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Hubungan Depresi dengan Efikasi Diri Pasien Diabetes Melitus (DM) Tipe 2 di 
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Depression and Self Efficacy in Patients with Type 2 Diabetes Mellitus (DM) in 

the area of Public Health Center of Puger Jember) 
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ABSTRACT 

Type 2 Diabetes Mellitus (DM) is a chronic disease that requires lifelong care. 

This condition can cause negative effect on psychological status such as 

depression. Depression can reduce self-efficacy. The variabels in this study 

divided into two, the independent variables are depression and the dependent 

variable was self efficacy. This research aimed to analyze the correlation between 

depression and self efficacy in type 2 diabetes mellitus patients. This research 

applied an observational analytic design with cross sectional approach. A total of 

84 respondens were enrolled in this study by using consecutive sampling 

technique. Data collection in this study was performed by using questionnaires of  

Beck Depression Inventory (BDI-II) and Diabetes Mellitus Self Efficacy Scale 

(DMSES). Data were analyzed by using Spearman Rank correlation test with 

significance level of 0,05. The results showed that the mean value of depression 

was 18.46 and the value of self efficacy was 59.71. There was a significant 

negative correlation between depression and self efficacy (p value = 0.028; r = -

0.24). The correlation was weak and negative which means the higher the 

depression the lower the self efficacy. Physiological and psychological changes 

caused by DM can cause depression resulting in changes in emotional state 

becomes negative and there is a decrease in self efficacy. This study suggest  the 

importance of depression to optimize and self efficacy of diabetes mellitus 

patients.  

 

Keywords: diabetes mellitus type 2, depression, self efficacy. 
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RINGKASAN 

Hubungan Depresi dengan Efikasi Diri Pasien Diabetes Melitus (DM) Tipe 2 

di Wilayah Kerja Puskesmas Puger Kabupaten Jember; Faridatul Isniyah. 

162310101298; 2018: xvii + 170 halaman; Program Studi Sarjana Keperawatan, 

Fakultas Keperawatan, Universitas Jember 

 

 Diabetes Melitus adalah kelainan metabolik karena ketidakmampuan 

tubuh dalam mememanfaatkan insulin yang dikarenakan defisiensi sekresi 

hormon insulin, akivitas insulin atau gabungan keduanya dengan hasil 

peningkatan kadar glukosa dalam tubuh. Pengaturan menjaga normalitas nilai 

kadar glukosa darah menjadi kunci perawatan DM untuk mencegah komplikasi. 

DM tipe 2 menyebabkan kelemahan pada seluruh aspek kehidupan penderitanya 

dan depresi adalah salah satu gangguan aspek psikologis terbesar yang menyertai 

DM tipe 2. Pasien DM dengan depresi memiliki kemungkinan lebih besar 

mengalami komplikasi dibanding DM tanpa depresi. Depresi dapat menurunkan 

efikasi diri pasien DM tipe 2 yang berpengaruh terhadap manajemen perawatan 

diabetes agar dapat berjalan secara optimal. Keyakinan diri yang tinggi diperlukan 

untuk mendorong individu mengetahui dan percaya terhadap kemampuan yang 

dimiliki.  

 Penelitian ini memiliki tujuan untuk menganalisa hubungan depresi 

dengan efikasi diri pasien DM tipe 2 di wilayah kerja Puskesmas Puger 

Kabupaten Jember. Penelitian ini menggunakan desain penelitian observasional 

analitik dengan metode cross sectional. Sampel penelitian menggunakan teknik 

non probability sampling dengan cara consecutive sampling sehingga diperoleh 

84 pasien yang berkontribusi dalam pelaksanaan penelitian. Pengumpulan data 

menggunakan kuesioner Beck Depression Index (BDI-II) untuk mengukur depresi 

dan Diabetes Mellitus Self Efficacy Scale (DMSES)  untuk mengukur efikasi diri. 

Uji statistic dalam analisis data menggunakan spearman rank dengan tingkat 

signifikasi 0,05. 

 Hasil penelitian menunjukkan nilai nilai rerata depresi adalah 18, 46 dan 

nilai rerata efikasi diri adalah 59,71. Hasil uji statistic menggunakan spearman 

rank menunjukkan adanya hubungan signifikan antara depresi dengan efikasi diri 
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pasien DM tipe 2 (nilai P value 0,028 dan nilai r adalah -0,24). Hasil tersebut 

menunjukkan terdapat korelasi negative dengan nilai kekuatan lemah yang 

diartikan sebagai semakin tinggi nilai depresi maka semakin rendah nilai efikasi 

diri pasien DM tipe 2.  

 Pasien DM tipe 2 dengan peningkatan gejala depresi dapat menurunkan 

nilai efikasi diri yang dimiliki. Pengurangan gejala depresi berpengaruh terhadap 

peningkatan efikasi diri melalui kemampuan yang dimiliki sehingga dapat 

mencapai tujuan dengan baik. Pasien DM dengan depresi memiliki fungsi fisik 

serta kontrol kadar gula darah lebih buruk yang menyebabkan kepatuhan terhadap 

pengobatan mengalami penurunan. Efikasi diri dibutuhkan dalam mempengaruhi 

komitmen tujuan pasien menjalani perawatan. Kesimpulan dalam penelitian ini 

adalah terdapatnya hubungan yang signifikan antara depresi dengan efikasi diri 

pasien DM tipe 2 di wilayah kerja Puskesmas Puger Kabupaten Jember. Skrining 

terhadap gejala depresi penting dilakukan untuk meningkatkan efikasi diri pasien 

DM sehingga manajemen perawatan DM menjadi optimal.  
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BAB I. PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Diabetes Melitus (DM) adalah suatu kondisi meningkatnya kadar gula 

darah (hiperglikemi) yang menandakan adanya gangguan metabolik pada tubuh 

oleh karena terganggunya sekresi insulin pada pankreas, gangguan pada kinerja 

insulin atau gabungan dari keduanya (Smeltzer, 2010). DM dan komplikasinya 

dapat memperburuk kesulitan yang ada dan depresi serta keputusasaan dapat 

terjadi (Trief, 2007). Pasien DM membutuhkan pandangan yang positif terhadap 

dirinya agar manajemen DM yang diajalani dapat memberikan hasil yang optimal 

(Frazier et al, 2012).  

Kecenderungan peningkatan insiden dan prevalensi DM tipe 2 terlihat dari 

epidemiologi di berbagai belahan dunia. Prediksi WHO tentang peningkatan 

jumlah penderita DM yang memungkinan sebagai salah satu ancaman kesehatan 

global. Tahun 2008 sebanyak 347 juta orang di dunia menderita DM dan 

mengakibatkan 1,5 juta kasus kematian di tahun 2012 (World Health Organization 

[WHO], 2016). WHO memperkirakan bahwa DM akan menjadi penyebab utama 

ke-7 kematian pada tahun 2030 (WHO, 2017). Data menunjukkan terdapat 9,3% 

atau 153 juta orang usia dewasa terdiagnosa DM pada tahun 2015 dan akan 

meningkat menjadi 11,9% atau sekitar 215 juta orang pada tahun 2040 

(International Diabetes Federation [IDF], 2015).  

Riset Kesehatan Dasar melaporkan kejadian DM di Indonesia sebesar 5,7% 

pada tahun 2007 dan terjadi peningkatan sebesar 6,9% pada tahun 2013 

(Kementrian Kesehatan Republik Indonesia, 2014). Laporan tahunan Rumah sakit 
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Tipe B dan C tahun 2012 menunjukkan DM menempati urutan kedua setelah 

penyakit degeneratif lain yakni sebesar 102.399 (Dinas Kesehatan Provinsi Jawa 

Timur, 2012). DM di Kabupaten Jember berada di urutan ketiga dari 10 besar 

penyakit rawat jalan di tahun 2013 yaitu sebesar 17,49% (Dinas Kesehatan 

Kabupaten Jember, 2014). Di Kabupaten Jember, Dm tipe 2 mennempati urutan 

ketujuh dari 46 besar penyakit lainnya (Dinas Kesehatan Kabupaten Jember, 

2017). Data Dinas Kesehatan Kabupaten Jember total kunjungan DM di wilayah 

Puskesmas Kabupaten Jember sejak bulan Januari 2016 sampai dengan Desember 

2016 yakni sebanyak 10.941 dengan jumlah kasus baru sebanyak 5.287. 

Puskesmas Puger menempati urutan kedua dengan jumlah pasien DM sebanyak 

1.010 kunjungan serta menempati urutan keempat pada kasus baru yaitu sebanyak 

332 kasus. Berdasar pada data studi pendahuluan Puskesmas Puger Kabupaten 

Jember terhitung sejak 1 Januari 2016 hingga bulan Oktober 2017 didapatkan 

jumlah kunjungan DM tipe 2 sebanyak 959 kunjungan dengan jumlah pasien 

dalam kunjungan tersebut sebanyak 369 orang.  

 DM memiliki efek negatif pada kesehatan fisik dan psikologis sehingga 

termasuk dalam salah satu diantara daftar penyakit kronis (Aflakseir, 2014). 

Dampak negatif fisik yaitu komplikasi pada sistem kardiovakular, adanya 

gangguan pada penglihatan, kerusakan pada ginjal serta kelainan yang terjadi pada 

fungsi saraf (Sumarwati et al, 2008) serta menimbulkan dampak psikologis seperti 

rasa sedih, stres (Snoek, 2002) dan depresi (Chew, 2014). Pada populasi penderita 

DM, 14-18% didapatkan terjadi depresi. Sekelompok orang dengan DM yang 

kadar HbA1c diatas 9% sebanyak 42% positif mengalami depresi dibandingkan 
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penderita dengan kadar HbA1c kurang dari 9% sebanyak 21% positif mengalami 

depresi. Pada orang dengan kondisi kronik seperti DM tiga kali lebih 

memungkinkan mengalami depresi. Penderita DM 29% lebih mungkin mengalami 

depresi dibanding mereka yang tidak terkena DM. Resiko terjadinya depresi pada 

DM meningkat sebesar 25% pada kondisi perasaan tertekan dan 53% lebih tinggi 

diantara mereka yang diobati dengan insulin (InDependent Diabetes Trus [IDDT,] 

2013).  

DM adalah penyakit kronik yang sering ditemui dengan berbagai 

komplikasi sepanjang perjalanannya sehingga meyebabkan keterbatasan perilaku 

dan kecacatan pada kehidupan seseorang. Kejadian depresi lebih tinggi terjadi 

pada pasien DM sehingga menyebabkan penurunan pada kualitas hidup pasien. 

Sebuah hasil penelitian depresi pada pasien DM sebagai berikut, sebanyak 29 

orang (32,2%) mengalami depresi ringan; 33 orang (37,7%) mengalami depresi 

sedang; 13 orang (14,4%) mengalami depresi berat dan 15 orang (16,7%) 

mengalami depresi sangat berat (Das et al, 2013). Sebuah penelitian tentang 

depresi pada pasien DM menunjukkan sebanyak 42,5% (17 orang) mengalami 

depresi ringan, 12 orang (30%) mengalami depresi sedang, 15% (6 orang) 

mengalami depresi berat dan 5 orang (12,5%) mengalami depresi sangat berat 

(Wardhani, 2008). 

Orang dengan DM penting untuk menghadapi komplikasi yang terjadi 

pada penyakitnya, mereka perlu belajar dan manajemen diri untuk mencegah 

potensi komplikasi dalam kehidupan sehari-hari (Kav, 2017). Persepsi individu 

akan  kemampuan dalam mengatasi kesulitan melakukan tugas dapat menjadi 
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prediksi terhadap usaha masa depan dalam keterlibatan berbagai tantangan 

perilaku terkait tugas yang dijalankan (Mishali et al, 2010). Perawatan DM sangat 

kompleks dan menimbulkan banyak masalah, selain kontrol glikemik yang dapat 

diatasi (ADA, 2010). Efikasi diri menjadi penting pada kelangsungan manajemen 

DM yang bertujuan agar pasien dapat mengikuti perawatan diri yang disarankan. 

Rendahnya nilai efikasi yang dimiliki berhubungan terhadap kepatuhan perilaku 

yang dijalani (Mishali et al, 2010). Meningkatnya kepercayaan diri pasien DM 

diperlukan agar dapat mengatur kadar glikemik (Dehghan et al, 2017).  

Efikasi diri diperlukan sebagai sarana dukungan setiap pasien untuk 

mempertahankan perubahan perilaku (Mishali et al, 2010). Pengetahuan yang 

dimiliki oleh pasien DM berpengaruh pada efikasi diri mereka untuk dapat 

menanggapi kondisi mereka saat sakit, perubahan gaya hidup dan keinginan untuk 

terus hidup sehat dengan kondisi mereka (Rasheed, 2013). Tingginya nilai efikasi 

diri mampu mengendalikan gejala, pengobatan, peubahan fisik, psikososial serta 

gaya hidup sehingga mampu melakukan adaptasi dengan kondisinya. Hasil 

penelitian tentang efikasi diri pada pasien DM didapatkan hasil efikasi diri kurang 

baik sejumlah 32 responden (74,4%) dan efikasi diri baik sejumlah 11 (25,6%) 

(Asrikan et al, 2010).  

Efikasi diri pasien DM baik itu memiliki nilai yang baik atau kurang 

dibentuk oleh diri pasien DM sendiri. Rasa yakin yang dimiliki pasien DM terlihat 

dari perilaku tertentu yang muncul serta merubah pola pikir sehingga dapat 

mengelola dan mengurangi gejala yang dialami (Chung et al., 2013). Dua 

komponen dalam teori sosial kognitif yaitu efficacy expectations (rasa percaya diri 
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untuk melakukan suatu tugas) dan outcome expectations (kepercayaan bahwa 

perilaku yang diterapkan akan sesuai dengan keinginan atau tujuan awal) 

berpengaruh terhadap keseimbangan perilaku seseorang (Bandura, 1997). 

Rendahnya perilaku pasien DM yang rendah dihubungkan pada rendahnya efikasi 

diri yang dimiliki dimana hal tersebut mendekati pada terjadinya depresi (Mishali 

et al., 2010). Seseorang dengan efikasi diri yang tinggi akan menetapkan tujuan 

dan berpegang teguh pada tujuannya begitu pula sebaliknya sehingga berpengaruh 

terhadap perawatan dirinya. Efikasi diri mendorong terhadap proses kontrol diri 

untuk dapat mempertahankan perilakuu yang diperlukan dalam pengelolaan 

perawatan diri pasien DM (Bandura, 1982 dalam Kott, 2008).Fokus terhadap 

efikasi diri yang dimiliki pasien DM adalah tentang bagaimana pasien DM 

menunjukkan perilaku yang dapat mendukung terhadap perbaikan penyakitnya 

serta dapat meningkatkan manajemen perawatan diri seperti diet, latihan fisik, 

medikasi, kontrol glukosa dan perawatan DM secara umum (Wu et al., 2007). 

Pengelolahan diri secara mandiri pada pasien penyakit kronis merupakan kunci 

dalam penatalaksanaan penyakit secara komprehensif yang diperoleh bila 

seseorang memiliki pengetahuan, keterampilan dan efikasi diri untuk melakukan 

perilaku pengolahan DM (Atak, 2010).  

DM perlu penatalaksanaan sepanjang hidup untuk mengontrol kadar gula 

darah (Damayanti, S., 2017). Pasien dengan kondisi kronis seperti DM 

memerlukan majemen diri untuk mencapai hasil yang optimal (Wallston, 2007). 

Depresi pada pasien DM mempengaruhi menajemen DM yang meliputi beberapa 

hal; secara langsung mempengaruhi kualitas hidup pasien, mengurangi tingkat 
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ativitas fisik, membatasi kepatuhan terhadap perawatan diri dan menganggu 

kemampuan pasien untuk berkomunikasi dengan dokter (Piette et al, 2004). 

Keterkaitan antara depresi dan hasil yang buruk pada penderita DM kemungkinan 

disebabkan oleh perubahan fisiologis dan perilaku yang diperantarai oleh efikasi 

diri yang dimiliki (Cherrington, 2010). Dalam kasus DM kadar glikemik yang 

buruk meningkatkan gejala depresi (Wallston et al., 2007) dan kondisi emosional 

yang negatif berkontribusi terhadap efikasi diri yang buruk (Cherrington et al, 

2010).  

Pasien DM perlu mengatur sendiri kondisi mereka untuk mendapat hasil 

optimal (Wallston et al, 2007) yang dapat dicapai melalui satu faktor penting 

yaitu efikasi diri (Mishali et a., 2010). Efikasi diri dapat menjadi buruk pada 

pasien dengan penyakit kronis, seperti DM (Dehghan, 2017). Efikasi diri dapat 

menjadi penting dalam manajemen DM yang bertujuan mengidentifikasi 

kecenderungan pasien dalam melakukan perawatan diri. Pengukuran efikasi diri 

pada pasien DM digunakan untuk memberikan perawatan kesehatan profesional 

sehingga pasien dapat menerima informasi yang diperluan tentang kesiapan untuk 

terlibat dalam perubahan perilaku (Mislahi et al, 2010).  

Hasil studi pendahuluan di Wilayah Kerja Puskesmas Puger dengan 

wawancara dan pembagian kuesioner terhadap 10 responden didapatkan nilai rata-

rata depresi sebesar 28,1 dari nilai maksimal 68. Dua orang tidak mengalami 

depresi dan 8 orang mengalami depresi berat. Sementara nilai rata-rata efikasi diri 

sebesar 42,9 dari nilai maksimal 100. Hasil nilai rata-rata dari 10 responden di 

dapatkan yaitu 5 orang dengan nilai dibawah rata-rata dan 5 orang lainya di atas 
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rata-rata. Delapan responden yang mengalami depresi berat mengatakan pasrah 

akan kondisinya saat ini walaupun beberapa kali rasa hawatir tersebut hilang dan 

responden dapat menerima serta mau dan mampu menjalankan terapi DM sedang 

dua orang responden lainnya mengatakan walaupun mengalami penyakit yang 

tidak dapat disembuhkan namun harus tetap berusaha mengikuti saran dokter dan 

mematuhi aturan yang di sampaikan. Berdasarkan paparan tersebut, peneliti 

bermaksud melakukan penelitian “Hubungan depresi dengan efikasi diri pada 

pasien Diabetes Melitus (DM) tipe 2 di wilayah kerja Puskesmas Puger 

Kabupaten Jember”. 

 

1.2 Rumusan Masalah 

 Rumusan masalah dalam penelitian ini yaitu adakah “hubungan depresi 

dengan efikasi diri pada pasien diabetes melitus (DM) tipe 2 di Wilayah Kerja 

Puskesmas Puger Puger Kabupaten Jember?” 

 

1.3 Tujuan 

1.3.1 Tujuan Umum 

Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis hubungan depresi dengan 

efikasi diri pada pasien diabetes melitus (DM) tipe 2 di wilayah kerja Puskesmas 

Puger Kabupaten Jember. 
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1.3.2 Tujuan Khusus  

a. Mengidentifikasi karakteristik pasien Diabetes Melitus (DM) tipe 2 di 

wilayah kerja Puskesmas Puger Kabupaten Jember. 

b. Mengidentifikasi depresi pasien Diabetes Melitus (DM) tipe 2 di wilayah 

kerja Puskesmas Puger Kabupaten Jember. 

c. Mengidentifikasi efikasi diri pasien Diabetes Melitus (DM) tipe 2 di wilayah 

kerja Puskesmas Puger Kabupaten Jember. 

d. Menganalisis hubungan depresi dan efikasi diri pada pasien Diabetes Melitus 

(DM) tipe 2 di wilayah kerja Puskesmas Puger Kabupaten Jember. 

 

1.4 Manfaat 

Hasil penelitian ini diharapkan memberi manfaat kepada peneliti, institusi 

pendidikan, keperawatan dan masyarakat. 

1.4.1 Bagi Peneliti  

Diharapkan mampu menambah pengetahuan tentang depresi dengan 

efikasi diri pada pasien Diabetes Melitus Tipe 2, pemahaman terhadap tanda 

depresi serta nilai efikasi diri yang dimiliki pasien DM tipe 2 serta sumber 

referensi dalam pengembangan penelitian yang akan datang.  

1.4.2 Bagi Institusi Pendidikan 

Diharapkan dapat menjadi tambahan literatur tentang hubungan depresi 

dengan efikasi diri pasien Diabetes Melitus tipe 2 sehingga dapat digunakan 

sebagai menunjang penelitian selanjutnya. 
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1.4.3 Bagi Pelayanan Keperawatan 

 Diharapkan menjadi sumber rujukan dalam memberikan asuhan 

keperawatan yang tepat khususnya dalam penanganan masalah yang berhubungan 

dengan depresi dan efikasi diri pasien DM tipe 2.  

1.4.4 Bagi Masyarakat 

Diharapkan dapat berguna dalam mencegah terjadinya depresi yang 

diakibatkan penatalaksanan DM yang lama dan mencegah komplikasi yang terjadi 

dengan melakuan skrining kondisi psikologis pasien. 

 

1.5 Keaslian Penelitian 

Penelitian ini didukung oleh penelitian yang dilakukan oleh Yesi Ariani 

tahun 2017 dengan judul hubungan antara motivasi dengan efikasi diri pasien DM 

tipe 2 dalam konteks asuhan keperawatan di RSUP H.Adam Malik Medan. 

Tujuan penelitian tersebut adalah menganalisis motivasi dengan efikasi diri pasien 

DM tipe 2 dalam konteks asuhan keperawatan di RSUP H.Adam Malik Medan.. 

Rancangan penelitian ini adalah Cross Sectional dengan populasi yang digunakan 

adalah pasien DM Tipe 2 di RSUP H.Adam Malik Medan dan sampel penelitian 

sebanyak 110 orang dengan teknik sampling adalah Purposive Sampling.  

Penelitian yang akan dilakukan saat ini berjudul hubungan tingkat depresi 

dengan efikasi diri pada pasien Diabetes Melitus (DM) Tipe 2 di wilyah kerja 

Puskesmas Puger Kabupaten Jember yang bertujuan untuk menganlisis hubungan 

tingkat depresi dengan efikasi diri pada pasien Diabetes Melitus (DM) Tipe 2 di 

wilyah kerja Puskesmas Puger Kabupaten Jember. Rancangan penelitian yang 
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digunakan adalah Cross Sectional dengan populasi yang digunakan adalah warga 

Puskesmas Puger yang mengalami DM Tipe 2 dengan teknik sampling penelitian 

ini adalah Consecutive Sampling.  

 

Tabel 1.1 Perbedaan Penelitian 

Variabel Penelitian Sebelumnya Penelitian Sekarang 

Judul Hubungan antara motivasi dengan 

efikasi diri pasien DM tipe 2 dalam 

konteks asuhan keperawatan di 

RSUP H.Adam Malik Medan 

Hubungan Depresi dengan 

Efikasi Diri pada Pasien 

Diabetes Melitus (DM) 

Tipe 2 

Tempat penelitian RSUP H.Adam Malik Medan Wilayah Kerja Puskesmas 

Puger 

Tahun penelitian 2011 2017 

Peneliti Yesi Ariani Faridatul Isniyah 

Variabel Indepeden Motivasi Depresi 

Variabel Dependen Efikasi Diri Efikasi Diri 

Teknik sampling Purposive Sampling Consecutive Sampling 

Instrumen 

penelitian 

Kuesioner Motivasi, Diabetes 

Management Self Efficacy Scale 

(DMSES). 

Beck Depression Index 

(BDI)-II dan Diabetes 

Management Self Efficacy 

Scale (DMSES). 
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BAB 2. TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1 Konsep Diabetes Melitus 

2.1.1 Definisi 

 Diabetes adalah kondisi saat pankreas tidak lagi dapat memproduksi cukup 

insulin atau tubuh tidak lagi dapat mempergunakan insulin secara efektif. Insulin 

ialah hormon yang membantu terhadap kontrol kadar gula darah. Kenaikan gula 

darah menjadi pengaruh umum dari diabetes yang tidak terkontrol dan secara 

berkelanjutan menyebabkan sistem tubuh menjadi rusak pada kebanyakan orang, 

terutama pembuluh darah (WHO, 2017). Diabetes melitus merupakan kondisi 

hiperglikemia persisten karena defek sekresi insulin, aksi insulin atau dari 

keduanya. Diabetes melitus tipe-2 (DM tipe-2) adalah hasil perpaduan dari 

resistensi insulin dan defisiensi insulin relatif (Julia dkk., 2015). Diabetes melitus 

dalah kumpulan kelainan metabolik dengan ciri-ciri peningkatan kadar gula darah 

(hiperglikemi) yang dihasilkan dari cacat pengeluaran hasil produksi insulin, aksi 

insulin, atau keduanya.  

 

2.1.2 Etiologi 

 Diabetes dibagi dalam beberapa kategori sebagai berikut : 

a. Diabetes Tipe 1 

Diabetes tipe 1 (dikenal sebagai insulin-dependent, juvenile atau serangan 

masa kanak-kanak) keadaan kurangnya produksi insulin dan membutuhkan 

insulin setiap hari. Belum diketahui penyebab pasti dari DM tipe 1 dan tidak dapat 
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dicegah berdasarkan pengetahuan terbaru. Gejalanya meliputi eksresi urin 

berlebih (polyuria), haus (polidipsia), kelaparan, penurunan berat badan, 

perubahan berat badan, perubahan penglihatan dan kelelahan. Gejalan ini dapat 

terjadi secara tiba-tiba (WHO, 2017).  

b. Diabetes Tipe 2 

Diabetes tipe 2 (dikenal non-insulin-dependent atau serangan dewasa) 

Ketidakefektifan hasil produksi insulin dalam tubuh. Gejala dapat serupa dengan 

diabetes tipe 1 sehingga kurang mendapat perhatian sehingga penyakit ini 

terdiagnosis beberapa tahun setelah serangan, bahkan saat komplikasi sudah 

nampak. Hingga saat ini, jenis diabetes hanya terlihat pada orang dewasa namun 

sekarang sering terjadi pada anak-anak (WHO, 2017). Faktor resiko DM dibagi 

menjadi 2, yaitu faktor resiko tidak dapat dimodifikasi dan dapat dimodifikasi  

(PERKENI, 2015: 13) : 

a. Faktor Resiko yang Tidak Dapat Dimodifikasi berupa ras dan etnik, riwayat 

keluarga dengan DM, umur (>45 tahun lakukan pemeriksann DM), riwayat 

melahirkan bayi >4000 gr atau menderita DM Gestasional dan riwayat lahir 

dengan BB <2,5 g. 

b. Faktor Resiko yang Dapat Dimodifikasi yaitu BB lebih (IMT ≥23 g/m
2
), 

kurang aktivitas fisik, hipertensi (140/90 mmHg), dislipidemia (HDL <35 

mg/dl dan /atau trigliserida > 250 mg/dl) dan diet tidak sehat. 

c. Faktor Lain Terkait Resiko DM : penderita Polycystic Ovary Syndrome  

(PCOS), penderita sindrom metabolik dan penderita yang memiliki riwayat 

penyakit kardiovaskular.  
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c. Diabetes Gestasional 

Diabetes Gestasional adalah nilai glukosa darah di atas normal tapi dibawah 

diagnostik diabetes yang terjadi selama kehamilan (WHO, 2017). DM jenis ini 

biasanya terjadi pada trimester dua atau tiga yang terjadi karena hormon yang 

disekresi oleh plasenta menghambat kerja insulin (Smeltzer&Bare, 2011). Wanita 

dengan diabetes gestsional beresiko tinggi mengalami komplikasi penyakit ini 

selama masa kehamilan dan saat persalinan. Mereka dan anak-anaknya juga 

beresiko tinggi terkena diabetes tipe 2 di masa depan (WHO, 2017).  

 

2.1.3 Klasifikasi 

a. Diabetes Melitus Tipe 1 

Serangannya terjadi secara tiba-tiba ditandai dengan penurunan berat badan 

atau mual, muntah, atau sakit perut (Johnson, 2010). Penyakit ini dikenal Diabetes 

Juvenilis (Juvenile-onset diabetes) dengan ciri sebagai berikut (Smeltzer&Bare, 

2011): 

a) Terjadi di segala usia, namun biasanya terjadi di usia muda (<30 tahun). 

b) Ciri fisik seperti tubuh kurus saat didiagnosis, penurunan BB secara tiba-tiba. 

c) Faktor genetik, imunologi atau lingkungan (misal, virus) menjadi penyebab 

terjadinya DM tipe 1.  

d) Cenderung memiliki antibodi sel pulau Langerhans, memiliki antibodi 

terhadap insulin walaupun belum pernah mendapat terapi insulin. 

e) Sedikit atau tidak memiliki insulin endogen. 

f) Insulin dibutuhkan untuk pertahanan hidup. 
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g) Ketoasidosis metabolik menjadi komplikasi akut dari hiperglikemia. 

b. Diabetes tipe 2 

Bermula sangat lambat (beberapa tahun), intoleransi glukosa secara progresif 

menyebabkan komplikasi jangka panjang jika tida terdeteksi selama bertahun-

tahun (misalnya penyakit mata, neuropati perifer, penyakit pembuluh darah 

perifer). Komplikasi dapat berkembang sebelum diagnosis yang sebenarnya 

dibuat. Diabetes Melitus tipe 2 dapat terjadi di segala usia, seringnya di atas usia 

30 tahun. Obesitas terlihat pada tampilan fisik pasien DM tipe 2 yang juga 

menjadi etiologi bersamaan dengan kondisi herediter atau lingkungan (Johnson, 

2010). 

DM tipe 2 tidak memiliki antibodi pulau Langerhans namun terjadi 

penurunan hasil kerja insulin endogen atau terjadi peningkatan resistensi insulin 

namun insulin juga dibutuhkan dalam frekuensi pendek atau panjang sekedar 

mencegah terjadi hiperglikemia. Pasien dengan kondisi obesitas biasanya dapat 

melakukan kadar glukosa melalui penurunan berat badan dimana bila hal ini tidak 

berhasil dilakukan dapat menggunakan agens hipoglikemia oral. Ketoasidosis 

jarang terjadi, hanya bila pasien stres atau mengalami infeksi. Komplikasi akut 

adalah sindrom hiperosmoler nonketotik (Smeltzer&Bare, 2011). 

c. Diabetes Melitus yang Berkaitan dengan Keadaan atau Sindrom Lain 

Diabetes yang disertai dengan kondisi yang dicurigai menjadi penyebab 

penyakit lain, seperti infeksi pada pankreas, kelainan hormonal, obat-obatan 

seperti glukokortikoid dan preparat yang mengandung estrogen penyandang 

diabetes) serta bergantung pada kemampuan pankreas untuk menghasilkan 
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insulin. Pasien dengan keadaan ini mungkin memerlukan terapi obat oral atau 

insulin (Smeltzer&Bare, 2011). 

 

2.1.4 Manifestasi Klinis 

 Manifestasi klinis DM tipe 2 dapat dilihat pada tingkat hiperglikemia yang 

dialami oleh pasien (Smeltzer&Bare, 2011), seperti : 

a. Poliuria, polidipsia dan polifagia 

b. Keletihan dan kelemahan, perubahan penglihatan mendadak, kesemutan atau 

mati rasa di tangan atau kaki, kulit kering, lesi kulit atau luka yang lambat 

sembuh, dan infeksi berulang. 

c. Tanda dan gejala DKA meliputi sakit perut, mual, muntah, hiperventilasi, 

dan bau nafas buah. Jika tida diobati DKA dapat berakibat pada tingkat kesadaran 

yang berubah, koma dan kematian. 
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2.1.5 Patofisiologi 

    

     

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2.1 Respon stres dan kemungkinan mekanisme patofisiologis yang berkontribusi pada DM tipe 2 dan depresi
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 Terjadinya depresi pada DM tipe 2 kemungkinan disebabkan oleh 

beberapa faktor lingkungan yaitu gaya hidup tidak baik seperti tidak aktif, kurang 

tidur, diet, masalah psikologis dan faktor sosial juga stres yang terjadi pada awal 

kehidupan serta tuntutan terhadap posisi sosial dan ekonomi juga kondisi “ketat” 

medis, faktor lain seperti obesitas dan perawatan medis (kortikosteroid). Depresi 

dan DM tipe 2 adalah penyakit yang lazim berkembang di dunia, efek absolut dari 

peningkatan resiko relatif terjadi pada populasi yang sangat tinggi. Disebutkan 

secara umum faktor lingkungan mendatangkan ancaman terhadap homeostasis 

pada sistem stres tubuh. Bagi sebagian besar tubuh mampu dalam mengatur efek 

stres akut, terutama melalui sistem hormon, sistem otonom dan sistem 

peradangan. Namun bila sistem ini tidak memiliki waktu untuk mengkondisikan 

stres dapat terjadi secara kebetulan dan akhirnya berbahaya.  

Stres mengaktifkan sumbu adrenal pituitari hipotalamus (HPA) sehingga 

meningkatkan produksi kortisol dari korteks adrenal, meningkatkan stimulasi 

bagian simpatis dari sitem otonom (SNS) dan meningkatkan produksi adrenalin 

dan noradrenalin dari medula adrenal. Sudah jelas bahwa hormon stres ini 

mengerahkan efek katabolik secara keseluruhan pada tubuh oleh pergerakan 

glukosa serta protein fatand dalam darah, menangkal efek insulin yang terutama 

beraksi sebagai hormon anabolik yang memfasilitasi dalam pengambilan dan 

penyimpanan glukosa. Ini merupakan mekanisme aktivasi stres kronis yang dapat 

dilakukan untuk mengetahui kebutuhan insulin dan akhirnya terjadi DM tipe 2. 

Entah secara langsung atau melalui sumbu HPA dan sistem saraf otonom, sistem 

peradangan juga diaktifkan oleh stres yang dibuktikan dengan meningkatnya 
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produksi proinflamatory sitokin dari sel kekebalan dan jaringan seperti II-6 TNF-α 

dan interferon-γ. 

 Sitokin dapat langsung merangsang reseptor di hipotalamus dan kelenjar 

bawah otak sehingga memudahkan produksi kortisol lebih banyak. Selain 

kontribusi kortisol dan sitokin pada pengembangan resistensi insulin yang juga 

memiliki dampak negatif pada area atau sistem otak terkait depresi, seperti sistem 

monoamine dan hipppocampus. Pertama, hippocampus menunjukkan reseptor 

glucocorticoid dan telah ditunjukkan stimulasi tersebut dari waktu ke waktu 

dengan peningkatan kadar kortisol tinggi yang menyebabkan berkurangnya 

neurogenesis dan plastisitas sinaptik serta apoptosis pada daerah hippocampus 

yang berbeda. Kedua, efek sitokin pada hippocampus dimediasi oleh peningkatan 

kadar stres oksidatif yang berakibat tingkat BDNF lebih rendah. BDNF adalah 

peptida neutropika yang penting untuk kelangsungan hidup dan proliferasi neuron 

di otak, dan tingkat BDNF ditemukan rendah pada orang dengan depresi, 

sementara penggunaan agen antidepresan dikaitkan dengan peningkatan kerja 

produksi BDNF. 

 Telah disulkan bahwa sitokin proinflamatory tertentu dapat meningkatkan 

degradasi triptofan dan asam amino esensial. Degradasi ini terjadi di jalur 

kynurenine terutama di hati, ginjal, dan sel kekebalan tubuh. Telah ditunjukkan  

bahwa sitokin menginduksi satu tingkat yang membatasi jalur enzim, indoleamine 

dioxigenase (IDO), sedangkan kortisol dapat mengatur tingkat yang membatasi 

enzim pembatas lain, triptofan-2, 3-dioxigenase (TDO), menghasilkan konsentrasi 

triptofan yang tersedia lebih rendah dan konsentrasi metabolit lainnyadi jalur 

Digital Repository Universitas JemberDigital Repository Universitas Jember

http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/


19 

 

 

 

kynurenine. Serotonin mugkin adalah monoamine yang paling penting teelibat 

dalam patofisiologi depresi yang dapat diproduksi dengan baik oleh triptophan, 

dan sebuah teori tentang konsentrasi rendah dari triptophan yang mengakibatkan 

kurang ketersediaan hasil serotonin di otak. Beberapa tambahan metabolit jika 

ditelusuri lebih jauh pada jalur kynurenine seperti asam quinolinic, diketahui 

menjadi dampak tambahan negatif pad ahippocampus dalam hal neurogenesis dan 

induksi apoptosis.  

 

2.1.6 Komplikasi  

Diabetes Melitus merupakan kelainan heterogen dengan ciri kenaikan 

kadar glukosa darah (Smeltzer&Bare, 2011). Komplikasi terkait dengan diabetes 

diklasifikasikan dengan akut dan kronis: 

a. Komplikasi akut terjadi dari jangka pendek seperti ketidakseimbangan 

glukosa darah dan meliputi hipoglikemia, DKA dan HHNS.  

b. Komplikasi kronis umumnya terjadi pada 10 sampai 15 tahun setelah awitan 

diabetes melitus meliputi : 

a) Penyakit makrovaskular (pembuluh darah besar) : penyakit kardiovasular 

menjadi penyebab kematian dan kecacatan pada pasien DM seperti 

angina, infar miokard, stroke, penyakit arteri perifer dan jantung 

kongestif (IDF, 2015). Mempengaruhi arteri  koroner, pembuluh darah 

perifer , dan sirkulasi vaskular serebral (Smeltzer, 2010). Darah tinggi, 

kolestrol tinggi, glukosa darah tinggi dan faktor resiko lainnya 
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berkontribusi terhadap peningkatan risiko komplikasi kardiovasular (IDF, 

2015). 

b) Penyakit mikroovaskular (pembuluh darah kecil):  

- Mempengaruhi mata/retinopati: peningkatan glukosa darah yang 

terus meninggi merupakan penyebab utama retinopati. Jaringan dari 

pembuluh darah yang memasok darah pada retina dapat rusak pada 

keadaan retinopati sehingga menyebabkan hilangnya penglihatan 

secara permanen (IDF, 2015). 

- Mempengaruhi ginjal (nefropati): Kerusakan pembuluh darah kecil 

dapat menyebabkan ginjal menjadi kurang efisien atau gagal sama 

sekali (IDF, 2015). Tingkat kontrol glukosa darah untuk menunda 

atau menghindari timbulnya komplikasi mikrovaskular dan 

makrovaskular (Smeltzer, 2010).  

c) Penyakit neuropatik: mempengaruhi motor sensorik dan otonom saraf dan 

berkontribusi pada masalah seperti impotensi. Penyebabnya ialah kadar 

glukosa darah yang tinggi sehingga mempengaruhi salah satu jenis saraf 

dalam tubuh yaitu pada jalur neuro perifer terutama pada saraf sensorik 

kaki. Rasa sakit, kesemutan, serta kehilangan sensasi adalah tanda yang 

sering dirasakan. Terjadi secara signifikan karena dapat menyebabkan 

luka masuk tanpa sadar, menimbulkan ulserasi, infeksi serius dan 

amputasi. ulkus kaki (Smeltzer, 2010). 

 Tiga komplikasi utama jangka pendek diabetes terkait dengan 

ketidakseimbangan kadar glukosa darah adalah hipoglikemia, diabetes 
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ketoasidosis (DKA), dan hiperkmolar hiperglikor hiperglikotik sindrom (HHNS). 

Hiperglikemia jangka panjang dapat berkontribusi dengan komplikasi 

mikrovaskuler kronis (ginjal dan penyakit mata) dan komplikasi neuropatik. 

Diabetes juga terkait dengan peningkatan kejadian penyakit makrovaskular, 

termasuk penyakit arteri koroner (infark miokard), penyakit serebrovascular 

(stroke) dan penyakit pembuluh darah perifer (Johnson, 2010).   

 

2.1.7 Diagnosis 

Diagnosis DM ditentukan berdasar pada hasil pemeriksaan kadar gula 

darah, disarankan memeriksa gula darah secara enzimatik dengan bahan plasma 

darah vena dan dipantau melalui hasil pengobatan melalui pemeriksaan gula darah 

kapiler menggunakan glukometer. Diagnosis tidak dapat ditegakan melalui 

adanya glukosuria. Diabetes Melitus dapat dicurigai bila ditemukan ciri-ciri 

seperti (PERKENI, 2015): 

1. Keluhan klasik DM : poliuria, polidipsia, polifagia dan penurunan berat 

badan yang tidak dapat dijelaskan penyebabnya. 

2. Keluhan lain : badan terasa lemah, kesemutan, gatal, mata kabur, dan 

disfungsi ereksi pada pria, serta pruritus vulva pada wanita. 
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Gambar 2.2 Alogaritma Penegakan Diagnosis Diabetes Melitus (PERKENI, 2011) 

Diagnosis DM dapat ditegakkan melalui tiga cara (PERKENI, 2006): 

1. Ditemukan keluhan klasik, hasil pemeriksaan glukosa plasma sewaktu ≥ 

200 mg/dL cukup untuk menegakkan diagnosis DM. 

2. Pemeriksaan glukosa plasma puasa yang murah dan mudah diterima 

pasien. 

3. Melalui TTGO, walaupun dengan beban 75 g glukosa lebih sensitif dan 

khusus dibandingkan pemeriksaan glukosa plasma puasa yang memiliki 

keterbatasan sendiri. TTGO sulit dilakukan berulang sehingga jarang 

digunakan.  
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Pemeriksaan penyaring dianjurkan bagi yang memiliki faktor resiko DM 

tanpa menunjukkan gejala DM dengan tujuan menemukan pasien dengan DM, 

TGT ataupun GDPT agar diketahui lebih dini dan penanganan yang tepat. Dapat 

dilakukan  pemeriksaan glukosa darah sewaktu atau kadar glukosa puasa, bila 

positif lakukan konfirmasi pemeriksann glukosa plasma puasa atau tes toleransi 

glukosa oral (TTGO) standar (PERKENI, 2006).  

 

2.1.8 Penatalaksanaan 

Banyaknya komplikasi yang dikhawatirka timbul oleh DM di masa 

mendatang, penatalaksanaan serta pengelolaan DM didasarkan dalam 4 pilar 

penyelesaian masalah klinis DM, yaitu: edukasi, terapi gizi medis, latihan fisik 

dan rencanaan farmakologis (PERKENI, 2011). 

a. Edukasi : pola hidup serta perilaku yang terbentuk dengan mapan menjadi 

faktor umum terjadinya DM tipe 2. Edukasi yang komprehensif 

dibutuhkan dalam mencapai keberhasilan dalam merubah perilaku dan 

peningkatan motivasi (PERKENI, 2011). Edukasi bertujuan memberikan 

dukungan untuk pasien mengerti perjalanan penyakit secara alami, 

pengelolaannya, pengenalan masalah kesehatan/komplikasi sejak awal, 

kepatuhan perilaku untuk memantau dan mengelola penyakit secara 

mandiri, serta perubahan perilaku kesehatan (Ndraha, 2014).  

b. Terapi gizi/nutrisi medis (TNM) : merupakan penyelesaian masalah pada  

DM secara total. Keteraturan pembagian waktu makan, jenis dan jumlah 

makanan terlebih bagi mereka yang mengkonsumsi obat penurun glukos 
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darah atau insulin. Jumlah makanan diantaranya adalah karbohidrat 

sebanyak 45-65% dari total masukan energi; lemak disarankan sekitar 20-

25% dari kebutuhan kalori, protein sekitar 10-20% total asupan energi; 

natrium yang dibutuhkan sama dengan kebutuhan pada umumnya yaitu 

tidak lebih dari 3000 mg/6-7 gr (1 sendok teh) garam dapur; serat yang 

dianjurkan ±25 gr/hari; pemanis alternatif dibagi menjadi pemanis 

berkalori dan tidak berkalori, penggunaan fruktosa sebagai salah satu 

pemanis berkalori tidak dianjurkan bagi penderita DM yang menyebabkan 

efek samping pada lemak darah sedangkan untuk pemanis yang aman 

dikonsumsi selama tidak lebih batas yang dianjurkan (Accepted Daily 

Intake/ADI) (PERKENI, 2011).  

c. Latihan jasmani secara teratur (3-4 kali dalam satu minggu selama kurang 

lebih 30 menit) disarankan bagi penyandang DM yang bertujuan 

menngurangi berat badan dan perbaikan sensitivitas insulin sehingga 

terjadi perbaikan kendali gula darah. Latihan jasmani penderita DM 

disesuaikan dengan dengan usia dan status kesehatan jasmani dan hindari 

pola hidup yang monoton atau bermalas-malasan (PERKENI, 2011).  

d. Terapi farmakologis pasien DM terdiri dari dua macam yaitu obat oral dan 

dalam bentuk suntikan/injeksi. Obat oral (obat hipoglikemi oral/OHO) 

terbagi menjadi lima golongan yaitu pemicu sekresi insulin (insulin 

secretagogue): sulfonilurea dan glinid; peningkat sensitivitas terhadap 

insulin: metformin dan tiazolidindion; penghambat glukoneogenesis 

(metformin); penghambat absorpsi glukosa: penghambat glukosidase alfa 
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dan DPP-IV inhibitor. Terapi farmakologis dalam suntikan terdapat dua 

jenis yaitu insulin dan Agonis GLP-1/incretin mimetic (PERKENI, 2011).  

American Diabetes Association/Europian for the Study of Diabetes 

(ADA/EASD) dan the American Association of Clinical 

Endocrinologist/American College of Endocrinology (AACE/ACE) tahun 2015 

memberi rekomendasi penatalaksanaan terbaru bagi penderita DM yaitu 

pemberian metformin sebagai terapi pada lini pertama. Rekomendasi yang 

berdasar pada manfaat metformin sehingga menurunkan kadar glukosa darah, 

harga yang terjangkau, efek samping yang minimal serta tidak menyebabkan 

peningkatan berat badan. 

America Association of Diabetes Educators (AADE, 2014) membagi 

komponen dari perawatan diri pasien DM menjadi 7 hal, yaitu: makanan sehat, 

aktivitas fisik, pemantauan kadar glukosa darah, pemberian obat, penyelesaian 

masalah, koping yang sehat, serta mengurangi resiko.  

a) Makanan sehat (diet) : Diet yang baik melakukan kontrol terhadap makanan 

sesuai gizi seimbang serta berdasarkan kebutuhan kalori setiap pasien yang 

didampingi oleh petugas kesehatan serta penurunan BB diperlukan terutama 

pada pasien dengan obesitas (PERKENI, 2015). 

b) Aktivitas Fisik : Latihan yang dilakukan teratur sebanyak tiga hingga lima 

kali dalam satu minggu selama kurang lebih 30 menit sehingga total menjadi 

150 menit. Aktivitas dilakukan dengan rentang tidak lebih dari 2 hari 

berturut-turut serta dilakukan pada pasien yang tidak memiliki kompliklasi 

seperti neuropati. Latihan ini berupa gerakan aerobik seperti jalan kaki, 
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bersepeda santai, jogging serta berenang yang bertujuan untuk memperbaiki 

kadar glukosa darah serta dilakukan dengan menyesuaikan dengan usia dan 

status kesehatan pasien (PERKENI, 2015).  

c) Monitoring kadar glukosa darah : Kadar gula darah pasien dapat di periksa 

melalui alat glukometer dengan menggunakan darah pada pembuluh darah 

perifer ujung jari (Price dan Wilson, 2005). Pasien juga dapat melakukan 

pemantauan secara mandiri di rumah yang disebut SMBG (Self-Monitoring of 

Blood Glucose) guna mencegah komplikasi yang terjadi (Smeltzer dan Bare, 

2002).  

d) Pemberian obat: Pemberian obat pada pasien DM berfungsi sebagai pemicu 

sekresi insulin seperti obat glinid guna meningkatkan sensitivitas insulin dan 

penghambat glukogenesis seperti metformin dan penghambat absorpsi 

glukosa dan inhibitor DPP-IV. Pemberian obat secara oral maupun suntik 

diberikan sesuai aturan jalur pemberian obat (PERKENI, 2015).  

e) Penyelesaian masalah: merupakan keterampilan inti yang harus dimiliki 

pasien DM dimana merupakan bagian dari Diabetes Self Management 

Education (DSME). Pemecahan masalah dapat memepengaruhi peningkatan 

HbA1c secara signifikan serta masalah psikososial. Pemecahan masalah 

digunakan dalam menyelesaian masalah yang dapat berpengaruh dalam 

perubahan (Stephanie et al, 2013).  

f) Koping yang sehat : koping yang sehat merupakan status kesehatan dan 

kualitas hidup yang efektif secara psikologis dan faktor sosial. Tekanan 

psikologis secara langsung dapat berpengaruh pada kesehatan serta secara 
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tidak langsung berpengaruh terhadap motivasi pada pengelolahan penyakit 

DM. Koping yang sehat diperlukan dalam pengendalian perilaku, 

dikarenakan jika tidak diatasi mebuat perawatan diri pasien DM menjadi 

buruk (Fisher et al, 2007). 

g) Mengurangi resiko: implementasi perilaku dalam mengurangi resiko yang 

efektif berguna dalam mencegah progresifitas atau pergerkan secara lambat 

terhadap komplikasi yang dapat terjadi pada pasien DM. Sadar terhadap 

faktor resiko serta pencegahan komplikasi adalah bagian penting pada 

pengelolaan DM (Boren et al, 2007).  

 

2.2 Konsep Depresi 

2.2.1 Definisi 

Depresi adalah kondisi alam perasaan (mood) yang terganggu ditandai 

oleh rasa murung dan sedih yang mendalam dan berkelanjutan yang menyebabkan 

kehilangan semangat hidup, tanpa mengalami gangguan penilaian realita (Reality 

Testing Ability/RTA, masih baik), kepribadian tetap utuh (tidak mengalami 

retakanya kepribadian/splitting of personality) perilaku dapat mengalami 

gangguan namun masih dalam batasan normal (Hawari, 2011). Depresi adalah 

gangguan afektif paling umum dengan kisaran kondisi sangat ringan hampir 

normal, sampai pada depresi (psikotik) berat disertai halusinasi dan delusi 

(bhowmik et al, 2012). 
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2.2.2 Gejala Depresi 

 Penggolongan dan Diagnosis Gangguan Jiwa (PPDGJ) III depresi adalah 

gangguan dengan karakteristik (Maslim, 2001), dengan: 

a. Gejala Utama meliputi efek depresif, hilangnya minat dan rasa gembira 

serta kurangnya energi menyebabkan peningkatan kondisi mudah lelah 

dengan intensitas kerja yang sedikit dan penurunan aktifitas. 

b. Gejala Lainnya yaitu konsentrasi dan perhatian berkurang, harga diri dan 

kepercayaan diri berkurang, perasaan bersalah dan tidak berguna, 

pandangan masa depan suram, ide untuk membahayakan diri, tidur 

terganggu dan penurunan nafsu makan. 

 Berikut adalah gejala yang timbul pada kepribadian depresi (Hawari, 

2011) yaitu rasa murung, sedih, menurunnya gairah hidup, kurang bersemangat, 

merasa tidak berdaya dikenal sebagai afek disforik; merasa bersalah, berdosa, rasa 

penyesalan; nafsu makan berkurang, berat badan menurun; menurunnya 

kemampuan berfikir dan daya ingat, mengalami gangguan tidur: insomnia 

(sukar/tidak dapat tidur) atau dapat juga mengalami hipersomnia (terlalu banyak 

tidur) yang disertai mimpi buruk); agitasi atau retardasi psikomotor (gaduh gelisah 

atau lemah tak berdaya); kehilangan rasa senang, semangat serta minat, tidak 

melakukan hobi, kreativitas dan produktivitas menurun; libido/gairah seksual 

menurun; berpikir tentang kematian atau bunuh diri. 
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2.2.3 Ciri Kepribadian Depresif 

 Seorang yang sehat jiwanya dapat mengalami depresi bila tidak mampu 

mengatasi stresor psikososial yang dialami, juga terdapat seseorang dalam 

keadaan rentan terkena depresi dibanding orang lain. Orang dengan resiko depresi 

lebih tinggi dapat memperlihatkan ciri-ciri sebagai berikut (Hawari, 2011) yaitu 

pemurung, sulit senang dan merasa bahagia, pesimis akan masa depan, 

menganggap rendah diri, mudah mengalah, enggan berbicara, mudah merasa haru, 

sedih dan menangis, mudah merasa bersalah dan dosa, gerak lamban, lesu, kurang 

energik, mudah mengeluh sakit (keluhan psikosomatik), mudah tegang, khawatir, 

takut, tidak percaya diri, merasa tidak mampu dan berguna, merasa selalu tidak 

berhasil dalam usaha, pekerjaan atau sekolah, senang menarik diri, menjadi 

pemalu dan pendiam, mudah tersinggung, senang mengasingkan diri, tidak senang 

bersosilisasi, sangat terbatas dalam pergaulan sosial, mudah tegang, agitasi, 

gelisah, lebih senang menjaga jarak, menghindar dari keikutsertaan dengan orang, 

senang mencela, mengkritik, konvensional, susah mengambil keputusan, kurang 

agresif, sikap oposisi berada dalam bentuk pasif-agresif, pengendalian diri terlalu 

kuat, menekan dorongan/impuls diri, menghindar dari hal yang membuat senang 

dan lebih senang berdamai untuk menghindari konflik atau konfrontasi. 
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2.2.4 Faktor yang Mempengaruhi Depresi 

 Depresi dipengaruhi oleh beberapa faktor, antara lain: 

a. Usia 

Usia diperkirakan menjadi implikasi dan penyebab terjadinya depresi. Usia 

awal dikaitkan pada kejadian depresi yang parah serta memungkinkan terjadi 

kekambuhan, menjadi kronis dan terjadi kerusakan. Perbedaan usia dapat 

mencerminkan perbedaan faktor yang menyertai, banyak individu mengalami 

depresi setelah terkena stressor akut dan pulih setelah beberapa waktu (England 

and Sim, 2009).  

b. Kelas Sosial 

Pencapaian pada tingkat pendidikan mempengaruhi terjadinya depresi. 

Semakin rendah tingkat pendidikan dpat menyebabkan kerugian dalam hubungan 

sosial (Wan, 2012). 

c. Tingkat Pendidikan 

Motivasi dalam mencapai suatu target atau hasil akan lebih tinggi seiring 

dengan pendidikan yang dimiliki oleh seseorang. 

d. Pekerjaan  

Ketidakcukupan ekonomi yaitu kemiskinan diduga dapat menimbulkan 

depresi (Wan, 2012). 

e. Penyakit Fisik 

Beberapa faktor terkait penyakit fisik dapat menimbulkan atau memperburuk 

terjadinya depresi. Dampak psikologis seperti dampak kecacatan, penurunan 

kualitas hidup, serta hilangnya peran dan hubungan sosial yang berharga. Efek 
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samping obat dapat menjadi faktor pendukung terjadinya depresi. Mekanisme 

fisioligis dari penyakit dapat langsung berpengaruh terhadap terjadinya depresi 

yang berhubungan dengan neurotransmitter, hormon serta sistem kekebalan tubuh 

(Canda Mental Report Illnesses, 2002). 

f. Jenis Kelamin 

Depresi terjadi dua sampai tiga kali lebih banyak terjadi pada wanita (Wan, 

2012). 

g. Status Perkawinan 

Status perceraian menempatkan seorang dalam resiko lebih tinggi terkena 

depresi. Seorang dengan kondisi yang tinggal seorang diri juga lebih rentan 

mengalami depresi dibanding mereka yang tinggal dengan keluarga atau kerabat 

(Amir, 2005). Seseorang yang tinggal terpisah atau bercerai diperkirakan mudah 

mengalami depresi terutama pada pria (Wan, 2012). 

h. Kepribadian  

Kepribadian introvet, mudah cemas, hipersensitif dan tingkat ketergantungan 

pada orang lain yang lebih tinggi rentan terkena depresi. Keadaan sehat jasmani 

seseorang dapat dikalahkan bila orang tersebut tidak mampu menghadapi stressor 

psikososial yang ada (Amir, 2005). 

i. Genetik 

Jika dalam keluarga terdapat seseorang mengalami depresi pada beberapa 

titik dalam kehidupan akan berpengaruh pada orang di sekitar (Wan, 2012). 
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j. Episode depresi sebelumnya 

Salah satu episode masa depan pada depresi adalah prediktor episode masa 

depan. Lebih dari 50% individu dengan gejala mayor depresi dapat mengalami 

kekambuhan (Central for Clinical Intervensions [CCI], 2015). 

k. Stres 

Stres diperkirakan menjadi faktor resiko depresi. Penelitian menunjukkan 

stres dapat menjadi predisposisi awal terjadinya depresi bukan untuk episode 

berulang. Reaksi terhadap stres setiap individu berbeda, beberapa lebih rentan 

mengalami depresi setelah terdapat kejadian dalam hidup, mengalami kesulitan 

menjalin hubungan atau faktor resiko sosio-ekonomi seperti pendapatan atau 

tempat tinggal yang tidak memadai, prasangka dan stres pada pekerjaan (Canda 

Mental Report Illnesses, 2002). 

l. Lama menderita DM 

Sebuah penelitian tentang lama mengalami DM dengan tingkat depresi 

pasien DM tipe 2 menunjukkan hasil sebagai berikut: 28 responden (100%) 

dengan lama menderita DM selama 0-5 tahun 21 responden (75%) tidak 

mengalami depresi dan 7 responden (25%) mengalami depresi ringan. Responden 

dengan lama menderita DM selama 6-11 tahun dari 22 responden (100%) 

didapatkan 12 responden (54,5%) tidak mengalami depresi, 6 responden (27,3%) 

mengalami depresi sedang serta 4 responden (18,2%) mengalami depresi sedang. 

Responden dengan lama menderia DM selama 11-15 tahun diketahui 1 responden 

(25%) tidak mengalami depresi.  
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2.2.5 Diagnosis Depresi 

 Seorang dengan kepribadian depresi tidak harus memiliki seluruh gejala 

secara keseluruhan. Seorang dapat dinyatakan depresi bila seorang tersebut 

terdapat gangguan fisik (somatik) atau psikis berarti sehingga menganggu fungsi 

kehidupan sehari-hari seperti dirumah, sekolah/kampus, tempat bekerja atau 

pergaulan sosial lainnya. Termasuk dalam kategori depresif tunggal adalah 

sebagai berikut (Maslim, 2001):  

a. Episode depresif ringan terdiri dari sedikitnya harus terdapat 2 dari  3 gejala 

utama,  2 gejala lain, tidak terdapat gejala berat diantaranya serta berlangsung 

sedikitnya 2 minggu, hanya sedikit sulit melakukan pekerjaan serta kegiatan 

sosial. 

b. Episode depresif sedang terdiri dari harus terdapat dua dari 3 gejala utama, 

ditambah 3-4 gejala lain, lamanya sekitar 2 minggu dan kesulitan yang nyata 

meneruskan kegiatan sosial, pekerjaan dan urusan rumah tangga. 

c. Episode depresif berat terdiri dari semua 3 gejala utama, ditambah 4 gejala 

lain dan beberapa diantaranya harus dengan intensitas berat, bila terdapat 

gejala (agitasi atau retardasi psikomotorik) yang mencolok, pasien mungkin 

tidak dapat melaporkan semua gejala secara rinci dan episode depresif berat 

masih dapat dibenarkan, lamanya sekitar 2 minnggu, bila gejala sangat berat 

dan beronset sangat cepat, dapat ditegakkan diagnosis kurang dari 2 minggu, 

sangat tidak mungkin mampu melakukan kegiatan sosial, pekerjaan dan 

urusan rumah tangga, kecuali pada taraf yang sangat terbatas. 
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2.2.6 Dampak Depresi 

 Depresi ialah masalah utama terkait kesehatan jiwa saat ini. Menjadi 

penting karena seorang dengan kondisi depresi menyebabkan penurunan 

produktivitas yang berdampak buruk bagi masyarakat, bangsa dan negara yang 

dalam masa pembangunan. Penelitian oleh Kielholz dan Poldinger (1974) 

menyebutkan bahwa 10% pasien dengan pengobatan ke dokter adalah pasien 

depresi dengan separuhnya mengalami depresi terselubung (masked depression). 

Depresi terselubung merupakan salah satu bentuk depresi dengan gejala seperti 

keluhan fisik (somatik) yang muncul di permukaan. Kurangnya pengamatan 

dokter terhadap hal yang muncul sehingga dapat mengakibatkan depresi membuat 

pengobatan hanya terfokus terhadap keluhan fisik (somatik). Pada pasien dengan 

depresi terselubung ini semestinya diberikan terapi pendukung seperti psikoterapi, 

psikofarmatika (obat anti depresi), psikoreligius selain pengobatan terhadap 

terhadap keluhan somatik (Hawari, 2011). 

 

2.2.7 Skala Ukur Depresi 

a. Beck Depression Inventory (BDI) 

Aaroon T. Beck merancang instrumen pengukuran depresi di tahun 1961 

yang berisi 21 pertanyaan ditujukan untuk mengetahui perasaan klien di minggu 

terakhir berhubungan dengan perasaan terkait tanda dan gejala depresi. Instrumen 

ini digunakan pada individu berusia diatas 13 tahun dan lebih serta 

menghubungkan gejala depresi seperti keputuasasaan dan marah, perasaan 

bersalah atau dihukum dan gejala fisik yang ditimbulkan seperti kelelahan, 
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penurunan berat badan serta penurunan minat pada seks (Beck, 2006). Hasil uji 

validitas terhadap BDI-II dengan nilai cronbach alpha sebesar 0,89. Korelasi 

antara BDI-II dengan PHQ-9 sangat kuat (r=0,75) dan hal terkait kecemasan yang 

terkait adalah 0,68 dan 0,71 yang berada pada kisaran tinggi (Lee et al, 2017).  

 

b. The Depression Anxiety Stress Scale (DASS) 

DASS adalah instrumen mandiri dengan 42 item yang dirancang untuk 

mengukur besarnya tiga kondisi emosional seseorang yaitu depresi, cemas dan 

stres. Pengukuran depresi pada instrumen DASS fokus terhadap laporan terkait 

suasana hati, motivasi dan harga diri. Kecemasan pada instrumen DASS berfokus 

pada gairah yang dirasakan, panik dan takut sedangkan pada stress terkait pada 

ketegangan dan sifat lekas marah.  

Petunjuk instrumen bagi klien dan penilaian yang dihasilkan adalah bila 

responden menunjukkan skala 4 pada setiap poin pada 42 pernyataan yang 

diterapkan pada kondisi dalam kurun waktu satu minggu terakhir. Skor yang lebih 

tinggi pada setiap subskala menunjukkan tingkat keparahan depresi, kecemasan 

atau stres. Untuk dapat menyelesaikan pengukuran dibutuhkan waktu 10-20 menit 

atau dengan durasi lebih singkat yaitu 5-10 menit pada versi 21 item dari DASS 

(DASS-21) dimana skor tertinggi dirubah menjadi skala 2. Skor z yakni 0,5 

sampai 1,0 berarti ringan, 1,0 sampai 2,0 berarti moderat dan 2,0 sampai 3,0 

berarti berat dan skor z dipertimbangkan untuk menilai depresi, kecemasan atau 

stres yang sangat parah (Parkitny and McAuley, 2010).  
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2.3 Konsep Efikasi Diri 

2.3.1 Definisi 

Efikasi diri (self efficacy) adalah keyakinan untuk menetukan bagaimana 

seorang, merasa berpikir, memotivasi diri sendiri dan berperilaku. Sebagai 

perwujudannya orang akan percaya terhadap kemampuan yang dimiliki untuk 

berproduksi terhadap tingkatan kinerja yang dapat mempengaruhi kehidupan 

mereka (Bandura, 1994).   

 Efikasi diri dikembangkan melalui empat sumber utama yaitu pengalaman 

langsung dan pencapaian prestasi, pengalaman orang lain, persuasi verbal, kondisi 

fisik dan emosional (Bandura, 1994): 

a. Pengalaman Langsung dan Pencapaian Prestasi 

Merupakan cara yang paling efektif dalam pembenbentukan efikasi diri 

seseorang. Ketika seorang pernah mempunyai kesuksesan pengalaman maka akan 

mengharapkan hasil yang lebih cepat dan mudah dan lebih mudah jatuh jika 

mengalami kegagalan. Beberapa kesulitan dan kegagalan diperlukan dalam 

pembentukan pribadi yang tangguh serta memberikan pengajaran manusia bahwa 

sukses membutuhkan usaha, dengan memiliki keyakinan akan sukses mendorong 

seesorang untuk bangkit dan berusaha dalam mewujudkan kesuksesan tersebut.  

b. Pengalaman Orang Lain 

Cara kedua untuk menciptakan dan memperkuat keyakinan diri adalah 

dengan belajar dari pengalaman yang dimiliki orang lain dan menirukan apa yang 

diperbuat untuk memperoleh seperti yang di dapatkan oleh orang lain.  
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c. Persuasi Verbal 

Komunikasi verbal akan mempengaruhi tindakan atau perilaku seseorang. 

Melalui komunikasi verbal, seseorang memperoleh sugesti bahwa memiliki 

kemampuan dalam menyelesaikan masalah yang akan diterima. Seorang yang 

selalu diberi keyakinan dan dorongan untuk sukses, akan menunjukkan tindakan 

dalam pencapaian kesuksesan tersebut dan akan gagal bila mendapat pengaruh 

atau sugesti tidak baik dari lingkungannya. 

d. Kondisi Fisik dan Emosional 

Nyeri, kelemahan dan ketidaknyamanan dapat menjadi hambatan dari kondisi 

fisik sehingga mempengaruhi efikasi diri dan kondisi emosional yang dirasakan 

seorang dapat mempengaruhi seseorang tentang pengambilan keputusan berkaitan 

dengan efikasi diri. 

 

2.3.2 Cara Pembentukan Efikasi Diri 

Efikasi diri terbentuk melalui empat proses, yaitu (Bandura, 1994): 

a. Proses Kognitif  

Pola pikir seseorang dapat dipengaruhi oleh efikasi diri sehingga dapat 

mendorong atau menghambat perilaku seseorang. Sebelum melakukan suatu 

tindakan sebagian individu akan berpikir, bila seorang dengan efikasi diri tinggi 

cenderung akan bertindak sesuai dengan apa yang diharapkan serta memiliki 

komitmen dalam mempertahankan perilakunya. 
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b. Proses Motivasional  

Aktivitas kognitif seseorang mempengaruhi kemampuannya untuk 

memberikan motivasi dalam diri dan melakukan perilaku yang memiliki tujuan 

dalam hidup. Berdasar pada teori motivasi, perilaku di masa lalu dapat 

mempengaruhi motivasi seseorang. Selain itu, kemampuan dalam memberikan 

pengaruh dalam diri sendiri dapat di evaluasi pada penampilan pribadinya dimana 

hal tersebut merupakan sumber utama motivasi dan pengaturan dalam diri. 

c. Proses Afektif 

Efikasi diri seseorang juga berpengaru dalam pengaturan kondisi afektif. 

Stres dan depresi dapat teratasi bergantung pada keyakinan seseorang akan 

kemamampuan untuk menyelesaikannya, ketika seseorang percaya bahwa dia 

dapat menangani hal tersebut maka seseorang tidak akan mengalami gangguan 

pola pikir atau akan mengalami kecemasan tinggi apabila seseorang yakin bahwa 

dia tidak dapat mengatasi ancaman yang ada. Efikasi diri diperlukan dalam 

mengontrol proses berpikir seseorang dimana hal tersebut adalah faktor dalam 

mengatur pikiran yang diakibatkan stres dan depresi.  

d. Proses Seleksi 

Proses kognitif, motivasional dan afektif dalam proses pengembangan efikasi 

diri memungkinkan seseorang dalam membantu pembentukan sebuah lingkungan 

yang dapat membantu dan mempertahankan. Bila lingkungan dapat sesuai akan 

membantu dalam proses pembentukan diri dan mencapai tujuan. 
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2.3.3 Dimensi Efikasi Diri 

Dimensi dari efikasi diri terdiri atas 3 poin, yaitu (Bandura, 1977) dalam 

Nadziroh, 2016): 

a. Magnitude 

Berfokus terhadap tingkat kesulitan yang dihadapi individu berkaitan pada 

usaha yang dilakukan yang berimplikasi terhadap perilaku yang dipilih berdasar 

pada harapan akan keberhasilan yang dicapai.  

b. Generality  

Berkaitan dengan seberapa besar cakupan perilaku yang dapat dilakukan oleh 

individu. Beragam pengalaman pribadi yang dialami individu dibandingkan 

dengan pengalaman yang dimiliki orang lain pada umumnya dirasa lebih mampu 

dalam peningkatan efikasi diri seseorang.  

c. Strength  

Berfokus tentang kekuatan sebuah harapan atau keyakinan yang dimiliki 

individu terhadap kemampuan yang dimiliki. Pengalaman kegagalan dapat 

menyebabkan lemahnya harapan sementara individu yang memiliki harapan yang 

kuat akan berusaha keras walaupun mengalami kegagalan.  

 

2.3.4 Perkembangan Efikasi Diri 

Efikasi diri berkembang secara berkesinambungan berdasarkan tumbuh 

kembang, usia, pengalaman dan perluasan lingkungan (Bandura 1994) yang 

diklasifikasikan sebagai berikut:  
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 Bayi memulai pengembangan efikasi dirinya sebagai bentuk usaha untuk 

berlatih dari pengaruh lingkungan fisik dan sosial. Dimulai dengan mengerti dan 

belajar tentang kemampuan diri, kemampuan fisik, kemapuan sosial dan 

kecakapan berbahasa dimana hampir secara konstan digunakan dan bertujuan 

pada lingkungan. Awal perkembangan efikasi diri bermula dari orang tua, 

kemudian saudara kandung, teman sebaya dan orang dewasa lainnya. Di usia 

sekolah, efikasi diri terbentuk secara kognitif dan berkembang termasuk dalam hal 

pengetahuan, kemampuan individu dalam berpikir, kompetisi dan interaksi sosial 

baik kepada sesama atau kepada guru. Saat remaja, efikasi diri berkembang 

melalui berbagai pengalaman hidup, kemandirian mulai terbentuk dan mulai 

bertanggung jawab terhadap diri sendiri. Saat usia dewasa, efikasi diri mulai 

meliputi penyesuaian terhadap masalah perkawinan, bagaimana menjadi orang tua 

dan pekerjaan. Setelah berada pada tahap lanjut usia, efikasi diri meliputi 

bagaimana sikap individu terhadap menerima dan menolak pada kemampuan 

yang dimiliki, beriringan dengan penurunan fungsi fisik dan intelektualnya.  

 

2.3.5 Faktor yang Berhubungan dengan Efikasi Diri 

a. Usia 

Kurang lebih 90-95% penderita mengalami DM tipe 2 dimana paling banyak 

dijumpai di usia lebih dari 30 tahun dengan adanya riwayat kegemukan yang 

terjadi akibat penurunan sensitivitas terhadap insulin yang umumnya terjadi 

peningkatan pada usia di atas 65 tahun, riwayat keluarga dan terjadi pada 

kelompok etnik di Amerika Serikat (Smeltzer&Bare, 2011). Efikasi diri pada 
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lansia berfokus terhadap sikap menerima dan menolak pada kemampuan yang 

dimiliki seiring dengan kemunduran fisik dan intelektual yang dialami sedang 

pada usia dewasa berfokus terhadap kemampuan penyelesaian masalah yang 

dihadapi dan usaha dalam mencapai kesuksesannya (Bandura, 1994). 

b. Jenis Kelamin 

Laki-laki cenderung memiliki percaya diri lebih tinggi dan kemampuan 

mengatasi berbagai masalah secara lebih mandiri dalam menggunakan 

kemampuan yang dimilikinya, termasuk pada saat menderita DM. Di sisi lain, 

perempuan memiliki kecenderungan lebih patuh dalam menjalani pengobatan dan 

perawatan diri dibandingkan laki-laki (Ariani, 2011). 

c. Tingkat Pendidikan 

Tingginya pendidikan seseorang tidak menjamin memiliki kualitas efikasi diri 

yang baik. Seharusnya seorang dengan pendidikan tinggi akan lebih mudah dalam 

pemahaman dan penerimaan informasi sehingga mempermudah pada peningkatan 

efikasi diri (Ariani, 2011). Kemampuan dalam memberikan motivasi pada diri 

sendiri dan berperilaku didasarkan oleh aktivitas fisik (Bandura, 1997).  

d. Status Pernikahan 

Status pernikahan tidak ada hubungan dengan efikasi diri seseorang karena 

memiliki pasangan tidak selalu menjadi pendukung terlebih bila pernikahan 

tersebut mengalami masalah yang dapat menjadi sumber stressor bagi pasien 

dimana bila semakin besar stressor tersebut membuat penurunan kemampuan 

pasien dalam penyelesaian masalah sehingga mempengaruhi efikasi diri pasien 

(Ariani, 2011).  
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e. Dukungan Keluarga  

Seseorang bila selalu diberi keyakinan dan dorongan untuk sukses, akan 

menunjukkan perilaku dalam mencapai kesuksesan tersebut, dan gagal bila 

mendapat pengaruh dari sekitar (Bandura, 1994).  

f. Depresi 

Kondisi emosional seseorang berpengaruh terhadap pengambilan keputusan 

seseorang terkait efikasi diri yang dimiliki. Keyakinan seseorang akan 

kemampuan yang dimiliki dalam penyelesaian berbagai masalah cenderung 

melakukan tindakan yang berarti serta efektif untuk mengatasi masalah dengan 

baik. Seseorang yang tidak mengalami depresi memiliki efikasi diri yang baik 

(Bandura, 1997). Depresi disebabkan oleh beberapa faktor yaitu faktor biologi, 

faktor genetik dan faktor psikososial. Penyebab depresi faktor psikososial 

diantaranya karena peristiwa kehidupan dan stres lingkungan, faktor psikoanalitik 

dan psikodinamik (Firdaus, 2012). Depresi merupakan salah satu gangguan paling 

umum pasien DM yang sering manyulitkan perawatan kesehatannya. Efikasi diri 

yang buruk berkaitan dengan gejala depresi yang meningkat dan disertai dengan 

kontrol glikemik yang buruk (Sympa et al, 2017).  

 

2.3.6 Pengukuran Efikasi Diri 

 Pengukuran efikasi diri diabetes melitus antara lain: 

a. Diabetes Management Self Efficacy Scale (DMSES) 

Van Der Bijl (1999) mengembangkan kuesinoner Diabetes Management Self 

Efficacy Scale (DSMES) yang selanjutnya dirubah oleh Shi (2010) untuk 
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mengukur efikasi diri pasien DM tipe 2. Kuesioner yang berisi 20 item dengan 

skala likert 1-5 mengukur tentang keyakinan terhadap kemampuan pengecekan 

gula darah (3 item), pengaturan diet dan menjaga berat badan idela (11 item), 

aktivitas fisik (2 item), perawatan kaki (1 item) dan mengikuti program 

pengobatan (3 item).  

b. Diabetes Self-Efficacy Scale (DSES) 

Diabetes Self-Efficacy Scale (DSES) merupakan instrumen untuk mengukur 

efikasi diri pasien DM yang telah dikembangkan oleh Katherine Cabtree (1986, 

dalam Stipanovi, 2002). DSES digunakan pada pasien DM tipe 1 dan 2 dimana 

berisi 4 subskala yaitu manajemen diet (8 item), medikasi (7 item), latihan 6 

item), dan manajemen secara umum (4 item). Penilain instrumen menggunakan 

skala likert yaitu strong disagree, moderately disagree, slightly disagree, strong 

agree, moderately agree, slightly agree, dan not apply. Kelemahan instrumen ini 

pertanyaan merupakan pertanyaan negatif yang membingungkan responden 

(Ariani, 2011). 

 

2.4 Hubungan Depresi dengan Efikasi Diri Pasien Diabetes Melitus (DM) 

Tipe 2 

Diabetes Melitus (DM) adalah kumpulan penyakit metabolik disertai 

tingginya kadar gula karena kelainan proses sekresi insulin, kerja dari insulin atau 

keduanya (Ndraha, 2014). Peningkatan kadar glukosa secara konsisten dapat 

memicu komplikasi penyakit seperti jantung, penyumbatan pembuluh darah, 

kebutaan, ginjal dan saraf serta amputasi pada bagian tubuh dapat terjadi pada 
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keadaan ini (IDF, 2015). Manajemen diabetes yang buruk berawal dari kenaikan 

gula darah secara signifikan membuat kondisi depresi pada pasien DM dapat 

terjadi (Strakstein, 2014). Komplikasi yang dapat terjadi pada pasien DM dapat 

dikontrol secara ketat sehingga dapat mencegah komplikasi dan memperbaiki 

kualitas hidup pasien (Weiler dan Crist, 2007) melalui perawatan diri yang 

dilakukan diantaranya mengkonsumsi makanan sehat, melakukan aktivitas fisik, 

melakukan monitor kadar gula darah, konsumsi obat secara teratur, penyelesaian 

masalah terkait penyakitnya, memiliki mekanisme koping yang sehat serta 

menyadari faktor resiko dan pencegahan terhadap komplikasi DM (AADE, 2014).  

Hans Selye adalah yang pertama menggambarkan turunan dari 

neuroendokrin akibat stres memunculkan fenomena pelepasan neurotransmiter 

(termasuk serotonin) aksonal, kumpulan metabolit seperti homosistein, faktor 

pengaktifan platelet dan oksida nitrat terlibat dalam patogenesis kejadian depresi 

(Plante, 2005) yang memiliki dampak signifikan terhadap pengelolaan diri dan 

hasil kesehatan penderita (Chiecanowski, 2003). Seorang individu dengan DM 

selayaknya memiliki perilaku positif seperti keyakinan yang baik, memiliki 

pengaruh positif, rasa bersyukur dan ikut berperan penting dalam kesehatan 

(Massey et al, 2017). Pasien dengan diabetes tidak terkontrol dengan baik dapat 

meningkatkan depresi yang dapat berpengaruh besar terhadap managemen diri 

serta keyakinan diri (Robertson et al, 2013). Beban psikologis pada DM dapat 

berkontribusi terjadinya depresi (Holt et al, 2014) yang dapat menguras energi dan 

menyebabkan ketidakmampuan dalam  pengelolaan diri dan berpotensi seseorang 
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untuk berpikir secara berlebihan serta tidak rasional sehingga berpengaruh pada 

suasana hati (Greenberger et al, 2014).  

Suasana hati yang buruk dapat menurunkan efikasi diri pasien. Bandura 

(1997) mendefinisikan efikasi diri sebagai rasa percaya seorang terhadap kapasitas 

diri dalam melakukan tindakan untuk memenuhi tuntutan situasi . Efikasi diri 

pada pasien DM yang tinggi diperlukan sebagai kunci dalam pengelolaan diabetes 

menjadi lebih baik (Hyett et al, 2000), salah satunya berkaitan dengan kontrol 

glikemik yang baik (Walker, 2014) sementara pasien dengan kontrol glikemik 

yang buruk dapat membuat efikasi dirinya rendah (Indelicato, 2017). Selain 

kontrol glikemik yang baik efikasi diri yang tinggi pada pasien juga berhubungan 

pada kepatuhan terhadap pengobatan, perilaku perawatan diri serta mental akan 

kualitas hidup yang baik terhadap kesehatan (Walker, 2014).  
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2.5 Kerangka Teori 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Faktor Resiko yang Tidak Dapat 

Dimodifikasi Pada DMT 2 
1. Ras dan etnik 

2. Riwayat keluarga 

3. Umur  

4. Riwayat melahirkan bayi >4000 gr 

5. Riwayat lahir dengan BB <2,5 kg 

 
Faktor Resiko yang Dapat Dimodifikasi 

pada DMT 2 

1. BB lebih (IMT ≥23 g/m2) 
2. kurang aktivitas fisik 

3. hipertensi (140/90 mmHg) 

4. Dislipidemia (HDL <35 mg/dl dan 
/atau trigliserida > 250 mg/dl) 

5. diet tidak sehat. 

(PERKENI, 2015) 

 

Kegagalan β pankreas 

serta resistensi insulin 

Diabetes Melitus Tipe 2 

perubahan fisiologis dan perilaku  
(Cherrington, 2010) 

Faktor yang mempengaruhi depresi 

1. Usia 

2. Kelas sosial 

3. Tingkat Pendidikan 

4. Pekerjaan 

5. Lama menderita DM 

6. Jenis kelamin 

7. Penyakit fisik 

8. Jenis kelamin 

9. Status perkawinan 

10. Kepribadian 

11. Episode depresi sebelumnya 

12. stres 

(Amir, 2005, Wan, 2012, CMRI 2002,England 

&Sim, 2009) 

Depresi  

(Hawari, 2011) 

Faktor yang mempengaruhi efikasi diri 

1. Usia 

2. Jenis kelamin 

3. Tingkat pendidikan 

4. Status sosial ekonomi 

5. Lama mengalami DM 

6. Dukungan keluarga 

7. Depresi  

(Smeltzer&Bare,2011, Bandura,1994, 

Ariani, 2011, Bandura, 1997, Firdaus, 

2012) 

Efikasi diri 

(Bandura, 1994) 

Proses Pembentukan Efikasi 
Diri 

1. Proses kognitif 

2. Proses motivasional 
3. Proses afektif 

4. Proses seleksi 

Bandura, 1994 

Sumber efikasi diri 

1. Pengalaman 

keberhasilan 

2. Pengalaman orang lain 

3. Persuasi verbal 

4. Keadaan fisiologis dan 

psikologis 

Bandura, 1994 

kondisi emosional negatif 
(Cherrington et al, 2010) 

Perawatan diri pasien DM: 

1. makanan sehat, 
2. aktivitas fisik, 

3. monitoring kadar glukosa darah 

4. pemberian obat, 
5. penyelesaian masalah 

6. koping yang sehat, 

7. mengurangi resiko.  
AADE, 2014 
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BAB 3. KERANGKA KONSEPTUAL DAN HIPOTESIS 

3.1 Kerangka Konsep 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Gambar 3.1 Kerangka Konsep Hubungan Depresi dengan Efikasi Diri Pada 

Pasien Diabetes Melitus (DM) Tipe 2 

Keterangan : 

   : diteliti 

   : diteliti 

   : tidak diteliti 

   : tidak diteliti 

 

3.2 Hipotesis 

Hipotesis penelitian merupakan jawaban sementara pada rumusan masalah 

penelitian dimana kebenarannya di uji dari data yang bersumber dari sampel 

penelitian (Sugiyono, 2016). Hipotesis dalam penelitian ini menggunakan 

Efikasi diri pada pasien DM tipe 2 

Faktor yang mempengaruhi 

efikasi diri 

1. Usia 

2. Kelas sosial 

3. Tingkat Pendidikan 

4. Pekerjaan 

5. Lama menderita DM 

6. Jenis kelamin 

7. Penyakit fisik 

8. Jenis kelamin 

9. Status perkawinan 

10. Kepribadian 

11. Stres 

 

Depresi pada pasien DM tipe 2 

Faktor yang mempengaruhi 

depresi 

1. Usia 

2. Kelas sosial 

3. Tingkat sosial 

4. Tingkat pendidikan 

5. Pekerjaan 

6. Lama menderita DM 

7. Penyakit fisik 

8. Jenis kelamin 

9. Status perkawinan 

10. Kepribadian  

11. Genetik 

12. Perceraian 

13. Episode depresi 

sebelumnya 
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hipotesis alternatif (Ha), yaitu ada hubungan antara depresi dengan efikasi diri 

pasien Diabetes Melitus (DM) Tipe 2 di Wilayah Kerja Puskesmas Puger. Tingkat 

kesalahan (α) yang digunakan sebesar 0,05 dalam penelitian ini. Ha ditolak jikan 

hasil yang diperoleh p value >α dan Ha gagal ditolak jika p value < α. 
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BAB 4. METODE PENELITIAN 

 

4.1 Desain Penelitian 

Penelitian ini merupakan jenis penelitian korelasional yang digunakan untuk 

mengkaji hubungan antar variabel dengan rancangan penelitian cross sectional. 

Cross sectional merupakan pendekatan penelitian dengan melakukan observasi 

variabel dependen dan independen secara satu waktu atau bersamaan (Nursalam, 

2008: 83). Variabel dependen penelitian ini yaitu depresi dan variabel independen 

adalah efikasi diri diukur secara bersamaan. 

 

4.2 Populasi dan Sampel Penelitian 

4.2.1 Populasi Penelitian 

Populalsi adalah semua subjek penelitian yang ada dalam penelitian 

(Arikunto, 2013). Populasi terdiri dari subjek/objek dengan kualitas dan 

karakteristik seperti yang ditetapkan untuk kemudian disimpulkan oleh peneliti 

(Sugiyono, 2016). Populasi pada penelitian ini adalah pasien yang terdiagnosa 

DM Tipe 2 di wilayah kerja Puskesmas Puger Kabupaten Jember mulai bulan 

Januari 2016 hingga bulan Oktober 2017 yaitu sebanyak 369 orang. 

 

4.2.2 Sampel Penelitian 

Sampel adalah sebagian populasi dari jumlah dan ciri yang dimiliki oleh 

populasi yang ada (Sugiyono, 2016). Sampel yang digunakan menggambarkan 

dari populasi yang digunakan (Arikunto, 2013). Sampel pada penelitian ini adalah 
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pasien DM Tipe 2 di wilayah kerja Puskesmas Puger Kabupaten Jember sejak 

bulan Januari 2016-Oktober 2017. 

Jumlah  sampel yang digunakan dalam penelitian ini dihitung melalui aplikasi 

G*Power 3 yang merupakan sebuah aplikasi yang di desain sebagai program 

untuk menganalisis uji statistik biasanya digunakan dalam bentuk sosial dan 

perilaku (Faul et al, 2007). Berdasarkan hasil perhitungan sampel dengan 

G*Power 3 dengan menggunakan standart effect size 0,30; α error probability 

menggunakan 0,05 dan power (1-β error probability) menggunakan 0,80 

diperoleh sampel sebanyak 84 pasien. 

 

4.2.3 Teknik Sampling Penelitian 

Teknik sampling adalah cara yang dipakai dalam pengambilan sampel 

dilakukan dengan baik sehingga dapat menjadi sampel yang menggambarkan 

populasi yang ada atau representatif (Arikunto, 2013). Teknik sampling yang 

digunakan dalam penelitian ini adalah consecutive sampling. Consecutive 

Sampling adalah teknik sampling yang digunakan untuk menentukan sampel 

dengan menetapkan sesuai dengan pemenuhan kriteria penelitian dalam waktu 

tertentu. Teknik sampling ini merupakan jenis non-probability sampling 

(Nursalam, 2008). Pengambilan sampel dalam penelitian ini dilakukan berdasar 

pada urutan nama pasien DM tipe 2 di wilayah kerja Puskesmas Puger yang 

berkunjung sejak bulan Januari 2016-Oktober 2017. 
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4.2.4 Kriteria Sampel Penelitian 

Untuk mengurangi bias berlebih pada hasil penelitian, perlu adanya kontrol 

terhadap sampel penelitian. Hal ini memiliki pengaruh terhadap variabel yang 

diteliti yang terbagi menjadi dua macam, yaitu kriteria inklusi dan eksklusi 

(Nursalam, 2008). Sampel dalam penelitian ini adalah pasien DM Tipe 2 yang 

berkunjung ke Puskesmas Puger dengan kriteria sebagai berikut: 

a. Kriteria Inklusi 

1) Usia 25-65 tahun; 

2) Dapat berkomunikasi dengan baik; 

b. Kriteria Eksklusi 

1) Pasien dengan gangguan fisik atau kondisi yang tidak memungkinkan 

berpartisipasi dalam penelitian seperti hipoglikemi, hipotensi; 

2) Pasien dengan penyakit penyerta seperti stroke, penyakit jantung koroner; 

3) Pasien yang memiliki keterbatasan fisik seperti buta dan tuli; 

 

4.3 Lokasi Penelitian 

Lokasi penelitian bertempat di wilayah kerja Puskesmas Puger Kabupaten 

Jember. Peneliti mendatangi rumah pasien sesuai alamat yang tertera dari data di 

wilayah kerja Puskesmas Puger.  

 

4.4 Waktu Penelitian 

Waktu penelitian dimulai sejak pembuatan proposal skripsi, penyusunan 

laporan hasil penelitian dan publikasi. Tahapan penyusunan proposal dimulai 
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sejak bulan Agustus 2017 sampai bulan Desember 2017. Seminar proposal 

dilaksanakan bulan Desember 2017 sementara pelaksanaan penelitian sampai 

seminar hasil dilakukan bulan Januari – Mei 2018. 
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Tabel 4.1 Waktu Penelitian Hubungan Depresi dengan Efikasi Diri Pada Pasien Diabetes Melitu (DM) Tipe 2 di Wilayah Kerja 

Puskesmas Puger Kabupaten Jember 
 

No Kegiatan 

Bulan 

Agustus September Oktober November Desember Januari Februari Maret April Mei 

2017 2017 2017 2017 2017 2018 2018 2018 2018 2018 

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 

1 Pengajuan Judul                                                                                  

2 Studi Pendahuluan                                                                                 

3 Konsul Bab 1                                                                                  

4 Konsul Bab 2                                                                                 

5 Konsul Bab 3                                                                                 

6 Konsul Bab 4                                                                                 

7 Seminar Proposal                                                                                 

8 Revisi Proposal 

Penelitian 
                                                                                

9 Pengumpulan Data                                                                                 

10 Analisa Data                                                                                 

11 Konsul Bab 5                                                                                 

12 Konsul Bab 6                                                                                 

13 Sidang Hasil                                                                                  

14 Publikasi                                                                                 
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4.5 Definisi Operasional 

Definisi operasional adalah sesuatu untuk menerangkan arti dari suatu kata 

yang memiliki ciri khusus dan diamati dari sesuatu yang didefinisikan (Nursalam, 

2008). Dalam penenlitian ini definisi operasional terdiri dari dua variabel, yakni 

vaiabel independen dan variabel dependen. Variabel independen pada penelitian 

ini adalah depresi dan variabel dependen adalah efikasi diri. 
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Tabel 4.2 Definisi Operasional 

Variabel Definisi Operasional Skala Indikator Alat Ukur Skala Ukur Hasil Ukur 

Independen : Depresi Penurunan kondisi 

emosional pasien DM 

Tipe 2 karena 

penyakitnya sehingga 

menyebabkan rasa 

sedih dan murung 

secara berlebihan. 

1. Perasaan sedih 

2. Perasaan pesimis 

3. Perasaan gagal 

4. Perasaan tidak puas 

5. Perasaan bersalah 

6. Perasaan dihukum 

7. Membenci diri 

sendiri 

8. Menyalahkan diri 

9. Keinginan bunuh 

diri 

10. Mudah menangis 

11. Mudah tersinggung 

12. Menarik diri dari 

hubungan sosial 

13. Tak mampu 

mengambil 

keputusan 

14. Penyimpangan citra 

tubuh 

15. Kemunduran 

pekerjaan 

16. Gangguan tidur 

17. Kelelahan 

18. Kehilangan nafsu 

makan 

19. Penurunan berat 

badan 

Kuesioner Beck`s 

Depression Inventory 

(BDI) 

Interval Nilai minimal : 0 

Nilai maksimal : 63 

 

(Ramdhani, 2012) 
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20. Preokupasi somatik 

21. Kehilangan libido 

Dependen : Efikasi 

Diri  

Keyakinan pasien DM 

terhadap kemampuan 

dalam mengatur dan 

melakukan perawatan 

diri penyakitnya 

sehingga mendapatkan 

hasil sesuai harapan. 

1. Kemampuan 

pengecekan gula 

darah 

2. Pengaturan diet dan 

menjaga berat 

badan ideal 

3. Aktivitas fisik 

4. Perawatan Kaki 

5. Mengikuti program 

pengobatan 

Kuesioner Diabetes 

Management Self 

Efficacy Scale 

(DMSES) 

Interval Nilai minimal : 20 

Nilai maksimal : 100 

 

(Indrayana, 2016).  
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4.6 Pengumpulan Data 

4.6.1 Sumber Data 

a. Data Primer 

Data primer yaitu sumber data yang didapatkan secara langsung berisi data 

pada pencari data (Sugiyono, 2016). Sumber data primer dalam penelitian ini 

diperoleh dari hasil penilaian menggunakan kuesioner Diabetes Management Self 

Efficacy Scale (DMSES), Beck`s Depression Inventory (BDI) dan didukung oleh 

data seperti usia, jenis kelamin, lama menderita penyakit DM, status menikah, 

pendidikan, pekerjaan dan komplikasi. 

b. Data Sekunder 

Data sekunder yaitu data yang diperoleh melalui sumber lain yang dibutuhkan 

peneliti seperti dari keterangan orang lain atau dokumen yang berhubungan 

dengan penelitian (Sugiyono, 2016). Pada penelitian ini data sekunder diperoleh 

melalui data jumlah pasien yang terdiagnosis DM Tipe 2 melalui Dinas Kesehatan 

Kabupaten Jember dan data di Puskesmas Puger Kabupaten Jember.  

 

4.6.2 Teknik Pengumpulan Data 

Teknik pengumpulan data adalah cara yang diperlukan dalam mendapatkan 

data penelitian (Sugiyono, 2016). Pada penelitian ini teknik pengumpulan data 

dilakukan dengan cara mengisi kuesioner Diabetes Management Self Efficacy 

Scale (DMSES) dan Beck`s Depression Inventory (BDI), dengan melakukan 

langkah-langkah sebagai berikut: 
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a. Sebelum dilakukan penelitian, peneliti lebih dahulu mengajukan surat izin 

penelitian dari pihak Fakultas Keperawatan Universitas Jember yang 

diserahkan kepada pihak Badan Kesatuan Bangsa dan Politik 

(BAKESBANGPOL) untuk selanjutnya mendapat surat tembusan yang 

ditujukan pada Dinas Kesehatan (DINKES) Kabupaten Jember dan diberikan 

surat untuk diserahkan kepada Kepala Pusat Kesehatan Masyarakat 

(PUSKESMAS) Puger. 

b. Setelah memperoleh izin dari pihak Puskesmas Puger peneliti berkoordinasi 

dengan pihak puskesmas untuk memperoleh data pasien DM tipe 2. 

c. Pasien dipilih sesuai dengan kriteria inklusi dan eksklusi yang ditetapkan. 

d. Pengumpulan data dilakukan dengan cara door to door berdasar data pasien 

DM tipe 2 di wilayah kerja Puskesmas Puger hingga memenuhi jumlah 

pasien. 

e. Pasien yang terpilih dan memenuhi kriteria seperti yang ditetapkan peneliti 

diberikan penjelasan terkait tujuan, manfaat penelitian dan mekanisme 

penelitian. 

f. Pasien membaca dengan seksama dan menandatangani lembar persetujuan 

(informed consent) sebagai bukti kesediaan terlibat dalam penelitian sebagai 

pasien. 

g. Kuesioer Diabetes Management Self Efficacy Scale (DMSES) dan Beck`s 

Depression Inventory (BDI)-II diberikan kepada pasien sebagai pengukuran 

variabel penelitian dengan waktu 15-30 menit, apabila terdapat pasien yang 
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kesulitan memahami isi kuesioner maka peneliti memberikan bantuan 

membacakan isi kuesioner. 

h. Kuesioner yang telah diisi oleh pasien kemudian di cross-check untuk melihat 

apakah masih terdapat pertanyaan yang belum terisi untuk dapat menjawab 

pada bagian tersebut. 

 

4.6.3 Alat Pengumpulan Data 

Pengumpulan data merupakan suatu cara yang di tujukan pada subjek dan 

pengumpulan terhadap karakteristik pada suatu penelitian (Nursalam, 2013). Pada 

penelitian ini alat pengumpulan data yang digunakan adalah kuesioner. Kuesioner 

merupakan alat pengumpulan data secara formal dan tertulis untuk dijawab 

kepada subjek penelitian (Nursalam, 2008). Penelitian ini menggunakan 3 

kuesioner, yaitu: 

a. Karakteristik Demografi 

Kuesioner ini berisi data demografi pasien yang terdiri dari usia, jenis 

kelamin, lama menderita DM, komplikasi, status menikah, pendidikan dan 

pekerjaan. 

b. Instrumen Depresi 

Aaron T. Beck mengembangkan instrumen Beck Depression Inventory untuk 

mengukur derajat depresi yang berisi 21 item untuk menggambarkan 21 kategori, 

yaitu: perasaan sedih, perasaan pesimis, perasaan gagal, perasaan tidak puas, 

perasaan bersalah, perasaan dihukum, perasaan membenci diri sendiri, 

menyalahkan diri sendiri, keinginan bunuh diri, mudah menangis, mudah 
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tersinggung, menarik diri dari hubungan sosial, tidak dapat mengambil keputusan, 

penyimpangan citra tubuh, kemunduran pekerjaan, mengalami gangguan tidur, 

kelelahan dan kehilangan nafsu makan, penurunan berat badan, preokupasi 

somatik dan kehilangan libido.  

Nilai yang diberikan oleh pasien terhadap pernyataan dalam kuesioner 

tersebut terdiri dari nilai 0 untuk jawaban tidak, nilai 1 untuk jawaban jarang, nilai 

2 untuk jawaban sering, nilai 3 untuk jawaban selalu. Setelah pasien 

menyelesaikan kuesioner, skor dari setiap pertanyaan ditambahkan dan nilai 

terendah adalah 0 dan nilai tertinggi adalah 63. Nilai setiap indikator adalah 

dengan cara menjumlahkan skor total masing-masing indikator. 

Tabel 4.3 Blueprint kuesioner depresi (BDI) pasien diabetes melitus tipe 2 

 
Variabel Indikator Nomor Pertanyaan Jumlah 

Pertanyaan 

Depresi 1. Perasaan sedih 

2. Perasaan pesimis 

3. Perasaan gagal 

4. Perasaan tidak puas 

5. Perasaan bersalah 

6. Perasaan dihukum 

7. Membenci diri sendiri 

8. Menyalahkan diri 

9. Keinginan bunuh diri 

10. Mudah menangis 

11. Mudah tersinggung 

12. Menarik diri dari hubungan 

sosial 

13. Tak mampu mengambil 

keputusan 

14. Penyimpangan citra tubuh 

15. Kemunduran pekerjaan 

16. Gangguan tidur 

17. Kelelahan 

18. Kehilangan nafsu makan 

19. Penurunan berat badan 

20. Preokupasi somatik 

21. Kehilangan libido 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

10 

11 

12 

 

13 

 

14 

15 

16 

17 

18 

19 

20 

21 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

 

1 

 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

Total 21 21 
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c. Instrumen Efikasi Diri 

Van Der Bijl (1999) mengembangkan kuesioner Diabetes Self Efficacy Scale 

(DMSES) yang selanjutnya dirubah oleh Shi (2010) dalam mengukur nilai DIRI 

pasien DM tipe 2. Kuesioner DMSES ini telah diterjemahkan oleh Rondhianto 

tahun 2012 yang terdiri dari 20 item dengan skala likert 1-5. Item yang terdapat 

dalam kuesioner DMSES berisi keyakinan pada kemampuan pengecekan gula 

darah (3 item), pengaturan terhadap diet dan menjaga berat badan ideal (11 item), 

aktivitas fisik (2 item), perawatan kaki (1 item) dan mengikuti program 

pengobatan (3 item). Nilai yang diberikan oleh pasien terhadap pernyataan dalam 

kuesioner tersebut terdiri dari nilai 1 untuk jawaban tidak yakin, nilai 2 untuk 

jawaban kurang yakin, nilai 3 untuk jawaban cukup yakin, nilai 4 untuk jawaban 

yakin dan nilai 5 untuk jawaban sangat yakin. Setelah pasien menyelesaikan 

kuesioner, skor dari setiap pertanyaan ditambahkan dengan nilai terendah 20 dan 

nilai tertinggi 100. Nilai rerata setiap indikator diperoleh dengan cara menjumlah 

skor total masing-masing indikator dibagi dengan jumlah item pertanyaan tiap 

indikator. Pada setiap indikator didapatkan nilai rerata dengan nilai minimal 1 dan 

nilai maksimal 5. 

Tabel 4.4 Blueprint kuesioner efikasi diri (DMSES) pasien diabetes melitus tipe 2 
 

Variabel Indikator Nomor Pertanyaan Jumlah 

Pertanyaan 

Efikasi diri 1. Kemampuan pengecekan gula 

darah 

2. Pengaturan diet dan menjaga 

berat badan 

 

3. Aktivitas fisik 

4. Perawatan kaki 

5. Mengikuti program pengobatan 

1,2,3 

 

4,5,6,8,9,10,13,14,15,

16,17 

 

11,12 

7 

18,19,20 

3 

 

 

11 

 

2 

1 

3 

Total 20 20 
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4.6.4 Uji Validitas dan Reliabilitas 

Validitas adalah tentang pengukuran dan pengamatan pada instrumen 

(Nursalam, 2013). Ketepatan pada data yang ada dalam objek penelitian dapat 

ditunjukkan oleh peneliti dalam mendukung validitas instrumen yang digunakan. 

Reliabilitas adalah ketetapan dan kesamaan data atau temuan (Sugiyono, 2016). 

Alat dan cara ukur atau pengamatan menjadi penting untuk dilakukan pada saat 

yang sama (Nursalam, 2013).  

Kuesioner DMSES yang telah dikembangkan oleh Van Der Bijl (1999) 

memiliki nilai korelasi antar item antara 0,37-0,92 dengan koefisien cronbach 

alpha sebesar 0,78 (Lee et al, 2015). Validitas kuesioner DMSES sebelumnya 

telah diuji oleh Rondhianto (2012) pada 10 orang pasien DM tipe 2 yang sedang 

rawat inap di RSU dr. H. Koesnadi Bondowoso menggunakan uji korelasi 

Pearson Product Moment didapatkan nilai r diatas 0,658>0,228 (p<0,05) 

sedangkan reabilitas menggunakan uji Alpha didapatkan nilai croncabch alpha 

0,923>0,80 (p<0,05) sehingga dapat disimpulkan bahwa instrumen DMSES telah 

valid dan reliabel. 

Beck Depression Inventory menunjukkaan konstruk validitas yang tinggi 

pada gejala medis yang diukur. BDI-II memiliki korelasi positif dengan HARS 

yang menunjukkan nilai r = 0,71 dan memiliki reliabilitas tes ulang selama satu 

minggu dengan nilai r = 0,93 dan konsistensi internal α = 0,91 (Beck, 1961). 

Validitas kuesioner Beck Depression Inventory sebelumnya telah diuji oleh 

Ramdani (2012) pada 25 pasien DM tipe 2 di unit rawat jalan RSU Kardinah Kota 

Tegal dengan hasil tiap item pertanyaan berkisar antara 0,393 sampai 0,826 yang 
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diuji dengan uji Pearson Product Moment pada signifikan 5% dengan uji 2 ekor 

(two tailed) sebesar 0,381 sedangkan reabilitas diuji dengan Alpha didapatkan 

nilai α=0,741 yang berarti kuesioner tersebut telah valid dan reliabel (Ramdani, 

2016). 

 

4.7 Pengolahan Data 

4.7.1 Editing 

Proses editing adalah proses pengecekan dan memperbaiki isi dari kuesioner 

penelitian (Notoatmodjo, 2014). Dalam penelitian ini, kuesioner yang telah diisi 

oleh pasien diperiksa oleh peneliti bila masih terdapat jawaban yang kosong 

peneliti mendatangi kembali pasien untuk dapat memperbaiki dan melengkapi 

kuesioner.  

4.7.2 Coding 

Koding adalah proses perubahan data dari bentuk kalimat menjadi angka 

atau bilangan yang sangat berguna saat proses memasukkan data (Notoatmodjo, 

2014). Pada penelitian ini, peneliti memberikan kode : 

a. Jenis Kelamin 

1) Laki-laki : 1 

2) Perempuan : 2 

b. Status Menikah 

1) Menikah : 1 

2) Belum menikah : 2 

3) Janda/Duda : 3 
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c. Pendidikan 

1) Tidak sekolah : 1 

2) SD : 2 

3) SMP : 3 

4) SMA : 4 

5) PT : 5 

d. Pekerjaan 

1) Tidak bekerja : 1 

2) PNS : 2 

3) Petani/Pekebun : 3 

4) Wiraswasta : 4 

5) Pegawai Swasta : 5 

6) Ibu Rumah Tangga : 6 

7) Lain-lain : 7 

e. Komplikasi 

1) Tidak ada komplikasi : 1 

2) Ada komplikasi : 2 

4.7.3 Processing/Entry 

Proses entry data adalah proses memasukkan jawaban pasien ke dalam 

program atau “software” komputer dimana setiap software memiliki kelebihan 

dan kekurangan. Ketelitian peneliti dalam data entry diperlukan dalam proses ini 

karena bila tidak maka bias akan terjadi (Notoatmodjo, 2014). Pada penelitian ini, 

peneliti mengolah data yang diperoleh dengan menggunakan computer. 
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4.7.4 Cleaning 

Cleaning adalah proses mengecek kembali untuk melihat kemungkinan 

kesalahan melakukan coding, data tidak lengkap dan lainnya yang dilakukan 

sebagai koreksi (Notoatmodjo, 2014). Peneliti melakukan pemeriksaan ulang pada 

setiap data yang telah dimasukkan ke dalam computer sehingga peneliti dapat 

mengetahui bahwa analisis data dilakukan dengan benar. 

 

4.8 Analisa Data 

Analisa data dilakukan setelah data diperoleh dari pasien. Kegiatan 

menganalisis bukan hanya deskripsi tentang hasil analisa data namun diharapkan 

mendapatkan hasil dari penelitian (Notoatmodjo, 2014). Dalam analisa data 

penelitian terdapat dua prosedur yang dilalui, yakni: 

a. Analisis Univariate  

Analisis univariate bertujuan menjelaskan karakteristik variabel penelitian. 

Bentuk analisis tergantung jenis data yang digunakan, bila data numerik 

digunakan nilai mean atau rata-rata, median dan standar deviasi (Notoatmodjo, 

2014). Data kategorik pada penelitian ini berupa karakteristik demografi pasien 

yaitu jenis kelamin, status perkawinan, tingkat pendidikan, pekerjaan, komplikasi. 

Data numerik seperti usia, lama menderita DM, depresi dan efikasi diri disajikan 

dalam bentuk mean, median dan standar deviasi.  

Aaron T. Beck dalam Steven J. Holon (2010) mengklasifikasikan nilai dari 

hasil instrumen Beck Depression Inventory sebagai berikut:  

Nilai 0-9: tidak ada gejala depresi 
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Nilai 10-15: depresi ringan 

Nilai 16-23: depresi sedang 

Nilai 24-63: depresi berat 

Sedangkan untuk variabel efikasi diri dikategorikan berdasarkan nilai 

mean dan standart deviasi median, inter kuartil range, dan minimal maksimal 

sehingga cara pengkategoriannya (Azwar, 2010) sebagai berikut: 

Rendah = µ - 1,5 σ < X ≤ µ - 0,5 σ 

Sedang  = µ - 1,5 σ < X ≤ µ= + 0,5 σ 

Tinggi = µ + 1,5 σ < X ≤ µ  1,5 σ 

Sangat tinggi =  µ + 1,5 σ < X 

 Penilaian dalam kuesioner DMSES terdiri dari 20 pertanyaan (∑k) yang 

memiliki skor minimal item adalah 1 (i min = 1) dan skor maksimal item adaah 5 (i 

max = 5), skor minimal subyek adalah 20 (X min = 20) dan skor maksimal subyek 

adalah X max = 100), sehingga nilai mean hipotetik (µ) dan standar hipotetik (σ) 

adalah sebagai berikut: 

µ = ½ (i max + i min) ∑k = ½ (5+1) 20 = 60 

σ = 1/6 (X max + X min) = 1/6 (100+200) = 13,33 

Sehingga pengkategorian efikasi diri yaitu: 

 Sangat rendah  =  ≤ 40,005 

 Rendah   = > 40,005 - ≤ 53,35 

 Sedang   = > 53,35 – 66,65 

 Tinggi   = > 66,65 - ≤ 79,995 

 Sangat Tinggi  = > 79,995 
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b. Analisis Bivariat 

Analisis bivariat dilakukan setelah melakukan uji univariat dimana telah 

diketahui karakteristik atau distribusi masing-masing variabel. Cara ini dilakukan 

pada dua variabel yang diduga memiliki korelasi (Notoatmodjo, 2014). Skala 

pengukuran dari depresi dan efikasi diri menggunakan skala interval. Uji 

normalitas data menggunakan uji kolmogorov-spirnov karena direkomendasikan 

untuk sampel yang besar (lebih dari 50) (Dahlan, M. S, 2014). Hasil variabel 

depresi terdistribusi tidak normal dengan p value sebesar 0,020 dan setelah 

dilakukan uji transformasi di dapatkan nilai p value sebesar 0,20 serta variabel 

efikasi diri terdistribusi tidak normal dengan hasil p value sebesar 0,000 dan 

setelah dilakukan uji tranformasi didapatkan nilai p value sebesar 0,000. Uji 

statistik menggunakan spearman rank (rs) karena data terdistribusi tidak normal.  

 

Tabel 4.5 Panduan interpretasi hasil uji hipotesis berdasarkan kekuatan 

korelasi, nilai p dan arah korelasi 

 
No Parameter Nilai Interpretasi 

1.  Kekuatan korelasi  0,00-0,199  

0,20-0,399  

0,40-0,599  

0,60-0,799  

0,80-1,000  

Sangat lemah  

Lemah  

Sedang  

Kuat  

Sangat kuat  

2.  Nilai p  P < 0,05  

 

 

P > 0,05  

Terdapat hubungan yang bermakna 

antar dua variabel yang diuji.  

Tidak terdapat hubungan antar dua 

variabel yang diuji.  

3.  Arah korelasi  + (positif)  

 

 

 

- (negatif)  

Searah, yakni semakin besar nilai 

satu variabel, maka semakin besar 

pula nilai variabel lainnya.  

Berlawanan arah, yakni semakin 

besar nilai suatu variabel, maka 

semakin kecil pula nilai variabel 

lainnya.  

(Dahlan, 2011) 
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4.9 Etika Penelitian 

Etika penelitian perlu adanya untuk diperhatikan oleh peneliti, jika tidak 

dilakukan akan melanggar hak otonomi manusia yang secara kebetulan menjadi 

pasien (Nursalam, 2013). 

4.9.1 Lembar Persetujuan (Informed Consent) 

Peneliti memberikan lembar perseujuan informed consent pada pasien 

sebelum melakukan penelitian. Pasien wajib mendapatkan informasi lengkap serta 

menyeluruh tentang maksud dari penelitian, mempunyai hak untuk bersedia atau 

menolak menjadi pasien (Nursalam, 2014). Peneliti memberikan penjelasan pada 

pasien DM tipe 2 untuk selanjutnya diberikan kesempatan pada pasien untuk 

memutuskan bersedia atau menolak menjadi responden dalam penelitian. Setelah 

memberikan keputusan bersedia menjadi pasien kemudian diminta 

menandatangani lembar pernyataan persetujuan menjadi pasien penelitian. 

4.9.2 Prinsip Kerahasiaan 

  Setiap pasien memiliki hak meminta untuk dirahasiakan data dirinya serta 

peneliti tidak boleh menyebarkan informasi pada pihak lain yang tidak terlibat 

dalam penelitian (Nursalam, 2014). Peneliti menulis nama pasien menggunakan 

inisial (anonimity) dalam menjaga serta merahasiakan identitas pasien. 

4.9.3 Prinsip Keadilan (Justice) 

Setiap pasien harus diperlakukan sama adil mulai sebelum, selama dan 

setelah ikut serta dalam penelitian tanpa ada deskriminasi (Nursalam, 2014). 

Peneliti memperlakukan pasien sama tanpa membedakan pasien satu dengan 

lainnya. Peneliti berlaku sama kepada semua responden berdasarkan moral, 
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martabat, moral dan hak asasi manusia tanpa membedakan status social ekonomi. 

Peneliti menjaga hak dan kerahasiaan responden dan juga memperlakukan 

responden dengan ramah.  

4.9.4 Prinsip Kemanfaatan (Benefience) 

Pasien harus dijauhkan dari situasi yang tidak menguntungkan. Peneliti 

meyakinkan pasien bahwa keikutsertaannya pada penelitian ini tidak akan 

merugikan dalam bentuk apapun (Nursalam, 2014). Manfaat dari penelitian ini 

adalah untuk mengetahui hubungan antara depresi dengan efikasi diri pasien 

diabetes melitus (DM) tipe 2 di wilayah kerja Puskesmas Puger. 
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BAB 6. KESIMPULAN DAN SARAN 

 

6.1 Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penelitian dan pembehasan yang dijelaskan pada bab 

sebelumnya peneliti menyimpulkan bahwa : 

a. Rata-rata usia pasien dalam penelitian ini adalah 53,08 tahun, rata-rata lama 

menderita DM adalah 4 tahun. Penelitian ini menunjukkan lebih dari 75% 

pasien adalah perempuan, tingkat pendidikan terbanyak adalah SD , lebih dari 

75% dengan status menikah, jenis pekerjaan terbayak adalah petani sebanyak 

31% dan sebagian besar pasien tidak mengalami komplikasi. 

b. Nilai rata-rata depresi pada pasien Diabetes Melitus (DM) tipe 2 di Wilayah 

Kerja Puskesmas Puger Kabupaten Jember adalah 18,46 dengan tingkat depresi 

terbanyak yaitu depresi sedang 40 orang (47,6%). 

c. Nilai rata-rata efikasi diri  pada pasien Diabetes Melitus (DM) tipe 2 di 

Wilayah Kerja Puskesmas Puger Kabupaten Jember adalah 59,71 dengan 

tingkat efikasi diri terbanyak yaitu efikasi diri rendah 42 orang (50%). 

d. Hasil penelitian ini menunjukkan terdapat hubungan antara depresi dengan 

efikasi diri pada pasien Diabetes Melitus (DM) Tipe 2 di Wilayah Kerja 

Puskesmas Puger Kabupaten Jember. Semakin tinggi nilai depresi semakin 

rendah nilai efikasi diri yang dimiliki.  

 

 

 

104 
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6.2 Saran 

6.2.1 Bagi Peneliti Selanjutnya 

Pada penelitian selanjutnya diharapkan dapat mengkaji faktor lain seperti 

usia, jenis kelamin, pekerjaan, status menikah, lama DM, komplikasi serta 

depresi pada DM tipe 2 sehingga dapat diketahui faktor yang dapat 

meningkatkan  efikasi diri DM tipe 2. 

6.2.2 Bagi Pasien DM dan Masyarakat 

Hasil penelitian diharapkan dapat membantu pasien DM tipe 2 untuk 

berkunjung ke pelayanan kesehatan secara rutin terkait informasi, gejala 

yang dirasakan tentang diabetes dan manajemen pengobatan. Peran serta 

dukungan keluarga, orang terdekat serta kelompok penyandang diabetes 

diharapkan mampu meningkatkan efikasi diri untuk mengurangi depresi 

yang dialami. 

6.2.3 Bagi Profesi Keperawatan 

Perawat dapat melakukan skrining melalui pengisian kuesioner depresi 

seperti Beck Depression Index (BDI-II) sedini mungkin terhadap pasien 

DM. Peran perawat dalam mengidentifikasi, menganalisa serta pemetaan 

terhadap masalah kejiwaan yang dialami pasien sehingga dapat 

mengembangkan serta membantu memperbaiki kualitas hidup pasien DM 

tipe 2. 

6.2.4 Bagi Institusi Kesehatan 

Puskesmas diharapkan dapat memfasilitasi pembentukan kelompok diskusi 

antar penderita DM yang diharapakan dapat mengurangi depresi melalui 
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kegiatan berbagi informasi dan pengalaman perawatan DM sehingga dapat 

meningkatkan efikasi diri pasien DM tipe 2. 
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Lampiran A. Lembar Permohonan ( Informed ) 

 

 

SURAT PERMOHONAN (INFORMED) 

 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini: 

Nama  : Faridatul Isniyah 

NIM  : 162310101298 

Alamat : Jl. Brigjen Katamso 27b 08/02 Kel. Kotakulon Kec. 

Bondowoso Kab. Bondowoso 

 

Adalah mahasiswa Program Studi Ilmu Keperawatan Unversitas Jember, 

bermaksud akan mengadakan penelitian dengan judul “Hubungan Depresi Dengan 

Efikasi Diri Pasien Diabetes Melitus (DM) Tipe 2 Di Wilayah Kerja Puskesmas 

Puger Kabupaten Jember”. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui Hubungan 

Depresi Dengan Efikasi Diri Pasien Diabetes Melitus (DM) Tipe 2 Di Wilayah 

Kerja Puskesmas Puger Kabupaten Jember. Penelitian ini tidak akan 

menimbulkan akibat yang merugikan bagi anda sebagai responden.  

Kerahasiaan semua informasi akan dijaga dan dipergunakan untuk 

kepentingan penelitian. Jika anda tidak bersedia menjadi responden, maka tidak 

ada ancaman bagi anda maupun keluarga. Jika anda bersedia menjadi responden, 

maka mohon kesediaan untuk menandatangani lembar persetujuan yang saya 

lampirkan dan mengikuti kegiatan yang akan saya lakukan. Atas perhatian dan 

kesediaannya menjadi responden saya ucapkan terima kasih.  

 

      Jember,  Januari 2018 

 

       Hormat saya, 

 

        

        

       Faridatul Isniyah 

NIM. 162310101298 
 

 

KODE RESPONDEN : 
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Lampiran B. Lembar Persetujuan ( Consent ) 

 

 

SURAT PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini: 

Nama  : 

Umur  : 

Menyatakan bersedia untuk turut berpartisipasi menjadi responden dalam 

penelitian yang akan dilakukan oleh : 

Nama  : Faridatul Isniyah 

NIM  : 162310101298 

Judul : Hubungan Depresi Dengan Efikasi Diri Pasien Diabetes Melitus 

(DM) Tipe 2 Di Wilayah Kerja Puskesmas Puger Kabupaten 

Jember. 

Saya telah diberikan penjelasan mengenai hal-hal yang berhubungan 

dengan penelitian diatas dan saya telah diberi kesempatan untuk bertanya 

mengenai hal-hal yang belum dimengerti dan telah mendapatkan jawaban dari 

pertanyaan yang saya ajukan. Saya memahami bahwa prosedur tindakan yang 

akan dilakukan tidak akan memberikan dampak dan risiko apapun yang 

membahayakan. Peneliti akan menjaga kerahasiaan informasi saya sebagai 

responden. 

Saya menyatakan secara sadar dan sukarela untuk ikut sebagai responden dalam 

penelitian ini serta bersedia menjawab semua pertanyaan dengan sadar sebenar-

benarnya. 

 

      Jember,    Januari 2018 

 

Responden 

 

 

 

      ( ............................................. ) 

   Nama Terang dan Tanda Tangan 

KODE RESPONDEN : 
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Lampiran C. Karakteristik Responden 

 

 

 

 

Petunjuk : 

1. Kuesioner ini terdiri dari tiga bagian yaitu karakteristik responden, kuesioner 

tentang depresi dan kuesioner tentang efikasi diri 

2. Mohon kesediaan Bapak/Ibu/Saudara/i untuk mengisi kuesioner sesuai dengan 

kedaan yang sesungguhnya, beri tanda silang (X) pada jawaban yang anda 

pilih. 

 

A. KARAKTERISTIK RESPONDEN 

No. Responden  : 

1. Nama responden (Inisial) :    

2. Usia   : 

3. Jenis kelamin  : a. Laki-laki  b. Perempuan 

4. Tingkat pendidikan  : 

a. Tidak sekolah 

b. SD 

c. SMP 

d. SMA 

e. Perguruan Tinggi 

5. Pekerjaan   : 

a. Tidak bekerja 

b. Petani/pedagang/buruh 

c. PNS 

d. Wiraswasta 

e. Lainnya, sebutkan ................ 

6. Status pernikahan  : 

a. Menikah 

KUESIONER HUBUNGAN DEPRESI DENGAN EFIKASI DIRI 

PASIEN DIABETES MELITUS (DM) TIPE 2 DI WILAYAH 

KERJA PUSKESMAS PUGER KABUPATEN JEMBER 
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b. Tidak menikah 

c. Janda/Duda 

7. Lama mengalami DM : ..................tahun..................bulan 

8. Komplikasi   : ....................... 
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Lampiran D.Kuesioner Beck Depression Inventory 

 

PETUNJUK PENGISIAN KUESIONER 

1. Bacalah secara cermat setiap pernyataan kemudian jawablah sesuai kondisi 

bapak/ibu/saudara/i saat ini. Apabila terdapat pernyataan yang tidak 

dimengerti dapat di tanyakan kepada peneliti. 

2. Berikan tanda (√) pada salah satu kolom yang paling sesuai dengan 

pengalaman Anda. 

3. Dalam kuesioner ini tidak terdapat penilaian benar atau salah, sehingga 

jawaban tidak terdapat jawaban yang dianggap salah karena semua jawaban 

sesuai dengan keadaan Anda saat ini. 

4. Dalam menjawab pernyataan, terdapat pilihan tidak, jarang, sering dan selalu 

dengan keterangan sebagai berikut: 

a. Tidak : jika Anda tidak merasakan seperti yang tertera dalam poin 

pernyataan. 

b. Jarang : jika Anda sesekali merasakan seperti yang tertera dalam poin 

pernyataan. 

c. Sering : jika Anda merasakan seperti yang tertera dalam poin pernyataan 

berkali-kali dengan waktu yang tidak teratur. 

d. Selalu : jika Anda merasakan seperti yang tertera dalam poin pernyataan 

berkali-kali secara berturut-turut. 

 

No 
Kondisi yang dirasakan berkaitan dengan 

kondisi kesehatan saat ini 
Tidak Jarang Sering Selalu 

1 Perasaan sedih 
    

2 Perasaan pesimis 
    

3 Kegagalan masa lalu 
    

4 Kehilangan kesenangan 
    

5 Rasa bersalah 
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6 Perasaan tersiksa 
    

7 Benci terhadap diri sendiri 
    

8 Menyalahkan diri sendiri 
    

9 Keinginan bunuh diri 
    

10 Menangis 
    

11 Perasaan bimbang 
    

12 Kehilangan minat 
    

13 Tidak mampu mengambil keputusan 
    

14 Perasaan tidak berharga 
    

15 Kehilangan kekuatan 
    

16 Gangguan pola tidur 
    

17 Perasaan mudah marah 
    

18 Kehilangan nafsu makan 
    

19 Kesulitan dalam konsentrasi 
    

20 Kelelahan 
    

21 Kehilangan minat terhadap seks 
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Lampiran E. Kuesioner Efikasi Diri 

PETUNJUK PENGISIAN KUESIONER 

1. Bacalah secara cermat setiap pernyataan kemudian jawablah sesuai kondisi 

bapak/ibu/saudara/i saat ini. Apabila terdapat pernyataan yang tidak 

dimengerti dapat di tanyakan kepada peneliti. 

2. Berikan tanda (√) pada salah satu kolom yang paling sesuai dengan 

pengalaman Anda. 

3. Dalam kuesioner ini tidak terdapat penilaian benar atau salah, sehingga 

jawaban tidak terdapat jawaban yang dianggap salah karena semua jawaban 

sesuai dengan keadaan Anda saat ini. 

4. Dalam menjawab pernyataan, terdapat pilihan tidak, jarang, sering dan selalu 

dengan keterangan sebagai berikut: 

a. Tidak yakin : jika Anda tidak benar-benar percaya dapat melakukan 

seperti yang tertera dalam poin pernyataan. 

b. Kurang yakin : jika Anda sedikit percaya dapat melakukan seperti yang 

tertera dalam poin pernyataan. 

c. Cukup yakin : jika Anda sedikit lebih percaya dapat melakukan seperti 

yang tertera dalam poin pernyataan. 

d. Yakin : jika Anda benar-benar percaya dapat melakukan seperti yang 

tertera dalam poin pernyataan. 

e. Sangat yakin : jika Anda sungguh percaya dapat melakukan seperti yang 

tertera dalam poin pernyataan. 

 

No Pernyataan 

Tidak 

Yakin 

(1) 

Kurang 

Yakin 

(2) 

Cukup 

Yakin 

(3) 

Yakin 

(4) 

Sangat 

Yakin 

(5) 

1 Saya mampu memeriksa kadar 

gula darah sendiri jika 

diperlukan 

     

2 Ketika saya merasa kadar gula 

darah saya terlalu tinggi (misal: 

sering kencing, sering merasa 

haus, badan terasa lemah,dll) 

saya mampu memperbaiki kadar 
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gula darah saya ke dalam kadar 

gula normal (misal: mengganti 

makanan yang biasa saya 

makan  atau makan makanan 

yang berbeda, olah raga dll) 

3 Ketika saya merasa kadar gula 

darah saya terlalu rendah 

(misal: mual, keringat dingin, 

gangguan konsentrasi, jantung 

berdebar-debar dll) saya mampu 

memperbaiki kadar gula darah 

normal (misal: mengganti 

makanan yang biasa saya 

makan atau makan makanan 

yang berbeda) 

     

4 Saya mampu memilih makanan 

yang sehat dan terbaik sesuai 

dengan diet DM untuk menjaga 

kesehatan saya 

     

5 Saya mampu memilih makanan 

dari beragam makanan yang ada 

dan tetap menjaga pola 

makanan yang sehat 

     

6 Saya mampu menjaga berat 

badan saya dalam batasan berat 

badan ideal (BBI) 

     

7 Saya mampu melakukan 

pemeriksaan terhadap kaki saya 

secara mandiri (misal: ada luka, 

mengelupas dll) 

     

8 Saya mampu melakukan 

aktivitas fisik yang cukup untuk 

menjaga kesehatan saya 

(contoh: joging, berkebun, 

latihan peregangan) 

     

9 Saya mampu untuk tetap 

menjaga pola makan yang sehat 

sesuai diet DM walaupun ketika 

saya sakit 

     

10 Saya mampu mengikuti pola 

makan yang sehat (diet DM) 

yang dianjurkan oleh tim 

kesehatan sepanjang waktu 

     

11 Saya mampu melakukan 

aktivitas fisik yang lebih 

banyak, jika dokter 
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menginstruksikannya untuk 

memperbaiki kondisi kesehatan 

saya 

12 Ketika saya melakukan aktivitas 

fisik lebih dari biasanya, saya 

mampu melakukan penyesuaian 

dengan pola makan saya 

     

13 Saya mampu menjaga pola 

makan yang sehat (diet DM) 

walaupun saya tidak berada di 

rumah 

     

14 Saya mampu memilih makanan 

dari makanan yang beragam dan 

tetap menjaga pola makan yang 

sehat, ketika saya tidak berada 

di rumah, misal: memilih 

makanan yang ada di rumah 

makan/ restoran 

     

15 Saya mampu menjaga pola 

makan yang sehat (diet DM) 

walaupun saya makan di acara 

pesta (perkawinan, khitanan, 

dll) 

     

16 Saya mampu memilih makan 

yang sehat dari beragam 

makanan yang ada ketika saya 

makan di luar rumah atau pada 

saat makan di tempat pesta 

     

17 Saya mampu menjaga pola 

makan sehat (diet DM), ketika 

saya sedang merasa tertekan/ 

stres/ cemas 

     

18 Saya mampu datang ke tempat 

praktek dokter 4 kali dalam 

setahun untuk memonitor 

penyakit diabetes saya 

     

19 Saya mampu meminum obat 

sesuai aturan minumnya 

     

20 Saya mampu mempertahankan 

program pengobatan yang 

diberikan kepada saya walaupun 

saya dalam kondisi sakit 
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Lampiran F. Hasil Analisa Data (SPSS 24) 

a. Karakteristik Pasien 

 

Statistics 

 Usia Lama Sakit 

N Valid 84 84 

Missing 0 0 

Mean 53,08 3,829 

Median 54,00 3,000 

Std. Deviation 7,742 2,7300 

Minimum 31 ,8 

Maximum 64 11,0 

 

Jenis Kelamin 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Laki-Laki 20 23,8 23,8 23,8 

Perempuan 64 76,2 76,2 100,0 

Total 84 100,0 100,0  

 

Pendidikan 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid SD 49 58,3 58,3 58,3 

SMP 21 25,0 25,0 83,3 

SMA 13 15,5 15,5 98,8 

PT 1 1,2 1,2 100,0 

Total 84 100,0 100,0  

 

Pekerjaan 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Tidak Bekerja 21 25,0 25,0 25,0 

PNS 1 1,2 1,2 26,2 

Petani/Pekebun 26 31,0 31,0 57,1 

Wiraswasta 11 13,1 13,1 70,2 

Pegawai Swasta 4 4,8 4,8 75,0 

IRT 15 17,9 17,9 92,9 
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Lain-Lain : 

Nelayan 

6 7,1 7,1 100,0 

Total 84 100,0 100,0  

 

Komplikasi 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tidak Ada Komplikasi 74 88,1 88,1 88,1 

Ada Komplikasi 10 11,9 11,9 100,0 

Total 84 100,0 100,0  

 

b. Data Depresi 

 

Statistics 

Depresi Numerik   

N Valid 84 

Missing 0 

Mean 18,46 

Median 18,00 

Std. Deviation 6,303 

Minimum 10 

Maximum 41 

 

Depresi 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Depresi Ringan 32 38,1 38,1 38,1 

Depresi Sedang 40 47,6 47,6 85,7 

Depresi Berat 12 14,3 14,3 100,0 

Total 84 100,0 100,0  

 

 

 

 

 

 

Digital Repository Universitas JemberDigital Repository Universitas Jember

http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/


140 

 

 

 

       

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Digital Repository Universitas JemberDigital Repository Universitas Jember

http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/


141 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

c. Efikasi Diri 

 

Statistics 

Efikasi Diri Numerik   

N Valid 84 

Missing 0 

Mean 59,71 

Median 55,50 

Std. Deviation 12,266 

Minimum 42 

Maximum 88 
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Efikasi Diri 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Rendah 42 50,0 50,0 50,0 

Sedang 13 15,5 15,5 65,5 

Tinggi 28 33,3 33,3 98,8 

Sangat Tinggi 1 1,2 1,2 100,0 

Total 84 100,0 100,0  
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d. Normalitas Data 

a) Depresi 

Tests of Normality 

 

Kolmogorov-Smirnov
a
 Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

Depresi Numerik ,106 84 ,020 ,923 84 ,000 

a. Lilliefors Significance Correction 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

b) Depresi Transform 

 

Kolmogorov-Smirnov
a
 Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

Depresi Transform ,082 84 ,200
*
 ,978 84 ,152 

*. This is a lower bound of the true significance. 

a. Lilliefors Significance Correction 
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c) Efikasi Diri 

Tests of Normality 

 

Kolmogorov-Smirnov
a
 Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

Efikasi Diri Numerik ,223 84 ,000 ,904 84 ,000 

a. Lilliefors Significance Correction 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

e. Efikasi Diri Transform 

 

Tests of Normality 

 

Kolmogorov-Smirnov
a
 Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

efikasi_diri_transform ,207 84 ,000 ,912 84 ,000 

a. Lilliefors Significance Correction 
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f. Analisa Hubungan Depresi dan Efikasi Diri  

 

Correlations 

 

Depresi 

Numerik 

efikasi_diri_transf

orm 

Spearman's rho Depresi Numerik Correlation Coefficient 1,000 -,240
*
 

Sig. (2-tailed) . ,028 

N 84 84 

efikasi_diri_transform Correlation Coefficient -,240
*
 1,000 

Sig. (2-tailed) ,028 . 

N 84 84 

*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed). 
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Lampiran G. Dokumentasi Penelitian 
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Lampirah H. Lembar Bimbingan Skripsi 
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Lampiran H. Surat Penelitian 
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