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ABSTRAK 

 

Latar belakang : Diabetes Mellitus berhubungan erat dengan kualitas hidup pada 

penderita dimana faktor yang mempengaruhi kualitas hidup diantaranya berhubungan 

dengan self efficacy diri. 

Tujuan : Mengetahui hubungan self efficacy diri dengan kualitas hidup penderita DM 

tipe-2 di Puskesmas Gamping 1 Sleman Yogyakarta. 

Metode Penelitian : Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan pendekatan 

waktu cross sectional. Teknik pengambilan sampel menggunakan accidental sampling. 

Sampel pada penelitian ini sebayak 67 responden penderita DM tipe-2 yang aktif 

melakukan pemeriksaan di Puskesmas Gamping 1 Sleman Yogyakarta. Instrumen 

menggunakan kuisioner SED dan DQoL. Teknik Analisa data menggunakan uji 

korelasi Spearman. 

Hasil : Hasil koefisien korelasi variabel self efficacy diri sebesar 0,12 dengan signifikan 

0,031 menunjukan terdapat adanya hubungan antara self efficacy diri dengan kualitas 

hidup penderita DM tipe-2 dan menunjukan korelasi positif dengan nilai korelasi yang 

lemah di Puskesmas Gamping 1 Sleman Yogyakarta. 

Simpulan dan Saran : Bagi pelayanan keperawatan diharapkan dapat menangani 

permasalahan terkait dengan self efficacy diri khususnya domain diet dan kualitas hidup 

khususnya domain kepuasan. 
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PENDAHULUAN 

Diabetes Mellitus (DM) merupakan Penyakit degenerative sebagai adanya 

gangguan metabolik menahun akibat pankreas tidak dapat memproduksi cukup insulin 

atau tubuh tidak dapat memproduksi cukup insulin atau tubuh tidak dapat menggunakan 

insulin yang di produksi secara efektif. Penderita DM memerlukan perhatian khusus 

karna kasus yang cukup tinggi dan terus meningkat setiap tahun nya serta berdampak 

negatif (Trisnawati et al., 2013). Menurut American Diabetes Associaton, 2012; Webb, 

Rheeder, dan Zyl, (2014). DM tipe- 2 merupakan jenis DM yang paling sering dijumpai 

dan merupakan penyakit yang tidak dapat disembuhkan tetapi dapat dikendalikan dan 

dapat menimbulkan masalah serta komplikasi stroke, gagal ginjal, retinopati, neuropati.  

Menurut data International Diabetes Federation (IDF 2015), terdapat 415 juta 

penduduk dunia menderita DM dan diperkirakan tahun 2040 jumlah insiden DM akan 

mengalami peningkatan sebesar 642 juta pada rentang usia 20-79 tahun. Studi 

melaporkan bahwa dari 130 negara pada tahun 2013 bahwa 382 juta orang menderita 

DM dan diperkirakan akan meningkat menjadi 592 juta pada tahun 2035 (Guariguata 

et al., 2014). DM di Indonesia berada pada peringkat ketujuh dengan angka kejadian 

sebesar 10 juta. Diperkirakan pada tahun 2040 angka diabetes mellitus di Indonesia 

akan meningkat menjadi 16,2 juta (IDF, 2015). Data menurut Riset Kesehatan Dasar 

jumlah penderita DM tipe 2 di Indonesia yaitu 12.191.564 jiwa (RISKESDAS, 2018). 

Prevalensi penderita DM di Yogyakarta sebanyak 72.207 jiwa dan penyakit DM 

termasuk dalam sepuluh besar penyakit penyebab kematian di Yogyakarta 

(RISKESDAS, 2018). 

Upaya pemerintah Indonesia dalam menangani DM ialah melalui Kementrian 

Kesehatan Republik Indonesia memprioritaskan pengendalian DM melalui upaya 

promotive dan preventive dengan tidak mengesampingkan upaya kuratif dan 

rehabilitatif. Salah satu upaya pengendalian yang dilakukan saat ini ialah monitoring 

dan deteksi dini faktor risiko DM dan implementasi perilaku cek kesehatan berkala, 

enyahkan rokok, rajin melakukan aktivitas fisik, diet sehat dan seimbang, istirahat 

cukup dan kelola stress (CERDIK) (KEMENKES, 2013). 

Upaya dalam mempertahankan kesehatan, setiap individu memerlukan efikasi 

diri sebagai keyakinan seseorang dalam melaksanakan tugasnya (Ogunmakin & 

Akomolafe, 2013) Mengatakan bahwa efikasi diri pada dasarnya adalah hasil proses 



kognitif berupa keputusan, keyakinan, atau penghargaan tentang sejauh mana individu 

memperkirakan kemampuan dirinya dalam melaksanakan tugas. 

Menurut (Hidayati, 2013)  Self efficacy atau efikasi diri sebagai keyakinan 

individu akan kemampuan nya untuk mengatur dan melakukan tugas-tugas tertentu 

yang dibutuhkan untuk mendapatkan hasil sesuai yang diharapkan. Efikasi diri pada 

pasien DM dalam pendekatan intervensi keperawatan difokuskan pada keyakinan 

individu akan kemampuan nya untuk mengolah, merencanakan, memodifikasi perilaku 

sehingga mencapai kualitas hidup yang lebih baik. Self efficacy diri mempengaruhi 

motivasi melalui pilihan yang telah dibuat dan disusun. Self efficacy yang tinggi 

cenderung melakukan sesuatu dengan usaha yang besar dan penuh tantangan, 

sebaliknya apabila self efficacy rendah maka usaha yang dilakukan sangat rendah atau 

memilih cara yang mudah, dukungan keluarga juga sangat memengaruhi self efficacy 

diri. Dukungan keluarga yang tinggi diduga akan meningkatkan kemantapan dalam 

mengambil keputusan, orang yang mendapat dukungan sosial keluarga yang tinggi 

maka akan banyak dukungan emosional, penghargaan instrumental dan informatif dari 

keluarga (Widyastuti, 2013). 

Studi Pendahuluan telah dilakukan pada 4 Februari 2023 di Puskesmas 

Gamping 1 Yogyakarta. Jumlah pasien DM tipe-2 di puskesmas ini merupakan salah 

satu yang terbanyak dengan jumlah pasien selama 1 tahun terakhir di tahun 2022 adalah 

230 orang.  Hasil wawancara di Puskesmas Gamping 1 Yogyakarta dengan 13 dari 15 

penderita DM tipe-2 mengungkapkan bahwa penyakit ini adalah penyakit yang sulit, 

mereka sulit dalam ber aktivitas, sulit dalam mengonsumsi makanan, harus makanan 

yang terpilih dan turun nya rasa kepercayaan diri dalam menjalani penyakit ini. Saat 

mereka lelah ataupun mengeluh ingin menyerah, hanya keyakinan yang ada dalam diri 

yang bisa membantu kepercayaan masing-masing penderita supaya bisa yakin dapat 

melewati ini semua. 

METODE PENELITIAN 

Jenis penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif korelatif yang dilakukan 

untuk mengkaji hubungan antar variable atau mengungkapkan hubungan korelatif antar 

variabel (Nursalam, 2013). Penelitian ini menggunakan pendekatan cross sectional 

yaitu peneliti mencoba untuk mencari hubungan antar variabel faktor risiko dan efek 

yang analisisnya menentukan ada tidaknya hubungan antar variabel tersebut sehingga 

perlu disusun hipotesisnya dan diobservasi pada saat yang sama (Notoatmojo, 2012). 



HASIL 

1.1  Analisa Univariat  

Tabel 1. Karakteristik Responden 

No Faktor Demografi Frekuensi Presentase 

  (f) (%) 

1 Usia   

 a. Dewasa Akhir (36-45 tahun) 

b. Lansia Awal (46-55 tahun) 

c. Lansia Akhir (56-65 tahun) 

d. Manula (>65 tahun) 

5 

20 

34 

8 

7,5% 

29,9% 

50,7% 

11,9% 

2 Jenis Kelamin   

 a. Perempuan 

b. Laki-laki 

55 

12 

82,1% 

17,9% 

3 Pendidikan   

 a. SD 

b. SMP 

c. SMA 

d. Perguruan Tinggi 

45 

10 

10 

2 

67,2% 

14,9% 

14,9% 

3.0% 

4 Sosial Ekonomi   

 a. Rendah 

b. Sedang 

c. Tinggi 

37 

17 

13 

55,2% 

25,4% 

19,4% 

5 Lama Menderita   

 a. Pendek (menderita 0-5 tahun) 

b. Panjang (menderita >5 tahun) 

47 

20 

70,1% 

29,9% 

6 Komplikasi   

 a. Hipertensi 

b. Tidak Ada 

c. Tidak Tahu 

d. Kaki Diabetic 

e. Ginjal 

Total 

38 

15 

9 

3 

2 

67 

56,7% 

22,4% 

13,4% 

4,5% 

3,0% 

100% 

 

Berdasarkan tabel 1 dapat diketahui karakteristik responden dari penderita DM 

tipe-2 pada penelitian ini adalah mayoritas responden dengan rentang usia lansia akhir 

(56-65 tahun) 34 orang (50,7%), jenis kelamin perempuan 55 orang (82,1%), 

Pendidikan Sekolah Dasar 45 orang (67,2%), tingkat sosial ekonomi rendah 37 orang 

(55,2%), lama menderita pendek 47 orang (70,1%) dan komplikasi menderita hipertensi 

38 orang (56,7%). 

  



1.2  Analisa Bivariat 

Tabel 2. Hasil Pengukuran Self Efficacy 

 Mean Median SD Min-Max 

Self Efficacy diri 8.70 8.63 1.79 7-10 

  

Berdasarkan table 2 diatas dapat diketahui distribusi self efficacy diri penderita 

DM tipe-2 pada penelitian ini rata-rata adalah 8.70. Nilai tengah adalah 8.63. Hasil 

estimasi dapat disimpulkan bahwa jawaban terendah adalah 7 dan jawaban tertinggi 

adalah 10.  

 

Tabel 2. Hasil Pengukuran Kualitas Hidup 

Kategori Frekuensi (f) Persentase (%) 

Baik 

Kurang Baik 

Total 

59 

8 

67 

88.1% 

11.9% 

100% 

 

Berdasarkan tabel 2 diatas dapat diketahui distribusi kualitas hidup pada 

penderita DM tipe-2 pada penelitian ini adalah dengan kategori baik 59 orang (88.1%) 

dan kurang baik 8 orang (11.9%). 

 

Tabel 2. Hasil Data Uji Korelasi Spearman 

 Kualitas Hidup 

Self Efficacy Diri r = 0,12 

p value = 0.031 

 

Berdasarkan tabel 2 diatas dapat diketahui data hasil penelitian antara hubungan 

self efficacy diri dengan kualitas hidup penderita DM tipe-2 diperoleh p 0.031 yang 

menunjukan bahwa terdapat hubungan antara self efficacy diri dengan kualitas hidup 

penderita DM tipe-2 di Puskesmas Gamping 1 Sleman (nilai p<0,05). Nilai korelasi 

Spearman sebesar 0.12 menunjukan korelasi negatif dengan kekuatan korelasi yang 

lemah. 

 



PEMBAHASAN 

1. Karakteristik demografi responden penderita DM tipe-2 di Puskesmas Gamping 1 

Sleman Yogyakarta. 

Berdasarkan karakteristik usia pada tabel 4.1 didapatkan mayoritas responden 

pada rentang lansia akhir (56-65 tahun) sebanyak 34 responden (50,7%). Menurut  

(Herdianti, 2017) menyatakan responden yang memiliki usia lebih dari 40 tahun 

mempunyai kualitas hidup yang tidak baik. Usia dapat menentukan perjalanan suatu 

penyakit. Seiring dengan bertambahnya usia pada penyandang diabetes maka akan 

menyebabkan perubahan pada fungsi dan anatomi tubuh yang dapat menyebabkan 

gangguan toleransi glukosa dan resistensi insulin. Resistensi insulin pada DM tipe-

2 cenderung meningkat pada lansia (40-65 tahun), disamping adanya obesitas dan 

faktor keturunan (Tamara et al., 2014). Hal itu dapat menyebabkan berbagai 

masalah seperti fisik, psikologis, sosial, dan menimbulkan keterbatasan yang dapat 

berpengaruh pada kualitas hidup (Herdianti, 2017). 

Berdasarkan karakteristik jenis kelamin pada tabel 4.1 didapatkan bahwa 

responden mayoritas perempuan sebanyak 55 (82,1%). Hal ini seperti diungkapkan 

((RISKESDAS), 2018) bahwa jumlah penderita diabetes lebih tinggi pada 

perempuan dibandingkan laki-laki. Menurut (Ratnawati, 2016) bahwa perempuan 

lebih beresiko mengidap diabetes karena secara fisik perempuan memiliki peluang 

peningkatan indeks massa tubuh yang lebih besar, sindrom siklus bulanan 

(premenstrual syndrome) dan paska menopause yang membuat distribusi lemak 

tubuh menjadi mudah terakumulasi akibat proses hormonal sehingga perempuan 

beresiko menderita DM tipe-2. 

Berdasarkan karakteristik Pendidikan pada tabel 4.1 mayoritas responden 

Sekolah Dasar sebanyak 45 (67,2%). Menurut ((RISKESDAS), 2018) bahwa 

proporsi penderita DM cenderung lebih tinggi pada kelompok Pendidikan lebih 

renah. Menurut penelitian oleh (Anandarma, 2021) pendidikan merupakan faktor 

penting dalam memahami penyakit, perawatan diri dan penglolaan DM tipe-2 serta 

pengontrolan gula darah. Pendididkan dalam hal ini terkait dengan pengetahuan 

sehingga akan memberikan kecenderungan terhadap pengontrolan gula darah, 

mengatasi gejala yang muncul serta mencegah terjadinya komplikasi. Semakin 

tinggi tingkat Pendidikan seseorang maka kualitas hidup penderita DM akan 

semakin meningkat (Anandarma, 2021).  



Berdasarkan tingkat sosial ekonomi pada tabel 4.1 mayoritas responden rendah 

sebanyak 37 (55,2%). (Putri, 2017) mengungkapkan sosial ekonomi rendah 

berhubungan dengan tingkat Pendidikan, pekerjaan dan rata-rata penghasilan 

pribadi maupun rumah tangga serta berhubungan pada rendahnya tingkat Kesehatan 

baik emosi maupun fisik. Akibatnya, masyarakat cenderung memiliki resiko 

terjadinya penyakit kardiovaskuler dan control glikemik yang buruk. 

Berdasarkan lama menderita pada rabel 4.1 mayoritas responden pendek (0-5 

tahun) sebanyak 47 (70,1%). Menurut (Salim & Sugeng, 2018) menyatakan bahwa 

lama menderita DM menjadi hal penting yang dapat mempengaruhi patofisiologi 

terjadinya gangguan kognitif pada penderita DM durasi lama menderita DM juga 

mempengaruhi seseorang dalam kemampuan efikasi diri. 

      Berdasarkan komplikasi pada tabel 4.1 mayoritas responden menderita 

hipertensi sebanyak 38 (56,7%). Komplikasi menderita hipertensi dapat 

mengakibatkan keterbatasan dari segi fisik, psikologis maupun sosial (Kusumastuti, 

2016). Menurut (Putri, 2017) penderita DM memiliki resiko mengalami hipertensi 

sebesar 1,7 kali lebih besar dibandingkan dengan individu yang tidak memiliki DM 

dan terjadinya komplikasi biasanya dipengaruhi oleh gaya hidup individu dan 

kedisiplinan individu dalam mengonsumsi obat. 

2. Self efficacy diri pada penderita DM tipe-2 di Puskesmas Gamping 1 Sleman 

      (Kusuma & Hidayati, 2013) mendefinisikan self efficacy diri atau efikasi diri 

sebagai keyakinan individu akan kemampuannya untuk mengatur dan melakukan 

tugas-tugas tertentu yang dibutuhkan untuk mendapatkan hasil sesuai yang 

diharapkan. Self efficacy diri dalam penelitian ini menggunakan kuisioner self 

efficacy for diabetes (SED) dengan penilaian rata-rata hasil semua item pertanyaan. 

Self efficacy diri pada penderita DM tipe-2 di Puskesmas Gamping 1 Sleman pada 

penelitian ini adalah berdasarkan pada tabel 4.2 distribusi self efficacy diri penderita 

DM tipe-2 dengan rata-rata sebesar 8.70 untuk rentang skor 0-10 nilai terendah 

adalah 7 dan tertinggi adalah 10.  

  



SIMPULAN DAN SARAN 

 Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan dapat disimpulkan sebagai berikut : 

1. Karakteristik demografi pada penderita DM tipe-2 di Puskesmas Gamping 1 

Sleman adalah mayoritas usia 56-65 tahun (50,7%). Jenis kelamin perempuan 

(82,1%), Pendidikan Sekolah Dasar (67,2%), tingkat sosial ekonomi rendah 

(55,2%), lama menderita pendek (0-5 tahun) (70,1%) dan komplikasi hipertensi 

(56,7%). 

2. Self Efficacy diri pada penderita DM tipe-2 di Puskesmas Gamping 1 Sleman 

dengan rata-rata 8.70. Hasil analisis kuisioner self efficacy diri menyebutkan nilai 

rata rata responden memiliki permasalahan berkaitan “bisa atau tidaknya makan 

setiap 4 atau 5 jam setiap hari termasuk sarapan pagi” dengan skor 7,21. 

3. Kualitas hidup pada penderita DM tipe-2 di Puskesmas Gamping 1 Sleman 

mayoritas kategori baik berjumlah 59 (88,1%). Hasil analisis kuisioner kualitas 

hidup menyebutkan nilai rata-rata responden memiliki permasalahan pada domain 

dampak berkaitan dengan “kegiatan aktivitas santai yang terganggu dan seringnya 

meninggalkan kegiatan/pekerjaan akibat diabetes” dengan nilai 1,28. 

4. Terdapat hubungan antara self efficacy diri dengan kualitas hidup pada penderita 

DM tipe-2 di Puskesmas Gamping 1 Sleman dengan tingkat signifikan 0,031 (p 

>0,05). 
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