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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 than 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 the 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 al., 2016). Self care Diabetes
is an independent action performed by Diabetes clients in everyday life with the
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 al., 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) harus 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 al., 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 menghadapi ancaman, mempunyai masalah yang lebih sedikit dan lebih
mudah pulih dengan cepat. Individu dengan self efficacy tinggi juga terlibat
mengalami depresi yang lebih sedikit dari pada mereka yang self 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 menurunkan resiko, dan harapan mereka bahwa
mereka mampu untuk melakukan perubahan perilaku. Tiga persepsi tersebut
secara bersama-sama akan mempengaruhi intensi dan usaha untuk melakukan
perubahan perilaku, dan mempertahankan perilaku baru 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 (Wichit 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 obat 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
adalah : 1) Usia 20-65 tahun ( umur > 80 tahun mungkin kesusahan untuk
membaca, prevalensi rendah DM tipe 2 pada umur < 20 tahun (Lee et al., 2016)),
2) Pendidikan minimal SMA. Kriteria eksklusi dalam penelitian ini adalah : 1)
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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 berpengaruh
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 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.

Faktor personal (pendapatan, pendidikan, dan persepsi) memiliki pengaruh
yang lemah terhadap sel care behavior pada pasien DM tipe 2. Faktor personal
(pendapatan, pendidikan, dan persepsi) memiliki 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. Dukungan keluarga memiliki pengaruh yang lemah terhadap self care
behavior pada pasien DM tipe 2. Self efficacy tidak memengaruhi 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 harus 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 mempengaruhi self care behavior (T statistik= 0,139)
Discussion and Conclusion : Rendahnya pendidikan mungkin menyebabkan
pemahaman tentang pengetahuan pasien DM kurang sehinngga self care behavior
pasien buruk. Beberapa jenis dukungan sosial dilibatkan dalam memfasilitasi
perawatan diri dan memperbaiki penggunaan sumber daya kesehatan. Dukungan
ini termasuk emosional, penghargaan, dukungan informasi, 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 self care behavior.

Kata Kunci : Diabetes melitus, self efficacy, dukungan keluarga, faktor personal,
self care behavior
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