perawatan bagi 

anggotanya yang sakit. (Friedman et al. , 2010). 

Menurut (Setiadi, 2008) bantuan informasi yang disediakan agar dapat 

digunakan seseorang dalam menanggulanggi persoalan yang dihadapi meliputi 

pemberian nasihat, pengarahan, ide-ide, atau informasi lainnya yang 

IR - PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

TESIS MODEL PENINGKATAN SELF MADE MAHAGUNAPUTRA



28 

dibutuhkan dan infonnasi ini dapat disampaikan kepada orang lain yang 

mungkin menghadapi persoalan yang sruna atau hampir sama. Apabila 

anggota keluarga yang sakit mendapatkan dukungan berupa infonnasi yang 

cukup maka ini dapat menjadikan motivasi baginya agar tetap menjaga 

kondisi kesehatan untuk menjadi lebih baik. Dengan pengontrolan kesehatan 

yang baik diharapkan akan meningkatkan status kesehatan pasien. 

Dukungan infonnasi yang dibutuhkan pasien bisa berupa pemberian 

informasi terkait kondisi yang dialami dan bagamana cara perawatannya. 

Dukungan infonnasi dapat diberikan keluarga dalrun bentuk memberi saran, 

arahan, dan informasi penting yang dibutuhkan oleh penderita dalam upaya 

meningkatkan status kesehtannya (Bomar, 2004). 

3) Dukungan Penghargaan (appraisal) 

Dukungan penghargaan merupakan ekspresi keluarga dalam memberikan 

respons (penilaian) positif, pernyataan membenarkan (setuju) terhadap ide 

atau perasaan individu, serta umpan balik atau memmjukkan perbandingan 

sosial dalam rangka membuka wawasannya. Keluarga memberikan 

persetujuan, dorongan positif dan bim bingan terhadap anggota keluarga. 

Dukungan ini membuat individu senang karena pendapatnya dihargai dan 

merasa berkompeten. Bentuk dukungan mucul dari pengakuan dan 

penerimaan keluarga terhadap kemampuan yang dimiliki anggotanya 

(Friedman, et aI. , 2010). 

Dukungan penghargaan merupakan bentuk fungsi afektif keluarga yang 

dapat meningkatkan status psikososial, semangat, motivasi, dan peningkatan 
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harga diri (Friedman et at, 2010). Dukungan penghargaan akan menyebabkan 

penderita DM merasa berguna dan berarti bagi keluarga. Dukungan 

penghargaan dibutuhkan dalam upaya meningkatkan status kesehatannya 

(Ritki, 2011). Dukungan tersebut dapat berupa melibatkan penderita dalam 

musyawarah keluarga, meminta pendapat penderita, dan mempertimbangkan 

pendapatuya. 

4) Dukungan Instrmnental (tangible or instrumental support) 

Dukungan instrumental merupakan bentuk dukungan yang bersifat nyata 

berupa bantuan langsung bersifat fasilitas atau materi berupa tenaga, dana dan 

sarana untuk menolong anggotanya termasuk menyediakan waktu untuk 

melayani dan mendengarkan anggota keluarga dalam menyampaikan 

perasaannya. Pada dukungan instrumental keluarga bertindak sebagai sumber 

pertolongan praktis dan konkrit. Dukungan instrumental termasuk dalam 

fungsi perawatan kesehatan keluarga dan fungsi ekonomi yang diterapkan 

terhadap keluarga yang sakit (Setiadi, 2008). Dukungan ini dapat diwujudkan 

dengan bentuk menyediakan makanan sesuai kebutuhannya, mengingatkan 

jadwal rutin untuk cek gula darah, serta mendorong atau mengajak penderita 

untuk berolahraga secara teratur. 

Hensarling's Diabetes Family Support Scale (HDFSS) merupakan salah satu 

instrumen pengukuran dukungan sosial keluarga yang dikembangkan oleh 1. 

Hensarling (2009) yang telah teruji validitasnya untuk mengukur persepsi pasien 

akan dukungan yang diberikan keluarga. HDFSS terdiri dari 29 pertanyaan 

dengan empat altematif jawaban (selalu, sering, jarang, tidak pemah) dengan skor 

IR - PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

TESIS MODEL PENINGKATAN SELF MADE MAHAGUNAPUTRA



30 

masing-masing jawaban berbeda. Hensarling merekomendasikan kuesioner ini 

untuk mengukur dukungan keluarga pasien DM. 

2.4. Self Care Behavior 

Beberapa sumber menjelaskan bahwa dalarn aplikasi di klinik self care 

Diabetes diartikan sarna dengan self management pada klien DM. Self care 

Diabetes merupakan program atau tindakan yang harus dijalankan sepanjang 

kehidupan klien dan menjadi tanggtmgjawab penull bagi setiap klien Diabetes 

(Bai et al, 2009). Self care Diabetes adalah tindakan yang dilakukan perorangan 

untuk mengontrol Diabetes yang meliputi tindakan pengobatan dan pencegahan 

komplikasi (Sigurdardottir, 2005). Sedangkan Sousa & Zauszniewski (2005) 

mendefinisikan self care Diabetes merupakan kemarnpuan seseorang dalam 

melakukan self care dan penampilan tindakan self care Diabetes untuk 

meningkatkan peningkatan pengaturan gula darah 

Berdasarkan uraian pengertian diatas dapat disimpulkan bahwa se?f care Diabetes 

adalah tindakan mandiri yang dilakukan oleh klien Diabetes dalam kehidupan 

sehari-hari dengan tujuan untuk mengontrol gula darah yang meliputi aktifitas 

pengaturan pola makan (diet), latihan fisik (olahraga), pemantauan kadar gula 

darah, minum obat dan perawatan kaki. 

1) Diet 

Pentingnya terapi nutrisi medis dalam pengelolaan Diabetes ditunjukkan 

dengan baik. Dengan mengikuti diet yang tepat, memungkinkan pasien untuk 

mengendalikan kadar gula darah dengan lebih baik, dan akibatnya dapat 

menunmkan kebutuhan obat. Rencana makan menurut pedoman yang reI evan 
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dapat menyebabkan penurunan kadar HbA1C 1-2% pada pasien DM-2, penurunan 

konsentrasi kolesterol LDL 15-25 mg, penurunan tekanan darah sebesar 5 mmHg 

untuk sistolik dan 2 mmHg untuk diastolik pada pasien hipertensi dan 3 mmHg 

sistolik dan diastolik 1 mm Hg pada pasien sehat, dan sekitar 2-5 kg dapat 

menurnkan berat badan (Chourdakis and Kontogiannis, 2014). Penelitian 

Chourdakis and Kontogiannis (2014), menyebutkan penghasilan berpengaruh 

terhadap pola makan sehat (setidaknya 5 porsi buah dan sayur per hari). Diet 

makanan sehat juga cenderung diikuti oleh pasien yang mempunyai durasi 

penyakit lebih lama. Hal ini dikaitkan dengan tingkat pengetahuan yang lebih 

tinggi mengenai penyakit mereka. Tingkat pendidikan yang lebih tinggi dapat 

memahami informasi kesehatan khususnya diet dengan lebih baik. Salah satu 

hambatan yang paling seling disebutkan pada pemahaman pasien adalah bahasa 

yang digunakan dan cara komunikasi informasi kesehatan oleh profesional 

kesehatan. 

2) Aktifitas fisik 

Manfaat dari program olal1faga tmtuk paslen DM tipe 2 telah 

didokumentasikan dengan baik dan termasuk menurunkan gula darah, 

menurunkan risiko penyakit kardiovaskuler, dan meningkatkan aktifitas insulin. 

Selain itu menjadi kurus memiliki efek positifbagi psikologis pasien. Berolahraga 

selama lebih dari 30 menit per hari dengan kombinasi diet yang direkomendasikan 

dapat menyebabkan penurunan kebutuhan pengobatan, sedangkan 30 menit 

latihan selama 5 hari per minggu dapat memperbaiki kadar HbA1C (Chourdakis 

and Kontogiannis, 2014). 
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Penelitian Chourdakis and Kontogiannis (2014) menjelaskan pria, pasien 

dengan tingkat pendidikan tinggi, dan pasien dengan durasi penyakit yang lebih 

lama lebih cendenmg untuk berolahraga dibandingkan dengan wan ita, pasien 

dengan tingkat pendidikan rendah, dan durasi penyakit yang pendek. Olahraga 

memainkan peran penting dalam DM tipe 2, karena risiko komplikasi mikro

vaskular dan makrovaskular semakin berkurang, kontrol glikemik, sensitivitas 

insulin, risiko penyakit kardiovaskuler berkurang. 

3) Regimen medikasi 

4) Perawatan kaki 

Pasien DM tipe 2 berisiko tinggi mengalami masalah terkait dengan kaki dan 

memiliki risiko 25% untuk menderita ulkus kaki . Menerima informasi tentang 

keuntungan mempertahankan kadar gula darah dalam batasan normal dan 

mengenakan sepatu yang sesuai juga sangat penting. Di amaerika serikat lebih 

dari 80.000 amputasi dilakukan setiap tahun pada orang dengan DM dan estimasi 

biaya penyembuhan untuk ulkus tanpa infeksi 8.000 $ dan untuk ulkus dengan 

infeksi 17.000$ dan lmtuk amputasi 45 .000$ 

5) Monitoring mandiri gula darah 

Pengukuran self care Diabetes menggunakan pengukuran aktifitas se(f care 

Diabetes (The Summary of Diabetes Self-Care Activities/SDSCA) yang 

dikembangkan oleh Toobert, DJ et al (2000). Aktifitas yang termasuk dalam self 

care Diabetes tersebut meliputi pengaturan pola makan (diet), latihan 

fisik/exercise, pemantauan gula darah, pengobatan dan perawatan kaki . 
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Rejimen perawatan mandiri multidimensi termasuk DM tidak terbatas pada 

pengendalian diet, olabraga, pemantauan glukosa darah, perawatan kaki, 

penanganan stres, dan asupan agen hipoglikemik oral dan/atau suntik dan 

dipengaruhi oleh berbagai faktor sosiodemografi, psikologis, dan penyakit. 

Kepatuhan terhadap rejimen perawatan mandiri multidimensi merupakan 

tantangan dan menempatkan beban yang signifikan pada kesejahteraan fisik dan 

mental . Berbagai faktor ekstemal seperti ketersediaan dukungan sosial, faktor 

psikologis seperti self-efficacy, faktor sosial ekonomi (misalnya, pendapatan 

rendah, status pekerjaan), faktor demografi (misalnya, jenis kelamin, agama, 

status perkawinan, status pendidikan, harapan mengenai penuaan), faktor budaya, 

dan faktor terkait penyakit (seperti adanya komplikasi terkait DM, adanya 

komorbiditas) telall diidentifIkasi untuk mempengaruhi perilaku perawatan orang 

dewasa dengan DM (Bhandari and Kim, 2016). 

2.5. Teori Health Promotion Model 

Latar belakang Pender dalam keperawatan, perkembangan manusia, psikologi 

eksperimental dan pendidikan membimbingnya dalam menggunkaan sudut 

pandang keperawatan yang holistik, psikologi sosial, dan teori pembelajaran 

sebagai fondasi HPM. HPM mengintegrasikan beberapa gagasan. Teori yang 

menjadi pusat HPM adalah teori pembeljaran sosial milik Albert Bandura, yang 

mengemukakan pentingnya proses-proses kognitif dalam perubahan perilaku. 

Teori pembelajaran sosial, sekarang dinamai teori kognitif sosial, mencakup 

kepercayaan-kepercayaan pada diri seperti yang berikut ini : atribusi diri (self 

efficacy) merupakan satu gagasan pusat HPM. 
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Model ini ekspektansi atas motivasi manusia yang dijelaskan oleh Feather 

bahwa perilaku itu bersifat rasional dan ekonornis dan juga penting bagi 

pengembangan model ini. RPM memiliki bentuk yang serupa dengan model 

kepercayaan kesehatan, yang menjelaskan perilaku pencegahan penyakit; tetapi 

yang membuat RPM berbeda dari model kepercayaan kesehatan adalah tidak 

disertakannya rasa takut atau ancaman sebagai sumber motivasi bagi perilaku 

kesehatan. RPM mencakup secara luas untuk menunjukkan perilaku yang 

dibutuhkan dalam meningkatkan kesehatan dan menerapkannya sepanjang hidup 

(Alligood,2014) 
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Gambar 2.1 Kerangka konsep teori health promotion model (Alligood, 2014) 
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Berikut ini karakteristik individu dan pengalarnan yang memengaruhi 

tindakan kesehatan setelahnya. 

1) Perilaku yang berkaitan dengan masa lalu 

Frekuensi perilaku yang sarna atau mirip dengan perilaku di masa lalu. Efek

efek langsung dan tidak langsung terhadap kecenderungan menjalankan 

perilaku yang mempromosikan kesehatan. 

2) Faktor personal 

Dikategorikan menjadi faktor biologi, psikologis, dan sosiokultural. Faktor

faktor ini bersifat prediktif berdasarkan perilaku yang ada dan dibentuk oleh 

kondisi perilaku sasaran yang sedang diteliti 

a. Faktor biologi personal 

Yang termasuk kedalarnnya factor ini adalah variable seperti usia, jenis 

kelarnin, IMT, status puber, status menopause, kearnpuan aerobik, 

kekuatan, kecepatan dan keseimbangan. 

b. Faktor psikologis personal 

Faktor-faktor ini meliputi variabel seperti penghargaan diri, motivasi diri, 

persepsi status kesehatan, dan definisi kesehatan 

c. Fakt.or sosiokultural personal 

Faktor-faktor seperti ras, etnis, akulturasi, pendidikan, dan status 

sosioekonomi merupakan factor-faktor yang turut serta. 

Berikut ini kognisi dan afeksi yang berkaitan spesifIk dengan perilaku 

yang dianggap memiliki signifikansi motivasi yang besar; variabel tersebut 

dapat dimodifIkasi melalui tindakan keperawatan. 
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3) Keuntungan yang dirasa atas suatu tindakan 

Keuntungan yang dirasa atas suatu tindakan merupakan hasil positif yang 

diantisipasi akibat tindakan keehatan. 

4) Halangan yang dirasa untuk melakukan tindakan 

Halangan yang dirasa untuk melakukan tindakan adalah rintangan yang 

diantisipasi, dibayangkan, atau yang nyata dan harga yang harus dibayarkan 

secara pribadi akibat melakukan perbuatan atau perilaku tersebut 

5) Keyakinan diri yang dipersepsikan 

Keyakinan diri yang dipersepsikan adalah peritmbangan atas kemampuan diri 

untuk mengorganisirdan melakukan suatu perilaku yang mempromosikan 

kesehatan. Keyakinan diri yang dirasa memengaruhi halangan yang dirasa 

bagi tindakan, sehingga semakin tinggi tingkat keyakinan maka semakin 

rendah tingkat halangan yang dirasa terhadap pengerjaan suatu perilaku. 

6) Afek yang berkaitan dengan Aktivitas 

Menjelaskan perasaan positif dan negatif yang subjektif yang muncul 

sebelum, saat, dan setelah perilaku yang berasal dari sifat stimulus dari 

perilaku itu sendiri. Afek yang berkaitan dengan aktifitas memengaruhi 

keyakinan diri yang dirasa, sehingga semakin positif perasaan subjektifnya 

maka semakin besar perasaan manjumya. Sebagai gantinya, peningkatan 

perasaan yakin dapat menghasilkan afek positif yang lebih jauh. 

7) Pengaruh interpersonal 

Pengaruh-pengaruh ini merupakan kognisi yang menyangkut perilaku, 

kepercayaan, atau sikap terhadap orang lain. Pengaruh-pengaruh interpersonal 
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termasuk norma-norma (ekspektasi terhadap pasangan), dukungan sosial 

(dorongan instnnnental dan emosional), dan pemodelan (pembelajaran tidak 

langsung melalui observasi terhadap orang lain yang sedang menjalankan 

perilaku tersebut). Sumber-sumber utama atas pengaruh interpersonal adalah 

keluarga, ternan sebaya, dan penyedia layanan kesehatan. 

8) Pengaruh situasional 

Persepsi dan kognisi personal pada situasi apapun atau konteks yang dapa 

memfasilitasi atau menghentikan suatu perilaku. Pengaruh tersebut termasuk 

persepsi atas pilihan yang tersedia, karakteristik tuntutan, dan ciri estetika 

ketika perilaku yang mempromosikan kesehatan diminta untuk dilakukan. 

Pengaruh situasional dapat berpengaruh secara langsung maupun tidak 

langsung terhadap perilaku kesehatan. 

9) Komitmen terhadap rencana tindakan 

Komitmen ini menjabarkan konsep dari maksud dan identifikasi atas sebuall 

strategi yang direncanakan yang membawa menuju implementasi perilaku 

kesehatan. 

10) Pilihan dan tuntutan beraing yang segera 

Tuntutan yang bersaing adalah perilaku altematif yang tiap individu hanya 

memihki sedikit kendali atasnya, dikarenakan adanya kontingensi lingkungan 

seperti perkerjaan dan tanggung jawab keluarga. Pili han bersaing adalah 

perilaku altematif yang tiap individu memiliki kendah yang relatif lebih 

banyak atasnya, seperti pemilihan es krim atau apel untuk kudapannya. 
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11) Perilaku yang mempromosikan kesehatan 

Sebuah perilaku yang mempromosikan kesehatan adalah titik akhir atau wujud 

tindakan yang diarahkan menuju pencapaian perwujudan kesehatan yang 

positif seperti kesejahteraan yang optimal, pemenuhan personal, dan 

kehidupan yang produktif. Contoh-contoh perilaku yang mempromosikan 

kesehatan adalah memakan makanan sehat, berolahraga dengan teratur, 

mengatasi tekanan, mendapatkan istirahat yang cukup dan pertumbuhan 

spiritual, dan membangun hubungan yang positif. 

2.6. Keaslian Penelitian 

Keaslian pada penelitian ini menggunakan mesm pencari jumal scopus 

dengan kata kunci "self care" AND "Diabetes'} tahlm publikasi 2012-1017, 

subject area nursing ditemukan 1126 publikasi yang digunakan dalam keaslian 

penelitian sebanyak 14 jumal. 1 jumal berasal dari jurnal ners dengan kata kunci 

"Diabetes melitus" ditemukan 23 publikasi . 

No 

1 

Judul Artikel; Penulis; 
Talmn 

Self-Care Behaviors of 
Adults with Type 2 
Diabetes Mellitus in 
Greece (Chourdakis 
and Kontogiannis, 
2014) 

Metode 
(Desain, Sampel, Variabel, 

Instrumen, Analisis) 
D: Deskriptif Cross
sectional 
S : 177 pasien DM tipe 2 
V : Variabel Independen : 
Self care behavior Variabel 
Dependen Umur, 
pendidikan, lama 
terdiagnosis, umur 
terdiagnosis, BB, TB, BMI, 
lingkar pinggang, lingkar 
pingggul, HBAIC, rasio 
tinggi dengan pinggang 
I Diabetes Self-Care 
Activities (SDSCA) 

Hasil Penelitian 

Studi penelitian ini melaporkan 
empat temuan utama. Untuk 
pasien yang lebih tua - dan juga 
untuk orang dengan durasi 
penyakit yang lebih lama - lebih 
mungkin mereka mengikuti 
pengobatan optimal. Kedua, 
berkaitan dengan olahraga, laki
laki, mereka yang memiliki 
tingkat pendidikan tinggi dan 
durasi penyakit yang lebih lama 
terbukti lebih aktif secara fisiko 
Ketiga, pasien yang lebih muda 
cendenmg tidak mengikuti 
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No 

2 

3 

4 

Judul Artikel; Penulis; 
Tabun 

SeljCElTtcacy and 
Blood Pressure SeljC 
Care Behaviors in 
Patients on Chronic 
Hemodialysis (Klein, 
Peters and Yarandi, 
2016) 

Se(f-care Behaviour of 
Nepalese Adults With 
Type 2 Diabetes 
(Bhandari and Kim, 
2016) 

Metode 
(Desain, Sampel, Variabel , 

Instrumen, Analisis) 
A:ANOVA 

D: A randomized two-group 
pre-testlpost-test 
experimental design 
S : 118 pasien HD 
V : Varia bel Independen : 
edukasi dan regulasi diri, 
Va ria bel Dependen 
tekanan darab efikasi, tujuan 
perawatan diri, kontrol 
tekanan darab klien 
hemodialysis . 
I: Lembar observasi 

A : ANOVA 
D: Mix method (kuantitatif 
dan kualitatif) 
S kuantitatif =230, 
kualitatif = 13 pasien DM 
tipe 2 
V : Variabel Independen : 
DMSE, dukungan sosial, 
dan ERA Variabel 
Dependen : diabetes self
care 
I :DMSE dan 

SDSCA( swnmary of 
diabetes self care ativities) 
A : IBM SPSS dan AMOS 

SeljCelTtcacy and self- D : Deskriptif, cross-
care behaviours sectional 
among adults with type S: 160 pasien 
2 diabetes (Sheila et V : Variabel Independen : 
a!., 201 7) self effi cacy , dan perij aku 

39 

Hasil Penelitian 

rekomendasi mengenai diet, 
pengobatan, pemeriksaan BG, 
perawatan kaki dan olahraga 
dibandingkan dengan pasien 
yang lebih tua. Ke empat, durasi 
penyakit tampaknya berkorelasi 
positif dengan perilaku 
perawatan diri , karen a pasien 
dengan durasi diabetes yang 
lebih lama mengelola penyakit 
mereka dengan lebih baik. 
Self efficacy tekanan darah ada 
kaitannya dengan perilaku 
perawatan diri: tekanan darah 
pada pasien dengan HD kronis 

Intervensi psikososial individual 
dan berbasis kelompok untuk 
mempromosikan perawatan diri 
dapat bermanfaat bagi orang 
dewasa Nepal dengan DM. 

Orang dewasa dengan DM tipe 
2 dengan kontrol glikemik yang 
buruk lebih mungkin untuk 
memiliki self efficacy dan 
perilaku perawatan diri yang 
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No 

5 

6 

Judul Artikel; Penulis; 
Tahun 

Self-efficay, depression 
and self-care activities 
of people with type 2 
diabetes in Turkey 
(Kav et af., 2017) 

Predictors of diabetes 
self-management 
among type 2 diabetes 
in Indonesia: 
Application theory of 
the health promotion 
model (Dwi, 
Amatayakul and 
Karuncharernpanit, 
2017) 

Metode 
(Desain, Sampel, Variabel , 

Instrumen, Analisis) 
perawatan diri , Variabel 
Dependen : BMI, tekanan 
darah, dan gula darah puasa 
I : DMSE, SDSCA 
A:ANOVA 
D: Deskriptif dan cross
sectional 
S : 200 pasien diabetes tipe 
2 
V : Variabel Independen : 
HBAIC Variabel 
Depend en Perilaku 
perawatan diri, self efficacy 
dan depresi 
I SDSCA, SES (self

effiacy scale) dan BDI 
(Beck Depression 
Inventory) 
A : Independent t test dan 
statistik korelasi 

D: Cross-sectional 
S : 127 pasien DM tipe 2 
V : Variabel Independen : 
Umur, jenis kelamin, Lama 
diabetes, Treatmen, Edukasi, 
Income, PengetallUan 
diabetes, Manfaat yang di 
dapat, masalah diabetes, Self 
efikasi, dukungan sosial, 
pengaruh situasi. Variabel 
Dependen diabetes self 
management 
I : Kuesioner pengetahuan 

umum diabetes, Keyakinan 
Efektifitas Pengobatan, 
Skala Distress Diabetes, Self 
efficacy, dukungan sosial, 
Kuesioner Situasional dan 

40 

Hasil Penelitian 

buruk. Kontrol glikemik 
berpengaruh pada peningkatan 
diet, olahraga, pengobatan, 
efisiensi dan perilaku perawatan 
kaki . 
Gejala depresi umlUTI terjadi dan 
hubungan antara self-efficacy 
dan self care positif pada 
kelompok 1m. Tujuan utama 
perawatan diabetes adalah 
kualitas bidup yang baik, 
kontrol metabolik yang baik dan 
memininIalkan komplikasi 
akibat diabetes. Pengelolaan diri 
dan kualitas bidup yang efektif 
adalah hasil utama dari 
pendidikan manaJemen diri 
diabetes dan hams diukur dan 
dipantau sebagai bagian dari 
perawatan kesehatan. 
Efektivitas pendidikan diabetes 
dan manajemen penyakit harus 
dipantau secara teratur dan 
faktor psikososial harus 
ditangani. 
Manajemen diri diabetes orang 
dewasa dengan diabetes 
mellitus tipe 2 dapat 
ditingkatkan dengan 
meningkatkan self efficacy 
mereka untuk mencapru 
perilaku pengelolaan diri 
mereka sendiri, seperti memiliki 
pola makan yang sehat, 
berolahraga secara teratur, 
secara aktif memantau kadar 
glukosa darah, minum obat dan 
perawatan kaki . , dan 
memberikan dukungan untuk 
mempromosikan pengaruh 
situasional yang baik 
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No 

7 

8 

Judul Artikel; Penulis; 
Tahun 

Pathways of emotional 
autonomy, self-care 
behaviors and 
depressive symptoms 
on health adaptation in 
adolescents with type 1 
diabetes (Chen et aI. , 
2017) 

Self-efficacy, 
depression, and self
care activities in adult 
Jordanians with type 2 
diabetes: the role of 
illness pereption (Al
amer et aI. , 2016) 

Metode 
(Desain, Sampel, Variabel , 

Instrumen, Analisis) 
Ringkasan Aktivitas 
Perawatan Diri Diabetes. 
A : Regresi tinier 
D: Cross-sectional 
S : 265 pasien (remaja) 
DM tipe 1 
V : Variabel Independen : 
kematangan emosi , gejala 
depresi, perilaku perawatan 
diri Variabel Dependen : 
Kualitas hidup dan HBAIC 
I : Emotional autonomy 

scale, self care inventory, 
chinese beck youth 
inventories of emotional and 
social impairment scale, 
diabetes life satisfaction 
subscale 
A perbandingan 
independent t test, korelasi : 
pearson correlation 
D: Cross-sectional, random 
sampling 
S : 220 T2DM 
V : Variabel lndependen : 
Dukunga social, self efikasi, 
depresi , koping spiritual 
dan agama, Variabel 
Dependen Self Care 
Management behavior 
I : Sociodemographic and 
clinical standardized 
questionnaires: Brief lllness 
Perception Questionnaire, 
Patients' Health 
Questionnaire9; ENRICH 
Social Support Instrument; 
Religious and Spiritual 
Coping Subscale; Diabetes 
Management Self-Efficacy 
Scale; and Summary of 
Diabetes Self-Care 
Activities. 

41 

Hasil Penelitian 

Kematangan emosional 
merupakan faktor risiko yang 
berkontribusi terhadap adaptasi 
kesehatan yang buruk. Penyedia 
layanan kesehatan perlu 
membantu remaja dengan 
TIDM untuk menyeimbangkan 
emosi dan adaptasi kesehatan. 

Program pendidikan kesehatan, 
konseling, dan pem berdayaan 
yang meningkatkan 
keterampilan perawatan diri 
dengan mempertimbangkan 
faktor psikososial yang terkait 
dengan penelitian ini termasuk: 
persepsi penyakit, gejala 
depresi, self efficacy, dukungan 
sosial, religiusitas dan 
penanganan spiritual, 
diperlukan untuk mencapru 
perawatan diri yang 
memuaskan. 
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No 

9 

10 

11 

12 

Judul Artikel; Penulis; 
Tahun 

Model Self Care 
Management-Holistic 
Psychospiritual Care 
Terhadap 
Kemandirian, Glukosa 
Darah, Dan HBA1C 
Penderita DM Tipe 2 
(Kusnanto, 2013) 

Selfefficay and se({
care behavior of 
Malaysian with type 2 
diabetes: a ross 
sectional survey 
(Sharoni and Vivienne, 
2012) 

The Helath Belief 
Model and Se({ Care 
Behavior among Type 
2 Diabetic Patients 
(Vazini and Barati, 
2014) 

Self management of 
physical activity in 
adults with type 1 

Metode 
(Desain, Sampel, Variabel, 

Instrumen, Analisis) 
A : SEM 
D: Quasyexperiment 
S : 50 penderita DM tipe 2 
V : Variabel Independen : 
Modul manajemen diri 
diabetes dan Pengembangan 
model manaJemen 
perawatan diri , Va ria bel 
Dependen : Glukosa darah 
2 Jam sebelum dan sesudah 
makan, HBA 1 C, 
kemandirian 
I : Metode heksokinase, dan 

HPLC 
A :Wilcoxon, man whitney 
dan uji t 
D: Cross-secti onal 
S : 388 penderita DM tipe 2 
V : Variabel Independen : 
self efficacy Varia bel 
Depend en perilaku 
perawatan diri 
I : SDSCA dan DMSES 

A : MANOV A dan ANOVA 

D : Cross sectional, simple 
random 
S : Pasien DM tipe 2 
V : Variabel Independen : 
prediktor perilaku perawatan 
diri Variabel Dependen : 
HBM 
I : HBM scales, The self

administered questionnaire 
A : A series of independent 
T -tests, one-way ANOV A, 
linear regression and 
bivariate correlations and 
descriptive analysis 
D : Cross sectional 
S : 83 pasien DM tipe 1 
V : Varia bel Independen : 

42 

Hasil Penelitian 

Pengembangan model se({ care 
management-holistic 
psychospiritual care dengan 
media modul Pengelolaan 
Diabetes Mandiri efektif dalam 
meningkatkan kognitif, afektif 
dan psikomotor penderita 
Diabetes Mellitus 

Self efficacy dapat digunakan 
sebagai model untuk memahami 
perilaku perawatan diri . 
Intervensi keperawatan 
individual yang didasarkan pada 
teori self efficacy harns 
digunakan pada pasien diabetes 
berisiko tinggi untuk membantu 
dan memperbaiki perilaku 
perawatan diri. 
Self efficacy, kepekaan, tingkat 
keparahan dan hambatan 
dianggap sebagai faktor untuk 
memprediksi perilaku 
perawatan diri. 

Penelitian 1m menyoroti 
rendahnya tingkat aktivitas 
fisik, dan tingginya tingkat 
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No 

13 

14 

Judul Artikel; Penulis; 
Tahun 

diabetes (Mccarthy et 
aI. , 2017) 

Randomized cntrolled 
trial of family-oriented 
self-management 
program to improve 
self-efficacy, glycemic 
control and quality of 
life among thai 
individuals with type 2 
diabetes (Wichit et aI. , 
2016) 

Predicting health-

Metode 
(Desain, Sampel, Variabel, 

Instrumen, Analisis) 
biologi (tekanan darah, body 
mass index, lemak, HbA1c, 
komplikasi diabetes, 
medical comorbidities), 
psychological (gejala 
depresi , diabetes distress, 
kekhawatiran hipoglikemia) 
and sosial (halangan 
aktifitas fisik,). Variabel 
Dependen : diabetes self 
management 
I Patient health 

questionare (PHQ), Diabetes 
Distress Scale (DDS), The 
Hypoglicemia Fear Survey
II, Barries to physical 
activity in type 1 diabetes 
(BAP AD-I ), The self care 
inventory revised (SCI-R) 
A : Korelasi pearson, Chi 
square, dan ANOV A 
D : quasy experiment, single 
blinded, randomized control 
trial 
S: 140 T2DM 
V : Variabel Independen : 
self management 
berorientasi oada keluarga 
Variabel Dependen 
diabetes self efficacy, self 
management, kualitas hidup, 
pengetahuan diabetes, 
kontrol glikemik 
I : SDSCA, DMSES, PTES 
(Perceived Therapeutic 
Efficacy Scale), Kuesioner 
QoL 
A : Mann Whitney dan 
Friedman test 
D kuantitatif cross 

promoting self-care sectional 
behaviors in people S : 200 pre diabetes 
with pre-diabetes by V : Variabel Independen : 

43 

Hasil Penelitian 

kelebihan berat badan dan 
obesitas pada sampel orang 
dewasa dengan TID, serta 
beberapa faktor yang terkait 
dengan aktivitas fisiko 

Program pendidikan diabetes 
yang berorientasi keluarga 
disampaikan oleh perawat, yang 
dikembangkan dari teori self 
efficacy dan melibatkan anggota 
keluarga dalam perawatan 
suportif telah meningkatkan self 
efficacy dan perilaku perawatan 
diri yang penting untuk 
mengurangi komplikasi 
diabetes. 

Hasil penelitian ini 
menunjukkan bahwa prediktor 
perilaku perawatan kesehatan 
yang mempromosikan 
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No 

15 

Judul Artikel; Penulis; 
Tahun 

applying Bandura 
social learning theory 
(Chen et aI., 2015) 

Metode 
(Desain, Sampel, Variabel, 

Instrumen, Analisis) 
karakteristik personal, 
pengetahuan pre diabetes, 
self efficacy, dukungan 
sosial, persepsi proses 
pemberdayaan Variabel 
Depend en health 
promotion self care behavior 
I : Pre diabetes knowledge 
scale, Self efficacy of health 
behavior scale, social 
support survey, diabetes 
empowerment process scale, 
dan Helath promotion 
lifestyle profiel (HPLP) 
A : ANOVA dan korelasi 
pearson 

Pathway of D : Cross sectional 
S: 295 T2DM empowerment 

perceptions, health 
literacy, self efficacy, 
and self care behavior 
to glycemic control in 
patients with type 2 
diabetes mellitus (Lee 
et aI., 2016) 

V : Variabel Independen 
:health literacy, efikai diri , 
dan persepsi pem berdayaan 
Variabel Dependen : Self 
care behavior 
I : Diabetes empowerment 

process scale, diabetes 
health literacy scale, 
diabetes management scale, 
diabetes self care scale 
A : SEM 

44 

Hasil Penelitian 

kesehatan pada orang dengan 
pra-diabetes mencakup faktor 
pribadi (yaitu, riwayat diabetes, 
pengetahuan pra-diabetes dan 
self efficacy) dan faktor 
lingkungan (misalnya, persepsi 
tentang proses pemberdayaan). 

Persepsi pemberdayaan dan 
melek kesehatan relatif 
mempengaruhi self efficacy dan 
perilaku perawatan diri. Self 
efficacy dan perilaku perawatan 
diri relatif terhadap kontrol 
glikemik pada pasien dengan 
T2DM. 
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BAB3 

KERANGKA KONSEPTUAL DAN HIPOTESIS 

3.1. Kerangka Konseptual 

Karakteristik 
dan pengalaman 

individu 

,-----------1 
1 Perilaku 1 
1 1 

sebe1umnya 
yang terkait 

Faktor Personal : 
1. Biologis 
a. Umur 
b. Jems ke1amin 
c. IMT 

2. Psikologis 
a. Motivasi diri 
b. Persepsi 

penyakit 
3. Sosiokultural 
a. Pendidikan 
b. Sosioekonomi 

4. Faktor 
kepercayaan 

Keterangan : 
1 

_____ : : tidak diletliti 

D : eliletliti 

Gambar 3.1 

Perilaku spesifik 

pengetahuan & 
sikap 

1- - - - - - - - - - --I 

1 Manfaat yang : 
.------1: dipersepsikan 1-1 ----, 

1 terhadap suatu 1 

: tindakan : 
-----------_ .. 

r-------------, 
: Hambatan yang : 
~ dipersepsikan 11----; 

1 terhadap suatu 1 
1 1 
1 tindakan 1 

L------t------I 

Persepsi terhadap 
keyakinan diri : Efikasi 
diri Diabetes mellitus 
(Diabetes mellitus self 

efficacy) 

1 - - - - - _1: - - - - - -
1 

!-

'--_-II Pengaruh yang r-I----' 

I ditimbulkan oleh 1 

: suatu aktivitas : L ____________ • 

Pengaruh interpersonal : -
Dukungan ke1uarga 

~ 1- -- - - - - - - - - -- - - - - --I 

: Pengaruh situasional : : 
G pilihan yang tersedia, I 

I kebutuhan, karakteristik, ~ 
1 d tik I I an este a I L __________________ I 

Perilaku yang diharapakan 

r - - - - - - - - - - - - - - - -. 

: Kebutuhan yang 1 
• 1 

: mendesak (kendall 1 
I 

I rendah) dan berbagai 1 

: pilihan (kendali tinggi : 
I 1 

~------------- --

'V ------------1 
1 • 
1 Korrutmen : 
: untuk 1 

: merencanakan ~ 
: suatu tindakan : 

c----r ----: 

\V \I 

Perilaku 
perawatan diti 

(self care 
behavior) 

, ,"\ 

Kerangka konseptual model peningkatan self care behavior pada 

pasien DM tipe 2 eli wilayah kerja Puskesmas Oenpasar 
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Gambar 3.1 menjelaskan revisi Health Promotion Model (RPM) yang 

dugunakan sebagai panduan teoritis dalam penelitian ini. RPM terdiri dari tiga 

komponen konseptual yaitu : karakteristik dan pengalaman individu, perilaku 

spesifik dan perilaku yang diharapkan. Dalam model karakteristik dan 

pengalaman individu terdiri dari perilaku sebelumnya yang terkait kesehatan dan 

faktor biologis, psikologis dan sosiokultural. Karakteristik individu diposisikan 

langsung memengaruhi perilaku atau tidak langsung melalui pengetahuan dan 

sikap terlebih dahulu. Manfaat yang dirasakan, hambatan yang dirasakan, self

efficacy yang dirasakan, pengaruh aktivitas, pengaruh interpersonal, dan pengaruh 

situasional termasuk dalam RPM sebagai kognisi dan pengaruh perilaku 

(Bhandari and Kim, 2016). Dalam penelitian ini komponen RPM yang dipilih 

seperti umur, jenis kelamin, IMI (Jndeks Masa Iubuh), motivasi diri, persepsi 

penyakit, pendidikan, dan sosioekonomi dimasukkan sebagai variabel 

karakteriskit individu. Se!f efficacy dan dukungan keluarga sebagai diukur 

sebagai kognisi perilaku spesifik. Hasil perilaku yang ditargetkan dalam penelitian 

ini adalah perilaku perawatan diri (self care behavior) Diabetes. 

Berbagai faktor personal sep6rti faktor sosial ekonomi, faktor demografi 

(misalnya jenis kelamin, agama (kepercayaan), status pendidikan, dan faktor 

psikologis telah diidentifikasi untuk mempengaruhi perilaku perawatan diri pasien 

DM (Bhandari and Kim, 2016). 

Pada model ini Self-efficacy adalah prasyarat terpenting untuk peruballan 

perilaku. Self-efficacy mengacu pada kepercayaan seseorang dalam melakukan 

aktivitas tertentu, tennasuk kepercayaan diri untuk melakukan aktivitas saat 
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hambatan muncul (Klein, Peters and Yarandi, 2016). Self efficacy 

menggambarkan kepercayaan tentang kemampuan diri sendiri, atau merupakan 

keyakinan seseorang bahwa ia dapat menguasai situasi dan menghasilkan hasil 

yang positif. 

Dukungan keluarga adalah upaya yang diberikan kepada anggota keluarga, 

baik moril maupun materiil, sehingga dengan dukungan itu seseorang merasa 

diperhatikan, mendapat saran, atau kesan yang menyenangkan pada dirinya (Smet, 

1994). Pendekatan berorientasi keluarga ini dilakukan dalam budaya yang 

memiliki ikatan kekeluargaan yang kuat seperti yang diungkapkan dalam 

kehidupan sehari-hari dan dalam interaksi dengan keluarga. Dukungan keluarga 

dikaitkan dengan perilaku perawatan diri yang lebih baik (Wi chit et ai., 2016). 

Penelitian lain juga menemukan bahwa intervensi keluarga memperbaiki self 

efficacy, pengetahuan tentang Diabetes, dan self management Diabetes (Baig et 

aI., 2016). Dukungan keluarga adalah sumber lain yang membantu individu DM 

tipe 2 untuk memperbaiki aktivitas perawatan diri mereka (Wichit et ai., 2016). 

Self care Diabetes merupakan program atau tindakan yang hams dijalankan 

sepanjang kehidupan klien dan menjadi tanggungjawab penuh bagi setiap klien 

Diabetes (Bai et aI, 2009). Se(f care Diabetes adalah tindakan yang dilakukan 

perorangan untuk mengontrol Diabetes yang meliputi tindakan pengobatan dan 

pencegallan komplikasi (Sigurdardottir, 2005). Sedangkan Sousa & Zauszniewski 

(2005) mendefinisikan se(f care Diabetes merupakan kemampuan seseorang 

dalam melakukan self care dan penampilan tindakan self care Diabetes untuk 

meningkatkan peningkatan pengaturan gula darall 
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Berdasarkan uraian pengertian diatas dapat disimpulkan bahwa self care Diabetes 

adalah tindakan mandiri yang dilakukan oleh klien Diabetes dalam kehidupan 

sehari-hari dengan tujuan untuk mengontrol gula darah yang meliputi aktifitas 

pengaturan pola makan (diet), latihan fisik (0 lahraga) , pemantauan kadar gula 

darah, minum obat dan perawatan kaki. 

3.2. Hipotesis 

Hiptotesis dalam penelitian ini adalah : 

1. Ada pengaruh faktor personal terhadap self care behavior pasien DM Tipe 2 

2. Ada pengaruh faktor personal dan Self efficacy dengan self care behavior pada 

pasien DM tipe 2 

3. Ada pengaruh faktor personal dan dukungan keluarga dengan self care 

behavior pada pasien DM tipe 2 

4. Ada pengaruh duktmgan keluarga terhadap self care behavior pasien DM Tipe 

2, dan 

5. Ada pengaruh self efficacy terhadap self care behavior pasien DM Tipe 2 
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4.1. Desain Penelitian 

BAB4 

METODE PENELITIAN 

Desain yang digunakan dalam penelitian 1m adalah explanative 

observasional. Penelitian ini dilakukan untuk menemukan suatu kejadian atau 

gejala terjadi dengan hasil akhir adalah gambaran mengenai hubungan sebab 

akibat variabel bebas dan variabel terikat. Pendekatan yang digunakan pada 

penelitian ini adalah cross sectional karena variable bebas dan variabel terikat 

diamati secara bersamaan (Sugiyono, 2006). Perumusan isu strategis denganfocus 

group discussion (FGD) bersama kepala puskesmas dan perawat pemegang 

program Diabetes melitus. 

4.2. Populasi, Sampel, Besar Sampel, Sampling 

4.2.1. Populasi 

Populasi adalah subjek yang memenuhi kriteria yang telah ditetapkan 

(Nursal am , 2013). Populasi dalam penelitan ini adalah semua klien DM tipe 2 

yang tinggal di wilayah kerja Puskesmas Denpasar sebanyak 310. 

4.2.2. Sam pel 

Sampel dalam penelitian ini adalah yang masuk kedalam kriteria inklusi 

yaitu: 

1) Usia 20-65 tahun ( umur > 80 tahun mungkin kesusahan untuk membaca, 

prevalensi rendah DM tipe 2 pada umur < 20 tahun (Lee et aI., 2016)) 

2) Pendidikan minimal SMA 
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Kriteria eksklusi dalam penelitian ini adalah : 

1) Memiliki penyakit kejiwaan yang didiagnosis oleh dokter, seperti skizofrenia 

atau halusinasi, 

2) Menderita gangguan kognitif yang didiagnosis oleh dokter. 

Besamya sam pel dalam penelitian ini menggunakan rumus (Supriyadi, 2014): 

(310)2(0,05)2 + (1 ,96)2 (46,13440166) 

n = 177,22 dibulatkan menjadi 177 responden 

Keterangan : 

N : besar populasi 

Nh : populasi masing-masing strata 

Ph: proporsi kejadian di masing-masing strata 

L : jumlah strata 

d : presisi atau kesalallan (absolut) yang dapat ditoleransi = 0,05 

Z 1 -:: : nilai distribusi normal baku (tabel Z) = 1,96 
2 

Berdasarkan rumus besar sampel di atas ditemukan jumlah sampel dalam 

penelitian ini adalah 177 orang 

4.2.3. Sampling 

Teknik sampling adalah cara yang ditempuh dalam pengambilan sampel agar 

memperoleh sampel yang benar-benar sesuai dengan keseluruhan objek penelitian 

(Nursalam, 2013). Pada penelitian ini peneliti menggunakan probability sampling, 
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yaitu strat?fied random sampling. Metode ini membagi populasi ke dalam 

kelompok-kelompok yang homogen (strata). Kemudian dari tiap strata diambil 

diambil sampel secara simple random sampling. Strata adalah kelompok yang 

memiliki karakteristik tertentu yang akan diteliti. Dari strata yang ada, dipilih 

sampel secara proporsional, yaitu jumlah sampel tiap strata bergantung pada 

perbandingan jumlah sesungguhnya dalam populasi. Jadi sampel yang diperlukan 

uutuk masing-masing puskesmas yang dihitung dengan menggunakan alokasi 

proporsional adalah sebagai berikut (Supriyadi, 2014) : 

Wh= 
Nh 

N 

Dengan Wh : alokasi proporsional 

N : besar populasi 

Nh : pupulasi masing-masing strata 

Besar sampel pada masing-masing puseksmas : 

ni=Whxn 

Tabel 4.1 Proporsi sampel pada masing-masing puskesmas Penelitian model 
peningkatan self care behavior pada pasien DM tipe 2 di wilayall kerja Puskesmas 
Denpasar 
No Puskesmas Nh N Wh n 

1 Puskesmas I Denpasar Utara 11 310 0.035 177 

2 Puskesmas II Denpasar Utara 120 310 0.387 177 

3 Puskesmas III Denpasar Utara 15 310 0.048 177 

4 Puskesmas I Denpasar Timur 8 310 0.025 177 

5 Puskesmas II Denpasar Timur 26 310 0.083 177 

6 Puskesmas I Denpasar Barat 12 310 0.038 177 

7 Puskesmas II Denpasar Barat 67 310 0.216 177 

TIl 

6 

68 

9 

5 

15 

7 

38 
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No Puskesmas Nh N Wh n ill 

8 Puskesmas I Denpasar Selatan 22 310 0.070 177 12 

9 Puskesmas II Denpasar Selatan 15 310 0.048 177 9 

10 Puskesmas III Denpasar Selatan 2 310 0.006 177 1 

11 Puskesmas IV Denpasar Selatan 12 310 0.038 177 7 

Total 310 177 

Keterangan : 

Wh : alokasi proporsional 

N : besar populasi 

Nh : pupulasi masing-masing strata 

n : besar sam pel 

ni : besar sam pel tiap puskesmas 
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4.3. Kerangka Kerja Penelitian 

Populasi pasien DM tipe 2 eli 
Puskesmas wilayah ketja 

Denpasar 

Stratified random sampling .... , 
V 

Sampel pasien DM tipe 2 yang 
memenuhi kriteria inklusi 

J., 

Pengambilan data dan mengidentifikasi variabel : 
1. Faktor personal 
2. Se(f efficacy 
3. Dukungan keluarga 
4. Self care behavior 

t 
Menganalisis hubungan antar variabel 
dengan smart PLS : 
1. Faktor personal 
2. Self-efficacy 
3. Dukungatl keluarga 
4. Self care behavior 

t 
I Menemukan isu strategis I 

J., 
Melakukan Focus Group Discussion (FGD) dengan allli/ 
pakar/ expert: petugas puskesmas (dokter dan perawat) 

Menyusun model peningkatan self care behavior 

Gambar 4.1 Kerangka Operasional Pengembangan model peningkatan se~f care 
behavior pada pasien DM tipe 2 di wilayall kerja Puskesmas 
Denpasar 
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4.4. Identifikasi Variabel 

Variabel dalam penelitian ini adalah faktor personal, dukungan keluarga, self 

efficacy dan self care behavior 

Tabel4.2 Variabel Penelitian model peningkatan self care behavior pada pasien 
DM tipe 2 di wilayah keIja Puskesmas Denpasar 

Variabel Keterangan Indikator 

Xl F aktor personal 

X2 Self efficacy 

X3 Dukungan keluarga 

YI Self care behavior 

4.5. Definisi Operasional 

X1.1 = Usia 
Xl.2 = Jenis kelamin 
XI .3 = Pendidikan 
XI.4 = IMT (Indeks Masa Tubuh) 
XI.5 = Status sosio ekonomi 
XI.6 = Motivasi diri 
Xl .? = Persepsi penyakit 
XI.8 = Kepercayaan 

X2.I = Dukungan emosional 
X2 .2 = Duktmgan informatif 
X2.3 = Dukungan penghargaan 
X2.4 = Dukungan instrumental 

Definisi operasional bertujuan untuk menciptakan variable yang jelas dan 

terukur (Dharma 2011) dan memudahkan pembaca untuk mengartikan variabel 

dalam penelitian. 
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Tabe14.3 Defmisi operasional model peningkatan self care behavior pada pasien DM tipe 2 di wilayah kerja Puskesmas Denpasar 
Variabel Definisi Parameter Alat Ukur Skala Skor 

Faktor .l2ersonal {Xl} 
Usia (XI.1) Hitungan jumlah tahun Pertanyaan tertutup Kuesioner Interval 1) 20-25 th 

mulai dari lahir sampal (remaja 
ulang tahun terakhir akhir) 

2) 26-35 th 
(dewasa 
aWal) 

3) 36-45 th 
(dewasa 
akhir) 

4) 46-55 th 
(lansia aWal) 

5) 56-65 th 
Qansia akhir} 

J enis kelamin (X 1.2) Pensifatan atau pembagian Pertanyaan tertutup Kuesioner Nominal 1) Laki-laki 
dua jenis kelamin klien 2) Perempuan 
yang ditentukan secara 
biologis yang melekat pada 
.l2ensifatan tersebut 

Pendidikall (X1.3) Jenjang pendidikan sekolah Pertanyaan tertutup Kuesioner Ordinal 1) Menengah 
tertinggi yang ditempuh (SMA) 
klien 2) Tinggi 

(perguruan 
tingg!} 

IMT (Xl.4) Ukuran berat disesuaikan Berat badan diukur dengan Kuesioner Interval Kurang < 18,5 
unhlk tinggi, dihitung timbangan. Tinggi badan Normal 18,5-
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Variabel 

Status sosioekonomi 
(X1.5) 

Motivasi diri (Xl.6) 

Persepsi penyakit 
(Xl.7) 

Definisi Parameter 
sebagai berat dalam diukur dengan meteran 
kilogram dibagi dengan 
kuadrat tinggi dalam meter 
(K glm 2) 
Tingkat sosial ekonomi Jumlah penghasilan keluarga 
pasien berdasarkan jumlall responden perbulan 
penghasilan berdasarkan UMR Kota 
keluaragalbulan Denpasar 
Dorongan internal yang Kuesioner dari TSRQ, 19 
dimiliki oleh klien DM tipe item pemyataan terdiri dari 
2 sebagai alasan untuk medikasi, kontrol gula darah, 
melakukan perawatan diet dan latihan fisik, 
mandiri Diabetes Penilaian menggun kan skala 

likert: 

Perasaan yang dimiliki 
oleh klien DM tipe 2 
terhadap penyakit yang 
dialaminya 

1: sangat tidak setuju 
2: tidak setuju 
3: setuju 
4: sangat setuju. 
Skor yang diperoleh dari 
hasil penglslan kuesioner 
Brief IPQ-R oleh responden 
yang menggunakan skala 
likert dengan 11 titik (kisaran 
skor 0-10) dan terdiri drul 8 
pertanyaan yang meliputi 8 
dimensi CSM 

Alat Ukur Skala 

Kuesioner Interval 

Modifikasi Interval 
kuesioner 
Treatment 
Self 
Regulation 
Questionn 
are 
(TRSQ) 

Kuesioner Interval 
IPQ (The 
Brief 
Illness 
Perception 
Questionna 
ire) 

Skor 
22,9 
Lebih ~ 23,00 

~ 2.173.000 
tinggi , < 
2.173.000 
rendall 
Nilai 19-76 

Nilai ~ 80% 
(skor total ~ 61) 
baik, < 80% 
(skor total < 61) 
kurang baik 

Hasil skor: 0-80 

Cut a/point 
dihittmg dari 
nilai mean. 
1. ~ nilai mean 

baik 
2. < nilai mean 

buruk 
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Variabel 
Kepercayaan (Xl .8) 

Self efficacy (X2) 

Dukungan keluarga (X3) 

Definisi Parameter 
Suatu keyakinan dan Pertanyaan tentang 
pemujaan kepada Tuhan kepercayaan yang terdiri 
dan sesuatu yang lebih dari 15 item 
tinggi dari manusia yang Menggunakan skala Likert 
berhubungan dengan 0: Sangat tidak setuju 
praktek-praktek agama 1: tidak setuju 
sese orang yang bersifat 2: setuju 
pribadi 3 : sangat setuju 
Keyakinan dan Pertanyaan tentang self 
kemampuan atau kekuatan efficacy penderita DM tipe 2 
pribadi pasien dalam yang terdiri dari 15 item 
mengatur dan melakuan Menggunakan skala Likert 
perawatan diri sendiri 1 : Sangat tidak setuju 

2 : tidak setuju 
3 : setuju 
4 : sangat setuju 

Dukungan emosional Tindakan atau bantuan Empati, Kepedulian dan 
Perhatian (X3 .1) nyata yang diberikan 

anggota keluarga kepada 
penderita DM 

Dukungan inf01matif 
(X3.2) 

Tindakan atau bantuan 
nyata yang diberikan 

Penilaian menggun kan skala 
likert: 
1: tidak pemall 
2: jarang 
3: sering 
4: selalu. 
Pemberian nasehat, petunjuk, 
saran dan umpan balik 

Alat Ukur Skala 
Kuesioner Interval 
SBr 
(System of 
Belief 
Inventory 
)-15R 

Kuesioner Interval 
DMSES 

Kuesioner 
Hensarlin 
g Diabetes 
Family 
Support 
Scale 

Kuesioner 
Hensarlin 

Interval 

Interval 

Skor 
Hasil skor 0-45 
Cut of point 
dihitung dari 
nilai mean . 
]. 2: nilai mean 

baik 
2. < nilai mean 

buntk 
Hasil skor : 
15 - 75 
Kategori: 
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Baik : X 2: Mean 

Buruk: X < 
Mean 

1. Kurang, jika 
jumlah skor 
10-25 

2. Baik, jika 
jumlah skor 
26-40 

(10 pertanyaan) 

1. Kurang jika 
jumlall skor 
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Variabel Definisi Parameter Alat Ukur Skala Skor 
anggota keluarga kepada Penilaian menggun kan skala g Diabetes 7-17 
penderita DM likert: Family 2. Baik, jika 

1: tidak pemah Support jumlall skor 
2: jarang Scale 18-28 
3: sering (7 pertanyaan) 
4: selalu. 

Dukungan penghargaan Tindakan atau bantuan Ungkapan positif dorongan Kuesioner Interval 1. Kurang, jika 
(X3.3) nyata yang diberikan untukmaju Hensarlin jumlall skor 

anggota keluarga kepada Penilaian menggun kan skala g Diabetes 5-15 
penderita DM likert: Family 2. Baik, jika 

1: ti dak pernah Support jumlah skor 
2: jarang Scale 16-20 
3: sering (5 pertanyaan) 
4: selalu. 

Dukungan instrumental Tindakan atau bantuan Pemberian material dan Kuesioner Interval 1. Kurang, jika 
(X3.4) nyata yang diberikan fasilitas Hensarlin jumlah skor 

anggota keluarga kepada Penilaian menggun kan skala g Diabetes 7-17 
penderita DM likert: Family 2. Baik, jika 

1: tidak peruah Support jumlah skor 
2: jarang Scale 18-28 (7 
3: sering pertanyaan) 
4: selalu. 

Self care behavior (Yl) Aktifitas yang dilakukan Diet (pengaturan pola Modifikasi Interval Hasil skor 14-84 
perorangan oleh klien DM makan), latihan fisik kuesioner Cut of point 
tipe 2 untuk mengontrol (olahraga), monitoring gula SDSCA dihittmg dari 
Diabetes yang dideritanya darah, minum obat secara (The nilai mean. 

teratur dan perawatan kaki . Summary 1. ~ nilai mean 
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Variabel Definisi Parameter Alat Ukur 
of 
Diabetes 
Self 
Care 
Activities) 

Skala Skor 
baik 

2. < nilai mean 
buruk 
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4.6. Instrumen Penelitian 

1) Data Demografi Responden 

Terdiri dari 8 pertanyaan : nama responden (inisial), umur, jenis kelamin, 

berat badan, tinggi badan, 1MT, pendidikan, pekerjaan, pendapatan, lama 

menderita DM. 

2) Motivasi 

Instrumen yang digunakan adalah modifikasi kuesioner yang berasal dari 

Treatment Self-Regulation Questionnaire (TRSQ) yang dikembangkan oleh (Ryan 

and Deci , 2000). Kuesioner terdiri dari 19 pemyataan yang terdiri dati alasan 

menjalani pengobatan dan pemeriksaan gula darah (8 item) serta alasan mematuhi 

aturan makan dan olahraga (11 item), dengan 4 poin sekala likert yaitu 1 untuk 

sangat tidak setuju sampai 4 untuk sangat setuju. Semakin tinggi nilai total maka 

semakin tinggi motivasi pasien. Untuk analisis selanjutnya, motivasi 

dikategorikan menjadi 2 yaitu motivasi baik jika skor jawaban ~ 80% skor total, 

motivasi kurang baikjika skor jawaban < 80% skor total. 

3) Persepsi penyakit 

IPQ-R brief (The Brief Illness Perception Questionnaire) digunakan untuk 

mengevaluasi dimensi persepsi penyakit. Terdiri dari 8 item pertanyaan dengan 11 

poin skala (rentang 0-10). Setiap item pertanyaan menggambarkan dimensi dari 

CSM, yaitu cognitive representation sebanyak lima item pertanyaan dan 

emotional representation Sebatlyak tiga item pertanyaan. Item pertanyaan 

menyangkut tentang consequences (kepercayaan pasien mengenai seberapa kuat 

pengaruh penyakit terhadap kehidupan sehari-hari), timeline (kepercayaan pasien 
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mengenai rentang waktu kronis penyakit), personal control (kepercayaan pasien 

mengenai kemampuan diri dalam mengontrol penyakit), treatment control 

(kepercayaan pasien mengenai pengendalian penyakit dengan obat-obatan), 

identity (menyangkut ten tang pengalaman mengenai gejala yang timbul sebagai 

akibat dari perkembangan penyakit), concerns (mengenai perasaan 

khawatirlkeprihatian pasien mengenai penyakitnya), emotional response (respon 

emosional pasien terkait penyakit) dan comprehensibility (gambaran pemahaman 

pasien mengenai penyakitnya). Kuesioner ini dapat diglmakan tmtuk pasien 

dengan DMT2 dan peneliti akan melakukan alih bahasa karena IPQ-R Brief 

tersedia dalam bahasa asing. 

4) Kepercayaan 

SBI (System of Belief Inventory )-15R adalall alat yang dirancang untuk 

memperoleh kepercayaan agama (kepercayaan akan transendensi dan makna 

transenden tentang kehidupan manusia) serta kehadiran praktik keagamaan 

(subitem kepercayaan, 10 item), dan dukungan yang diterima oleh komunitas 

religius (subitem dukungan, 5 item: 3, 5, 7, 9, 13). Skor masing-masing item 

terdiri dari skala Likert 4 porn (dari 0 sampai 3). Skor total berkisar antara 0 dan 

30 untuk subskala kepercayaan dan antara 0 dan 15 tmtuk subskala dukungan. 

Skor yang lebih tinggi menunjukkan tingkat religiusitas yang lebih tinggi. Skor 

untuk keseluruhan kuesioner mudah diperoleh dengan menjumlahkan dua nilai 

subskala (Ripamonti et aI. , 2010). 
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5) Kuesioner Self efficacy 

Pengukuran self efficacy menggunakan kuisioner Diabetes management self

efficacy scale (DMSES) yang terdiri dari 15 pertanyaan dengan bentuk pilihan 

rentang key akin an dalam kemampuan melakukan aktivitas atau tidak dan di 

lakukan uji validitas dan reliabelitas terlebih dahulu (van der Bijl et af., 1999). 

Penilaian ini menggunakan skala Linkert yang terdiri atas lima pilihan skala 

dengan format seperti ini: 1. Sangat tidak setuju, 2. tidak setuju, 3. Setuju dan 4. 

Sangat setuju. Skala linkert digunakan untuk mengukur sikap, pendapat, dan 

persepsl seseorang atau sekelompok orang tentang fenomena sosial (Sugiono, 

2009). 

HasH ukur skor berada pada rentang terendah 15 dan 75 untuk skor tertinggi, 

dengan skala pengukuran ordinal. Selanjutnya Penilaian kuesioner self efficacy 

dikategorikan berdasarkan nilai mean dan standart defiasi sehingga dapat 

dilakukan pengkategorian menurut Azwar (2010). 

6) Kuesioner Hensarling Diabetes Family Support Scale 

Kuesioner ini mengadaptasi dari Hensarling '.II Diabetes Family Supporf Scale 

(HDFSS) yang dikembangkan oleh Hensarling pada tahun 2006 yang terdiri dari 

29 item pertanyaan (Hensarling, 2009) yang terdiri dari a) dUkungan emosional 

pertanyaan nomor 4, 5, 6, 13, 15,17, 21 , 24, 26 dan 27, b) dukungan informatif 

pertanyaan nomor 7, 8, 14, 18, 19, 20 dan 28, c) dukungan penghargaan 

pertanyaan nomor 1, 2, 9, 10 dan 16, d) dukungan instnunental pertanyaan nomor 

3, 11, 12, 22, 23, 25 dan 29. Pemberian jawaban dilakukan dengan memberi tanda 

ceklis pada salah satu pilihan jawaban yang terdiri dari : tidak pernah, jarang, 
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sermg, dan selalu. Pemberian skor pada setiap item skala dukungan sosial 

keluarga terhadap pili han jawaban yang dipilih terdapat pada tabel berikut: 

Pilihan jawaban Skor 
Favorable 
(positif) 

Skor unfavorable 
(negatif) 

Sclalu 4 1 
S~~g 3 2 
Jarang 2 3 
Tidak pernah 1 4 
Tabe14.4 Penilaian item dukungan sosial keluarga 

7) Kuesioner self care behavior 

Instrwnen yang digunakan adalah modifikasi kuesioner yang berasal dari The 

Summary of Diabetes Self Care Acticities (SDSCA) yang dikembangkan oleh 

(Toobert, Hampson and Glasgow, 2000). Dalam penelitian (Shayeghian et at., 

2016), koefisien konsistensi internal alpha Cronbach untuk total SDSCA adalah 

0,92 dan untuk subskala SDSCA, berkisar antara 0,84 sampai 0,94. Kuesioner ini 

terdiri dari 14 pertanyaan terkait dengan aktifitas self care Diabetes pada klien 

DM tipe 2 yang meliputi diet (pengaturan pola makan), latihan fisik, monitoring 

gula darah, minum obat dan perawatan kaki. Instmmen ini terdiri dari 8 alternatif 

jawaban yaitu 0 hari sampai dengan 7 hari. Unhlk pernyataan positif, pada 

pertanyaan no 1 - 4, 7 - 14, skor yang diberikan yaitu 0 hari (skor = 0), 1 hari 

(skor = 1),2 hari (skor = 2),3 hari (skor = 3), 4 hari (skor = 4),5 hari (skor = 5), 6 

hari (skor = 6) dan 7 hari (skor = 7). Sedangkan untuk pernyataan negatif, pada 

pertanyaan no. 5 dan 6, skor yang diberikan yaitu 0 hari (skor = 7), 1 hari (skor = 

6), 2 hari (skor = 5), 3 hari (skor = 4), 4 hari (skor = 3), 5 hari (skor = 2), 6 hari 

(skor = 1) dan 7 hari (skor = 0). Hasil skor pengukuran self care Diabetes 

dinyatakan dalam bentuk ~terval dengan menghitung jumlah skor kumulatif self 
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care Diabetes dibagi dengan jumlah item pertanyaan. Nilailskor terendah ° dan 

nilai/skor tertinggi 7, selanjutnya dianalisis untuk mengetahui nilai mean, standar 

deviasi, min-max. 

4.7. Uji Validitas dan Reliabilitas 

Peneliti melakukan uji validitas dan reliabilitas kuesioner pada responden 

yang memiliki karakteristik yang sarna dengan responden penelitian. Hasil uji 

cob a alat ukur selanjutnya dianalisis validitas dan reliabilitasnya. Uji validitas 

dilakukan untuk melihat sejauh mana alat ukur yang akan digunakan benar dan 

akurat dalam mengukur apa yang akan diukur (motivasi diri, persepsi penyakit, 

self efficacy , dukungan keluarga, dan self care behavior). Penghitungan validitas 

item pemyataan dilakukan dengan menggunakan korelasi Pearson product 

moment. Pemyataan dinyatakan valid jika nilai r hitung ~ r tabel dan sebaliknya 

jika r hitung < nilai r tabel maka pemyataan dinyatakan tidak valid. Uji reliabilitas 

instrumen bertujuan untuk mengetahui suatu instrument dapat dipercaya untuk 

digtmakan sebagai alat pengumpul data. Uji reliabilitas in strum en pada penelitian 

ini akan dilakukan dengan metode penghitungan koefisien Alpha Cronbach 

dengan menggunakan koefisien Alpha Cronbach. (Sugiyono, 2006). 

Berdasarkan penelitian (Kusniawati, 2011) Analisis uji validitas dan 

reliabilitas menggunakan program SPSS dengan degree offreedom 30-2 = 28 (r 

tabel = 0,361). Hasil uji validitas kuesioner self care behavior Diabetes adalah 6 

butir pertanyaan dinyatakan tidak valid, yaitu pertanyaan nomor 4 (r = 0,277), 

nomor 5 (r = 0,042), nomor 9 (r = 0,138, nomor 10 (r = 0,237), nomor 12 (r = 

0,000) dan nomor 14 (r = 0,326), tetapi karena pertanyaan pada nomor 4, 9, 10 
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dan 14 merupakan substansi penting dalam se(f care behavior Diabetes maka 

pertanyaan-pertanyaan tersebut tidak dibuang namun diperbaiki strukturnya, 

sehingga hanya dua pertanyaan yang dibuang yaitu pertanyaan nomor 5 dan 

nomor 12. Dari 12 item pertanyaan yang digtmakan, hasil uji validitas diperoleh 

nilai r pada rentang 0,200 - 0,743. Sedangkan hasil uji reliabilitas kuesioner ini 

adalah r alpha cronbach's 0,812 (r alpha > 0,361) sehingga kuesioner ini 

dinyatakan reliabel. 

Hasil uji validitas dan reliabilitas kuesioner kepercayaan berdasarkan 

penelitian (Watkins et ai., 2013) menjelaskan konsisitensi internal mendukung 

intrumen total dan subscales, seperti korelasi uji ulang, memberikan dukungan 

untuk reliabilitas semen tara. 

Hasil uji validitas dan. reliabilitas kusioner motivasi diri dan se(f efficacy 

berdasarkan (Ariani, 2011) dengan degree of freedom 30-2=28 (r tabel 0,361) 

pada kuesioner self efficacy dinyatakan valid dengan alpha 0,840 dan r hitung 

0,362. Untuk kuesioner motivasi pernyataan nomOI 13 tidak valid, setelah 

pernyataan tersebut dibuang, kuesioner motivasi menadi valid dan reliabel dengan 

alpha 0,909 dan r hitung 0,367. 

Hasil uji validitas kusioner dukungan keluarga berdasarkan penelitian (Yusra, 

2011) hasil ui validitas dan reliabilitas dengan degree offreedom 30-2 = 28 (r 

tabel 0.361), pada kuesioner dukungan keluarga terdapat item pertanyaan yang 

tidak valid yaitu no 12 (dimensi penghargaan), no 12 dan 17 (dimensi emosional) 

serta no 26 (dimensi instrumental). Keempat pertanyaan tersebut dikeluarkan dari 
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instrumen, sehingga pertanyaan yang valid dan reliabel 25 item dengan nilai 

validitas (r 0,395-0,856) dan nilai reliabelnya (Alpha Cronbach 0,940). 

4.8. Lokasi dan Waktu Penelitian 

Lokasi untuk penelitian ini adalah wilayah kerja Puskesmas Denpasar. 

Pengambilan data dilakukan pada tanggal9 Januari- 9 Februari 2018. 

4.9. Prosedur Pengumpulan Data 

Peneliti mengajukan surat permohonan IJill penelitian kepada Fakultas 

Keperawatan Universitas Airlangga yang kemudian disampaikan kepada Dinas 

Penanaman Modal dan Perijinan Provinsi Bali. Setelah mendapat surat balasan 

ijin dari Dinas Penanaman Modal dan Perijinan Provinsi Bali surat diteruskan ke 

Bakesbangpol Kota Denpasar dan Dinas Kesehatan Kota Denpasar. Setelah 

mendapatkan balasan surat ijin penelitian dari Dinas Kesehatan Kota Denpasar, 

surat diteruskan ke Puskesmas wilayah kerja Denpasar. Peneliti melakukan 

koordinasi dengan pihak Puskesmas terkait pelaksanaan penelitian. Pengambilan 

data dilakukan pada tanggal 9 Januari-9 Februari 2018. Penelitian dilakukan di 

seluruh puskesmas wilayah kerja Denpasar. Peneliti berkoordinasi dengan Ners 
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yang ada di Puskesmas mengenai rencana penelitian. Ners memberikan informasi 

kepada penderita Diabetes untuk mengikuti kegiatan penelitian. 

Peneliti memilih responden yang memenuhi kriteria inklusi . Peneliti 

menjelaskan tujuan penelitian, manfaat penelitian, waktu penelitian, hak 

responden dan kontrak waktu proses penelitian serta meminta persetujuan 

responden (informed consent). Langkah selanjutnya adalah responden mengisi 

kuesioner yang telah diberikan secara bersamaan dimulai dari kuesioner 

karakteristik respond en (usia, pendidikan, jenis kelamin,), self efficacy , duklmgan 

keluarga dan self care behavior. Data yang didapatkan kemudian dianalisis 

menggunakan Partial Least Square (PLS). Hasil analisis didapatkan isu strategis 

yang akan dibahas pada tahap Focus Group Discussion (FGD). FGD dilakukan 

satu kali . Peserta FGD terdiri dari peneliti, klien DM, petugas Puskesmas dan 

Kepala Puskesmas yang berada dalam satu kelompok berjumlah 10 orang. Peneliti 

melakukan koordinasi tempat dan waktu pelaksanaan FGD. FGD dilakukan di 

ruang pertemuan Puskesmas. Kegiatan dilaksanakan selama 1 jam. Peserta FGD 

mendapatkan penjelasan ten tang kegiatan yang akan dilakukan serta 

menandatangani informed consent sebagai bukti bersedia menjadi peserta FGD. 

FGD dipimpin oleh peneliti sebagai moderator. Peserta FGD memberikan 

masukan atau saran terkait isi model sehingga sesuai dengan kebutuhan pasien 

serta sumber daya dan kebijakan Puskesmas. Konsep solusi yang dihasilkan FGD 

adalah penyusunan modul untuk klien Diabetes dengan judul "Modul Peningkatan 

Perilaku Perawatan Diri". Penyusunan modul dilaksanakan se1ama 1 minggu 

dengan proses konsultasi. Modul yang telah disusun dikonsulkan ke pembimbing 
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dan pihak Puskesmas untuk melengkapi kekurangan yang ada. Modul 

direkomendasikan untuk menjadi salah satu media untuk peningkatan kepatuhan 

klien yang menderita Diabetes mellitus. 

4.10. Analisis Data 

1. Analisis Deskriptif 

Analisis deskriptif digunakan untuk melihat hasil dari masing-masing 

variabel. Data yang berjenis kategori disajikan dalarn bentuk tabel distribusi 

frekuensi. 

2. Analisis Inferensial 

Teknik analisis yang digtmakan adalah model persarnaan struktural berbasis 

variance atau component based yang disebut PLS (Partial Least Square). PLS 

memplmyai keunggulan yaitu bersifat powerfilll, hal ini disebabkan karena PLS 

tidak mengasurnsikan data harus memiliki skala tertentu, sarnpel kecil juga dapat 

digunakan untuk konfirmasi teori (Ghozali 2008). PLS memungkinkan pengujian 

rangkaian hubungan antar variabel yang relatif mmit secara simultan. Model 

analisis jalur semua variabel dalam PLS terdiri atas tiga rangkaian hubungan yaitu 

: inner model mengkhususkan hubungan antar variabel laten (structural model), 

outer model yang mengkhususkan hubungan antar variabellaten dengan indikator. 

Evaluasi model terdiri dari dua bagian evaluasi yaitu evaluasi model pengtlkuran 

dan evaluasi struktural. 

1) Evaluasi model pengtlkuran atau outer model 

Model pengukuran atau outer model dengan indikator relatif dievaluasi 

berdasarkan hasil validity dan reability indikator. Indikator dikatakan valid 
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jika memiliki nilai outer loading diatas 0,5 dan nilai T - Statistic diatas 

1,96. Reliability menguji nilai reliabilitas indikator dari konstruk yang 

membentuknya. 

2) Evaluasi model struktural atau inner model 

Evaluasi inner model bertujuan untuk mengetalmi besarnya pengaruh atau 

hublmgan kausalitas antar variabel-variabel dalam penelitian, yaitu dengan 

mendapatkan nilai R square atau koefisien determinasi. 

3) Pengujian Hipotesis 

Pengujian dilakukan dengan t-test, bila diperoleh p-value = 0,05 (a 5%) 

maka disimpulkan signifikan dan sebaliknya. Bilamana hasil pengujian 

hipotesis pada outer model signifikan, hal ini menunjukkan ballwa 

indikator dipandang dapat digunakan sebagai instrumen pengukur variabel 

laten. Sedangkan apabila hasil pengujian pada inner model adalah 

signifikan, maka dapat dikatakan bahwa terdapat pengaruh yang bermakna 

variabellaten terhadap variabellaten lainnya. 

IR - PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

TESIS MODEL PENINGKATAN SELF MADE MAHAGUNAPUTRA



70 

Gambar 4.2 Model peningkatan self are behavior pada pasien DM tipe 2 di 
wilayah kerja Puskesmas Denpasar 

4.11. Etik Penelitian 

Penelitian ini telah mendapatkan persetujuan oleh Komisi Etik Penelitian 

Kesehatan Fakultas Keperawatan Universitas Airlangga No 611-KEPK. Penelitian 

ini menggunakan etika penelitian sebagai berikut: 

I) Prinsip adil (justice) 

Keterlibatan responden dalam penelitian ini berdasarkan pemilihan yang 

sesuai dengan kriteria inklusi dan eksklusi . Semua responden diperlakukan 

sama dan adil pada setiap tahapan penelitian. Responden dalam penelitian ini 

memiliki kesempatan yang sarna tmtuk berpartisipasi dalarn penelitian. 

2) Manfaat (beneficience dan nonmaleficience) 

Peneliti mengupayakan semaksimal mungkin manfaat bagi responden dan 

kerugian yang minimal. Peneliti dalam penelitian ini memperhatikan 

Yl 
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beberapa hal, yaitu : 1) meminimalkan risiko penelitian agar sebanding 

dengan manfaat yang diterima dan proses pengambilan data yang dilakukan 

tidak menimbulkan kondisi yang berisiko bagi responden, 2) desain penelitian 

ini adalah crossectional, 3) peneliti memberikan kesempatan kepada 

responden unhtk memutuskan apakah melanjutkan proses penelitian atau 

tidak. 

3) Rormat (respect for human dignity) 

Peneliti menghormati harkat martabat manUSla sebagai pribadi yang 

memiliki kebebasan berkehendak atau memilih dan beltanggung jawab secara 

pribadi terhadap keputusan sendiri. Responden yang berpartisipasi dalam 

penelitian ini diberikan informed concent sebelum proses pengumpulan data 

dilakukan. 

4) Otonomyandfreedom 

Responden memiliki otonomi dan kebebasan menenhtkan pilihan untuk 

mengikuti penelitian atau tidak, tanpa paksaan, dan bertanggung jawab secat·a 

pribadi terhadap keputusan sendiri . Otonomi responden sangat diprioritaskan 

selama proses pengumpulan data. Responden yang terpilih untuk 

berpartisipasi dalam penelitian ini diberikan kebebasan untuk ikut atau tidak 

dalam penelitian. 

5) Veracity and fidelity 

Prinsip veracity berhubungan dengan kemampuan seseorang tmtuk 

mengatakan kebenaran. Kebenaran adalah dasat· dalam membangun 

hubungan saling percaya. Peneliti memberikan penjelasan yang sebenar-
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benarnya dalam penelitian ini terkait perlakuan yang akan diberikan, manfaat, 

bahaya yang mungkin akan timbul, dan prosedur penelitian kepada responden 

sebelum responden diberikan informed concent . 

6) Confidentiality 

Peneliti harns menjaga kerahasiaan data yang diperoleh dari responden dan 

tidak menyampaikan kepada orang lain. Responden yang berpartisipasi dalam 

penelitian ini menuliskan nama insial pada kuesioner. Kuesioner yang telah 

diisi oleh responden disimpan ditempat yang rahasia oleh peneliti lmtuk 

menjaga kerahsiaan. 
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HASIL PENELITIAN 

5.1. Gambaran Umum Lokasi Penelitian 

5.1.1. Geografi 

Kota Denpasar terletak pada posisi 08°35 '31" sampai 08°44'49" Lintang 

Selatan dan 115°00'23" sampai 115°16'27" Bujur Timur, dengan ketinggian 500 

meter dari permukaan laut. Batas wilayah Kota Denpasar di bagian Utara, Selatan 

dan Barat berbatasan dengan Kabupaten Badung, sedangkan di bagian Timur 

berbatasan dengan Kabupaten Gianyar. 

Kota Denpasar memiliki luas wilayah 127,78 km2 atau sebesar 2,18% dari 

luas wilayah Provinsi Bali. Secara administrasi Kota Denpasar terdiri dari 4 

wilayah kecamatan terbagi menjadi 27 desa dan 16 kelurahan. Dari keempat 

kecamatan tersebut, berdasarkan luas wilayah, Kecamatan Denpasar Selatan 

memiliki wilayah terluas yaitu 49,99 km2 (39,12 pet·sen). 

Denpasar Utara memiliki wilayah seluas 31,12 km2 (24,35 persen), dan 

Denpasar Barat dengan luas wilayah sebesar 24,l3 km (18,88 persen).Adapun 

kecamatan dengan wilayah terkecil yaitu Kecamatan Denpasar Timur dengan luas 

wilayah 22,54 km2 (17,64 persen). Letak geografis dan luas masing-masing 

kecamatan seperti pada tabel 5.1 berikut : (Dinkes Kota Denpasar, 2016). 
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Tabel 5.1 Letak geografis dan luas wila~ah Kota DenQasar 
Letak Geografis 

No Kecamatan Lintang 
Bujur timur 

Luas (Km2) 
selatan 

1 Denpasar Utara 
08°35 '31 "- 115°12 ' 09"-

31 ,42 
08°39 '29" 115°14' 39" 

2 Denpasar Timur 
08°35 ' 31 "- 115°12'29"-

22,31 
08°40 '36" 115°16' 27" 

3 Denpasar Selatan 
08°40 '00"- 115°10'23"-

49,99 
08°44 '49" 115°14 '24" 

4 Denpasar Barat 
08°36 '24"- 115°10 '23"-

24,06 
08°41 ' 59" 115°14'14" 

Denpasar 
08°35 '31 "- 115°10 ' 23"-

127,78 
08°44 '49" 115°16' 27" 

5.1.2. Topografi dan iklim 

Topografi Kota Denpasar sebagian besar merupakan dataran rendah yang 

terbentang dari Selatan ke Utara. Panjang pantai ± 11 Km, berupa perairan laut 

yang meliputi pantai padang Galak, pantai Sanur, serta pantai Pulau Serangan. 

Wilayah Kota Denpasar secara umum beriklim laut tropis yang dipengaruhi oleh 

. . 
angm mUSlm. 

Sebagai daerah tropis Kota Denpasar memiliki musim kemarau dan musim 

hujan yang diselingi oleh musun panca roba, dengan curah hujan berkisar 

antara 1 - 437 mm. Curah hujan yang paling rendah terjadi pada Bulan September 

yaitu sebesar 1 mm, sedangkan curah hujan yang paling tinggi terjadi pada Bulan 

Januari sebesar 437 mm. Suhu maksimum berkisar antara 29,9°C - 33,9°C dan 

suhu minimum berkisar antara 22,7°C - 25,6°C. Temperatur tertinggi terjadi di 

Bulan Desember dan terendah terjadi pada Bulan September dengan kelembaban 

udara berkisar antara 73 hingga 82 persen (Dinkes Kota Denpasar, 2016). 
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5.1.3. Kependudukan 

Berdasarkan hasil perhitungan geometris berdasarkan proyeksi Sensus 

Penduduk 2010 yang dibantu oleh BPS Propinsi Bali, pencerminan penduduk 

Kota Denpasar pada tahun 2015 berjumlah 880.600 jiwa yang terdiri dari 

penduduk laki-laki sebanyak 449.700 jiwa dan penduduk perempuan sebanyak 

430.900 jiwa. 

Sex ratio adalah perbandingan penduduk laki -laki dan penduduk perempuan 

di suatu wilayah. Sex ratio pendllduk Denpasar pada tahun 

2015 adalah 104,36 artinya terdapat 104 laki-laki diantara 100 penduduk 

perempuan. jumlah balita adalah sebesar 8,6% dari 0-4 se1uruh total penduduk dan 

jumlah llsila 2,9% dari seluruh total penduduk, sedangkan persentase balita dan 

anak anak adalah 24,36% dari se1uruh total penduduk Denpasar. Berdasarkan data 

ini dapat kita lihat bahwa komposisi penduduk usia produktif (dewasa) lebih besar 

dibandingkan usia non produktif (anak-anak dan usia lanjut) (Dinkes Kota 

Denpasar, 2016). 

5.1.4. Sosial ekonomi 

Pertumbuhan perekonomian Kota Denpasar dapat dilihat dari laju 

pertumbuhan Produk Domestik Regional Bruto (PDRB). Selama tahun 2011-

2014, laju pertumbuhan ekonomi Kota Denpasar cenderung fluktuatif. Oi tahun 

2012, laju pertumbuhan ekonomi Denpasar meningkat dari tahun sebelumnya 

menjadi sebesar 7,51 persen namun pada talmn 2013 perturnbuhan ekonomi 

Kota Denpasar melambat hanya menjadi 6,96 persen dan selanjutnya pada tahlln 

2014 dapat sedikit meningkat menjadi 7 persen. Pembentukan PDRB Kota 
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Denpasar sebagian besar (73,69%) ditopang oleh sektor perdagangan, hotel dan 

restoran, sektor keuangan, persewaan dan jasa perusahaan, sektor pengangkutan 

dan sektor jasa-jasa lainnya (Dinkes Kota Denpasar, 2016). 

5.1.5. Sarana kesehatan 

1) Pusat kesehatan masyarakat 

Dalam rangka meningkatkan pemerataan pelayanan kesehatan kepada 

masyarakat, di Kota Denpasar telah dibangun 11 buah Puskesmas induk yang 

telah memiliki kemampuan gawat darurat serta kemampuan laboratorium dan 25 

buah puskesmas pembantu serta 11 unit puskesmas keliling. 

Tabel 5.2 Distribusi puskesmas berdasarkan desa yang diwilayahi 
No Kecamatan Pusekesmas DesaIKelurahan 

1 Denpasar Puskesmas I Denpasar Utara 1. Desa Dangin Puri Kaja 

2 

3 

Utara 2. Desa Dangin Puri Kangin 

Denpasar 
Timur 

Denpasar 
Selatan 

Puskesmas II Denpasar Utara 

Puskesmas III Denpasar Utara 

Puskesmas I Denpasar Timur 

Puskesmas II Denpasar Timur 

Puskesmas I Denpasar Selatan 

Puskesmas II Denpasar Selatan 

3. Kel. Tonja 
4. Desa dangin Puri Kauh 
1. Desa Pemecutan Kaja 
2. Kel Ubung 
3. Desa. Ubung Kaja 
1. Desa Dauh Puri Kaja 
2. Kel Peguyangan 
3. Desa Peguyangan Kaja 
4. Desa Peguyangan Kangin 
1. Kel. Dangin Puri 
2. Ds. Dangin Puri Kelod 
3. Kel. Sumerta 
4 . Desa Sumerta kelod 
5. Desa Sumerta Kauh 
6. Desa Sumerta Kaja 
1. Kel. Penatih 
2. Desa Kesiman Kertalangu 
3. Desa penatih Dangin Puri 
4. Desa Kesiman Petilan 
5. Kel Kesiman 
1. Kel Sesetan 
2 . Desa Sidakarya 
3. Kel Panje 
1. Kel Sanur 
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No Kecamatan 

4 Denpasar 
Barat 

Pusekesmas 

Puskesmas ill Denpasar Selatan 

Puskesmas IV Denpasar Selatan 
Puskesmas I Denpasar Barat 

Puskesmas II Denpasar Barat 
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DesaIKelurahan 
2. Kel Renon 
3. Desa Sanur Kauh 
4. Desa Sanur Kaja 
1. Desa Pemogan 
2. Kel. Serangan 
1. Kelurahan Pedungan 
1. Desa Padang sambian kelod 
2. Desa Dauh Puri Kauh 
3. Desa Dauh Puri Kangin 
4. Desa Dauh Pm; Kelod 
5. Desa Dauh Puri 
6. Desa Pemecutan Kelod 
1. Desa Padang sambian kaja 
2. Desa Tegal Kertha 
3. Desa Tegal Harurn 
4. Kel Padang sambian 
5. Kel Pemecutan 

Kegiatan Prolanis dilakukan oleh se1umh puskesmas yang berada di wilayah 

kerja Dinkes Kota Denpasar. Dari 11 Puskesmas yang ada di Kota Denpasar, 2 

Puskesmas sudah dikembangkan menjadi Puskesmas Rawat inap yaitu Puskesmas 

I Denpasar Timur dengan 10 tempat tidur dan Puskesmas IV Denpasar Selatan 

dengan 10 tempat tidur. Sejak tahun 2009 di Kota Denpasar sudah 

mengembangkan Puskesmas ( ISO 9001 : 2008) Sistem Manajemen Mutu 

Puskesmas. Sampai dengan tahun 2013 Kegiatan ISO di Puskesmas di Kota 

Denpasar sudah terlaksana pada 4 (empat) Puskesmas diantaranya (Dinkes Kota 

Denpasar, 2016): 

a. Puskesmas II Denpasar Selatan tahun 2009 

b. Puskesmas III Denpasar Selatan tahun 2011 

c. Puskesmas IV Denpasar Selatan tahun 2013 

d. Puskesmas II Denpasar Barat tahun 2014 
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2) Rumah sakit 

Di Kota Denpasar terdapat 5 buah mmah sakit publik, yang dike10la oleh 

Kementrian kesehatan, Pemerintah provinsi, Pemerintah Kota Denpasar dan 

TNIlPOLRI (Dinkes Kota Denpasar, 2016). 

Tabel 5.3 Distribusi nunah sakit publik berdasarkan pengelola 
No Rumah Sakit Pengelola 
1 RS Pusat Sanglah Denpasar Kemenkes 

2 RS Indera Bali Mandara 
Pemerintah 
Provinsi Bali 

3 RSUWangaya 
Pemerintah Kota 
Denpasar 

4 RS Polda Bali Kepolisian RI 
5 RS TK II Udayana TN! 

5.2. Deskripsi Variabel Model Peningkatan Self Care Behavior 

5.2.1. Analisis deskripsi faktor personal 

Tabel 5.4 Distribusi responden berdasarkan variabel faktor personal pada pasien 
DM tipe 2 di Denpasar, lanuari-Februari 2018 

Karakteristik f= 177 % 
Mean Std. 

Deviation 
Usia 

Dewasa akhir {36-45 th) 3 1.7 
57,35 4,89 

Lansia awal { 36-45 th) 56 31.6 
Tahun Tahun 

Lansia akhir (56-65 th2 118 66.7 
Total 177 100 

lenis kelamin 
Laki-laki 94 53.1 
Perempuan 83 46.9 

Total 177 100 
Pendidikan 

SMA 117 66.1 
Pendidikan tinggi 60 33 .9 

Total 177 100 
IMT 

Kurang 10 5.6 
22,96 2,93 

Normal 90 50.8 
Lebih 77 43.5 

Kg/m2 Kg/m2 

Total 177 100 
Pendapatan Rp Rp 
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Karakteristik f= 177 % 
Mean Std. 

Deviation 
Rendah < 2) 73,000 126 7l.2 1.532.800 1.098.220 
Tinggi > 2,l73,000 51 28 .8 

Total 177 100 
Motivasi diri 

Kurangbaik 67 37.9 
Baik 110 62.1 

Total 177 100 
PerseQsi 

Buruk 94 53 .1 
Baik 83 46.9 

Total 177 100 
KeQerca~aan 

Buruk 99 55 .9 
Baik 78 44.1 

Tabel 5.4 menunjukkan bahwa rerata usia responden adalah 57,35 tahun. 

Hampir sebagian besar usia responden dalam kategori lansia akhir. Responden 

dalam penelitian ini hampir seluruhnya berjenis kelamin laki-Iaki. Sebagian besar 

responden memiliki tingkat pendidikan SMA. Rerata Indeks Masa Tubuh (IMT) 

responden adalah 22,96 Kg/m2. Sebagian besar responden memiliki 1MT dalam 

kategori nonnal. Rerata status ekonomi responden adalah Rp l.532.800. Sebagian 

besar responden memiliki status ekonomi rendah. Sebagian besar motivasi diri 

yang dimiliki responden dalam kategori baik. Sebagian besar responden memiliki 

persepsi terhadap penyakit yangg buruk:. Sebagian besar responden memiliki 

kepercayaan dalam kategori buruk. 
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5.2.2. Analisis deskripsi se(f efficacy 

Tabel 5.5 Distribusi responden berdasarkan variabel self efficacy pada pasien DM 
tipe 2 di Denpasar, Januari-Februari 2018 

Karakteristik 
Buruk 
Baik 

Total 

f= 177 
101 
76 
177 

% 
57.1 
42.9 
100 

Sebagian besar responden memiliki se(f efficacy yang buruk. Hampir 

setengah responden memiliki self efficacy yang baik. 

5.2.3. Analisis deskripsi dukungan sosial keluarga 

Tabel 5.6 Distribusi responden berdasarkan variabel dukungan keluarga pada 
pasien DM tipe 2 di Denpasar, Januari-Februari 2018 

Karakteristik f = 177 % 
Dukungan emosional 

Baik 177 100 
Kurang 0 0 

Total 177 100 
Dukungan infonnatif 

Kurang 32 18.1 
Baik 145 8l.9 

Total 177 100 
Dukungan penghargaan 

Kurang 62 35 
Baik 115 65 

Total 177 100 
Dukungan instrumental 

Kurang 5 2.8 
Baik 172 97 .2 

Total 177 100 

Tabel 5.6 memmjukkan seluruh responden dalam penelitian ini memliki 

dukungan emosional keluarga dalam kategori baik. Hampir seluruh responden 

dalam penelitian ini memiliki dukungan infonnatif dalam kategori baik. Sebagian 

besar responden dalam penelitian ini memiliki dukungan penghargaan keluarga 
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Hampir selllfUh responden memiliki dukungan instrumental keluarga dalam 

kategori baik. 

5.2.4 . Analisis deskripsi se(f care behavior 

Tabel 5.7 Distribusi responden berdasarkan variabel 
pasien DM tipe 2 di Denpasar, lanuari-Februari 2018 

self care behavior pada 

Karakteristik f = 177 % 
Buruk 89 50.3 
Baik 88 49.7 

Total 177 100 
Tabel 5.7 menunjukkan setengah responden dalam penelitian ini memiliki 

self care behavior yang buruk. Hampir setengalmya memiliki self care behavior 

yang baik. 

5.3. Analisis Inferensial Model Peningkatan Self Care Behavior 

5.3.1. Pengujian measurement model (outer model) 

IM1 
~ 

J""is Kelamin", 

Y,,- .{).754 
Keperca.yaan -o~ 

f..-..:. . 
. . o. - 0.287 

Mct,vas. In '--0.390 

.-0.840 
Pandapatan 0.783 

-t(,7l1 
Pend,rukan .,/ . 

Y 0.026 

Per~ep~i / 
ft( 

Usia 

0.245 

Self dieacy 
I 

1.000 

Self Efficacy 

..(J.on 

1-- ----- 0.207---_ __ 4~ 

Foldor Personal ~ 
0344 

0.873 ____ 

1.000 - Self Ca.re Behavior 

.-----0.778 

0.885 
Oukungan Keluarga Emesional / 

Dukungan 
Keluarga 0.888 Oukung,m Kelua.ga Penghargaan 

~ 
Dukungan eluarga Infcfmatif Dukungan Keluarga Instrum""tal 

Gambar 5.1 Measurement model (outer model) 
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Tahap ini menampilkan gambaran hasil pengujian PLS tahap measurement 

model (outer model) pada variabel faktor personal terdiri dari usia, jenis kelamin, 

pendidikan, indeks masa tubuh, status ekonomi, motivasi diri, persepsi penyakit 

dan kepercayaan, variabel self efficacy, variabel dukungan sosial keluarga yang 

terdiri dari dukungan emosional, dukungan informatif, dukungan penghargaan, 

dan dukungan instrumental, variabel self care behavior. Hasil perhitungan 

measurement model pada masing-masing variabel dapat dilihat pada tabel 5.8 

Tabel 5.8 Perhitungan measuremen model (outer model) pada Model Peningkatan 
Se(fCare Behavior Pasien DM tipe 2 di Denpasar 

Average 

Variabel Sub Variabel 
Loading Variance Composite 
factor Extracted reliability 

(AVE) 
Usia 0,026 
Jenis kelamin -0,156 
Pendidikan 0,783 

Faktor IMT -0,754 
0,333 0,461 personal Status ekonomi 0,840 

Motivasi diri 0,390 
Persepsi penyakit 0,721 
Kepercayaan 0,287 

Self eficacy 1,000 1,000 1,000 
Dukungan 0,778 
emosional 

Dukungan 
Dukungan 0,885 
informatif 

sosial 
Dukungan 0,873 

0,735 0,917 
keluarga 

penghargaan 
Dukungan 0,888 
instrumental 

Self care 1,000 1,000 
1,000 behavior 

Hasil perhitungam tabel 5.8 menunjukkan sub variabel usia, jenis kelamin, 

kepercayaan, motivasi diri , dan IMT memiliki faktor loading < 0,6. Sub variabel 

tersebut akan dihapus dari model ini. Pada penelitian ini nilai AVE pada variabel 
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faktor personal tidak valid (0,333 < 0,5) . Nilai composite reliability pada variabel 

faktor personal tidak reliabel (0,461 < 0,7). 

5.3.2 . Pengujian model struktural (inner model) 

Pand.pat.n 
f-... 

0.907 

Pendidikan '-0.735 

~0.792 

PEorsepsi 

Self dicacy 
I 

1.000 

Self Efficacy~ 
0.167 .{l.010 

~-----------0~----------__ 4 " 
1.000 - Self Care Behavior 

Faldor person~ 
0.351 

Self Care Behavior 

0.775 

...---- 0.888 
Oukungan Keluarga Emcslonal 

Ou uogan Keluarga Infcrm"tif 

Dukungan 
Keluarga 

0.370 

Dukungan KduaIga Penghargaan 

Oukungan KeJuarga Instrumental 

Gambar 5.2 Measurement model (inner model) 

Tahap ini menampilkan gambaran hasil pengujian PLS tahap measurement 

model (inner model) pad a variabel faktor personal terdiri dari pendidikan, status 

ekonomi, dan persepsi penyakit, variabel se(! ~fficacy, variabel dukwlgan sosial 

keluarga yang terdiri dari dukungan emosional, dukungan informatif, dukungan 

penghargaan, dan dukungan instrumental, variabel se(! care behavior. Hasil 

perhitungan measurement model (inner model) pada masing-masing variabel 

dapat dilihat pada tabel 5.9 
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Tabel 5.9 Perhitungan measuremen model (inner model) pada Model Peningkatan 
Self Care Behavior Pasien DM tipe 2 di Denpasar 

Average 

Variabel Sub Variabel 
Loading Variance Composite 
Jactor Extracted reliability 

(AVE) 

Faktor 
Status ekonomi 0,907 
Pendidikan 0,735 0,663 0,854 

personal 
Persepsi penyakit 0,792 

Self eficacy 1,000 1,000 1,000 
Dukungan 0,775 
emosional 

Dukungan 
Dukungan 0,888 
informatif 

sosial 
Dukungan 0,870 

0,735 0,917 
keluarga 

penghargaan 
Dukungan 0,889 
instrumental 

Se({care 1,000 1,000 
1,000 

behavior 

Hasil perhitungam tabel 5.9 menunjukkan seluruh variabel memiliki faktor 

loading 2: 0,6. Pada penelitian ini nilai AVE pada seluruh variabel valid 2:0,5. 

Nilai composite reliability pada seluruh variabel adalah reliabel 2: 0,7. 
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5.3.3. Pengujian bipotesa 

Pandapatan 
f---

45125 

2.015 

Self eficacy 
I 

0.000 
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-Pendidikan .-14.127 ~------2 .891---___ .... 
0.000 - Self Care Behavior 

15.987 "" 

t-'" Faktor Personal "" Pers~i 

5.137 

~ 
18.714 / 

~ 50.610 Dukungan 
Du ungan Keluarga Emcl5Ionai / Keluarga 

Dukungan Keluarga Informatif 

~ (are Behavior 
5.746 

4357.2 

54175 OukungoJn Keluarg3 Penghargaan 

Oukuogan Kdualga Instrumental 

Gambar 5.3 Strnctural model (pengujian bipotesa) 

Tahap selanjutnya adalah melakukan pengujian strnctural model.pada tahap 

lll1 memiliki tujuan mengetahui adanya pengaruh variabel. Pengujian ini 

menggunakan perbandingan uji t(t-test), apabila nilai t bitung lebih besar dari t 

tabel, t-value > 1,96 berarti pengujian signifikan. 
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Tabel 5.10 Hasil perhitungan uji t (T-Test) pada pada Model Peningkatan Self 
Care Behavior Pasien DM tipe 2 di Denpasar 

Original Sample 
Standard 

T 
Hubungan antar variabel Deviation 

sample mean 
(STDEV) 

Statistic 

Faktor Personal ---+ Seli,-Care Behavior 0,208 0,212 0,072 2,891 
F aktor Personal ---+ Self... Efficacy 0,167 0,172 0,083 2,015 
Faktor Personal ---+ Dukungan 

0,351 0,354 0,068 5,137 
Keluarga 
Se(L Efficacy ---+ Self Care Behavior -0.010 -0.005 0.075 0.139 
Dukungan Keluarga ---+ Self Care 

0.370 0.368 0.064 5.746 
Behavior 

Berdasarkan tabel 5.10 didapatkan : 

1) Faktor personal berpengaruh terhadap self care behavior dengan nilai 

koefisien parameter sebesar 0,208 dan nilai t=2,891 > 1,96 

2) Faktor personal berpengaruh terhadap se(f efficacy dengan nilai koefisien 

parameter sebesar 0,167 dan nilai t=2,015> 1,96 

3) Faktor personal berpengaruh terhadap dukungan keluarga dengan nilai 

koefisien parameter sebesar 0,351 dan nilai t=5,137 > 1,96 

4) Self efficacy tidak berpengaruh terhadap self care behavior dengan nilai 

koefisien parameter sebesar -0,010 dan nilai t=0,139 < 1,96 

5) Dukungan keluarga berpengaruh terhadap self care behavior dengan nilai 

koefisien parameter sebesar 0,370 dan nilai t=5,746 > 1,96 

Pada gambar 5.3 dijelaskan bahwa faktor personal mempengaruhi se?f care 

behavior secara signifikan melalui variabel dukungan keluarga terlebih dahulu 

daripada langsung menuju self care behavior. Self efficacy tidak dapat 

mempengaruhi self care behavior secara langsung. Dukungan keluarga dapat 

mempengaruhi self care behavior secara langsung. 
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5.4. HasH FGD 

FGD bertujuan untuk membahas isu strategis dan mendapatkan penyebab dan 

solusi sebagai dasar untuk menyusun rekomendasi dalam pengembangan model 

peningkatan self care behavior pada pasien DM tipe 2 di Denpasar. FGD 

dilakukan setelah peneliti melakukan analisis data baik deskriptif maupun 

inferensial. Dasar pengambilan isu strategis berdasarkan hasil analisis PLS faktor 

yang memengamhi self care behavior pasien DM yaitu faktor personal dan 

dukungan keluarga. FGD dilakukan bersama Kepala Puskesmas, dokter, perawat, 

dan tenaga kesehatan yang terlibat dalam pro gam prolanis. 

Tabel 5.11 Hasil FGD Model Peningkatan Self Care Behavior pada Pasien DM 
Tipe 2 Di Denpasar 
Isu strategis 

F aktor personal 
Pendapatan dalam 
kategori rendah 

Kemunkinan 
Penyebab 

Responden yang 
mengikuti kegiatan 
prolanis sebagian 
besar sudah masuk . . 
USIa pensnm. 

Faktor personal Tidak peduli dengan 
Pendidikan dalam pendidikan tinggi 
kategori Menengah 

Faktor personal 
Persepsi dalam 
kategori buruk 

Tingkat pendidikan 
yang dimiliki dalam 
kategori menengah 
dan pengetahuan DM 
yang masih kurang 

Pendapat peserta FGD 

Prolanis yang ada di 
puskemas memang 
sebagian besar diikuti 
oleh lansia yang dari 
segi produktifitas kerja 
sudah memasuki masa 
penSIUll 
Kebudayaan orang 
dahulu, dimana orang 
tua jaman dulu hanya 
menyekolahkan 
anaknya hingga SMA 
dan selanjutnya 
disuruh mencari kerja 
untuk membantu 
hidup 
Pengetahuan yang 
dimiliki oleh tiap 
peserta prolanis 
berbeda-beda antar 
satu dengan yang 

Faktor 
yang tidak 

sembuh 

lainllya. 
penyakit 
bisa 

Telaah peneliti 

Pendapatan yang 
cukup dapat 
meningkatkan periaku 
management Diabetes 

Pendidikan yang 
tinggi dapat 
mempennudah dalam 
memallami perawatan 
diri pasien DM 

Perasaan yang dimiliki 
oleh klien DM tipe 2 
terhadap penyakit 
yang dialaminya yang 
dapat membantu 
pengelolaan DM 
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Isu strategis 

Dukungan keluarga 
pada ketegori baik 

Kemunkinan 
Penyebab 

Kebudyaan 
kekeluargaan yang erat 
membuat mereka 
memberikan dukungan 
yang cukup pada 
pasienDM 

5.5. Rekomendasi Dari Hasil FGD 

Pendapat peserta FGD 

menyebabkan persepsi 
paSlen DM dalam 
kategori buruk 
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Telaah peneliti 

Selama 1111 dalam Dukungan keluarga 
kegiatan prolanis dapat menigkatkan 
belum pemah perilaku perawatan 
melibatkan keluarga diri pasien dm 
akan tetapi pada 
dasamya seluruh 
keluarga pasien DM 
selalu mendukung 
anggota keluarganya 

1) Mempertallankan program prolanis yang telah berlangsung dengan baik 

2) Meningkatkan pengetahuan tentang Diabetes Melitus baik kepada pasien dan 

keluarga pasien 

3) Keluarga pasien memberikan dukungan secara emosional (mendengarkan, 

terbuka, bersikap percaya terhadap apa yang dikeluhkan, ekspresi kasih 

sayang, dan adanya pengertian dari anggota keluarga pasien Diabetes melitus), 

informatif (memberikan penjelasan terhadap sesuatu yang berhublmgan 

dengan masalah yang dihadapi, memberi promosi kesehatan dan perawatan 

kesehatan preventif), penghargaan (memberikan dorongan positif, meminta 

pendapat penderita dan mempertimbangkannya terkait perawatan Diabtes 

yang akan dijalani), dan instrumental (menyediakan makanan seSUal 

kebutuhan pasien Diabetes, mengingatkan jadwal rutin cek gula darah, 

mendorong penderita penderita untuk berolal1faga secara teratur) . 

4) Meningkatkan persepsi pasien terhadap penyakit dan dukungan penghargaan 

dalam keluarga pasien DM dengan modul perawatan diri pasien DM 

IR - PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

TESIS MODEL PENINGKATAN SELF MADE MAHAGUNAPUTRA



BAB6 
PEMBAHASAN 

IR - PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

TESIS MODEL PENINGKATAN SELF MADE MAHAGUNAPUTRA



BAB6 

PEMBAHASAN 

89 

6.1. Pengaruh Faktor Personal Terhadap Self Care Behavior Pasien DM 

Tipe2 

Penelitian ini menemukan faktor personal memengaruhi self care behavior. 

Faktor personal yang mempengaruhi self care behavior adalah status sosio 

ekonomi, pendidikan, dan persepsi . Berdasarkan tabel 5.4 status sosio ekonomi, 

pendidikan, dan persepsi secara berturut-turut adalah rendah, menengab dan 

buruk. Tabel 5.7 menjelaskan pada penelitian ini self care behavior pasien DM 

dalam kategori buruk. 

Penelitian (Ortiz et aI. , 2016) menjelsakan hal yang sarna yang ditemukan 

dalam penelitian ini , responden yang memiliki pendapatan rendah mempunyai se(f 

care behavior yang buruk. Hubungan status sosio ekonomi dengan perkembangan 

Diabetes telah diidentifikasi dalarn banyak penelitian. (Hill et aI., 20l3). Individu 

dengan status so sial ekonomi rendah memiliki tingkat litersi kesehatan yang 

rendah, stresor hidup, dan gejala depresi yang masing-masing berpengaruh buruk 

terhadap perawatan diri pasien dan kontrol glikemik (Mayberry, Harper and 

Osborn, 2016). 

Diabetes memiliki hubtmgan dengan kelompok berpenghasilan rendah . 

Individu yang hidup dalam kemiskinan juga kurang menerima perawatan diabetes 

yang direkomendasikan daripada individu dengan pendapatan yang lebih tinggi 

(Kirk et ai. , 2015). Penelitian (Le et ai. , 2016) menjelaskan adanya hubungan 

status sosioekonomi dan pengelolaan diri Diabetes di 
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China. Status sosioekonomi memiliki peran penting dalam pengembangan dan 

pengelolaan Diabetes. Pasien DM di denpasar mempunyai tingkat ekonomi yang 

rendah dan mempunyai self care behavior yang buruk. Penelitian (Bhandari and 

Kim, 2016) menjelaskan sosioekonomi mempengaruhi self care behavior. 

Penelitian ini menemukan status sosial ekonomi yang dimiliki pasien DM dalam 

kategori rendah dan mempunyai self care behavior pada kategori buruk. 

Rendahnya status sosiekonomi dikarenakan para pasien DM sudah memasuki usia 

pensiun. Status ekonomi yang rendah menyebabkan pasien DM tidak mampu 

mengoptimalkan perawatan diri. 

Penelitian sebelumnya telah menunjukkan bahwa paSlen yang mematuhi 

perawatan mandiri Diabetes sangat erat kaitannya dengan persepsi mereka tentang 

penyakit dan perawatannya. Persepsi penyakit adalah konsep utama dari 

pengaturan diri terhadap sehat dan sakit. Berdasarkan konsep tersebut seseorang 

memiliki kepercayaan pribadi tentang penyakit mereka, yang sebagian besar dapat 

menentukan respons seseorang terhadap kondisi mereka. Persepsi penyakit 

meliputi persepsi yang dirasakan yang dikaitkan dengan kondisi seseorang, 

keyakinan terhadap lama penyakit yang diderita, konsekuensinya, kemampuan 

yang dirasakan untuk mengendalikan kondisi dan sejauh mana pengobatan efektif 

dalam mengendalikan kondisi sakitnya, pemahaman tentang kondisinya, respon 

emosional dan kekhawatiran mengenai kondisinya, dan keyakinan tentang 

kemungkinan penyebab kondisi tersebut (puffelen et aI., 2015). Persepsi diri 

dapat memainkan peran penting dalam perilaku manajemen diri penderita 

Diabetes. Persepsi kesehatan juga dapat mempengaruhi perawatan diri, 
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manaJemen Diabetes dan beberapa aspek kualitas hidup. Persepsi kesehatan 

adalah aspek kesehatan, yang berganttmg pada apakah ada penyakit dan 

dampaknya terhadap perilaku mempromosikan kesehatan, dan dianggap penting 

oleh orang-orang. Proses pengelolaan diri dimulai dengan negosiasi internal 

antara keyakinan individu tentang kesehatan dan penyakit, yaitu hal yang dihadapi 

seseorang dengan ancarnan penyakit dan kebutuhan akan pengelolaan diri 

(Rostarni et al. , 2015). Penelitian ini menemukan pasien DM yang memiliki 

persepsi dalarn kategori buruk memiliki se(( care behavior yang buruk. Persepsi 

terhadap penyakit mungkin mempunyai pengrauh terhadap self care behavior. 

Penelitian (Ortiz et aI., 2016) menjelaskan hal yang sarna yang ditemukan 

dalarn penelitian ini, responden yang memiliki pendidikan yang sangat rendah 

mempunyai self care behavior yang buruk. Penelitain (Bhandari and Kim, 2016) 

menjelaskan faktor demografi yaitu status pendidikan merupakan faktor yang 

mempengaruhi self care behavior. Pengetahuan yang memadai dianggap sebagai 

dasar menggabungkan perilaku manajemen mandiri pada pasien Diabetes. 

Peningkatan pengetalman telah dikaitkan dengan peningkatan kontrol DM, 

sedangkan pengetahuan yang tidak memadai dikaitkan dengan kontrol yang buruk 

(Chourdakis and Kontogiannis, 2014). Penelitian (Bhandari and Kim, 2016) 

multi senter mereka yang besar, telah menunjukkan bahwa orang dewasa dengan 

pendidikan kurang memiliki probabilitas lebih rendall untuk terlibat dalam 

perilaku kesehatan DM. Pendidikan DM harns disesuaikan berdasarkan tingkat 

pendidikan pasien. Materi pendidikan tentang perawatan mandiri harns dirancang 

sedemikian rupa sehingga informasi tersebut dapat disebarluaskan dengan jelas, 
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misalnya dengan menggunakan gambar dan diagram. Penelitian ini menemukan 

pendidikan pasien DM pada ketagori rendah memiliki self care behavior yang 

buruk. Pendidikan kesehatan tentang DM selalu diberikan oleh perawat 

puskesmas. Rendahnya pendidikan mungkin menyebabkan pemahaman tentang 

pengetahuan pasien DM kurang sehinngga self care behavior pasien buruk. 

6.2. Pengaruh Faktor Personal Terhadap Self Efficacy Pasien DM Tipe 2 

Penelitian ini menjelaskan bahwa faktor personal memengaruhi self efficacy. 

Faktor personal yang mempengaruhi self efficacy adalah status sosio ekonomi, 

pendidikan, dan persepsi. Pengetahuan dan kepercayaan merupakan komponen 

yang mendasari pelaksanaan self management individu dan keluarga, karen a 

pengetahuan dan kepercayaan memberikan dampak pada perilaku yang lebih 

spesifIk yaitu self efficacy. Peningkatan pengetahuan terkait dengan peningkatan 

perilaku self regulation dan fasilitasi sosial . Peningkatkan pengetahuan melalui 

edukasi dapat meningkatkan se?f efficacy dan self management behavior pada 

penderita DM tipe 2 (Rias, 2016). Penelitian ini menemukan level pendidikan 

rendah yang dimiliki pasien DM mempunyai self efficacy buruk. Sehingga dengan 

pendidikan yang rendah mampu mempengaruhi self efficacy pasien DM menjadi 

buruk. PengetallUan merupakan komponen penting lmtuk menguatkan self efficacy 

menjadi lebih baik (Kav et aI., 2015) 

Beberapa penelitian menunjukkan bahwa se(f efficacy pada penderita 

Diabetes dipengaruhi oleh faktor individu term as uk fItur etnis budaya, literasi 

kesehatan, pengalaman sebelumnya, situasi kerja, pengetahuan terkait Diabetes, 

dukungan sosial, keterampilan fIsik, faktor emosional dan adanya depresi . Tingkat 
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self efficacy bergantung pada adanya depresi yang mempengaruhi harga diri, 

pengambilan keputusan, dan pili han aktivitas yang berkaitan dengan perawatan 

Diabetes. Tingkat keparahan depresi dikaitkan dengan kepatuhan diet dan 

pengobatan yang burok, gangguan fungsional, dan biaya perawatan kesehatan 

yang lebih tinggi pada pasien Diabetes (Kav et ai., 2015). 

Penelitian ini menemukan pendapat pasien DM dalam kategori rendah. 

Beban biaya perawatan yang tinggi menyebabkan pasien DM mengalamai depresi 

yang pada akhimya mempengaruhi self efficacy. Peneitian ini menemukan self 

efficacy pada pasien yang memiliki pendapatan rendah masuk ke dalam kategori 

buruk. 

Penelitian ini menemukan adanya hubungan faktor personal (persepsi) 

terhadap self efficacy. Hubungan antara konsep persepsi penyakit dan self efficacy 

bisa menjadi rangkaian teori dimana persepsi penyakit dapat memicu terjadinya 

self efficacy (Al-amer et aI., 2016). Persepsi penyakit adalah sesuatu yang unik 

bagi individu; hal ini juga secara signifikan dibentuk oleh konteks budaya, sosial, 

pengalaman masa lalu, dan keyakinan tentang kesehatan secara umum dan juga 

oleh pemahaman pasien tentang masalah kesehatan mereka. Common Sense 

Model (CSM) atau Self-regulation, menjelaskan ballwa ketika seseorang 

merasakan ancaman kesehatan, kognisi dan emosional menjadi aktif secara 

bersamaan. Representasi kognitif dari ancaman kesehatan memiliki lima 

komponen: identitas (label penyakit); penyebab (seperti turon temunm); 

konsekuensi (seperti komplikasi Diabetes); timeline (perjalanan penyakit); dan 

kontraktilitas (pengobatan dan pengendalian pribadi) (Al-amer et al. , 2016). 
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Penelitian ini menemukan persepsi penyakit buruk yang dimiliki pada pasien DM 

mempunyai self efficacy yang buruk. 

6.3. Pengaruh Faktor Persona) Terhadap Dukungan Ke)uarga Pasien DM 

Tipe2 

Penelitian ini menemukan bahwa faktor personal mempengaruhi dukungan 

keluarga. Faktor personal yang mempengaruhi dukungan keluarga adalah status 

sosio ekonomi, pendidikan, dan persepsi. Hubungan antara kondosi sosial dengan 

hasil kesehatan yang ingin dicapai dipengaruhi oleh salah satunya adalall persepsi 

(Walker et ai. , 2014). Dukungan dari keluarga misalnya dengan mendengarkan, 

terbuka, bersikap percaya terhadap apa yang dikeluhkan, ekspresi kasih sayang, 

dan adanya pengertian dari anggota keluarga pasien Diabetes mellitus . 

Komunikasi dan interaksi antar anggota keluarga diperlukan untuk memahami 

situasi anggota keluarga. Dimensi ini didapatkan dari mengukur persepsi pasien 

ten tang dukungan keluarga berupa perhatian dan kasih sayang dari anggota 

keluarga yang lain (Sartika, 2016). Pada penelitian ini ditemukan pasien DM yang 

memiliki persepsi buruk memiliki dukungan sosial keluarga yang baik. 

Fungsi perawatan kesehatan bukan hanya fungsi esensial dan dasar keluarga, 

namun fungsi yang mengemban fokus sentral dalam keluarga yang berfungsi 

dengan baik dan sehat. Pemenuhan fungsi kesehatan keluarga dapat menjadi sulit, 

yang bisa dipengaruhi oleh faktor internal dan ekstemal sepet1i stfUktur ke1uarga 

dan sistem pelayanan kesehatan. Agar keluarga dapat menjadi sumber kesehatan 

primer dan efektif, maka keluarga harus ditingkatkan keterlibatannya dalam tim 

kesehatan dan proses terapi. Peran partisipasi keluarga ini sangat dibutuhkan baik 
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pada kebutuhan kesehatan promotif, preventif, dan kuratif (Friedman, Bowden 

and Jones, 2010). 

Ketika mengkaji sebuah keluarga, khususnya ketika anggota keluarga 

mengalami masalah kesehatan, perawat hams mengkaji kemampuan keluarga 

untuk memberikan perawatan diri, motivasi ke1uarga, dan kompetensi aktual 

dalam menangani masalah kesehatan. Keluarga perIu memiliki pemahaman 

mengenai status kesehatan, dan atau masalah kesehatannya sendiri serta langkah

langkah khusus yang dipedukan untuk memperbaiki atau memelihara kesehatan 

keluarga dalam upaya tanggung jawab terhadap perawatan dirinya sendiri. 

Pengkajian mengenai kemampuan perawatan diri keluarga, yang berfokus pada 

pengetahuan motivasi dan kekuatan atau koordinasi keterampilan motorik yang 

diperlukan untuk melakukan tugas perawatan fisik, memberikan landasan untuk 

evaluasi kebutuhan akan intervensi keperawatan. Keluarga yang mengemban 

tanggungjawab perawatan kesehatan bagi anggota keluarga yang lemah atau yang 

mengalami masalah kesehatan yang berat dapat mengalami tingkat ketegangan 

fisik dan emosional yang tinggi (Friedman, Bowden and Jones, 2010). 

Penelitian ini menemukan sebagian besar responden memiliki tingkat 

pendidikan SMA, status ekonomi rendah dan sebagian responden memiliki 

persepsi terhdap penyakit yangg burnk memiliki dukungan keluarga yang baik. 

Hubungan faktor personal dan dukungan keluarga dalam penelitian ini adalah 

lemah. Faktor personal tidak bisa menjelaskan secara penuh variabel dukungan 

keluarga. 
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6.4. Pengaruh Self Efficacy Terhadap Self Care Behavior Pasien DM Tipe 2 

Berdasarkan tabel 5.9 menjelaskan bahwa self efficacy tidak mempunyai 

pengaruh terhadap self care behavior. Tabel 5.5 menjelaskan sel eficacy pasien 

DM pada penelitian ini rendah. Penelitian (Ahmad Sharoni et aI., 2017) 

menemukan pasien dengan self efficacy yang baik akan mempunyai self care 

behavior yang baik. Penelitian ini menemukan pasien dengan self 4ficacy yang 

buruk memiliki self care behavior yang buruk. Penelitian (Cheng et aI., 2016) 

menjelaskan bahwa self efficacy tidak secara signifikan berhubungan dengan 

perilaku manajemen diri. Self ejjicacy tidak mampu untuk memulai dan 

mempertahankan perubahan perilaku yang sehat saat mengatasi hambatan. 

Hambatan yang dirasakan oleh pasien perlu dipertimbangkan saat merancang 

intervensi berdasarkan self efficacy, karena hambatan cenderung lebih 

berpengaruh dalam perubahan perilaku. Penelitian (Wendling and Beadle, 2015) 

di Amerika Serikat menemukan tidak adanya hubungan yang signifikan antara 

self-efficacy dan self-care behaviour. 

Self-efficacy adalah prasyarat terpenting untuk perubahan perilaku. Self

efficacy mengacu pada kepercayaan seseorang dalam melakukan aktivitas tertentu, 

termasuk kepercayaan diri untuk melakukan aktivitas saat hambatan muncul 

(Klein, Peters and Yarandi, 2016). Self efficacy menggambarkan kepercayaan 

tentang kemampuan diri sendiri, atau merupakan keyakinan seseorang bahwa ia 

dapat menguasai situasi dan menghasilkan hasil yang positif. Semakin tinggi self 

efficacy individu maka akan memudahkan individu memecahkan masalah dalam 

keadaan sulit. Individu yang meyakini bahwa dia mampu melakukan suatu 
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perilaku tertentu akan melakukan perilaku tersebut. Sedangkan individu dengan 

efficacy rendah cenderung untuk tidak melakukan perilaku tersebut atau 

menghindarinya. Individu dengan self efficacy yang tinggi akan lebih mudah 

mengadopsi perilaku barn (Bandura, 1997). 

Self-efficacy mernpakan kepercayaan diri untuk melaksanakan perilaku 

tertentu untuk mencapai tujuan yang spesiftk. Self efficacy mempunyai 2 bagian 

yang mendasar : self-efficacy dan hasil yang diinginkan. Self-efficacy 

mengembangkan kepercayaan diri dalam kemampuan individu untuk melakukan 

perilaku dan lmtuk mengatasi hambatan untuk mencapai tujuan tersebut. Hasil 

yang diinginkan adalah keyakinan seseorang bahwa mereka akan mencapai hasil 

kesehatan positif yang dihasilkan dari perilaku yang spesifik (Wichit et aI., 2016). 

Self efficacy berhubungan dengan motivasi individu dan keyakinan tentang 

kemampuan mereka dan semua hal tersebut adalah syarat yang paling penting 

bagi perubahan perilaku (Kav et aI., 2017). Pada penelitian ini ditemukan 

kepercayaan pasien DM dalam kategori buruk. Kepercayaan yang buruk ini 

menyebabkan seljf efficacy buruk pada pasien DM. 

Beberapa penelitian menunjukkan bahwa sejl efficacy pada penderita 

Diabetes dipengaruhi oleh faktor individu termasuk etnis budaya, literasi 

kesehatan, pengalaman sebelumnya, situasi kerja, pengetahuan terkait Diabetes, 

dukungan sosial, keterampilan fisik, faktor emosional dan adanya depresi (Kav et 

aI. , 2017). Pada penelitian ini ditemukan minimnya literasi kesehatan yang 

dilakukan oleh pasien DM. Penelitian (Bohanny et aI., 2013) menemukan pasien 
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DM yang mempunyai literasi kesehatan yang tinggi memiliki selff efficacy yang 

baik. 

Faktor budaya juga mempengaruhi self efficacy pasien DM. Budaya yang 

ada di bali cenderung menyebabkan self care behavior menjadi buruk salah 

satunya pada diet dikarenakan setiap kegiatan keagamaan cenderung menyajikan 

makanan pantangan pasien DM. 

6.5. Pengaruh Dukungan Keluarga Terhadap Self Care Behavior Pasien 

DMTipe2 

Penelitian ini menje1askan bahwa dukungan keluarga mempunyai pengaruh 

terhadap self care behavior. Menurut (Friedman, 2010) dukungan sosial keluarga 

merupakan proses yang terjadi selama masa hidup, yang memungkinkan keluarga 

berfungsi secara penuh, dengan sifat dan tipe dukungan bervariasi pada masing

masing tahap siklus kehidupan, yang dapat meningkatkan penyesuaian untuk 

kelangsungan hidup dalam keluarga. Sejak lahir setiap individu saling terkait 

dalam suatu kelompok terutama kelompok keluarga. Dalam hubungan keterkaitan 

kelompok ini terdapat kemungkinan untuk dipengaruhi dan mempengaruhi 

anggota lainnya. Sehingga dalam kesehariannya perilaku setiap individu anggota 

kelompok berlangsung di dalam suatu aturan normatif tertentu. Demikian pula 

perilaku individu tersebut terhadap masalah kesehatan (Notoatmodjo, 2003). 

Dukungan ke1uarga adalah upaya yang diberikan kepada anggota ke1uarga, 

baik moril maupun materiil, sehingga dengan dukungan itu seseorang merasa 

diperhatikan, mendapat saran, atau kesan yang menyenangkan pada dirinya (Smet, 

1994). Pendekatan berorientasi keluarga ini dilakukan dalam budaya yang 
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memiliki ikatan kekeluargaan yang kuat seperti yang diungkapkan dalam 

kehidupan sehari-hari dan dalam interaksi dengan keluarga. Dukungan keluarga 

dikaitkan dengan perilaku perawatan diri yang lebih baik (Wichit et al., 2016). 

Penelitian lain juga menemukan bahwa intervensi keluarga memperbaiki self 

management Diabetes (Baig et aI., 2016). Dukungan keluarga adalah sumber lain 

yang membantu individu DM tipe 2 untuk memperbaiki aktivitas perawatan diri 

mereka (Wichit et a/., 2016). 

Dukungan keluarga sangat penting dalarn masyarakat Thailand di mana 

keluarga memiliki peran penting dalam penyediaan dukungan fisik, mental dan 

sosio-ekonomi kepada orang-orang yang hidup dengan Diabetes (Lundberg and 

Thrakul, 2013). Terlepas dari perbedaan agama, secara budaya negara-negara 

Asia memiki kesamaan dalarn hal tanggung jawab utama terhadap kesehatan 

anggota keluarga yang secara tradisional tinggal bersama anggota keluarga 

lainnya di rumah (Wichit et al., 2016). Peran khusus yang diberikan anggota 

keluarga untuk mendukung individu dengan Diabetes yaitu mempersiapkan 

makanan dan manajemen makanan (China (Shi et a/., 2016), Jepang, Korea, 

Taiwan, Tahiland (Wichit et a/., 2016) ). ,mendorong dan memantau latihan fisik 

(China (Shi et aI., 2016), Jepang, Tahiland (Wichit et aI., 2016)) dan pemantauan 

glukosa darah dan perilaku perawatan diri lainnya (China (Shi et a/., 2016), 

Jepang, Tahiland (Wichit et aI., 2016)). Penelitian lain juga menemukan bahwa 

intervensi keluarga memperbaiki manajemen diri Diabetes. Dukungan keluarga 

adalah sumber lain yang membantu individu Diabetes melitus untuk memperbaiki 

aktivitas perawatan diri mereka (Wi chit et aI., 2016). 
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Beberapa jenis duktmgan sosial dilibatkan dalam memfasilitasi perawatan 

diri dan memperbaiki penggunaan sumber daya kesehatan. Dukungan ini 

termasuk emosional (perasaan yang nyaman, nilai dan perilaku pasien), 

penghargaan (mempromosikan pemahaman tentang peristiwa yang penuh 

tekanan), dan dukungan informasi (memberi saran dan informasi), serta 

instrumental (bantuan keuangan atau barang dan layanan praktis lainnya) (Song et 

aI. , 2017). Penelitian ini menemukan seluruh responden penelitian memliki 

dukungan emosional keluarga dalam kategori baik dan hampir selumh responden 

memiliki dukungan instrumental keluarga dalam kategori baik. 

Anggota keluarga adalah sumber utama dukungan keluarga instrumental dan 

dukungan keluarga emosional. Dukungan instrumen mencakup membantu tugas 

lengkap pasien, seperti membuat janji dengan penyedia layanan kesehatan atau 

membantu menyuntikan insulin, dukungan emosional dapat mencakup 

memberikan kenyamanan dan dorongan saat pasien menghadapi kesusallan atau 

frustrasi selama perawatan Diabetes mereka (Pamungkas, Chamroonsawasdi and 

Vatanasomboon, 2017). 

Dukungan informasi yang diberikan keluarga mempakan salah satu bentuk 

fungsi perawatan kesehatan keluarga terhadap anggota keluarga yang sakit, 

dengan memberikan penjelasan tentang segala sesuatu yang berhubungan dengan 

masalall yang sedang dihadapi. Keluarga merupakan sistem dasar temp at perilaku 

kesehatan dan perawatan yang diatur, dilakukan, dan dijalankan. Keluarga 

memberi promosi kesehatan dan perawatan kesehatan preventif, serta berbagai 

perawatan bagi anggotanya yang sakit (Friedman, Bowden and Jones, 2010). 
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Dukungan penghargaan merupakan ekspresi keluarga dalam memberikan 

respons (penilaian) positif, pemyataan membenarkan (setuju) terhadap ide atau 

perasaan individu, serta umpan balik atau menunjukkan perbandingan sosial 

dalam rangka membuka wawasannya. Keluarga memberikan persetujuan, 

dorongan positif dan bimbingan terhadap anggota keluarga. Dukungan ini 

membuat individu senang karena pendapatnya dihargai dan merasa berkompeten. 

Bentuk dukungan mucul dari pengakuan dan penerimaan keluarga terhadap 

kemampuan yang dimiliki anggotanya. Dukungan penghargaan merupakan bentuk 

fungsi afektif keluarga yang dapat meningkatkan status psikososial, semangat, 

motivasi, dan peningkatan harga diri. Dukungan penghargaan akan menyebabkan 

penderita DM merasa berguna dan berarti bagi keluarga. Dukungan penghargaan 

dibutuhkan dalam upaya meningkatkan status kesehatannya (Friedman, Bowden 

and Jones, 2010). 

Penelitian ini menemukan hampir seluruh responden memiliki dukungan 

infonnatif dalam kategori baik. Sebagian besar responden dalam penelitian ini 

memiliki dukungan penghargaan keluarga yang baik. Secara keselurahan dalam 

penelitian ini dukungan keluaraga pasien DM adalah baik. Pada pene1itian ini 

pasien yang memiliki dukungan keluarga yang baik memiliki self care behavior 

yang buruk. Hal ini disebabkan karena hubungan yang lemah antara dukungan 

keluarga dengan self care behavior. Variabel dukungan keluarga hanya mampu 

menjelaskan 23,2% dari variabel sel care behavior. 
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6.6. Temuan Penelitian 

Berdasarkan keseluruhan hasil pengujian hipotesis maka dapat diketahui jalur 

signifikansi yang menggambarkan model hasil penelitian ini: 

Faktor personal : 
a. Sosial ekonomi 
b. Pendidikan 
c. Persepsi 

Self 
effiacv 

Dukungan keluarga: 
Dukungan emosional 
Dukungan penghargaan 

c. Dukungan instrumental 
d. Duktmgan infonnatif 

Gambar 6.1 T emuan Penelitian 

Gambar 6.1 menunjukkan hasil penelitian berupa rekomendasi model 

peningkatan self care behavior pasien DM. Rekomendasi model tersebut tersusun 

atas faktor personal (pendapatan, pendidikan, dan persepsi), self efficacy, dan 

dukungan keluarga (dukungan emosional, dukungan penghargaan, dukungan 

instrumental, dukungan infonnatif) yang memengaruhi self care behavior. Self 

care behavior Diabetes adalah tindakan mandiri yang dilakukan oleh klien 

Diabetes dalam kehidupan sehari-hari dengan tujuan untuk mengontrol gula darah 

yang meliputi aktifitas pengaturan pola makan (diet), latihan fisik (olahraga), 

pemantauan kadar gula darah, minum obat dan perawatan kaki. 

Berdasarkan hasil penelitian ini, peneliti merekomendasikan metode tugas 

keluarga dalam perawatan diri pasien DM. Tugas keluarga ini akan memberikan 

dukungan terhadap self care behavior pasien DM agar meningkat sehingga dapat 

mencegah komplikasi DM. 

Self care 
behavior 
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6.7. Keterbatasan Penelitian 

Keterbatasan dalam penelitian ini adalah : 

1) Pengumpulan data self care behavior hanya berdasarkan kuesioner untuk 

peniliti selanjutnya perlu melalnlkan observasi terkait self care behavior 

paSlen 

2) Penelitan hanya dilakukan di Kota Denpasar sehingga tidak dapat di 

generalisasi di temp at lain dan populasi di seluruh Indonesia atau dunia 

3) Pada penelitian variabel yang mempengaruhi self efficacy dan dukungan sosial 

keluarga tidak diukur. 
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7.1. Simpulan 

BAB7 

SIMPULAN DAN SARAN 

1) Faktor personal (sosial ekonomi, pendidikan, dan persepsi) memiliki pengaruh 

positif yang lemah terhadap self care behavior pada pasien DM tipe 2. 

Semakin rendah status sosial ekonomi, maka self care behavior semakin 

buruk. Pendidikan yang semakin rendah menyebabkan self care behavior 

menjadi buruk. Persepsi yang buruk, maka self care behavior semakin buruk. 

2) Faktor personal (sosial ekonomi, pendidikan, dan persepsi) memiliki pengaruh 

positif yang lemah terhadap self efficacy pada pasien DM tipe 2. Semakin 

rendah status sosial ekonomi, maka self efficacy semakin buruk. Pendidikan 

yang semakin rendah menyebabkan selfefficacy menjadi bumk. Persepsi yang 

buruk, maka se(f efficacy semakin buruk. 

3) Faktor personal (sosial ekonomi, pendidikan, dan persepsi) memiliki pengaruh 

negatif yang lemall terhadap dukungan keluarga pada pasien DM tipe 2. 

Semakin tinggi status sosial ekonomi, maka dukungan keluarga semakin baik. 

Pendidikan yang semakin tinggi menyebabkan duktmgan keluarga menjadi 

baik. Persepsi yang semakin baik, maka dukungan keluarga semakin baik. 

4) Dukungan keluarga memiliki pengamh positif yang lemah terhadap self care 

behavior pada pasien DM tipe 2. Semakin baik dukungan keluarga (dukungan 

informatif, dukungan emosional, dukungan instmmen, dan duktmgan 

penghargaan), maka se(f care bahavior semakin baik. 
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5) Self efficacy tidak mempengaruhi self care behavior pada pasien DM tipe 2. 

Semakin bumk self efficacy, maka self care behavior semakin baik. 

7.2. Saran 

1. PasienDM 

Menggunakan Modul Peningkatan Perawatan Diri yang diberikan bersama 

keluarga untuk meningkatkan se(f care behavior 

2. Selumh Puskesmas Di Denpasar 

1) Mengajak tumt serta keluarga paslen dalam kegiatan yang berhubungan 

dengan self care behavior meliputi diet, latihan fisik, monitoring kesehatan, 

pengobatan, dan perawatan kaki 

2) Melakukan pelatihan terkait penggunaan modul kepada keluarga dan pasien 

DM 

3. Peneliti selanjutnya 

1) Perlu melakukan observasi terkait self care behavior pada saat pengambilan 

data pada pasien. 

2) Penelitan dilakukan di seluruh Indonesia 

3) Pada penelitian selanjutnya variabel yang mempengaruhi self efficacy dan 

dukungan sosial keluarga tidak diukur. 
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Lampiran 1 

Lembar Penjelasan Penelitian 

PENJELASAN PENELITIAN BAGI RESPONDEN PENELITIAN 

Judul Penelitian : 

' 'Model Peingkatan Self Care Behavior Pada Pasien Diabetes Melitus Tipe 

2". 

Tujuan Penelitian 

Menganalisis model self care behavior pada pasien DM tipe 2 di wilayah 

keIja Puskesmas Denpasar 

Perlakuan yang diterapkan pada subjek 

Pada penelitian ini responden tidak diberikan perlakuan hanya diberikan 

kuesioner 

Manfaat penelitian bagi subjek penelitian 

Penelitian ini dapat menambah informasi dan ilmll pengetahuan mengenai 

konsep perilaku perawatan diri pada pasien dengan DM tipe 2. 

Babaya potensial 

Tidak ada bahaya potensial yang diakibatkan oeh keterlibatan subyek 

dalam penelitian ini, oleh karena dalam penelitian ini hanya memberikan kuesiner. 

Hak untuk undur diri 

Keikutsertaan pasien DM dalam penelitian ini bersifat sukarela dan 

responden berhak untuk mengundurkan diri kapanpun, tanpa menimbulkan 

konsekuensi yang merugikan responden dan apabila dalam penelitian ini pasien 
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DM tidak bersedia menjadi responden maka peneliti akan mencari responden 

lainnya untuk dijadikan subyek penelitian . 

Jaminan kerahasiaan data 

Dalam penelitian ini, semua data dan infonnasi identitas subyek penelitian 

dijaga kerahasiaannya yaitu dengan tidak mencantumkan identitas subyek 

penelitian secara jelas dan pada laporan penelitian nama subyek penelitian dibuat 

kode misalnya AOI . 

Adanya insentif untuk subyek penelitian 

Seluruh subyek penelitian mempero]eh cinderamata dari peneliti. 
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Prosedur penelitian 

Penyusunan proposal 
penelitian 

J 

I Penyusunan SAK I Pengajuan I Perijinan I ethical 

+ 
Pemilihan responden sesuai kriteria yang 

ditetapkan peneliti 

+ 
Mengagendakan pertemuan dengan 

responden terpilih 

+ 
Pembagian Kuesioner penelitian 

~ 
Menemukan isu strategis 

~ 
Melakukan FGD 

Menyusun Model 

Informasi tambahan 

Subyek penelitian bisa menanyakan semua hal yang berkaian dengan 

penelitian ini dengan menghubungi peneliti: 

Made Mahaguna Putra 

Telp. : 0899014825 

Email: made.mahaguna-16@fkp .unair.ac.id 
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Lampiran 2 

Lembar Informed Consent 

Nama 
Umur 

INFORMED CONSENT 

(PERNY AT AAN PERSETUJUAN IKUT PENELITIAN) 

Yang bertanda tangan di bawah ini : 

Jenis KeIamin : 
Alamat 

Telah mendapatkan keterangan secara rinci danjelas mengenai : 

117 

1. Penelitian yang berjudul "Model Peingkatan Self Care Behavior Pada 
Pasien Diabetes Melitus Tipe 2". 

2. Perlakuan yang akan diterapkan pada subyek. 
3. Manfaat ikut sebagai subyek penelitian. 
4. Bahaya yang akan timbul. 
5. Prosedur penelitian dan mendapat kesempatan mengajukan pertanyaan 

mengenai segal a sesuatu yang berhubungan dengan penelitian tersebut. 
Oleh kaena itu saya bersedia/tidak bersedia *) menjadi subyek penelitian 

dengan penuh kesadaran seta tanpa keterpaksaan. 
Demikian pemyataan ini saya buat dengan sebenamya tanpa tekanan dari 

pihak manapun. 
Surabaya, Oktober 2017 

Pelleliti, Responden 

(Made Mahaguna Putra) c···· ··· ............. .. .......... .. ... ..... ) 
Saksi, 

c·· ··· ·· ······ ··· .... .......... . ) 

*) coret yang tidak perIu 
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Lampiran 3 

Lembar Penjelasan Penelitian 

Lembar Penjelasan Penelitian 

Judul Penelitian : "Model Peingkatan Self Care Behavior Pada Pasien 
Diabetes Melitus Tipe 2" 
Peneliti :Made Mahaguna Putra 

Kami akan mengadakan penelitian untuk menganalisis model self care 
behavior pada pasien DM tipe 2. Manfaat dari penelitian ini adalah dapat 
meningkatkan self care behavior (perilaku perawatan diri) . SudaraJi yang 
berpartisipasi dalam penelitian ini, akan diberikan kuesiner yang harns diisi . 

Kami menjamin bahwa penelitian ini tidak akan berdampak negatif bagi 
siapapun. Bila selama berpartisipasi dalam penelitian ini saudaraJi merasa 
ketidaknyamanan maka saudara mempunyai hak untuk berhenti . Kami berjanji 
akan menjungjung tinggi hak-hak responden dengan cara menjaga kerahasiaan 
dari data yang diperoleh, baik dalam proses pengumpulan, pengolahan, mauplID 
penyajian. Peneliti juga menghargai keinginan responden untuk tidak berpartiipasi 
atau keluar kapan saja dalam penelitian ini. 

Adapun hasil penelitian ini akan dimanfaatkan untuk meningkatkan perilaku 
perawatan diri pasien DM dan Petugas kesehatan sebagai salah satu metode yang 
dapat digunakan untuk meningkatkan perlikau perawatan diri pasien DM. 

Melalui penjelasan ini, kami sangat mengharapkan partisipasi saudara. Kami 
ucapkan terima kasih atas kesediaan bapak/ibulsaudara berpartisipasi dalam 

penelitian ini 
Surabaya, Oktober 2017 

Hormat saya, 

(Peneliti) 
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Lampiran 4 

Kuesioner Penelitian 

Petunjuk pengisian : 

Kode Responden : 

Kuesioner Penelitian 

1. Bacalah dengan cermat dan teliti setiap bagian pemyataan dalam kuesioner 

1ill. 

2. Isilall titik-titik yang tersedia dengan jawaban yang benar. 

3. Pilihlah salall satu jawaban yang menurut BapaklIbu dengan cara memberikan 

tanda silang (X) pada pilihan jawaban yang dipilih 

A. Karakteristik Demografi Responden 

1. Nama (Inisial) 

2. Umur tahun 

3. Berat badan cm 

4. Iinggi badan kg 

5. IMI (Diisi oleh peneliti) 

6. Jenis Kelamin 

a. Laki-laki 

b. Perempuan 

7. Pendidikan 

a. SD 

b. SMP 

c. SMA 

d. Pendidikan tinggi 

8. Rerata pendapatan perbulan : Rp ... .. .... .. .. .. . ..... . 

9. Lamanya menderita DM : tahun 
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No 

A. 
1 

2 
3 

4 

5 

6 

7 

8 

B. Lembar Kuesioner Motivasi Diri 

Petunjuk pengisian 

120 

Berilah tanda check list C-V) atau silang (X) pada kolom yang telah disediakan 
' k d" B ak/Ib IS d at sesual on lSI ap: u au ar 1 

Pernyataan Sangat Tidak Setuju 
tidak setuju 
setu,iu 

Saya mejalani pengobatan dan memeliksa gula darah karena ... 
Banyak orang yang senang jika saya 
melakukannya 
Saya menjadi tertantang untuk melakukannya 
Saya percaya bahwa menjalani pengobatan 
diabetes akan memperbaiki kesehatan saya 
Saya merasa senang jika melakukan apa yang 
disarankan dokter 
Saya ingin dokter berpikir bahwa saya pasien 
yang baik 
Badan saya terasa lebih baik jika saya 
melakukannya 
Saya senang jika gula darah saya berada dalam 
rentang yang normal 
Saya tidak ingin orang lain kecewa pada saya 

B. Alasan saya mematuhi aturan makan dan olahra~ a den~an teratur adalah ... 
9 Orang lain akan senangjika saya melakukannya 
10 Saya percaya bahwa hal fil penting bagi 

kesehatan saya 
11 Saya malu pada diri saya jika saya tidak 

melakukannya 
12 Lebih mudah melakukan apa yang saya katakan 

daripada memikirkannya 
13 Saya san gat berhati -hati memperhatikan 

makanan dan olahraga yang saya lakukan dan 
percaya yang saya lakukan tersebut sudah tepat. 

14 Saya percaya ini adalah terbaik untuk saya 
lakukan 

15 Saya ingin orang lain melihat bahwa saya dapat 
mengontrol makanan saya dan saya tetap fit 

16 Saya melakukannya karena dianjurkan oleh 
dokter 

17 Saya merasa bersalah jika saya tidak mengontrol 
makanan 

18 Berolahraga dengan teratur dan memperhatikan 
makanan adalah pilihan saya 

19 Merupakan tantangan bagi saya untuk belajar 
bagaimana hidup dengan DM 

Sangat 
setuju 
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C. Lembar Kuesioner Dukungan Sosial Keluarga 

Lembar ini diisi oleh responden. 
Jawaban pertanyaan dengan memberi tanda (--J) atau silang (X) pada tempat yang 
disediakan. 
Tidak adajawaban benar atau salah. Berikanlahjawaban sesuai yang anda alami 
saat ini. Keluarga anda tidak akan mengetahuijawaban anda. 

No Pertanyaan Tidak Jarang Sering 

Pemah 

1 Keluarga memberi saran supaya saya 

kontrol ke dokter 

2 Keluarga memberi saran supaya saya 

mengikuti edukasi diabetes 

3 Keluarga memberikan informasi baru 

ten tang diabetes kepada saya 

4 Keluarga mengerti saat saya mengalami 

masalah yang berhubtmgan dengan diabetes 

5 Keluarga mendengarkan jika saya bercerita 

tentang diabetes 

6 Keluarga mau mengerti tentang bagaimana 

saya merasakan diabetes 

7 Saya merasakan kemudahan mendapatkan 

informasi dari keluarga tentang diabetes 

8 Keluarga mengingatkan saya untuk 

mengontrol gula darah jika saya lupa 

9 Keluarga mendukung usaha saya untuk 

berolahraga 

10 Keluarga mendorong saya lUltuk mengikuti 

pola dietlmakan 

11 Keluarga membantu saya untuk 

menghindari makanan yang manis 

12 Keluarga mengkonsumsi makanan 

Selalu 
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No Pertanyaan Tidak Jarang Sering Selalu 

Pemah 

pantangan pasien diabetes di dekat saya 

13 Diabetes yang saya alami membuat 

keluarga merasa susah 

14 Keluarga mengingatkan saya untuk 

memesan obat diabetes 

15 Saya merasakan kemudahan meminta 

bantuan kepada keluarga dalam mengatasi 

masalah diabetes 

16 Keluarga mengingatkan saya tentang 

keteraturan waktu diet 

17 Keluarga merasa terganggu dengan diabetes 

saya 

18 Keluarga mendorong saya untuk 

memeriksakan mata ke dokter 

19 Keluarga mendorong saya untuk 

memeriksakan kaki ke dokter 

20 Keillarga mendorong saya untuk 

memeriksakan gigi ke dokter 

21 Saya merasakan kemudahan minta bantuan 

keluarga untuk mendukung perawatan 

diabetes saya 

22 Keluarga menyediakan makanan yang 

sesuai diet saya 

23 Keluarga mendukung usaha saya untuk 

makan sesuai diet 

24 Keluarga tidak menerima bahwa saya 

menderita diabetes 

25 Keluaraga mendorong saya untuk 
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No Pertanyaan Tidak Jarang Sering Sela1u 

Pernah 

memeriksakan kesehatan saya ke dokter 

26 Ketika saya merasa cemas dengan diabetes 

keluarga ikut mem bantu 

27 Keluarga memahami jika saya sedih dengan 

diabetes 

28 Keluarga mengerti bagaimana cara 

membantu saya dalam mengatasi diabetes 

saya 

29 Keluarga membantu saya membayar 

pengobatan diabetes 
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D. Lembar kuesioner Self Care Behavior (perawatan diri) 

Pertanyaan di bawah ini menanyakan tentang aktifitas self care diabetes (aktifitas 
perawatan mandiri diabetes) yang terdiri dari pengahrran pola makan (diet), 
latihan fisik (olahraga), monitoring gula darah, minum obat diabetes dan 
perawatan kaki yang dilakukan oleh Bapak/Ibu di rumah dalam satu minggu 
terakhir (7 hari yang lalu), yaitu tanggal ....... .. .. ....... s.d. .. ......... ... Jika 
BapaklIbu mengalami sakit dalam 1 minggu terakhir ini maka silahkan Bapak/Ibu 

. t t t t t . di l ' b I mengmga enang pernya aan ml yang erJa mmggu se e umnya. 

No Pertanyaan 
Jumlah hari 

0 I 2 3 4 5 6 
1 Dalam satu minggu terakhir ini berapa 

hari Bapak/lbu mengikuti perencanaan 
makan (diet) sesuai dengan yang 
dianjurkan 

2 Dalam satu minggu terakhir ini berapa 
hari BapaklIbu membatasi jumlah kalori 
yang dimakan seSUaI dengan anJuran 
untuk mengontrol diabetes. 

3 Dalarn satu minggu terakhir ini berapa 
hari Bapak/Ibu mengatur pemasukan 
makanan yang mengandung karbohidrat. 

4 Dalam satu minggu terakhir ini berapa 
hari Bapak/Ibu makan sayuran. 

5 Dalam satu minggu terakhir ini berapa 
hari Bapak/Ibu makan makanan yang 
mengandung tinggi lemak (seperti 
daging, makanan yang mengandung 
minyak atau mentega dan lainlain). 

6 Dalam satu minggu terakhir ini berapa 
hari Bapak/lbu makan makanan selingan 
yang banyak mengandung gula (seperti 
kue, biskuit, selai dan lain-lain). 

7 Dalam satu minggu terakhir ini berapa 
hari Bapak/Ibu melakukan latihan fisik 
sedikitnya dalarn waktu 20-30 menit. 

8 Dalam satu minggu terakhir ini berapa 
hari Bapak/Ibu melakukan latihan ringan 
seperti jalan kaki di sekitar rumah. 

9 Dalam satu minggu terakhir ini berapa 
hari Bapak/Ibu memeriksa gula darah di 
pelayanan kesehatan maupun secara 
mandiri di rumah. 

10 Dalarn satu minggu terakhir ini berapa 
hari Bapak/Ibu mmum obat seSUaI 
dengan petunjuk dokter. 

7 
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11 I~D;illtam~~sa~m~m~m:' ~:3~~'~'~~~~--~--r-~r--r __ ,--, __ ~ __ hari BapakJIbu m~gLI rik~erakhir . mi berapa 
12 D I me sakakJ 

a am sam minggu t akhir .' 

.0' , ~dyi:1 meTakukan 
penyesuaian rencana makan saya 

I--:-:--+-
11 Saya mampu mengikuti pola makan sehat ketika 

saya keluar dari rumah 
I--:---r--

12 Saya mampu menjaga pola makan ketika saya 
mengahadiri suatu pesta 

I---+--
13 Saya mampu melakukan penyesuaian rencana 

makan ketika saya sedang merasa tertekan 
(stress) atau bersemangat (gembira) 

I--:---r--
14 Saya mampu mengatur dan minum obat seperti 

yang telah ditentukan secara teratur. 
I--:--+-

15 Saya mampu melakukan penyesuaian 

pengobatan saya ketika saya sedang sakit 
L--_...L..:... 

IR - PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

TESIS MODEL PENINGKATAN SELF MADE MAHAGUNAPUTRA



125 

11 Dalam satu minggu terakhir ini berapa 
hari Bapak/Ibu memeriksa kaki . 

12 Dalam satu minggu terakhir ini berapa 
hari Bapak/Ibu membersihkan kaki 

13 Dalam satu minggu terakhir ini berapa 
hari Bapak/Ibu mengeringkan sela-sela 
jari kaki setelah dicuci. 

14 Dalam satu minggu terakhir ini berapa 
hari Bapak/Ibu memeriksa bagian dalam 
sandal/sepatu yang akan digunak:an. 
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15 

E. Lembar Kuesioner Self efficacy 
Petunjuk : 
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1. Daftar pemyataan di bawah ini adalah perilaku atau tindakan yang akan anda 

lakukan daIam melakukan pengelolaan penyakit DM anda 

2. Silahkan di baca masing-masing pernyataan dengan cermat, berilah tanda (~) 
pada salah satu pilihan yang tersedia (misaI beri tanda (~) pada kolom sangat 

setuju jika anda sangat setuju dengan pemyataan tersebut) 

Sangat Tidak Setuju Sangat 

Pernyataan tidak setuju setuju 

setuju 

Saya mampu memeriksa gula daraIl sendiri jika 

perIu 

Saya mampu mengoreksi gula darah sendiri 

ketika hasil gula darah saya terlalu tinggi 

Saya mampu mengoreksi gula darah saya sendiri 

ketika hasil gula darah saya terlaIu rendah. 

Saya mampu memili11 makanan yang benar 

Saya mampu memelihara berat badan 

Saya mampu memeriksa keadaan kaki dan bila 

adaluka 

Saya mampu melakukan penyesuaian rencana 

ketika sedang sakit 

Saya mampu mengikuti aturan makan yang 

sehat dari waktu ke waktu 

Saya mampu berolah raga jika dokter 

menasehati saya untuk berolah raga 

Ketika sedang olah raga, saya melakukan 

penyesuaian rencana makan saya 

Saya mampu mengikuti pola makan sehat ketika 

saya keluar dari rumah 

Saya mampu menjaga pola makan ketika saya 

mengahadiri suatu pesta 

Saya mampu melakukan penyesuaian rencana 

makan ketika saya sedang merasa tertekan 

(stress) atau bersemangat (gembira) 

Saya mampu mengatur dan minum obat seperti 

yang telah ditentukan secara teratur. 

Saya mampu melakukan penyesuaian 

pengobatan saya ketika saya sedang sakit 
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7 
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F. Kuesioner Persepsi status kesehatan (The Brief Illness Perception 
Questionnaire) 

Untuk pertanyaan berikut, lingkari nomor yang paling sesuai menurut Anda 

Pertanyaan Nilai 

Seberapa besar penyakit anda 1 I 2 I 3 I 4 I 5 1 6 1 7 1 81 9110 
mernpengaruhi hidup anda ? Tidak Sangat 

berpengaruh memengaruhi 
sarna sekali hidup 

Menurut anda berapa lama penyakit anda 1 r 2 1 3 1 4 1 5 1 6 1 7 1 8 T 9 I 10 
akan berlanjut ? Sangat Selamnya 

singkat 

Seberapa besar kontrol yang Anda 1 1 2 -, 3 I 4 I 5 T 6 1 7 1 8 1 9 1 10 
rasakan terhadap penyakit Anda? Benar- terkontrol 

benar 
tidak 
ada 
konlTol 

Menurut anda seberapa besar perawatan 1 1 2 1 3 I 4 I 5 T 6 T 71 8 T 9 110 
anda dapat membantu penyakit anda ? Tidak Sangat 

semuanya bermanfaat 

Seberapa banyak Anda mengaiami gejala 1 1 2 1 3 1 4 151 6 1 7 1 8 1 9 1 10 
dari penyakit Anda? Tidak Banyak 

ada gejala 
gejala yang 
sarna parah 
sekali 

Seberapa peduli Anda dengan penyakit 1 1 2 1 3 1 4 1 5 1 6 T 71 8 1 9 1 10 
Anda? Tidak Sangat 

peduli peduli 

Seberapa baik Anda mengerti penyakit 1 I 2 I 3 1 4 1 5 T 6 T 7 T 8 T 9 T 10 
Anda? Sarna Mengerti 

sekali dengan 
tidak jelas 
mengerti 

Seberapa besar penyakit Anda 1 1 2 1 3 141516171819110 
mempengaruhi Anda secara emosional? sarna sekali sangat 

(misalnya, apakah itu membuat Anda tidak terpengaruh 
terpengaruh secara 

rnarah, takut, kecewa, atau tertekan?) secara emosional 
emosional 
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7 
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9 

10 

11 

12 

13 

14 

15 
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G. Kuesioner keyakinan (SBI (System of Belief I1lve1ltory » 

Silahkan di baca masing-masing pemyataan dengan cerrnat, berilah tanda (,J) pada 

salah sahl pilihan yang tersedia (misal beri tanda (,J) pada kolom sangat setujujika 

anda sangat setuju dengan pemyataan tersebut) 

Sangat 
Tidak Sangat 

Pertanyaan tidak Setuju 
setuju 

Setuju Setuju 

Agama itu penting dalam kehidupan sehari-hari 
saya. 
Doa telah membantu mengatasi sakit saya 
Saya menikmati ketika hadir dalam kegiatan 
keagamaan yang diselenggarakan oleh kelompok 
agama atau spiritual atau keyakinan saya. 
Saya merasa yakin bahwa Tuhan ada. 
Ketika saya membutuhkan saran tentang 
bagaimana mengbadapi masalah, saya mengenal 
seseorang di komunitas agama atau spirihlal 
yang dapat diajak berdiskusi. 
Saya percaya Tuhan tidak akan memberi saya 
beban yang tidak dapat saya atasi . 
Saya senang bertemu atau sering berbicara 
dengan orang-orang yang memiliki keyakinan 
agarna dan ~iritual 
Selama sakit, kepercayaan agama dan spiritual 
saya meningkat. 
Ketika saya merasa kesepian, saya 
mengandalkan orang-orang yang memiliki 
dukungan spiritual atau kepercayaan agama 
Saya merasakan harapan dapat terwujud ketika 
saya yakin terhadap agama atau spiritual 
Saya mengalami kedamaian pikiran melalui doa 
saya 
Hidup dan mati seseorang merupakan rencana 
dari Tuhan. 
Saya mencari orang-orang di komunitas agama 
atau spiritual saya saat saya membutuhkan 
pertolongan . 
Saya percaya Tuhan melindungi saya dari 
bahl!)'a. 
Saya berdoa unhtk meminta bantuan selama saya 
berada di keadaan yang sulit. 
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Lampiran 5 

Panduan FGD 

1. Kriteria peserta : 
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PANDUAN TEKNIS FGD 

1) Bersifat Sukarela: Peserta FGD berdasarkan atas sukarela dan tidak terpaksa 

karena suatu imbalan ataujanji- janji kepada peserta. 

2) Jumlah Kelompok Terbatas: Jumlall peserta FGD tidak lebih dari 10 orang 

dan merepresentasikan keterwakilan kelompok masyarakat 

3) Peserta terdiri dari Penderita DM, Pehlgas Puskesmas dan Kepala Puskesmas 

2. Kriteria Komunikasi : 

1) Menjaga Kerahasiaan: Pendapat peserta FGD dijaga kerahasiaannya oleh 

Fasilitator dan Tim Pelaksana FGD 

2) Kebebasan Berpendapat: Kebebasan menyampaikan pendapat peserta, perlu 

dijaga dan bukan kebenaran atau kesalahan 

3. Kriteria procedural 

1) Suasana Diskusi Informal: Suasana atau proses diskusi FGD adalah informal, 

tidak formal seperti rapat dinas atau presentasi seminar, dll . 

2) Fasilitator Tidak Memihak: Fasilitator FGD tidak boleh memihak, dan menilai 

terhadap pendapat peserta,tetapi memfasilitasi agar semua peserta ikut 

berpartisipasi aktif berdiskusi. 

A. Perencanaan dan persia pan 

1. Perencanaan 

Perencanaan pelaksanaan FGD dalam perancangan model peningkatan self 

care behavior klien DM tipe 2. Pemilihan tempat dan waktu : pelaksanaan 

FGD dikonsultasikan dengan pihak Puskesmas yang ada di wilayah kerja Kota 

Denpasar. Penyiapan bahan dan alat bantu FGD : Bahan dan alat bantu 

pelaksanaan FGD dirancang sesuai kebutuhan ATK dan peralatan tulis: Kertas 

tulis, kertas manila, ballpoint, spidol, dll, sesuai kebutullan. Peralatan bantu 
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FGD: Peralatan diskusi partisipatif, antara lain laptop, LCD, 

CameraiHandicam, alat rekaman, dB . 

2. Penyiapan materi FGD: Pertanyaan- pertanyaan kunci topik FGD, 

dipersiapkan oleh peneliti. Materi topik FGD: Materi topik FGD dalam bentllk 

Ringkasan tentang Penyakit Diabetes Melitus dan tata laksananya disiapkan 

oleh Tim Pelaksana FGD. 

3. Agenda pelaksanaan FGD: Agendalacara FGD dirancang llntllk satu topic 

FGD selama ±1 jam atau maksimum selama 2 jam diskusi . Tempat FGD: 

Rllangan untuk diskusi (sesuai kebutuhan), kursi tempat duduk sebanyak ±15 

buah dan peralatan konsumsi seperlunya 

B. Pelaksanaan 

1. Presentasi topik FGD 

Topik : Membangun persamaan persepsi/pemahaman teknismengenai diabetes 

dan tata laksananya, Menginisiasi kerjasamalkolaborasi kelembagaan masyarakat 

dan para pihak yang terkait misalnya ibu kader. Untuk memberikan pembekalan 

dan pemahaman latar belakang dan permasalahan para peserta FGD, Fasilitator 

menyampaikan presentasi singkat Ringkasan Latar Belakang dan Permasalahan 

yang terjadi pada klien DM, program-program yang telah dilaksanakan. Dalam 

penyusunan pertanyaan-pertanyaan kunci untuk bahan diskusi partisipatif FGD 

agar peserta FGD cepat mengerti dan cepat merespon maka perlu memperhatikan 

hal-hal sebagai berikut: 

1) Pertanyaan dibuat singkat dan "to the point" 

2) Pertanyaan dibuat fokus satu pengertian, tidak multi tafsir atau "bercabang" 

3) Pertanyaan dibuat dengan kata-kata tunggal bukan yang bersifat majemuk atau 

kata-kata perbahasa. 

4) Pertanyaan dibuat bukan untuk jawaban '<ya" atau "tidak", tetapi 

jawaban/penjelasan/pendapat terhadap pertanyaan 'why" dan "how" 

C. Daftar pertanyaan 

1. Persepsi petugas kesehatan dan penderita DM mengenai masalah self care 

behavior pada klien DM 
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2. Faktor-faktor yang mempengaruhi se(f care behavior yang ditemukan dalam 

penelitian ? 

3. Inisiasi kolaborasi keluarga, pasien, dan petugas kesehatan dalam kegiatan 

peningkatan self care behavior klien DM? 

D. Diskusi partisipatif peserta 

1. Kesepakatan dan aturan diskusi 

Pelaksanaan FGD dilakukan melalui diskusi partisipatif oleh seluruh peserta yang 

difasilitasi oleh Fasilitator. Pelaksanaan diskusi partisipatif dalam rangka FGD 

dalam peningkatan kepatuhan klien DM 

2. Skema pengaturan tempat 

EJEJ 
EJ EJ 

EJ 
EJ 
EJ 

El EJ 
r;;;tr:::lEJ 
~~ 

Ganlbar 1. Skema Pengaturan Tempat 

Keterangan: 
PI, P2..... : Pes('rta 1, 2, 3 ... dst 
Fs : Fasilitator 
N : Notulis 
ABP : Alat Bantu Peragaan 

Dalam rangka mengeksploitasi partisipasi peserta FGD maka perlu disepakati 

bersama pemahaman dan aturan diskusi partisipatif, yaitu : 

1) Semua peserta FGD sarna derajat dan berhak untuk berpartisipasi 

menyampaikan pendapatlsaranljawaban. 

2) Apapun jawabanlpendapat/saran yang disampaikan peserta FGD tidak boleh 

diklasifikasikan "salah" atau "benar", "setuju" atau "tidak setuju" 

3) Pendapatljawaban setiap peserta merupakan "share information" dan tidak 

untuk diekspose keluar dari temp at FGD. 
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4) Semua jawaban/pendapat direcord dengan alat rekaman, dan dirahasiakan 

nama- namanya pada laporan FGD dengan menggunakan "kode" peserta. 

3. Suasana diskusi kondusif 

Beberapa hal yang perlu diperhatikan bahwa selama diskusi partisipatif FGD 

berlangslmg kemungkinan akan menghadapi situasilsuasana sebagai berikut: 

1) Situasi FGD yang "stagnant " atau "diam": Pada waktu barn dimu1ai FGD 

mungkin akan terjadi suasana terdiam dan jika dalarn waktu relatif lama, maka 

F asilitator segera berinisiatif "mencairkan" suasana. 

2) Peserta terlalu aktif atau pasif: Fasilitator hanls mengatur atau "memblok" 

agar peserta yang pasif juga berkesempatan aktif dalam diskusi, sehingga tidak 

teljadi "ego individual". 

3) Perdebatan yang memanas:lika terjadi perdebatan yang memanas, Fasilitator 

segera mengambil inisiatif menetralkan suasana dengan memberikan pendapat 

atau analogi yang disertai denganjoke-joke ringan . 

4) Menyimpang dari topik diskusi:lika jalannya diskusi menyimpang dari topik 

FGD yang telah disepakati, Fasilitator segera berinisiatif unhlk 

mengembalikan ke topik FGD yang telah disepakati . 

4. Analisis hasil FGD 

Hasil pengumpulan informasi FGD dari 3 topik tersebut kemudian dilakukan 

analisis yang pada prinsipnya mencakup hal-hal sebagai berikut: 

1) Coding terhadap sikap, pendapat peserta FGD yang memiliki kesarnaan terkait 

topikFGD 

2) Persamaan istilah yang digunakan, termasuk perbedaan pendapat terhadap 

istilah yang diglmakan peserta dalam pemahaman 

3) Klasifikasi dan kategorisasi terhadap sikap dan pendapat peserta FGD 

berdasarkan kerangka kegiatan 

4) Hubungan antara masing- masing kategorisasi yang ada untuk menentukan 

kerangka hasil diskusi atau sikap dan pendapat kelompok terhadap kegiatan 

IR - PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

TESIS MODEL PENINGKATAN SELF MADE MAHAGUNAPUTRA



E. Tim pelaksana 

1. Fasilitator 
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Dalam pelaksanaan FGD diperlukan seorang Fasilitator yang sekaligus bertindak 

selaku moderator diskusi . Seorang Fasilitator FGD perIu memiliki kompetensi 

keterarnpilan substantif dan proses yaitu kemarnpuan: 

1) Mendengar, sensitifity dan empaty terhadap keragaman peserta baik agama, 

suku, gender dan perbedaan pendidikan 

2) Berkomunikasi, berbicara, dan pengarnatan sikap peserta dalam memfasilitasi 

pelaksanaan FGD 

3) Penguasaan substansi topik FGD 

4) Mengelola pelaksanaan diskusi menjadi dinamis, dan menJaga suasana 

informal 

5) Mendorong peserta FGD bergairah dan berpartisipasi Tugas Fasilitator yang 

utarna adalah memimpin diskusi sehingga dapat belangstmg lancar. Sebagai 

moderator ia tidak boleh berpihak bahkan terhadap dirinya tetapi 

memperlakukan peserta secara setara dan peserta harus memperoleh kesan 

initermasuk kesetaraan perbedaan gender. 

2. Notulis 

Tugas pokok Notulis adalall mencatat hasil diskusi dan merekan proses FGD dari 

awal hingga akhir diskusi, dengan peralatan bantu antara lain: peralatan rekaman, 

laptop/PC, dU. 

3. Dokumentasi 

Untuk melengkapi laporan FGD maka perlu adanya dokumentasi yang 

mendokumentasikan jalannya FGD berupa foto-foto, dan audio visual dengan 

camera dan handicarne 
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Lampiran 6 

Surat Permohonanan Data Awal 
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Lampiran 7 

Surat Ijin Permohonanan Data Awal 

/ 

•
• PEMERJNTAH KOT A DENPASAR 

DINAS KESEHATAN 
Jt IIlat\J No & !i1T~;;H2350) 42<9.01 ~1396b ,at ~~J69 Oenpas01' 

Lamlltmn 

Penhnl 

: 070/1 r~ 'I !Dikes. 

: Iji" PC/1!lint81u,lniormasi I Data 

D('np:l.~ar. 13 Oktober 201 7 

Kcp:!da 

Yth. : I . Ka.Pu$kc;I1la.~ Denpasar Timur I 

2.Ka.l)'''~C,m;l; Dcnpa!klr TUllur 1/ 

3.Ka.I'U>kC,;nlllS o.:np3>3r Barat r 

4 . K:l.Pll~kcsmQS Denpas..'Ir Boral II 

S.Kn. Pru.kcsmas D':11P<1s:1t UInta I 

6.Ka.Puskcsm", Ot!npasar Utara II 

7.Kn. 1'''$\<,,:;11101> /)cnp.lsar Ulorn .ill 

di

Denpa.~or 

Sehubunb>:UI dcngan ,ural dari Kementrian Ri~"t.T uknologi dan l'endidikan 

Tinggi Univtrsitns Airlonll!:o f':.kullas K..,p~rn"3t"n ornor 

4371UN3, 1.13IPPdlS2I2017. tcnang.gal 2 September 2017 purihal tCrs.::bllt di alas yang 

lenlbusannya ditujubn kep,ldll saWnr... m .• k" Jeng,," illl Kami millla audarn 

membanru dan memberikan irJ,'nnasi data y.mg. dlbullIhkitll oleh mahasiswa sebagai 

berikut : 

• 'auUl 

-Nim 

: i'ladc \!uhag\lnn I'!llra • -X"p .. Ns 

. 1316W53OS9 

. lnformnsi' Dala ; Model p,'nillgj(ntan Sell Car Behavior Berbasis Teori 

HCllllhPromoti<ln i> lodd (11I'M) 

Demikian kruni S:lrnpaikan untu!. dapat ditindak lanjuli ~ebagatlnaJla mestinya. 

Tcrima Kasih. 
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Lampiran 8 

Surat Permohonanan Data Awal 
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Lampiran 9 

Surat Permohonan Bantuan Fasilitas Penelitian 
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SC$u:u dcncaro rujuan peneli,iall yang telnh dit<"pkan Adaputl Proposal Penclilfan terlampo.r. 
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Lampiran 10 

Surat Ijin Penelitian 

NomoI 
L3IllpuUO 
"erinaJ 

Dasar. 

PEMERINTAH KOTA DENPASAR 
BADA I KESATUA BANGSA DAN POLlTIK 

JALAN BELITON No.1 TELEPO 2346-18 DENPASAR 
""'" dcnpasarkQl3.l;oid email: l.:sbangpol@denpasallwtll.goid 

0701130::!IBKBP 

RckomeQd~ i ('cntlitiaa 

Kep:ula 
Ylh Dnftar Terlampir 

cIi-

I Pcraturan Menteri Dnlam egcri Republik Indonesia Nomor 7 Tabun 2014 lenlnng 
Pcrubahan alas PeralUlM Menlen DaJam Negeri Republik Indonesia omor 64 
Tabun 20 II teruang Pedoman Penerbitan Rekomendasi Penclitian. 

2. PeralullIn Dnerah Kala Denpasar NomoI g Tabun 2016 lentang Pembentukan dan 
usuoon Perangkal Daerah tLemool'3l1 Daerab Kola Denpasar Tabun 1016 NomoI' 8, 

Tambahan Lembaran Daerab Kala denpasar Nomor 8). 
3 Pcralumn Walikola DenpllSar Nomor 43 Tabun 2016 Icnlang Kedudukan. Susunan 

O'l,'lInis.1sl, Tugas dan Fungsi Sena Tala Kelja Sekletarial Oaerah, Shlf Allii. 
Sckrelllriat Dewan Pemuldlan Da.:!IIh, Inspektonll. Badan iJaeOlh dan Rumah Saleit 
Umurn Dnemb K0I3 Denpa..<ar (Berila Daerab Kula Denpasar Tahun 2016 omur 43) 

~. Peralurao Walikola Denpasar Nomor 13 Tahun 2017 Tentang UnUan Tugas lahalnn 
Pada SelTClariat Daerah. Star Ahli. Sekretariat Dewan Perwakilan Rakyat Daerah 
Inspektol'3l, Badan Dnerah dan Rurnah Sakit Daerah. 

I L Memperhatikan: 
Sural Rekomenllasi !jin Penelirian dari Dinas Penanaman Modal dan Pelayanan Terpadu 
Saru Plnru PrO\lDS1 Bali Nomor: 0701U5827fBPMPI2017. tanggal 07 Desember _017, prihal . 
Rekomendasi Ijin Penclitian 

1Il. Setelah Mempelaj:m dan Meneliri Reocana Keglal1Ul )'IIIlg d.ajukan, maim Walikota 
Denpasar memberilmn Rekomendasi kepada: 

Naroa ]\fade ~1allllgllna Pulra 
Alamal loran Raya Lulduk No 92 Mengwi. Budung 
Status Peneliti Mabasiswa 
JuduJ PeneJitian Modal Penlingkalan Self care BehavIor pada Pasien DIabetes 

Melitus Tipe 2 di Puskesmas Denpasar 
Lokasi PeoeJilian Daftat Terlampir 
TI!iIllJl PenelitJan IJin Peneb6an 
Bidang Peneliti KeperawaJan 
Jumlab Pesena I Orang 
Lama Pencfitian 2 Bu/an (Desember 2017 sid Pellman 2018) 

IV. DaIam MclUubn Kegialan apr yang bersanglrutan mcmaluhi kClentuan sebagal beril.-ul 

I. SebeIum menpIUu penelitianlkerja prattek agar melapor kepada AtllSan lCepaln 
InsIansi benangIcuIan. 

2. SeIesai meapcltbn pmelitian meIapor kmIbaIi kcpeda Kepala Badan Kes:lIuan Sangsa 
din Polilit Kafa DeopIsIr. 

3. MenyenbbD I <_> aemp. basil penelitian tersebul kepoda Pemerimah KOla 
DeIIpIIIr (KqlIIi BaIlICcsIdI8 ..... dID PoIilit Koca Denposar) 
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4 Dllarang melakukan kegiatan dilllar dati pada J.cgioLan tllJllan • ng tcWt dilctapkan dan 
pcli\llggMan tcrhadap kelentuan di BIas, ijm 1m akan dl cahUI dan mcng)lenlikan sesa10 
kCl,oiatann '8 

5 Pam Pcncltll, • UIVCY, Study Perbandingan, KK • • KKL. menUlaI, dan menghortnali 
ketentll:ln yun!: berlaku dl Oaerah .seternpfll 

Ocmil.ian Rcl.omendasl iru dibum unlllk dapat dipergul1llkan sebagaunana mestinya. 

Tembusan disornoolkan . 
I WalikOla Denpasar (sebagai laporan) 
2. Dinas Keseharan KOla Denpasar 
l Cama! se-Kota Dcnpasar 
4. Yang Bersangk'utan 
5 Arsip 

r. 1& Desembcr 20 17 
-&~7!lPl'tII!·ota Dcnpasar 

""~1A:i;.;.,,..,.~.r_'1"'·satuan Bangsa dan 
npasat 

139 
IR - PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

TESIS MODEL PENINGKATAN SELF MADE MAHAGUNAPUTRA



Dafu.r Tcrlampir Rekomendas. Penelitillll 

Nomor 0101058271DPMPTSP-Bl2QI 1 

Kf;pola Puskcsmtl$ Dcnpasar 'T .mur I 

2. K~nla Puskcsmas Dcnpasar Timur fJ 

3 Kcpala Puskcsmas Dcnpasar Selnlan I 

4. Kcpala Pu..~ke,.mns Den~ar Selotan II 

5. J{"""'a I'uskesmas Ocnpasar Sclatan III 

6. Kcpala Pusk~as Oenpasar Selallln IV 

1. Kcpola l'usk~'SITIlls Oenpasor Bnml I 

8. Kepala Puskcsmns Oenpa,<ar Burat II 

9. Kepofa I'IL'>kesmns Dcnpasar Ulnm I 

I O. KcpalQPu~kesmas Denpasar Ularn II 

I I. KcpaJa Puskesmns Oenpasar !Jlara HI 
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Lampiran 11 

Absensi FGD 
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