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Quran dan Terjemah untuk Wanita. Bandung: Jabal
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ABSTRACT 

 

 

Type 2 diabetes mellitus patients require high self-efficacy to taking an 

action such as disease control. Patients self-efficacy can be increased if the 

patient has perception that the illness is not a threat in his life. This study aimed 

to analyze the correlations between illness perception and self-efficacy of type 2 

DM patients in the internal medicine unit Level III Baladhika Husada Jember 

Hospital. This study was conducted on 138 respondents (mean age 59,60 years, 

39,9% female, 60,1% male) who were selected using the systematic random 

sampling technique. Data collection was performed by applying Brief-Illness 

Perception Questionnaire (BIPQ) and Diabetes Self Efficacy Scale (DSES). 

Data were analyzed using the Spearman-rank correlation test with a 

significance level of 0.05. The results showed that the median of illness 

perception was 39 (min-max: 12-61) and the median of self-efficacy was 78,50 

(min-max: 43-100). The results showed that there was a correlation between 

illness perception and self-efficacy (p-value= 0.002; r = -0.258; α= 0,05). 

Correlations were low and negative which means that the lower the value of 

illness perception, the higher the value of self-efficacy of patients with type 2 

DM. Individuals who have low illness perception regard the illness as not a 

threat, so they have high self-efficacy to take an action such as control of type 2 

DM . This study suggests that nurses should provide education about type 2 DM 

to build good illness perception and high self-efficacy so that the disease can be 

controlled properly. 
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RINGKASAN 

 

Hubungan Persepsi Penyakit dengan Efikasi Diri pada Pasien Diabetes 

Melitus Tipe 2 di Poli Penyakit Dalam Rumah Sakit Tingkat III Baladhika 

Husada Jember; Mila Sari Lestia Devi 162310101117; 2020; 121 + xx 

Halaman ; Fakultas Keperawatan; Universitas Jember. 

 

Diabetes Melitus Tipe 2 adalah penyakit kronis kompleks karena produksi 

insulin yang tidak memadai dan ketidakmampuan tubuh untuk merespons 

sepenuhnya terhadap insulin dan memerlukan perawatan medis secara berkala 

dan manajemen diri yang baik untuk mencegah komplikasi. Pengelolaan 

diabetes melitus akan optimal apabila pasien dengan diabetes melitus memiliki 

efikasi diri yang tinggi untuk mengendalikan kadar glukosa darah dalam tubuh, 

manajemen diri, dan manajemen pengobatan. Efikasi diri yang tinggi dapat 

membuat seseorang mempunyai komitmen yang kuat terhadap tindakan yang 

dilakukannya. Seseorang yang mengalami suatu penyakit akan memiliki 

pandangan tersendiri yang dapat mempengaruhi respon terhadap penyakitnya 

yang disebut dengan persepsi penyakit. Melalui proses kognitif dan 

motivasional, persepsi seseorang mengenai penyakitnya berperan terhadap 

pembentukan keyakinan terhadap kemampuan seseorang dalam melakukan suatu 

tindakan atau perawatan diri yang lebih baik. 

Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui bagaimana hubungan 

persepsi penyakit dengan efikasi diri pada pasien dengan DM tipe 2 di Rumah 

Sakit Tingkat III Baladhika Husada Jember. Variabel independen dalam 

penelitian ini yaitu persepsi penyakit dan variabel dependen dalam penelitian ini 

yaitu efikasi diri. Desain penelitian yang digunakan adalah deskriptif 

korelasional dengan metode pendekatan cross sectional. Penelitian ini 

menggunakan sistematic random sampling sebagai teknik sampling. Populasi 

dalam penelitian ini yaitu pasien  DM tipe 2 di poli penyakit dalam RS Tingkat 

III Baladhika Husada Jember. Sampel pada penelitian ini dihitung menggunakan   

rumus Power Analyses pada aplikasi G*Power 3 dengan effect size 0,30, a error 

probability 0,05 dan power (1- β error probability) 0,95, sehingga diporeh 

sampel sebanyak 138 responden. Pengumpulan data menggunakan kuesioner 

The Brief Illness Perception Questionnaire (B-IPQ) untuk mengukur persepsi 

penyakit dan Diabetes Self Efficacy Scale (DSES) untuk mengukur efikasi diri. 

Analisis data menggunakan uji korelasi spearman-rank dengan signifikansi 0,05. 

Hasil penelitian menujukkan bahwa persepsi penyakit pasien DM tipe 2 

memiliki nilai tengah 39,00 yang menunjukkan persepsi penyakit pasien dalam 

rentang baik dan nilai tengah efikasi diri sebesar 78,50 yang menunjukkan 

pasien memiliki efikasi diri yang tinggi. Hasil uji statistik korelasi Spearman-

rank menunjukkan bahwa variabel persepsi penyakit dengan efikasi diri 

memiliki hubungan yang lemah (p-value = 0,002 dan r = -0,258). Hubungan 

antara persepsi penyakit dengan efikasi diri memiliki korelasi negatif dengan 

kekuatan korelasi yang lemah. Korelasi negatif menunjukkan semakin rendah 
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nilai persepsi penyakit, maka semakin tinggi nilai efikasi diri yang dimiliki 

pasien diabetes melitus tipe 2. Penelitian ini menunjukkan hasil bahwa semakin 

pasien menganggap penyakitnya bukan sebagai suatu ancaman, maka tingkat 

efikasi diri yang dimiliki oleh pasien semakin tinggi.  

Persepsi penyakit akan memotivasi pemikiran dan tindakan nyata ketika 

seorang individu mengalami gangguan somatik atau fungsional. Persepsi yang 

terbentuk akan mendorong seseorang untuk merencanakan manajemen penyakit 

yang dibutuhkan dan membentuk efikasi untuk melakukan manajemen penyakit 

yang sudah direncanakan. 

Kesimpulan penelitian ini adalah bahwa terdapat hubungan antara persepsi 

penyakit dengan efikasi diri pada pasien DM tipe 2 di Rumah Sakit Tingkat III 

Baladhika Husada Jember. Sebagai tenaga kesehatan, diharapkan perawat dapat 

melakukan pengkajian mengenai persepsi penyakit pasien, dan edukasi tentang 

DM tipe 2 dengan tujuan untuk membentuk persepsi penyakit pasien dan 

membangun efikasi diri pasien dalam melakukan manajemen penyakit sehingga 

penyakit dapat dikontrol dengan baik. 
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BAB 1. PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Diabetes Melitus (DM) adalah penyakit kronis yang kompleks ditandai 

dengan tingginya kadar glukosa darah karena kelainan sekresi dan kinerja 

insulin (American Diabetes Association [ADA], 2018). Salah satu jenis 

diabetes melitus adalah diabetes melitus tipe 2. Diabetes melitus tipe 2 terjadi 

karena produksi insulin yang tidak memadai dan ketidakmampuan tubuh untuk 

merespons sepenuhnya terhadap insulin. Sekitar 90% kasus diabetes adalah 

diabetes melitus tipe 2 (IDF, 2017). Data International Diabetes Federation 

(IDF), menunjukkan 425 juta orang dengan penyakit diabetes di dunia dan 

diperkirakan pada tahun 2045 mendatang akan ditemukan kenaikan data orang 

dengan diabetes sebesar 48%, yaitu sebesar 629 juta orang dengan diabetes 

(IDF, 2017). Diabetes melitus merupakan penyebab kematian 1,6 juta 

penduduk dunia pada tahun 2016 (WHO, 2018). 

Prevalensi penderita diabetes di Indonesia pada tahun 2017 berada pada 

posisi tertinggi ke enam di dunia setelah China, India, Inggris, Brazil, dan 

Mexiko dengan jumlah estimasi orang dengan diabetes sebesar 10,3 juta jiwa. 

Pada tahun 2045 mendatang Indonesia diperkirakan berada pada posisi 

tertinggi ke tujuh setelah India, China,  Inggris, Brazil, Mexiko, dan Mesir 

dengan jumlah estimasi penyandang diabetes sebesar 16,7 juta jiwa (IDF, 

2017). Prevalensi DM menurut konsensus Perkeni 2015 pada penduduk Negara 

Indonesia usia  ≥15 tahun sebesar 10,9%. Menurut Riskesdas 2018, kejadian 

DM di Jawa Timur meningkat dari tahun 2013 sampai tahun 2018 sebesar 6,9 

% menjadi 8,5%. Jawa Timur berada pada posisi ke-5 dengan jumlah 

penyandang diabetes melitus terbanyak di Indonesia setelah DKI, Kalimantan 

Timur, DIY, dan Sulawesi Utara (KEMENKES RI, 2018). Menurut data Dinas 

Kesehatan Kabupaten Jember tahun 2018 penyakit DM tipe 2 di Kabupaten 

Jember menempati urutan tertinggi ke-3 setelah hipertensi dan obesitas yaitu 

sebesar 20.158 kunjungan pasien DM tipe 2 rawat jalan di Puskesmas 
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Kabupaten Jember. Pasien DM tipe 2 yang mengunjungi poli penyakit dalam 

Rumah Sakit Tingkat III Baladhika Husada Jember pada bulan Januari sampai 

Desember 2019 sebesar 2.728 pasien dengan ata-rata jumlah kunjungan 

perbulan sebesar 248 pasien setiap bulannya. 

Pasien dengan diabetes melitus harus dapat mengelola diri dengan baik 

agar dapat mengendalikan kadar glukosa darah untuk mencegah kejadian 

komplikasi (Suyono dalam Nurhayani, 2017). Pengelolaan diabetes melitus 

akan optimal jika pasien dengan diabetes melitus memiliki efikasi diri yang 

tinggi untuk mengendalikan kadar glukosa darah dalam tubuh (Nurhayani, 

2017). Selain kontrol glikemik, efikasi diri yang tinggi berkaitan dengan 

manajemen diri, manajemen pengobatan, dan kualitas hidup (Kurnia, 2018). 

Kemampuan seseorang untuk mengontrol kadar glukosa darah dalam dirinya 

sangat dipengaruhi oleh efikasi diri (D’Souza dkk., 2017). Efikasi diri ialah 

keyakinan seseorang terhadap kemampuannya untuk melaksanakan tindakan 

tertentu (Bandura, 1994). Efikasi diri berperan penting bagi seseorang dalam 

menghadapi tantangan, mencapai tujuan, dan menjalankan tugasnya 

(Suharsono dan Istiqomah, 2014). Seseorang yang memiliki efikasi diri yang 

tinggi akan menjalankan suatu tugas meskipun tugas tersebut sulit dan 

menganggapnya sebagai sebuah tantangan. Efikasi diri yang tinggi dapat 

membuat seseorang mempunyai komitmen yang kuat terhadap tindakan yang 

dilakukannya. Sebaliknya, seseorang dengan efikasi diri rendah cenderung 

menghindari sutau tugas yang sulit dan menganggapnya sebagai suatu beban 

(Bandura, 1994). Efikasi diri dapat menjadi alat untuk memperhitungkan 

komitmen perawatan diri pada pasien diabetes melitus tipe 2 dalam menjalani 

perawatan dan pengobatan (Gunggu dkk., 2016).  

Penelitian Masoompour (2017) terhadap 400 pasien diabetes didapatkan 

hasil rata-rata 146,3 poin efikasi diri dari rentang poin 54 sampai 190. Pada 

penelitian Kav (2015) didapatkan hasil rata-rata efikasi diri sebesar 66,5 poin 

dari total poin sebesar 100 yang didapatkan dari 200 responden. Hasil dari 

penelitian Anindita (2019) didapatkan tingkat efikasi diri pada pasien DM yang 

baik pada 35% dari 60 pasien DM yang menjadi responden dan 65% dari 60 
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responden memiliki efikasi yang kurang baik. Penelitian Rias (2016) 

menunjukkan efikasi diri yang baik dimiliki oleh 3% dari 30 pasien DM, 50% 

dari 30 pasien DM memiliki efikasi diri cukup, dan  40% dari 30 pasien DM 

memiliki efikasi diri kurang. Penelian yang dilakukan oleh Isniyah (2018) di 

Puskesmas Puger Jember pada 84 pasien DM tipe 2 menunjukkan 1,2% pasien 

mempunyai efikasi diri yang sangat tinggi, 33,3% pasien mempunyai efikasi 

diri yang tinggi, 15,5% pasien mempunyai efikasi diri sedang, dan 50% pasien 

mempunyai efikasi diri yang rendah. Hal ini berarti bahwa meskipun beberapa 

pasien memiliki efikasi diri yang baik, namun terdapat lebih banyak pasien 

dengan efikasi diri yang rendah.  

Efikasi diri akan memberikan rasa tanggung jawab yang tinggi dan 

kemampuan pasien dalam mengontrol kadar glukosa darah secara mandiri 

(Nurhayani, 2017). Terdapat empat faktor yang dapat mempengaruhi 

terciptanya efikasi diri yaitu motivasi, kognitif, seleksi, dan afektif (Bandura, 

1994). Efikasi diri dapat memburuk pada pasien dengan penyakit kronis seperti 

penyakit DM tipe 2 (Dehghan dkk., 2017). Seseorang yang mengalami suatu 

penyakit akan memiliki pandangan tersendiri yang dapat mempengaruhi respon 

terhadap penyakitnya (Taylor, 2009 dalam Pratiwi, 2014). Pandangan yang 

dimiliki oleh seseorang mengenai penyakitnya yang dapat mempengaruhi 

perilaku kesehatan disebut dengan persepsi penyakit (Chew dkk., 2017a). 

Persepsi penyakit pada seseorang dapat mempengaruhi sudut pandangnya 

mengenai bagaimana menjalani hidup dengan sebuah penyakit seperti diabetes 

melitus (Hashimoto dkk., 2019). Seseorang dapat memiliki persepsi negatif dan 

persepsi positif terhadap penyakitnya (Hadista dkk., 2017). Persepsi penyakit 

dapat mencerminkan pandangan pasien mengenai penyebab (bagaimana 

penyakit terjadi), identitas penyakit (terkait bagaimana gejala-gejala penyakit 

yang dialami), konsekuensi penyakit (dampak dari penyakit yang dialami), 

garis waktu (mengenai berapa lama durasi dari penyakit), penyembuhan dan 

kontrol penyakit (terkait apakah penyakit dapat dikendalikan dengan perilaku 

pasien) (Hagger dkk., 2017). 
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Penelitian Strauss (2015) pada 372 penyandang diabetes melitus 

menunjukkan bahwa pasien dengan diabetes memiliki berbagai persepsi 

mengenai penyakitnya. Sebanyak 7,2% responden percaya bahwa diabetes 

yang dialami mempengaruhi kehidupannya, 6,9% responden percaya bahwa 

penyakit diabetes melitus akan bertahan lama namun bisa disembuhkan, 7,3% 

responden percaya mampu mengontrol penyakitnya, 8,5% responden percaya 

bahwa dengan melakukan perawatan penyakitnya dapat disembuhkan, 5,2% 

dari responden memahami dengan jelas mengenai diabetes melitus yang 

dialaminya. Dalam penelitian yang dilakukan oleh Lee (2017) didapatkan rata-

rata nilai persepsi penyakit dari 200 pasien diabetes melitus adalah 33,7 dari 

nilai maksimal 80 yang berarti bahwa pasien diabetes melitus memiliki 

persepsi penyakit yang positif. Pada penelitian Nie (2018) didapatkan rata-rata 

persepsi penyakit negatif  pada 304 pasien diabetes melitus dengan nilai rata-

rata persepsi penyakit 49,42 dari nilai maksimal 80. Wijayanti (2018) 

melakukan penelitian kepada 150 responden tentang persepsi pasien dengan 

diabetes melitus dan didapatkan hasil sebanyak 46% responden memiliki 

persepsi penyakit negatif dan sebanyak 54% responden memiliki persepsi 

penyakit positif. Penelitian Hardini (2018) pada 84 pasien diabetes melitus 

menunjukkan bahwa rata-rata persepsi penyakit pasien diabetes melitus di 

Puskesmas Patrang jember adalah 37,27 dari nilai maksimal 62 poin.  

Persepsi seseorang mengenai penyakitnya berperan terhadap 

pembentukan keyakinan terhadap kemampuan seseorang dalam melakukan 

suatu tindakan atau perawatan diri yang lebih baik (Lau-Walker dalam Al-

Amer dkk., 2016). Berdasarkan latar belakang di atas maka peneliti bermaksud 

melakukan penelitian mengenai hubungan persepsi penyakit dengan efikasi diri 

pada pasien dengan DM Tipe 2 di RS Bhaladika Husada Jember. 
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1.2 Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang, rumusan masalah penelitian ini adalah 

“Bagaimana hubungan persepsi penyakit dan efikasi diri pasien diabetes 

mellitus tipe 2 di Poli Penyakit Dalam Rumah Sakit Tingkat III Baladhika 

Husada Jember”. 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Menganalisa hubungan persepsi penyakit dengan efikasi diri pasien 

diabetes mellitus tipe 2 di Poli Penyakit Dalam Rumah Sakit Tingkat III 

Baladhika Husada Jember. 

 

1.3.2 Tujuan Khusus 

a. Mengidentifikasi karakteristik pasien DM tipe 2 di Rumah Sakit Tingkat 

III Baladhika Husada Jember 

b. Mengidentifikasi persepsi penyakit pasien DM tipe 2 di Poli Penyakit 

Dalam Rumah Sakit Tingkat III Baladhika Husada Jember. 

c. Mengidentifikasi efikasi diri pasien DM tipe 2 di Poli Penyakit Dalam 

Rumah Sakit Tingkat III Baladhika Husada Jember. 

d. Mengidentifikasi hubungan antara  persepsi penyakit dan efikasi diri 

pasien DM tipe 2 di Poli Penyakit Dalam Rumah Sakit Tingkat III 

Baladhika Husada Jember. 

 

1.4 Manfaat Penelitian 

Manfaat dari penelitian dengan judul hubungan persepsi penyakit dan 

efikasi diri pasien diabetes mellitus tipe 2 di Poli Penyakit Dalam RS Tingkat 

III Baladhika Husada Jember antara lain: 

1.4.1 Bagi Institusi Pendidikan 

Sebagai tambahan pengetahuan dan literature bagi institusi pendidikan 

mengenai hubungan persepsi penyakit dan efikasi diri pasien DM tipe 2. 
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1.4.2 Bagi Institusi Pelayanan Kesehatan 

Sebagai tambahan pengetahuan dan literature bagi institusi pelayanan 

kesehatan dalam proses pemberian asuhan keperawatan yang berhubungan 

dengan persepsi penyakit dan efikasi diri pasien DM tipe 2. 

 

1.4.3 Bagi Profesi Keperawatan 

Sebagai tambahan sumber literatur pada saat pemberian asuhan 

keperawatan yang berhubungan dengan persepsi penyakit dan efikasi diri 

pasien DM tipe 2. 

 

1.4.4 Bagi Masyarakat/ Penyandang Diabetes Melitus 

Sebagai tambahan informasi dan sumber pengetahuan masyarakat 

tentang hubungan persepsi penyakit dan efikasi diri pasien DM tipe 2. 

 

1.4.5 Bagi Peneliti 

Sebagai tambahan keterampilan dan kemampuan bagi peneliti dalam 

melaksanakan penelitian dan untuk menambah pengetahuan peneliti khususnya 

mengenai hubungan persepsi penyakit dan efikasi diri pasien DM tipe 2.  

 

1.5 Keaslian Penelitian 

Penelitian sebelumnya dilakukan oleh Faridatul Isniyah dengan judul 

penelitian “Hubungan Depresi dengan Efikasi Diri Pada Pasien Diabetes 

Melitus (DM) Tipe 2 di Wilayah Kerja Puskesmas Puger Kabupaten Jember” 

yang bertujuan untuk menganalisis hubungan depresi dengan efikasi diri pada 

pasien diabetes melitus tipe 2. Rancangan penelitian yang digunakan adalah 

cross sectional. Teknik sampling yang digunakan dalam pengambilan sampel 

penelitian adalah consecutive sampling. Penelitian melibatkan 84 responden 

yang memiliki Penyakit diabetes melitus tipe 2 di Wilayah Kerja Puskesmas 

Puger Kabupaten Jember. Proses pengambilan data yang digunakan 

menggunakan dua kuesioner yaitu Beck`s Depression Inventory (BDI) dan 
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Diabetes Management Self Efficacy Scale (DMSES) yang sudah diuji validitas 

dan reliabilitasnya. Analisa data penelitian mengunakan Spearman Rank (rs). 

Penelitian saat ini berjudul “Hubungan Persepsi Penyakit dengan Efikasi 

Diri Pada Pasien Diabetes Melitus Tipe 2 di Poli Penyakit Dalam Rumah Sakit 

Tingkat III Baladhika Husada Jember” yang bertujuan untuk menganalisa 

hubungan antara persepsi penyakit dan efikasi diri pada pasien dengan diabetes 

melitus tipe 2. Desain penelitian yang digunakan adalah deskriptif korelasional 

dengan menggunakan metode pendekatan Cross Sectional. Teknik sampling 

yang digunakan dalam pengambilan sampel penelitian adalah Sistematic 

Random Sampling. Variabel independen persepsi penyakit diukur 

menggunakan kuesioner The Brief Illness Perception Questionnaire (B-IPQ) 

versi Bahasa Indonesia dan variabel dependen efikasi diri diukur menggunakan 

kuesioner Diabetes Self Efficacy Scale (DSES) versi Bahasa Indonesia. Analisa 

data pada penelitian ini menggunakan Spearman Rank (rs). Perbedaan 

penelitian dapat dilihat pada tabel 1.1. 
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Tabel 1.1 Perbedaan Penelitian 

Variabel Penelitian 

Sebelumnya 

Penelitian Sekarang 

Judul Hubungan Depresi 

dengan Efikasi Diri 

Pada Pasien Diabetes 

Melitus (DM) Tipe 2 di 

Wilayah Kerja 

Puskesmas Puger 

Kabupaten Jember 

Hubungan Perseppsi 

Penyakit dengan Efikasi 

Diri Pada Pasien Diabetes 

Melitus Tipe 2 di Poli 

Penyakit Dalam Rumah 

Sakit Tingkat III Baladhika 

Husada Jember 

Tempat 

Penelitian 

Wilayah Kerja 

Puskesmas Puger 

Kabupaten Jember 

Poli Penyakit Dalam Rumah 

Sakit Tingkat III Baladhika 

Husada Jember 

 

Tahun Penelitian 2018 2020 

Peneliti Faridatul Isniyah Mila Sari Lestia Devi 

Variabel 

Dependen 

Efikasi Diri Efikasi Diri 

Variabel 

Independen 

Depresi Persepsi Penyakit 

Teknik Sampling Consecutive  Sampling Sistematic Random  

Sampling 

 

Jumlah 

Responden 

84 Responden 138 Responden 

Instrumen 

Penelitian 

Beck`s Depression 

Inventory (BDI) dan 

Diabetes Management 

Self Efficacy  

Scale (DMSES) 

The Brief Illness Perception 

Questionnaire (B-IPQ) dan 

Diabetes Self Efficacy Scale 

(DSES) versi Indonesia 

Uji Statistik Spearman Rank (rs) Spearman Rank (rs) 
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BAB 2. TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1 Konsep Dasar Diabetes Melitus Tipe 2 

2.1.1 Definisi Diabetes Melitus Tipe 2 

Diabetes melitus tipe 2 merupakan salah satu penyakit pada sistem 

metabolik yang disebabkan karena penurunan sekresi insulin oleh sel beta 

pankreas atau gangguan fungsi insulin (resistensi insulin) sehingga kadar 

glukosa darah menjadi tinggi (Fatimah, 2015). Diabetes melitus tipe 2 adalah 

suatu penyakit kronis yang terjadi ketika glukosa darah di dalam tubuh 

meningkat. Kadar glukosa darah dalam tubuh dapat meningkat dikarenakan 

hormon insulin kinerjanya kurang efektif dan jumlahnya kurang (IDF, 2017). 

 

2.1.2 Etiologi Diabetes Melitus Tipe 2 

Diabetes melitus tipe 2 terjadi karena produksi insulin yang tidak memadai 

dan ketidakmampuan tubuh untuk merespons sepenuhnya terhadap insulin (IDF, 

2017).  

Faktor risiko yang dapat menyebabkan terjadinya diabetes melitus tipe 2 

antara lain (PERKENI, 2015): 

a. Faktor risiko yang tidak dapat dimodifikasi seperti, etnik dan ras, adanya 

riwayat keluarga dengan diabetes melitus, usia >45 tahun, riwayat 

mengalami DM gestasional atau riwayat melahirkan bayi dengan berat >4 

kg, dan riwayat lahir dengan BB <2,5 kg.  

b. Faktor risiko yang dapat dimodifikasi seperti, obesitas dengan IMT ≥ 23 

kg/m2, kurang aktivitas fisik, mengalami hipertensi >140/90 mmHg, HDL 

(dislipidemia) <35 mg/dl, trigliserida >250 mg/dl, pola makan tidak sehat. 

c. Faktor lain yang dapat berisiko diabetes seperti, orang dengan Policystic 

Ovary Syndrom (PCOS), orang dengan syndrom metabolik dengan TGT 

dan GDPT, dan orang dengan riwayat stroke, penyakit jangtung kronis, 

penyakit kardiovaskuler, serta Peripheral Arterial Dissease (PAD). 
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2.1.3 Patofisiologi Diabetes Melitus Tipe 2 

Dua patofisiologis utama yang menyebabkan DM tipe 2 secara genetik 

adalah resistensi insulin dan disfungsi sel beta pankreas. Resistensi insulin 

adalah keadaan insulin yang tidak adekuat. Insulin tidak dapat bekerja secara 

maksimal di hati, lemak, dan sel otot sehingga sebagai suatu kompensansi, 

pankreas bekerja keras untuk menghasilkan insulin. Apabila insulin yang 

dihasilkan oleh sel beta pankreas tidak adekuat maka, kadar glukosa dalam darah 

akan meningkat dan dapat menyebabkan hiperglikemia kronik (Decroli, 2019). 

Kondisi hiperglikemia dapat semakin memperburuk kondisi resistensi 

insulin. Saat sel beta pankreas melakukan kompensasi terhadap kadar glukosa 

yang tinggi, sel beta pankreas akan menghasilkan reactive oxygen species (ROS) 

sehingga sel beta pankreas dapat mengalami kerusakan. Sel beta pankreas yang 

berfungsi tinggal 50% ketika diagnosis DM ditegakkan. Hal ini disebabkan 

karena sel beta pankreas gagal dalam melakukan kompensasi. Kemudian sel beta 

pankreas akan digantikan dengan amiloid sehingga, produksi insulin terus 

menurun. (Decroli, 2019). 

 

2.1.4 Manifestasi klinis Diabetes Melitus Tipe 2 

Gejala akut meliputi polifagi (makan berlebihan), polidipsi (minum 

berlebihan), poliuri (kencing berlebihan) terutama ketika malam hari, mudah 

lelah, bertambahnya nafsu makan akan tetapi berat badan menurun dengan 

drastis 5-10 kg selama 2-4 minggu. Gejala kronis yang dapat dijumpai seperti, 

kesemutan, rasa kebas di kulit, kelelahan, mudah mengantuk, kulit terasa panas, 

berat lahir bayi > 4 kg (Fatimah, 2015). 

 

2.1.5 Diagnosis Diabetes Melitus Tipe 2 

Diabetes melitus dapat diketahui dengan pemeriksaan darah dan adanya 

keluhan klasik berupa poliuri, polifagi, polidipsi, dan berat badan turun secara 

drastis yang penyebabnya tidak diketahui. Selain itu, terdapat keluhan lain 

seperti mata kabur, kesemutan, badan lemah, pada pria terjadi disfungsi ereksi, 

dan pada wanita terjadi pruritus vulvae (Decroli, 2019). 
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Penegakan diagnosis DM tipe 2 adalah terdapat keluhan klasik dan disertai 

hasil pemeriksaan sebagai berikut (Decroli, 2019): 

a. GDP (Glukosa Darah Puasa) ≥ 126 mg/dl 

b. GDS (Glukosa Darah Sewaktu) ≥ 200 mg/dl 

c. Glukosa darah 2 jam setelah TTGO (Tes Toleransi Glukosa Oral) ≥ 200 

mg/dl 

d. 2 kali pemeriksaan GDP (Glukosa Darah Puasa) ≥ 126 mg/dl 

e. Tanpa gejala klasik disertai hasil 2 kali pemeriksaan GDS (Glukosa Darah 

Sewaktu) ≥ 200 mg/dl 

f. Tanpa gejala klasik disertai hasil 2 kali pemeriksaan glukosa darah 2 jam 

setelah TTGO (Tes Toleransi Glukosa Oral) ≥ 200 mg/dl 

g. HbA1c ≥ 6,6% 

 

2.1.6 Komplikasi Diabetes Melitus Tipe 2 

a. Komplikasi Akut 

Komplikasi akut terjadi karena kadar glukosa darah terlalu rendah atau 

terlalu tinggi yang terjadi secara mendadak. Komplikasi akut seperti 

hipoglikemia yang terjadi saat kadar glukosa darah di bawah 60mg/dl, 

ketoasidosis diabetik (KAD) yang terjadi karena terbentuk banyak asam dalam 

darah, koma hiper osmolar non-ketotik (K-HONK) yang terjadi karena kadar 

glukosa darah yang terlalu tinggi (Tandra, 2017). 

 

b. Komplikasi Kronis 

Komplikasi kronis terjadi dalam waktu yang lama yaitu 10 tahun atau 

lebih. Seperti, neuropati perifer, neuropati otonom, kerusakan ginjal 

(Nephropathy), retinopati, katarak, glaukoma, penyakit jantung koroner, 

kardiomyopathy, hipertensi, stroke, gangguan pada hati, dan infeksi yang terjadi 

karena menurunnya kekebalan tubuh akibat dari diabetes melitus (Tandra, 2017). 
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2.1.7 Penatalaksanaan Diabetes Melitus Tipe 2 

Penatalaksanaan DM tipe 2 memiliki tujuan utama yaitu membuat 

kualitas hidup pasien lebih meningkat dan mengurangi mortalitas dan morbiditas 

karena DM merupakan tujuan akhir dari penatalaksanaan DM. Selain itu, 

terdapat tujuan jangka pendek seperti, mengurangi keluhan, menciptakan 

kenyamanan, dan mengatur glukosa darah. Penatalaksanaan DM juga memiliki 

tujuan jangka panjang  yaitu mencegah terjadinya neuropati karena diabetes 

melitus, komplikasi mikrovaskuler, serta komplikasi makrovaskuler. Tujuan 

diatas dapat dicapai dengan melakukan penatalaksaan dini dan cepat sehingga 

glukosa darah dapat dikendalikan (Decroli, 2019). Berikut merupakan 

penatalaksanaan untuk penderita diabetes melitus menurut (PERKENI, 2015): 

a. Terapi non-farmakologis 

1. Edukasi 

Edukasi di pelayanan kesehatan primer menggunakan materi tingkat 

dasar dan materi tingkat lanjutan di pelayanan kesehatan tingkat sekunder dan 

tersier. Proses edukasi kepada pasein perlu memperhatikan beberapa prinsip 

seperti, memberikan nasehat dan dukungan yang positif serta menghindari 

kecemasan pasien, memberikan informasi secara berkala, melaksanakan simulasi 

untuk pendekatan, mendiskusikan hasil pemeriksaan dan program pengobatan 

secara terbuka. 

2. Terapi nutrisi  

Terapi nutrisi sebaiknya diberikan sesuai kebutuhan pasien DM. Supaya 

tercapai tujuan yang maksimal, terapi nutrisi medis harus memperhatikan prinsip 

seperti, makanan seimbang, jadwal makan yang teratur, dan jumlah serta jenis 

kalori. 

3. Olahraga 

Olahraga dilakukan sebagai upaya untuk memelihara kebugaran tubuh. 

Latihan jasmani perlu dilakukan secara teratur sebanyak 3-5 kali dalam 

seminggu selama 30-45 menit, jeda antar latihan maksimal 2 hari secara 

berturut-turut tidak boleh lebih. Pemeriksaan glukosa darah harus dilakukan 

sebelum melakukan olahraga. Apabila glukosa darah pasien <100 mg/dl maka 
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pasien harus makan makanan yang mengandung karbohidrat sebelum melakukan 

olahraga dan apabila glukosa darah >250mg/dl pasien dianjurkan untuk tidak 

melakukan olahraga. Olahraga dengan menggunakan denyut jantung maksimal 

50-70% seperti bersepeda santai, renang, dan jogging.  

 

b. Terapi farmakologis 

Terapi farmakologis untuk penderita diabetes melitus terdiri dari obat 

antihiperglikemia oral dan obat antihiperglimeia suntikan. Obat 

antihiperglikemia oral terbagi menjadi 5 golongan, yaitu pemacu sekresi insulin 

(Insulin Scretagogue) seperti sulfonilurea dan glinid, peningkatan sensitivitas 

terhadap insulin seperti metformin dan tiazolidindion, penghambat absorbsi 

glukosa di pencernaan, penghambat DPP-IV (Dipeptidyl Peptidase-IV), dan 

penghambat SGLT-2 (Sodium Glucose Co-transporter-2). Obat 

antihiperglikemia suntik yaitu, insulin, agonis GLP-1 dan kombinasi insulin dan 

agonis GLP-1. 

 

2.2 Konsep Dasar Persepsi Penyakit 

2.2.1 Definisi Persepsi Penyakit 

Persepsi penyakit adalah pandangan yang dimiliki oleh seseorang 

mengenai penyakitnya dan dapat mempengaruhi perilaku kesehatan (Chew dkk., 

2017a). Persepsi penyakit merupakan aspek penting dalam proses regulasi diri 

yang mempengaruhi seseorang berespon terhadap penyakitnya (Oktarinda dan 

Surjaningrum, 2014). Persepsi penyakit menurut Common Sense Model (CSM) 

merupakan bentuk regulasi diri yang menggambarkan dan menjelaskan proses 

kognitif, persepsi, dan perilaku yang memunculkan usaha seseorang untuk 

mengelola penyakitnya (Laventhal dan Philips, 2016). Regulasi diri dilakukan 

mengarah pada strategi pencapaian tujuan dan masalah yang dikenai regulasi 

atau pengaturan. Strategi seseorang dalam menjalani regulasi diri dapat 

dipengaruhi oleh konteks sosial dan budaya, bentuk ancaman kesehatan, dan 

sumber daya yang dimiliki (Laventhal dkk., 2003). Persepsi penyakit seseorang 

terbentuk dari proses kognisi dan emosi. Persepsi penyakit dapat mencerminkan 
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pandangan pasien sendiri mengenai penyebab (bagaimana penyakit terjadi), 

identitas penyakit (terkait bagaimana gejala-gejala penyakit yang dialami), 

konsekuensi penyakit (dampak dari penyakit yang dialami), garis waktu 

(mengenai berapa lama durasi dari penyakit), penyembuhan dan kontrol 

penyakit (terkait apakah penyakit dapat dikendalikan dengan perilaku pasien) 

(Hagger dkk., 2017). 

 

2.2.2 Dimensi Persepsi Penyakit 

Persepsi penyakit merupakan respon dari perubahan kondisi dan fungsi 

tubuh, terdiri dari 5 dimensi (Laventhal dkk., 2003): 

a. Identity merupakan pemberian nama pada kondisi dan gejala  yang dialami 

sesuai dengan persepsi seseorang. 

b. Timeline merupakan keyakinan mengenai berapa lama penyakit yang 

dialami akan bertahan. 

c. Consequences merupakan keyakinan seseorang mengenai dampak dari 

penyakit yang dialami dan bagaimana dampaknya secara fisik, sosial dan 

psikologis. 

d. Cause merupakan persepsi seseorang mengenai faktor penyebab 

penyakitnya seperti, lingkungan, dan tingah laku. 

e. Control merupakan keyakinan mengenai apakah penyakit yang dialami 

dapat disembuhkan atau dikendalikan dan sejauh mana usaha seseorang 

untuk mengelola penyakitnya. 

 

2.2.3 Faktor yang Mempengaruhi Persepsi Penyakit 

Persepsi penyakit dipengaruhi oleh faktor berikut (Walgito dalam Candra, 

2017): 

a. Informasi sebelumnya 

Informasi sebelumnya merupakan dasar dari seseorang mempersepsikan 

sesuatu. Apabila seseorang menerima stimulus baru dan informasi sebelumnya 

tidak ada maka, dapat menimbulkan persepsi yang kacau. 
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b. Kebutuhan 

Persepsi pada seseorang cenderung akan terbentuk sesuai dengan 

kebutuhan. 

c. Pengalaman masa lalu 

Pengalaman yang didapatkan pada masa lalu akan membentuk persepsi 

tersendiri terhadap kejadian yang dialami sekarang. 

d. Emosi 

Seseorang dalam menerima dan mengolah informasi akan dipengaruhi 

oleh emosi sebab perhatian dan sebagian energinya berfokus pada emosi 

tersebut.  

e. Impresi atau kesan 

Rangsangan yang menonjol akan mempengaruhi persepsi karena dapat 

menjadi pusat perhatian. 

f. Konteks 

Konteks mencakup lingkungan, budaya, dan sosial yang dapat membuat 

persepsi yang berbeda. 

Faktor lain yang berpengaruh terhadap persepsi yaitu: 

a. Pengetahuan  

Pengetahuan dapat mempengaruhi seseorang dalam mempersepsikan 

penyakitnya. Seseorang dengan pengetahuan yang kurang, tidak bisa 

mempersepsikan penyakitnya dengan baik. Pengetahuan seseorang dapat 

ditingkatkan dengan memberikan edukasi yang tepat sehingga seseorang dapat 

membentuk persepsi penyakit yang positif (Ashur dkk., 2015). 

b. Agama atau iman 

Persepsi positif dapat terbentuk karena adanya iman yang baik. Iman yang 

baik dapat memunculkan koping yang efektif sehingga akan lebih efisien dalam 

pengambilan keputusan dan dapat mengelola penyakit dengan baik (Ford dkk., 

2010). 
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2.2.4 Alat Ukur Persepsi Penyakit 

a. IPQ-R 

The Illness Perception Questionaire-Revised merupakan hasil revisi dari 

The Illness Perception Questionaire (IPQ) yang dikembangkan oleh Moss-

Morris (2002) pada penyakit asma, diabetes, nyeri akut, nyeri kronis, rematik 

artritis, infark miokard, multiple sklerosis, dan HIV. Kuesioner IPQ-R terdiri 

dari 7 dimensi seperti, garis waktu akut/ kronis, garis waktu siklis, konsekuensi 

kontrol pribadi, kontrol pengobatan, koherensi penyakit, dan representasi 

emosional.  kuesioner IPQ-R menggunakan penilaian dengan skala likert 1-5. 

Total nilai minimum adalah 38 dan nilai maksimum adalah 190 (Moss-morris 

dkk., 2002). 

b. B-IPQ 

The Brief Illness Perception Questionnaire (B-IPQ) adalah kuesioner 

untuk menilai persepsi penyakit pada seseorang yang dikembangkan oleh 

Broadbent (2006). Kuesioner B-IPQ sudah dialih bahasakan kedalam Bahasa 

Indonesia oleh (Sartono dkk., 2014). Kuesioner ini terdapat 8 pertanyaan 

menggunakan skala likert nilai 0-10 dan 1 pertanyaan esai. Pertanyaan yang ada 

terbagi menjadi 5 pertanyaan untuk menilai representasi penyakit secara kognitif 

seperti pengaruh, waktu, pengendalian penyakit, kontrol penyakit dan 

pengalaman, 3 pertanyaan untuk menilai representasi penyakit secara emosional 

seperti perhatian, pemahaman dan emosi, serta 1 pertanyaan representasi sebab-

akibat dengan meminta pasien mneyebutkan 3 faktor utama penyebab penyakit 

yang dialami seperti stres, keturunan, gaya hidup dan lain sebagainya. Total nilai 

minimal instrumen B-IPQ adalah 0 dan nilai maksimal adalah 80 (Broadbent 

dkk., 2006). 

 

2.3 Konsep Dasar Efikasi Diri 

2.3.1 Definisi Efikasi Diri 

Efikasi diri (Self Efficacy) adalah  keyakinan seseorang terhadap 

kemampuan yang dimiliki untuk melaksanakan suatu tindakan. Keyakinan yang 

dimiliki seseorang akan menjadi penentu bagaimana seseorang berpikir, 
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merasakan, berperilaku dan memberikan motivasi kepada diri sendiri  (Bandura, 

1994). Efikasi diri merupakan keyakinan seseorang dalam memahami dan 

mengelola penyakit dan dapat mempengaruhi kepatuhan pengobatan serta 

pengetahuan mengenai penyakit, terutama pada penyakit kronis seperti diabetes 

(Shen dkk., 2018). Pada penyakit diabetes melitus, efikasi diri akan sangat 

mempengaruhi motivasi pasien dalam menjalani pengobatan (Mishali dkk., 

2010). 

 

2.3.2 Dimensi Efikasi Diri 

Dimensi yang mempengaruhi efikasi diri, yaitu (Bandura dan Adams, 

1977): 

a. Magnitude (tingkat kesulitan tugas) merupakan usaha yang dilakukan 

seseorang  berdasarkan kemampuannya terhadap tingkat kesulitan 

tugas yang dialami. Seseorang akan memilih tindakan apa yang dilakukan 

berdasarkan harapan keberhasilan yang akan dicapai dan menghindari 

tindakan diluar kemampuannya. 

b. Generality (generalitas) merupakan keyakinan terhadap kemampuan yang 

dimiliki oleh seseorang dalam berbagai tugas seperti, aktivitas dan situasi 

tertentu dalam cakupan yang luas dan bervariasi. 

c. Strength (kekuatan keyakinan) merupakan kekuatan harapan seseorang 

terhadap kemampuan yang dimilikinya. Harapan yang kuat pada seseorang 

dapat memunculkan usaha untuk mencapai tujuan meskipun pernah 

mengalami kegagalan. 

 

2.3.3 Sumber Efikasi Diri 

Efikasi dikembangkan berdasarkan 4 sumber utama, yaitu (Bandura, 

1994): 

a. Pengalaman keberhasilan (Mastery Experiences) 

Efikasi diri seseorang dapat terbentuk berdasarkan pengalaman 

sebelumnya. Efikasi diri akan meningkat apabila seseorang mempunyai 

pengalaman keberhasilan dalam melakukan suatu tindakan dan seseorang 
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dengan pengalaman kegagalan dalam melakukan suatu tindakan maka efikasi 

diri dapat menurun.  

b. Pengalaman orang lain (Vicarious Experiences) 

Pengalaman orang lain dapat menciptakan dan memperkuat efikasi diri 

seseorang. Seseorang menjadikan orang lain yang mempunyaii kesamaan 

dengan dirinya sebagai panutan. Melihat orang lain yang dijadikan panutan 

berhasil dalam melakukan suatu tindakan, dapat membuat seseorang menirukan 

tindakan yang dilakukan oleh orang lain tersebut untuk mencapai keberhasilan 

yang sama. 

c. Persuasi sosial (Social Persuasion) 

Persuasi sosial merupakan sugesti yang diberikan oleh orang lain untuk 

meyakinkan seseorang bahwa dirinya mempunyai kemampuan yang dibutuhkan 

untuk berhasil dalam melakukan suatu tindakan. Sugesti yang baik dapat 

memotivasi seseorang untuk berusaha lebih keras dalam mencapai keberhasilan 

dan dapat menumbuhkan rasa percaya diri dalam menghadapi kesulitan. 

Sebaliknya, sugesti yang buruk dapat membuat seseorang menghindari kesulitan 

dan mudah menyerah. 

d. Kondisi fisik dan emosional (Physiological and Emotional Arraousal) 

Kondisi fisik dan emosional dapat mempengaruhi seseorang dalam menilai  

atau mempersepsikan kemampuan yang dimilikinya. Seseorang yang tidak 

nyaman terhadap kondisi fisik yang dialami akan memiliki efikasi diri yang 

buruk karena menganggap dirinya memiliki kondisi fisik yang lemah. Kondisi 

emosial pada seseorang juga akan mempengaruhi bagaimana seseorang 

mengambil keputusan yang berhubungan dengan efikasi diri. Kecamasan dan 

stress yang timbul akibat melakukan suatu tindakan, sering diartikan sebagai 

bentuk kegagalan terhadap tindakan yang dilakukan. Efikasi diri dapat 

ditingkatkan dengan cara mengurangi kecamasan dan stres yang dirasakan.  
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2.3.4 Cara Pembentukan Efikasi Diri 

Proses terbentuknya efikasi diri menurut Bandura (1994), yaitu: 

a. Proses kognitif 

Sebelum melakukan suatu tindakan, seseorang akan berpikir terlebih 

dahulu. Melalui proses berpikir, seseorang akan memprediksi dampak dari 

tindakan yang akan dilakukan sehingga membuat seseorang mengendalikan 

tindakan yang akan dilakukan. Kecenderungan seseorang yang mempunyai 

efikasi diri yang tinggi yaitu memprediksi suatu keberhasilan sehingga 

mendorong seseorang untuk berkomitmen melakukan suatu tindakan untuk 

mencapai keberhasilan.  Sebaliknya, kecenderungan seseorang yang mempunyai 

efikasi diri rendah yaitu memprediksi kegagalan yang dapat membuat seseorang 

ragu terhadap kemampuannya untuk mencapai keberhasilan. 

b. Proses motivasional 

Motivasi pada seseorang terbentuk melalui proses kognitif. Motivasi 

membentuk kepercayaan seseorang dalam melakukan suatu tindakan dan 

mengantisipasi dampak yang dihasilkan. Seseorang yang memiliki motivasi akan 

terdorong untuk menentukan tujuan dan rencana tindakan yang akan dilakukan 

untuk mecapai suatu keberhasilan. 

c. Proses afektif 

Proses afektif mencakup reaksi emosional pada seseorang. Keyakinan 

seseorang terhadap kemampuannya menyelesaikan masalah akan mempengaruhi 

reaksi emosional. Seseorang tidak akan mengalami kecemasan dan gangguan 

pola pikir apabila memiliki kepercayaan akan kemampuannya untuk 

menyelesaikan suatu masalah. 

d. Proses seleksi 

Proses seleksi merupakan proses pembentukan tindakan seseorang dalam 

menghadapi masalah. Seseorang akan menentukan lingkungan yang tepat untuk 

mencapai tujuan. Kepercayaan dan keyakinan akan mempengaruhi seseorang 

dalam memilih tindakan apa yang akan dilakukan. Seseorang akan menghindari 

aktivitas dan situasi diluar kemampuan yang dimiliki, sebaliknya seseorang 

akan melakukan aktivitas yang menantang untuk meningkatkan kemampuan, 
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minat, dan hubungan sosial ketika seseorang yakin mampu untuk melakukannya 

dan sesuai dengan kemapuan yang dimiliki.  

 

2.3.5 Faktor yang Mempengaruhi Efikasi Diri 

Seseorang dapat memiliki efikasi yang tinggi maupun rendah yang 

dipengaruhi oleh faktor sebagai berikut (Bandura, 1994): 

a. Usia 

Seiring dengan bertambahnya usia, pengalaman seseorang dalam 

menghadapi masalah akan terus bertambah. Proses belajar yang sudah dilalui 

dalam menghadapi masalah selama hidup dapat membentuk efikasi diri. Pada 

usia dewasa, lebih fokus terhadap kemampuan penyelesaian masalah dan usaha 

untuk mencapai tujuan. Sedangkan pada usia lanjut dengan seiring terjadinya 

kemunduran intelektual dan fisik, lebih berfokus terhadap sikap menerima dan 

menolak terhadap kemampuan yang dimiliki (Bandura, 1994).  

b. Jenis kelamin 

Perempuan cenderung mempunyai efikasi diri yang lebih tinggi dari laki-

laki. Perempuan memiliki mekanisme koping yang lebih baik dalam menghadapi 

masalah. Selain itu, perempuan lebih bisa mematuhi program pengobatan dan 

pengelolaan perawatan diri (Ngurah dan Sukmayanti, 2014).  

c. Pendidikan 

Seseorang akan memiliki efikasi yang tinggi apabila mendapatkan 

kesempatan belajar yang lebih banyak pada pendidikan formal. Melalui proses 

belajar yang dilalui, efikasi diri akan terbentuk (Bandura, 1994). Tingkat efikasi 

seseorang dengan pendidikan menengah akan lebih tinggi dibandingkan dengan 

seseorang dengan pendidikan dasar (Devarajooh dan Chinna, 2017). 

d. Pengalaman individu 

Efikasi diri seseorang dapat terbentuk berdasarkan pengalaman 

sebelumnya. Efikasi diri akan meningkat apabila seseorang mempunyai 

pengalaman keberhasilan dalam melakukan suatu tindakan dan seseorang 

dengan pengalaman kegagalan dalam melakukan suatu tindakan maka efikasi 

diri dapat menurun (Bandura, 1994). 
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e. Pengalaman orang lain 

Seseorang menjadikan orang lain yang mempunyai kemiripan dengan 

dirinya sebagai panutan. Melihat orang lain yang dijadikan panutan berhasil 

dalam melakukan suatu tindakan, dapat membuat seseorang menirukan tindakan 

yang dilakukan oleh orang lain tersebut untuk mencapai keberhasilan yang sama 

(Bandura, 1994). Seseorang yang memakai pengalaman orang lain dalam 

mengelola diabetes mempunyai efikasi diri lebih tinggi dibandingkan dengan 

seseorang yang tidak memakai pengalaman orang lain dalam memgelola 

diabetesnya (Herlina dan Sitorus, 2018). 

f. Kondisi emosional  

Kondisi emosial pada seseorang juga akan mempengaruhi bagaimana 

seseorang mengambil keputusan yang berhubungan dengan efikasi diri 

(Bandura, 1994). Efikasi diri pada seseorang dapat meningkat apabila depresi 

dan diabetes disstres dikurangi (Devarajooh dan Chinna, 2017).  

g. Konseling kesehatan 

Efikasi diri seseorang dapat ditingkatkan dengan pemberian konseling 

kesehatan. Setelah mendapatkan konseling kesehatan, seseorang akan lebih 

memahami penyakit yang dialaminya seperti, penyebab penyakit, komplikasi, 

managemen diet, dan aktivitas fisik yang dapat dilakukan untuk mengelola 

penyakit kronis seperti diabetes melitus (Murtaqib dkk., 2019). 

h. Lama menderita penyakit 

Seiring berjalannya waktu, pasien akan menyerah terhadap penyakitnya 

dan ketahanan diri pasien akan menurun. Efikasi diri pasien dengan diabetes 

melitus akan semakin rendah seiring dengan semakin lama menjalani hidup 

dengan diabetes melitus (Deghan, 2017). Pada pasien yang didiagnosis diabetes 

melitus selama satu hinga lima belas tahun akan ditemukan efikasi diri yang 

tinggi (Messina, 2018). 
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2.3.6 Alat Ukur Efikasi Diri 

a. DMSES  

Diabetes Management Self Efficacy Scale (DMSES) merupakan instrumen 

untuk mengukur efikasi diri pada pasien diabetes melitus. Kuesioner ini 

dikembangkan oleh Bijl (1999) berdasarkan aktivitas perawatan diri yang harus 

dilakukan pasien DM dalam mengelola diabetes yang dialami. Kuesioner 

DMSES mempunyai 20 item pernyataan dan menggunakan skala likert 1-5 

untuk jawabannya. 20 item pernyataan tersebut terdiri dari, 3 pernyataan 

mengenai keyakinan kemampuan pengecekan gula darah, 11 pernyataan 

mengenai pengaturan diet dan menjaga berat badan ideal, 3 pernyataan 

mengenai aktivitas fisik, 1 pernyataan mengenai perawatan kaki, dan 3 

pernyataan mengenai mengikuti program pengobatan. 

b. DSES  

Diabetes Self Efficacay Scale (DSES) merupakan instrumen untuk 

mengukur efikasi diri pada pasien diabetes melitus yang dikembangkan 

berdasarkan instrumen efikasi diri penyakit kronis oleh Ritter (2016) dalam 

bahasa Spanyol dan Inggris. kuesioner ini sudah dikembangkan dan 

diterjemahkan kedalam bahasa Indonesia oleh Silolonga (2018)menjadi 10 item 

pertanyaan dengan jawaban menggunakan skala likert 1-10. Kuesioner ini 

mencakup 4 faktor perawatan diri pasien DM yaitu, 3 pernyataan untuk menilai 

keyakinan terhadap kemampuan pengecekan gula darah, 1 pernyataan untuk 

menilai keyakinan terhadap pengaturan diet dan menjaga badan ideal, 2 

pernyataan untuk menilai keyakinan terhadap aktivitas fisik, 1 pernyataan untuk 

menilai keyakinan terhadap perawatan kaki, dan 3 pernyataan untuk menilai 

keyakinan terhadap mengikuti program pengobatan. 
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2.4 Hubungan Persepsi Penyakit dengan Efikasi Diri Pasien Diabetes 

Melitus Tipe 2 

Diabetes merupakan penyakit kronis yang memerlukan perawatan medis 

secara berkala dan manajemen diri yang baik untuk mencegah komplikasi 

jangka panjang (ADA, 2018). Perilaku manajemen diri yang harus dilakukan 

secara rutin seperti,  latihan jasmani, diet nutrisi, dan mengikuti seluruh 

rangkaian pengobatan. Manajemen diri pada pasien diabetes melitus dilakukan 

dengan tujuan utama yaitu meningkatkan kualitas hidup pasien dan mengurangi 

morbiditas dan mortalitas sebagai tujuan akhir (Decroli, 2019). Keberhasilan 

manajemen diri ditentukan oleh efikasi diri (ALAboudi, 2016). 

Efikasi diri diartikan sebagai  keyakinan seseorang terhadap kemampuan 

yang dimiliki untuk melaksanakan suatu tindakan. Keyakinan yang dimiliki 

seseorang akan menentukan cara seseorang berpikir, merasakan, memotivasi diri 

sendiri dan berperilaku (Bandura, 1994). Seseorang yang mengalami suatu 

penyakit akan memiliki pandangan tersendiri yang dapat mempengaruhi respon 

terhadap penyakitnya (Taylor, 2009 dalam Pratiwi, 2014). Pandangan seseorang 

mengenai penyakitnya berperan membentuk rasa percaya diri seseorang dalam 

mengembangkan keterampilan dan melakukan kegiatan perawatan diri (Lau-

Walker, 2006). Pandangan yang dimiliki oleh seseorang mengenai penyakitnya 

dan dapat mempengaruhi perilaku kesehatan disebut dengan persepsi penyakit 

(Chew dkk., 2017a). Persepsi penyakit merupakan konsep sentral dalam 

pengaturan regulasi diri Comon Sense Model kesehatan dan penyakit yang 

membantu pasien mengatasi kondisi yang dialami (Laventhal dkk., 2003). 

Persepsi penyakit dapat mempengaruhi sudut pandang seseorang mengenai 

penyakitnya. Dengan sudut pandang yang dimiliki, seseorang akan berfikir 

bagaimana menjalani hidup dengan sebuah penyakit (Hashimoto dkk., 2019). 

Persepsi seseorang mengenai penyakitnya dapat mempengaruhi keyakinan 

seseorang mengenai kemampuan dirinya untuk melakukan suatu tindakan atau 

perawatan diri yang lebih baik (Lau-Walker dalam Al-Amer dkk., 2016).  
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2.5 Kerangka Teori 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2.1 Kerangka Teori 

Etiologi/ Faktor risiko DM tipe 2: 

a. Tidak dapat dimodifikasi 

1. Ras dan etnik, 

2. Riwayat keluarga 

3. Usia 

4. Riwayat DM gestasional  

5. Riwayat lahir dengan BB <2,5 kg. 

b. Dapat dimodifikasi 

1. IMT ≥ 23 kg/m2 

2. Kurang aktivitas fisik 

3. Hipertensi >140/90 mmHg 

4. HDL <35 mg/dl dan trigliserida >250 

mg/dl 

5. Pola makan tidak sehat. 

c. Faktor lain 

1. Policystic Ovary Syndrom (PCOS) 

2. Syndrom metabolik dengan TGT dan 

GDPT 

3. Riwayat stroke, penyakit jangtung kronis, 

penyakit kardiovaskuler, serta Peripheral 

Arterial Dissease (PAD). 

 

(PERKENI, 2015) 

Faktor yang mempengaruhi efikasi diri: 

1. Usia 

2. Jenis kelamin 

3. Penddikan 

4. Pengalaman individu 

 

(Bandura, 1994; Mansyur, 2015; Devarajooh, 2017; Herlina, 2018; Murtaqib, 2019; Messina, 2018) 

Faktor yang 

mempengaruhi 

persepsi penyakit: 

1. Informasi 

sebelumnya 

2. Kebutuhan 

3. Pengalaman masa 

lalu 

4. Emosi 

5. Impresi atau kesan 

6. Konteks 

7. Pengetahuan 

8. Agama atau iman 

 

(Walgito dalam Candra, 

2017; Ashur, 2015; 

Ford, 2010) 

5. Pengalaman orang lain 

6. Kondisi emosional 

7. Konseling kesehatan 

8. Lama menderita penyakit 

 

DM Tipe 2 

Penatalaksanaan DM: 

a. Terapi non-farmakologis 

1. Edukasi 

2. Terapi nutrisi  

3. Olahraga 

b. Terapi farmakologis 

1. Pemberian 

antihiperglikemia oral 

2. Pemberian  obat 

antihiperglimeia suntikan 

 

(PERKENI, 2015; Decroli, 2019) Efikasi Diri 

Persepsi 

Penyakit 

 
Cara pembentukan efikasi 

diri: 

a. Proses kognitif 

b. Proses motivasional 

c. Proses afektif 

d. Proses seleksi 

 

(Bandura, 1994) 
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BAB 3. KERANGKA KONSEP 

 

3.1 Kerangka Konsep 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

 

 

 

 

 

Keterangan: 

 

 

 

 

Gambar 3.1 Kerangka Konsep Penelitian

Persepsi Penyakit 

Pasien DM Tipe 2 

Efikasi Diri Pasien DM 

Tipe 2 

Faktor yang 

mempengaruhi persepsi 

penyakit: 

1. Informasi sebelumnya 

2. Kebutuhan 

3. Pengalaman masa lalu 

4. Emosi 

5. Impresi atau kesan 

6. Konteks 

7. Pengetahuan 

8. Agama atau iman 

 

 

Faktor yang 

mempengaruhi efikasi 

diri: 

1. Usia 

2. Jenis kelamin 

3. Penddikan 

4. Lama menderita 

penyakit 

5. Pengalaman individu 

6. Pengalaman orang lain 

7. Kondisi emosional 

8. Konseling kesehatan 

 

 

= diteliti 
= diteliti 

= tidak diteliti 
= tidak diteliti 

Karakteristik Pasien 

DM Tipe 2 
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3.2 Hipotesis Penelitian 

Hipotesis penelitian merupakan jawaban sementara dari rumusan masalah 

penelitian (Sugiyono, 2017). Hipotesis dinyatakan secara sederhana, mudah 

untuk dipahami dan dicapai yang dibuat berdasarkan fakta yang bisa diukur, 

memungkinkan untuk dilakukan observasi, berdasarkan fakta yang relevance, 

bersifat bisa diprediksi, serta teruji kebenarannya dan konsisten dengan hipotesis 

di lapangan (Nursalam, 2016). Hipotesis penelitian yang diperoleh peneliti dari 

pengalaman praktik, teori, dan kajian literatur disebut hipotesis alternatif 

(Nursalam, 2016). Penelitian ini menggunakan hipotesis alternatif (Ha) yaitu 

terdapat hubungan antara persepsi penyakit dengan efikasi diri pada pasien 

diabetes melitus tipe 2. Penelitian ini menggunakan tingkat kesalahan (α) 0,05. 

Hasil pada penelitian ini adalah Ha gagal ditolak karena P value < α yaitu 0,002. 
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BAB 4. METODE PENELITIAN 

 

4.1. Desain Penelitian 

Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif korelasional (Nursalam, 

2016). Penelitian ini mengidentifikasi hubungan persepsi penyakit dengan 

efikasi diri pada pasien DM tipe 2 di poli Penyakit Dalam Rumah Sakit Tingkat 

III Baladhika Husada Jember. Variabel persepsi penyakit dan variabel efikasi 

diri dilakukan pengambilan data dalam sekali waktu. 

 

4.2. Populasi dan Sampel Penelitian 

4.2.1 Populasi Penelitian 

Populasi penelitian adalah generalisasi wilayah berupa obyek atau subyek 

yang memiliki karakteristik dan kuantitas tertentu yang sudah ditetapkan oleh 

peneliti untuk dipelajari kemudian ditarik kesimpulan (Sugiyono, 2017). 

Populasi penelitian salah satunya adalah populasi terjangkau yaitu populasi yang 

memenuhi kriteria penelitian yang sudah ditetapkan oleh peneliti (Nursalam, 

2016). Populasi dalam penelitian ini adalah pasien diabetes melitus tipe 2 yang 

memeriksakan diri ke poli penyakit dalam RS Tingkat III Baladhika Husada 

Jember. Populasi dalam penelitian ini diperoleh dengan melihat jumlah 

kunjungan pasien DM tipe 2 pada bulan Januari sampai Desember 2019 

sebanyak 2.728 kunjungan. 

 

4.2.2 Sampel Penelitan 

Bagian dari jumlah dan karakteristik yang dimiliki oleh populasi disebut 

sampel (Sugiyono, 2017). Sampel pada penelitian ini merupakan sampel 

representatif yaitu sampel yang bisa mewakili populasi yang ada (Nursalam, 

2016). Sampel pada penelitian ini adalah pasien Diabetes Melitus tipe 2 yang 

mengunjungi Poli Penyakit Dalam RS Tingkat III Baladhika Husada Jember 

yang sudah terdata dan memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi yang telah 

ditentukan oleh peneliti. Penelitian ini menggunakan sampel sebanyak 138 
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responden. Jumlah sampel dihitung menggunakan aplikasi G. Power 3. 

Perhitungan sampel menggunakan effect size 0,30, a error probability 0,05 dan 

power (1- β error probability) 0,95. 

 

4.2.3 Teknik Sampling Penelitian 

Teknik sampling merupakan cara untuk mendapatkan sampel yang benar 

sesuai dengan subyek penelitian (Nursalam, 2016). Penelitian ini menggunakan 

teknik probability sampling  yaitu pemilihan sampel dengan sistematic random 

sampling. Sistematic random sampling yaitu teknik pemilihan sampel 

berdasarkan urutan dari anggota populasi yang telah diberi nomor urut. 

Pengambilan sampel dilakukan dengan mengambil nomor ganjil saja, genap 

saja, ataupun kelipatan dari bilangan tertentu (Nursalam, 2016). Pada penelitian 

ini, pengumpulan data dilakukan pada tanggal 28 Januari 2020 sampai 25 

Februari 2020.  

Pengambilan sampel pada penelitian ini peneliti terlebih dahulu melihat 

daftar antrian pasien yang sudah mendaftarkan diri untuk kontrol penyakit di 

poli penyakit dalam pada hari dilaksanakan penelitian saat siang hari waktu poli 

penyakit dalam akan memberikan pelayanan. Daftar pasien sudah ada di poli 

penyakit dalam sebelum poli buka dikarenakan pasien mendaftar terlebih dahulu 

pada pagi harinya dan pendaftaran pasien telah ditutup saat siang hari sebelum 

poli buka sehingga daftar pasien sudah terdapat di poli penyakit dalam. Peneliti 

berkoordinasi dengan perawat poli penyakit dalam untuk mengetahui nama-

nama pasien DM tipe 2 yang akan melakukan kontrol penyakit pada hari 

dilakukannya penelitian. Kemudian peneliti mengambil responden berdasarkan 

nomor ganjil pada daftar pasien DM tipe 2 yang akan melakukan kontrol 

penyakit. Peneliti mengambil responden lain dari nomor ganjil berikutnya sesuai 

dengan daftar pasien DM tipe 2 saat ada responden yang tidak masuk dalam 

kriteria inkklusi atau tidak bersedia untuk menjadi responden penelitian. 
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4.2.4 Kriteria Subjek Penelitian 

Menurut Nursalam (2016) kriteria sampel penelitian dibedakan menjadi 

dua yaitu: 

a. Kriteria Inklusi 

Kriteria inklusi merupakan karakteristik umum subjek penelitian dari suatu 

populasi target yang terjangkau dan akan diteliti yang mengacu pada pedoman 

ilmiah (Nursalam, 2016). Pada penelitian ini sampel yang digunakan adalah 

pasien diabetes melitus tipe 2 yang mendatangi Poli Penyakit Dalam RS 

Baladhika Husada Jember yang memiliki kriteria inklusi sebagai berikut: 

1. Pasien DM tipe 2  

2. Berusia 18 tahun  sampai 79 tahun 

3. Lama mengalami DM ≥ 1 tahun 

4. Memiliki kesadaran penuh 

5. Dapat berkomunikasi dengan baik 

6. Bisa berbahasa Indonesia 

7. Bersedia menjadi responden 

b. Kriteria Eksklusi 

Kriteria eksklusi adalah mengeluarkan subyek penelitian yang memenuhi 

kriteria inklusi dari studi karena berbagai sebab sehingga tidak dapat menjadi 

sampel penelitian (Nursalam, 2016). 

Kriteria eksklusi yang ditetapkan peneliti dalam penelitian ini adalah: 

1. Pasien DM tipe 2 yang memiliki keterbatasan fisik seperti tuli, buta, 

kecacatan fisik; 

2. Pasien DM tipe 2 yang mempunyai penyakit penyerta stroke. 

 

4.3. Lokasi Penelitian 

Penelitian ini akan dilakukan di Poli Penyakit Dalam Rumah Sakit Tingkat 

III Baladhika Husada Jember. 
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4.4. Waktu Penelitian 

Penetapan judul dilakukan pada minggu pertama bulan September 2019. 

Tahap penyusunan dilakukan selama bulan  September sampai bulan November 

2019. Selanjutnya seminar proposal dilakukan pada minggu ke tiga bulan 

November dan perbaikan proposal pada minggu ke empat bulan November 

sampai bulan Desember 2019. Kemudian dilanjutkan dengan penelitian pada 

akhir bulan Januari sampai bulan Februari 2020. Setelah penelitian, dilakukan 

penyusunan laporan pada bulan Maret 2020. Sidang hasil dilakukan pada bulan 

Juli 2020 dan dilanjutkan dengan perbaikan skripsi serta publikasi ilmiah. Waktu 

penelitian dapat dilihat pada tabel 4.1. 
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Tabel 4.1 Waktu Penelitian 

Kegiatan Septemb

er 

Oktober Novemb

er 

Desembe

r 

Januari Februari Maret April Mei Juni Juli 

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 2 3 4 

Penetapan Judul 

 

                                            

Penyusunan Proposal 

 

                                            

Seminar Proposal 

 

                                            

Studi Pendahuluan 

 

                                            

Perbaikan Proposal 

 

                                            

Ijin Penelitian 

 

                                            

Pelaksanaan 

Penelitian 

 

                                            

Penyusunan Laporan 

 

                                            

Sidang Hasil 

 

                                            

Perbaikan Skripsi  

 

                                            

Publikasi Ilmiah 
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4.5. Definisi Operasional 

Cara untuk menjelaskan variabel dan istilah yang dipakai dalam penelitian 

sehingga pembaca dapat memahami penelitian dengan mudah disebut dengan 

definisi operasional (Nursalam, 2016). Variabel independen dalam penelitian ini 

yaitu persepsi penyakit dan variabel dependen dalam penelitian ini yaitu efikasi 

diri. 
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Tabel 4.2 Definisi Operasional 
Variabel Definisi Operasional Skala Indikator Alat Ukur Skala 

Ukur 

Hasil Ukur 

Independen: 

Persepsi Penyakit 

Kepercayaan yang dimiliki 

oleh pasien DM tipe 2 

mengenai penyakitnya  

1. Pengaruh 

2. Waktu 

3. Kontrol penyakit 

4. Pengendalian penyakit 

5. Pengalaman 

6. Perhatian 

7. Pemahaman 

8. Emosi 

9. Penyebab  

 

Kuesioner B-IPQ Interval Nila minimal = 0 

Nilai maksimal = 80 

Dependen: 

Efikasi Diri 

Keyakinan atau kepercayaan 

pasien DM tipe 2 mengenai 

kemampuan dirinya dalam 

mengelola penyakit 

1. Makan secara rutin 

2. Mematuhi diet 

3. Memilih makanan sesuai diet 

4. Melakukan aktivitas fisik 

5. Melakukan upaya mencegah kadar gula darah 

turun saat beraktivitas 

6. Mengetahui tindakan yang harus dilakukan 

ketika glukosa darah naik atau turun 

7. Mengetahui perubahan kondisi penyakit yang 

mengharuskan memeriksakan diri ke dokter 

8. Mengontrol DM supaya tidak mengganggu 

aktivitas sehari-hari 

9. Melakukan perawatan kaki 

10. Minum obat 

Diabetes Self 

Efficacy Scale 

(DSES) 

Interval Nila minimal = 10 

Nilai maksimal = 100 
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4.6. Pengumpulan Data 

4.6.1 Sumber Data 

a. Data Primer 

Data primer adalah data asli  yang baru, diperoleh langsung dari sumbernya. 

Data primer dapat didapatkan dari observasi, wawancara, kuesioner, dan diskusi 

kelompok (Masturoh dan Anggita, 2018). Penelitian ini mendapatkan data 

primer dari pengisian kuesioner secara langsung oleh pasien DM tipe 2. Data 

persepsi penyakit menggunakan kuesioner The Brief Illness Perception 

Questionnaire (B-IPQ) dan data efikasi diri menggunakan kuesioner Diabetes 

Self Efficacy Scale (DSES). Data primer lainnya yaitu data demografi yang 

menggambarkan karakteristik responden. 

b. Data Sekunder 

Data sekunder adalah data yang didapatkan dari sumber yang sudah ada 

seperti laporan, jurnal, dan lembaga (Masturoh dan Anggita, 2018). Data 

sekunder pada penelitian didapatkan dari Poli Penyakit Dalam RS Tingkat III 

Baladhika Husada Jember yaitu jumlah kunjungan rata-rata pasien diabetes 

melitus pada bulan Januari sampai  bulan Desember 2019. 

 

4.6.2 Teknik Pengumpulan Data 

Teknik pengumpulan data adalah suatu cara untuk memperoleh data 

penelitian (Sugiyono, 2016). Langkah-langkah pengambilan data yaitu: 

a. Peneliti mengajukan surat permohonan izin melakukan penelitian ke 

Fakultas Keperawatan Universitas Jember dengan nomor 

7222/UN25.1.14/LT/2019, Lembaga Penelitian dan Pengabdian Masyarakat 

(LPPM) Universitas Jember dengan nomor 68/UN25.3.1/LT/2020, RS 

Bhaladika Husada Jember dengan nomor B/082/I/2020. 

b. Peneliti berkoordinasi dengan perawat poli penyakit dalam RS Tingkat III 

Bhaladika Husada Jember mengenai pasien DM tipe 2 yang menjadi 

responden dalam penelian. 

c. Peneliti menentukan responden berdasarkan kriteria inklusi dan kriteria 

eksklusi dan teknik sampling yang sudah ditetapkan dalam penelitian. 
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Teknik sampling pada penelitian ini menggunakan Sistematic random 

sampling. Peneliti terlebih dahulu melihat daftar pasien DM tipe 2 yang 

berkunjung ke Poli Penyakit Dalam RS Tingkat III Baladhika Husada 

Jember, kemudian peneliti mengambil responden yang terdaftar dengan 

nomor ganjil. Peneliti mengambil responden lain dari nomor ganjil 

berikutnya sesuai dengan daftar pasien DM tipe 2 saat terdapat responden 

yang tidak masuk dalam kriteria inkklusi atau tidak bersedia untuk menjadi 

responden penelitian. 

d.  Peneliti memperkenalkan diri, menjelaskan mengenai tujuan penelitian dan 

mekanisme penelitian kepada responden. 

e. Peneliti meminta persetujuan kepada responden untuk menjadi responden 

dalam penelitian dengan memberikan lembar persetujuan. 

f. Peneliti memberikan penjelasan mengenai pengisian kuesioner kepada 

responden dan memberikan responden waktu untuk bertanya serta kontrak 

waktu 10-20 menit untuk pengisian kuesioner. 

g. Peneliti memberikan lembar demografi, kuesioner persepsi penyakit B-IPQ 

dan kuesioner efikasi diri DSES kepada responden untuk di isi dan 

membantu membacakan kuesioner serta menjelaskan kata yang sulit 

dimengerti kepada responden yang kesulitan mengisi kuesioner.  

h. Peneliti memeriksa kelengkapan data dari kuesioner yang sudah diisi oleh 

responden dan menanyakan kembali kepada responden yang datanya pada 

kuesioner tidak lengkap. 

 

4.6.3 Alat Pengumpul Data 

a. Instrumen Karakteristik Responden 

 Kuesioner ini berisi data mengenai karakteristik responden yang terdiri dari 

inisial nama responden, usia, jenis kelamin, tingkat pendidikan, lama mengalami 

DM, riwayat keluarga menderita DM tipe 2, aktivitas fisik, dan kebiasaan 

merokok. 
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b. Intrumen B-IPQ 

 The Brief Illness Perception Questionnaire (B-IPQ) merupakan kuesioner 

untuk menilai persepsi penyakit pada pasien yang dikembangkan oleh Broadbent 

(2006). Kuesioner B-IPQ sudah dialih bahasakan ke dalam Bahasa Indonesia 

oleh (Sartono dkk., 2014). Kuesioner ini terdiri dari 8 pertanyaan menggunakan 

skala likert dengan rentang nilai 0-10 dan 1 pertanyaan esai. Pertanyaan yang 

ada terbagi menjadi 5 pertanyaan untuk menilai representasi penyakit secara 

kognitif seperti pengaruh, waktu, pengendalian penyakit, kontrol penyakit dan 

pengalaman, 3 pertanyaan untuk menilai representasi penyakit secara emosional 

seperti perhatian, pemahaman dan emosi, serta 1 pertanyaan representasi sebab-

akibat dengan meminta pasien mneyebutkan 3 faktor utama penyebab penyakit 

DM tipe 2 yang dialami. 

 Skala likert yang digunakan yaitu pada pertanyaan jenis positif, pada nomor 

1 nilai 0 untuk jawaban “sama sekali tidak berpengaruh” dan nilai 10 untuk 

jawaban “sangat berat mempengaruhi”, pada pertanyaan nomor 2 nilai 0 untuk 

jawaban “hanya dalam waktu singkat” dan nilai 10 untuk jawaban “selamanya”, 

pada pertanyaan nomor 5 nilai 0 untuk jawaban “tidak ada gejala sama sekali” 

dan nilai 10 untuk jawaban “banyak gejala berat”, pada pertanyaan nomor 6 nilai 

0 untuk jawaban “sama sekali tidak khawatir” dan nilai 10 untuk jawaban 

“sangat khawatir”, dan pada pertanyaan nomor 8 nilai 0 untuk jawaban “secara 

emosional sama sekali tidak berpengaruh” dan nilai 10 untuk jawaban “secara 

emosional sangat berpengaruh”. Pada pertanyaan jenis negatif yang terdapat 

pada nomor 3 nilai 10 untuk jawaban “punya kendali sangat besar” dan nilai 0 

untuk jawaban “sama sekali tidak punya kendali”, pada pertanyaan nomor 4 nilai 

10 untuk jawaban “sangat membantu” dan nilai 0 untuk jawaban “sama sekali 

tidak membantu”, serta pada pertanyaan nomor 7 nilai 10 untuk jawaban 

“memahami dengan sangat jelas” dan nilai 0 untuk jawaban “tidak paham sama 

sekali”. Total nilai minimal instrumen B-IPQ adalah 0 dan nilai maksimal adalah 

80. Penyakit dianggap sebagai suatu ancaman apabila total nilai yang didapatkan 

semakin tinggi. Semakin tinggi total nilai yang didapatkan maka, pasien menilai 

penyakit yang dialami sebagai suatu ancaman dalam hidupnya (Broadbent dkk., 
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2006). Semakin tinggi total nilai yang didapatkan, maka persepsi penyakit 

semakin negatif atau semakin buruk. Sebaliknya, semakin rendah total nilai yang 

didapatkan, maka persepsi penyakit semakin positif atau semakin baik.  

 

Tabel 4.3 Blue Print Kuesioner Persepsi Penyakit B-IPQ 

No. Indikator Nomor 

Pertanyaan 

Jenis 

Pertanyaan 

Jumlah 

Pertanyaan 

1. Pengaruh 1 Positif 1 

2. Waktu 2 Positif 1 

3. Kontrol 

penyakit 

3 Negatif 1 

4. Pengendalian 

penyakit 

4 Negatif 1 

5. Pengalaman 5 Positif 1 

6. Perhatian 6 Positif 1 

7. Pemahaman 7 Negatif 1 

8. Emosi 8 Positif  1 

9. Penyebab 9 Esai 1 

Total  9  9 

Sumber: Sartono (2014) 

 

c. Instrumen Efikasi Diri 

 Diabetes Self Efficacy Scale (DSES) merupakan instrumen untuk mengukur 

efikasi diri ada pasien yang dikembangkan berdasarkan instrumen self efficacy 

dalam bahasa spanyol dan inggris oleh (Ritter dkk., 2016). Kuesioner DSES 

sudah diterjemahkan dan dikembangkan dalam Bahasa Indonesia oleh 

(Silolonga, 2018). Kuesioner ini terdiri dari 10 pernyataan menggunakan skala 

likert dengan rentang nilai 1-10. Pernyataan yang ada terbagi menjadi 4 

pernyataan untuk menilai aktivitas penting dalam pengobatan DM seperti, 

melakukan aktivitas fisik, mengetahui perubahan kondisi penyakit yang 

mengharuskan memeriksakan diri ke dokter, melakukan perawatan kaki, dan 

mengetahui tindakan yang harus dilakukan ketika glukosa darah naik atau turun, 

2 pernyataan untuk menilai keyakinan terhadap aktivitas observasi diri seperti, 

mematuhi diet dan mengontrol DM supaya tidak mengganggu aktivitas sehari-

hari, dan 4 pernyataan untuk menilai keyakinan terhadap aktivitas mengatur diri 

sendiri untuk mencegah hipoglikemia dan hiperglikemia seperti, kegiatan minum 
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obat, makan secara rutin, memilih makanan yang sesuai dengan diet, dan 

melakukan upaya mencegah kadar gula darah turun saat beraktivitas. Skala likert 

yang digunakan yaitu nilai 1 untuk jawaban “sama sekali tidak yakin” dan nilai 

10 untuk jawaban “sangat yakin sekali”. Total nilai minimal instrumen DSES 

versi Indonesia adalah 10 dan nilai maksimal adalah 100. Efikasi diri dinyatakan 

baik apabila total nilai yang didapatkan semakin tinggi. Semakin tinggi total 

nilai yang didapatkan, maka tingkat efikasi diri semakin tinggi. Sebaliknya, 

semakin rendah total nilai yang didapatkan, maka tingkat efikasi diri semakin 

renda (Silolonga, 2018). 

 

Tabel 4.4 Blue Print Kuesioner Efikasi Diri DSES Versi Indonesia 

No. Indikator Nomor 

Pertanyaan 

Jumlah 

Pertanyaan 

1. Makan secara rutin 1 1 

2. Mematuhi diet 2 1 

3. Makan sesuai diet 3 1 

4. Aktivitas fisik 4 1 

5. Upaya mencegah 

kadar gula darah turun 

saat beraktivitas 

5 1 

6. Mengetahui tindakan 

yang harus dilakukan 

ketika glukosa darah 

naik atau turun 

6 1 

7. Mengetahui 

perubahan kondisi 

penyakit yang 

mengharuskan 

memeriksakan diri ke 

dokter 

7 1 

8. Mengontrol DM 

supaya tidak 

mengganggu aktivitas 

sehari-hari 

8 1 

9. Perawatan kaki 9 1 

10. Minum obat 10 1 

Total  10 10 

Sumber: Silolonga (2018) 
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4.6.4 Uji Validitas dan Reliabilitas Instrumen 

Validitas merupakan pengukuran dan pengamatan keandalan instrumen 

dalam mengumpulkan data (Nursalam, 2016). Sebuah instrumen apabila dapat 

digunakan untuk mengukur apa yang seharusnya diukur, maka instrumen 

tersebut dikatakan valid (Sugiyono, 2017). Reliabilitas merupakan kesamaan 

hasil pengukuran jika pengukuran dilakukan oleh orang yang berbeda dengan 

waktu yang berbeda (Nursalam, 2016). Instrumen dikatakan reliabel apabila data 

yang didapatkan sama ketika pengukuran dilakukan secara berulang (Sugiyono, 

2017). 

Kuesioner persepsi penyakit B-IPQ telah diuji validitas dan reliabilitasnya 

oleh Chew (2017) di klinik kesehatan masyarakat Malaysia pada pasien 312 

pasien DM tipe 2. Peneliti menguji validitas B-IPQ menggunakan metode 

pearson correlation sehingga didapatkan nilai korelasi antar dimensi persepsi 

penyakit (r = -0,31-0,53) dan reliabilitas diuji menggunakan test-retest 

didapatkan nilai 0,39-0,70 dan 0,58-0,78 sehingga, kuesioner B-IPQ dinyatakan 

valid dan reliabel. Kuesioner persepsi penyakit B-IPQ juga telah diuji validitas 

dan reliabilitasnya dalam Bahasa Indonesia oleh Indrayana dan Fang, (2019) 

pada 200 pasien DM tipe 2. Peneliti menguji validitas menggunakan content 

validity index (CVI) didapatkan nilai 1 dan uji realibilitas menggunakan test-

retest realibility didapatkan nilai nilai rentang  r 0,83-1 dan Cronbach’s Alpha 

0,74 yang termasuk dalam kategori baik, sehingga kuesioner dinyatakan valid 

dan reliabel. 

Kuesioner efikasi diri DSES versi Indonesia telah diuji oleh Silolonga, 

(2018) di Puskesmas Batua pada 20 pasien DM tipe 2. Hasil uji validitas dengan 

menggunakan metode judgments of expert didapatkan nilai I-CVI ≥ 0.80 dan 

hasil uji reliabilitas didapatkan nilai Cronbach’s Alpha 0,825 dengan tingkat 

kepercayaan 95% sehingga, kuesioner DSES versi Indonesia dinyatakan valid 

dan reliabel. 
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4.7. Pengolahan Data 

4.7.1 Editing 

Editting merupakan penyuntingan data yang sudah terkumpul (Masturoh 

dan Anggita, 2018). Pada penelitian ini peneliti memeriksa kelengkapan data 

dari kuesioner yang sudah diisi oleh responden dan menanyakan kembali kepada 

responden yang datanya pada kuesioner tidak lengkap.  

 

4.7.2 Coding 

Coding merupakan pemberian kode pada data yang sudah terkumpul 

(Masturoh dan Anggita, 2018). Kode yang digunakan dalam penelitian ini dapat 

dilihat pada tabel 4.5. 

 

Tabel 4.5 Kode Penelitian 
No. Pilihan Jawaban Kode 

1 Jenis kelamin 

Laki-laki 

Perempuan 

 

1 

2 

2 Tingkat pendidikan 

Tidak sekolah 

SD 

SMP/MTS 

SMA/SMK 

Diploma/ Perguruan tinggi 

 

1 

2 

3 

4 

5 

3 Riwayat keluarga menderita DM tipe 2 

Ada 

Tidak ada 

 

1 

2 

4 Aktivitas fisik 

Sering 

Jarang 

 

1 

2 

5 Kebiasaan merokok 

Merokok 

Tidak merokok 

 

1 

2 

6 Penyebab DM tipe 2 

Stress 

Pola makan 

Keturunan 

Kurang aktivitas fisik 

Kegemukan 

Merokok 

Kurang tidur 

Usia 

Obat-obatan 

 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 
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4.7.3 Entry Data 

Entry data merupakan memasukkan data sesuai kode jawaban dalam 

kuesioner (Masturoh dan Anggita, 2018). Pada penelitian ini, data dimasukkan 

secara manual ke dalam excel terlebih dahulu dan menggunakan program SPSS 

untuk mengolah data.  

 

4.7.4 Cleaning 

Cleaning merupakan tahap data yang sudah dimasukkan ke dalam 

komputer diperiksa kembali sehingga diketahui data yang dimasukkan sudah 

tepat atau terdapat kesalahan (Masturoh dan Anggita, 2018). Pada penelitian ini, 

peneliti memeriksa kembali data yang sudah dimasukkan ke dalam program 

excel dan SPSS dengan mencocokkan data pada kuesioner. 

 

4.8. Analisa Data 

4.8.1 Analisa Univariat 

Analisa univariat merupakan analisis terhadap satu variabel yang diukur 

pada waktu tertentu (Swarjana, 2016). Data kategorik pada penelitian ini seperti 

jenis kelamin, tingkat pendidikan, riwayat keluarga menderita DM tipe 2, 

aktivitas fisik, kebiasaan merokok, dan penyebab DM tipe 2 disajikan dalam 

bentuk frekuensi dan persentase. Data numerik pada penelitian ini seperti usia 

disajikan dalam bentuk mean, dan standar deviasi dikarenakan data berdistribusi 

normal. Sedangkan data numerik yang berdistribusi tidak normal disajikan 

dalam bentuk median, minimal, maksimal, kuartil 1 dan kuartil 3 (Marshall dan 

Jonker, 2010; Rodrigues dkk., 2017). Data numerik berdistribusi tidak normal 

seperti lama mengalami DM, persepsi penyakit dan efikasi diri. Median 

merupakan nilai tengah dalam distribusi data ketika data diurutkan secara 

berurutan dari tertinggi ke terendah (Kaur dkk., 2018). Penelitian ini 

menggunakan median sebagai tendensi sentral yang menggambarkan data 

sebagai pengukuran tunggal yang menetapkan pusat distribusi data. Kuartil 

membagi data menjadi empat bagian. Kuartil bawah Q1 (persentil ke 25) 

merupakan titik antara data bagian 1 dan data bagian 2 yang menngambarkan 
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sebaran data bahwa sebanyak 25% responden memiliki nilai ≤ Q1 dan sebanyak 

75% responden memiliki nilai ≥ Q1. Kuartil atas Q3 (persentil 75) merupakan 

titik antara data bagian 3 dan data bagian 4 yang menngambarkan sebaran data 

bahwa sebanyak 75% responden memiliki nilai ≤ Q3 dan sebanyak 25% 

responden memiliki nilai ≥ Q3 (Kaur dkk., 2018). Nilai Q1 dan Q3 pada 

penelitian ini digunakan untuk mengetahui posisi atau nilai suatu data. 

 

4.8.2 Analisa Bivariat 

Analisa bivariat merupakan analisis data terhadap dua variabel yang 

menyatakan hubungan antar variabael tersebut (Swarjana, 2016). Pada penelitian 

ini analisa bivariat dilakukan untuk mengetahui hubungan persepsi penyakit dan 

efikasi diri pada pasein DM tipe 2. Persepsi penyakit dan efikasi diri pada 

penelitian ini menggunakan skala interval. Uji normalitas dilakukan terlebih 

dahulu terhadap dua variabel sebelum dilakukan uji statistik. Uji Kolmogorov-

Smirnov digunakan sebagai uji normalitas data. Uji Kolmogorov-Smirnov 

digunakan ketika jumlah sampel lebih dari 50 (Dahlan, 2014). Pada penelitian 

ini sampel berjumlah 138. Hasil uji normalitas data persepsi penyakit 

menunjukkan signifikansi 0,000 dan data efikasi diri menunjukkan signifikasi 

0,029. Hasil uji normalitas data persepsi penyakit dan data efikasi diri 

didapatkan data berdistribusi tidak normal dikarenakan nilai signifikansi < 0,05 

dapat dilihat pada tabel 4.6. Analisis data penelitian menggunakan spearman-

rank dikarenakan data persepsi penyakit dan data efikasi diri tidak berdistribusi 

normal. Interpretasi uji korelasi Ha diterima dengan nilai p = 0,002 yang berarti 

terdapat hubungan antar variabel dan Ho ditolak karena nilai p value ≤ 0,05. 

Setelah dilakukan perhitungan dan analisis data diperoleh nilai koefisien korelasi 

(r) -0,258 yang berarti korelasi lemah dan arah korelasi adalah (-) yang berarti 

korelasi antar variabel berlawanan arah. Peneliti melakukan transformasi data 

menggunakan sqrt namun data tetap berdistribusi tidak normal. 
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Tabel 4.6 Hasil Uji Normalitas Sebelum Dilakukan Transformasi Data 

Data P Interpretasi 

Persepsi Penyakit 0,000 Berdistribusi tidak 

normal 

Efikasi Diri 0,029 Berdistribusi tidak 

normal 

Sumber: Data Primer Penelitian, Februari 2020 

 

 

4.9. Etika Penelitian  

Etika penelitian menurut WHO (2011) yang perlu diperhatikan oleh 

peneliti adalah sebagai berikut: 

4.9.1. Nilai sosial 

Pada penelitian ini, peneliti memperhatikan kenyamanan pasien yang 

berobat ke poli penyakit dalam RS Tingkat III Baladhika Husada Jember supaya 

tidak mengganggu pasien dengan kegiatan penelitian yang dilakukan oleh 

peneliti. 

 

4.9.2. Nilai ilmiah 

Pada penelitian ini, peneliti menggunakan kuesioner sebagai alat untuk 

mengambil data. Data persepsi penyakit sebagai variabel independent diambil 

menggunakan kuesioner Brief Illness Perception Questionare (B-IPQ) dan data 

efikasi diri sebagai variabel dependent diambil menggunakan kuesioner 

Diabetes Self Efficacy Scale (DSES). Pengambilan data dilakukan setelah lulus 

uji etik oleh Komisi Etik Penelitian Kesehatan (KEPK) Fakultas Kedokteran 

Gigi Universitas Jember dengan nomor 769/UN25.8/KEPK/DL/2019.  

 

4.9.3. Pemerataan beban dan manfaat 

Peda penelitian ini peneliti meratakan beban dan manfaat kepada setiap 

responden dengan memberikan kuesioner yang sama. Peneliti juga memberikan 

pendidikan kesehatan yang sama yaitu mengenai senam kaki diabetes mellitus 

yang diberikan setelah responden mengisi kuesioner penelitian. 
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4.9.4. Potensi manfaat dan risiko 

Penelitian ini tidak menimbulkan risiko bagi responden dikarenakan 

peneliti tidak memberikan intervensi kepada responden. Pada penelitian ini 

peneliti berkoordinasi dengan perawat di poli penyakit dalam apabila pada saat 

proses pengambilan data responden mengalami kondisi yang buruk. Hasil 

penelitian dapat dijadikan sebagai sumber rujukan untuk memberikan asuhan 

keperawatan kepada pasien DM tipe 2 yang berhubungan dengan persepsi 

penyakit dan efikasi diri pasien. 

 

4.9.5. Bujukan/ eksploitasi/ inducement 

Pada penelitian ini tidak ada bujukan yang tidak semestinya maupun 

eksploitasi terhadap responden penelitian. Insentif yang diberikan oleh peneliti 

yaitu berupa pendidikan kesehatan mengenai senam kaki diabetes melitus. 

 

4.9.6. Rahasia dan privacy 

Peneliti menjaga kerahasiaan data dari responden penelitian dan 

memberikan kode pada setiap responden. 

 

4.9.7. Informed consent 

Pada penelitian ini peneliti memberikan lembar informed consent kepada 

calon responden penelitian dan terdapat ketarangan bahwa peneliti akan menjaga 

kerahasiaan data. Responden diberikan informasi melalui lembar informed dan 

pasien menandatangani lembar consent sebagai bukti bahwa responden bersedia 

berkontribusi dalam penelitian. 
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BAB 6. PENUTUP 

 

6.1. Kesimpulan   

Berdasarkan penelitian yang sudah dilakukan, didapatkan kesimpulan 

sebagai berikut: 

a. Karakteristik responden berdasarkan data demografi didapatkan usia rata-

rata pasien adalah 59,60 ± 8,84 tahun. Responden mengalami DM tipe 2 

minimal selama 1 tahun dan maksimal selama 30 tahun. penderita DM tipe 

2 lebih banyak berjenis kelamin perempuan (60,1%) dibandingkan  dengan 

laki-laki (39,9%). Tingkat pendidikan responden paling banyak yaitu 

tingkat SMA/ SMK (26,8%). Sebagian besar responden memiliki riwayat 

keluarga dengan DM tipe 2 (60,1%). Responden lebih banyak yang jarang 

melakukan aktivitas fisik (66,7%). Responden yang memiliki kebiasaan 

tidak merokok yaitu sebesar (81,2%). 

b. Variabel Persepsi Penyakit didapatkan nilai median 39,00 (min-maks: 12-

61). Indikator dengan nilai tertinggi yaitu pada indikator pengaruh 

sedangkan indikator dengan nilai terendah yaitu pada indikator 

pengendalian penyakit dan pemahaman. Pada indikator penyebab 

didapatkan tiga penyebab utama DM tipe 2 menurut responden yaitu usia 

(30,4%), pola makan (27,5%), dan stres (19,6%). 

c. Variabel efikasi diri didapatkan nilai median 78,50 (min-maks: 43-100). 

Indikator dengan nilai tertinggi yaitu pada indikator mengetahui perubahan 

kondisi penyakit yang mengharuskan memeriksakan diri ke dokter 

sedangkan indikator dengan nilai terendah yaitu pada indikator perawatan 

kaki. 

d. Terdapat hubungan antara persepsi penyakit dengan efikasi diri pada 

pasien DM tipe 2 di Poli Penyakit Dalam RS Tingkat III Baladhika Husada 

Jember dengan tingkat kekuatan lemah dan korelasi negatif. Korelasi 

negatif berarti bahwa semakin rendah nilai persepsi penyakit maka 

semakin tinggi nilai efikasi diri. 
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6.2. Saran 

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan, saran yang dapat 

disampaikan oleh peneliti adalah sebagai berikut: 

a. Bagi Peneliti 

Penelitian selanjutnya diaharapkan dapat meneliti mengenai faktor yang 

dapat mempengaruhi persepsi penyakit sehingga dapat diketahui faktor 

yang paling mempengaruhi persepsi penyakit pada pasein DM tipe 2. 

b. Bagi Institusi Pendidikan 

Hasil penelitian dapat digunakan sebagai referensi dalam pengembangan 

ilmu pengetahuan mengenai hubungan persepsi penyakit dan efikasi diri 

pasien DM tipe 2. 

c. Bagi Institusi Pelayanan Kesehatan dan Keperawatan 

Hasil penelitian dapat digunakan sebagai referensi dalam mengedukasi 

pasien DM tipe 2 sehingga mampu mengubah persepsi penyakit pasien 

menjadi lebih baik dan meningkatkan efikasi diri pasien DM tipe 2 untuk 

melakukan manajemen penyakit dengan baik. 

d. Bagi Masyarakat/ Penyandang Diabetes Melitus 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat dijadikan sebagai sumber informasi 

oleh masyarakat/ penyandang DM tipe 2 sehingga dapat meningkatkan 

persepsi penyakit yang baik dan memiliki efikasi diri yang tinggi dalam 

melakukan manajemen penyakit. 
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Lampiran 1. Lembar Informed 

 

SURAT PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN 

 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini : 

Nama  : Mila Sari Lestia Devi  

NIM  : 162310101117 

Pekerjaan : Mahasiswa   

Alamat : Jalan Kalimantan X, No. 71 Sumbersari, Jember  

Bermaksud akan mengadakan penelitian dengan judul “Hubungan Persepsi 

Penyakit dengan Efikasi Diri Pada Pasien Diabetes Melitus Tipe 2 di Poli 

Penyakit Dalam Rumah Sakit Baladhika Husada Jember”. Penelitian ini 

bertujuan untuk mengetahui Hubungan Persepsi Penyakit dengan Efikasi Diri 

Pada Pasien Diabetes Melitus Tipe 2 di Poli Penyakit Dalam Rumah Sakit 

Baladhika Husada Jember. Penelitian ini tidak akan menimbulkan akibat yang 

merugikan bagi anda maupun lingkungan 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 saya mohon 

kesediaan untuk menandatangani lembar persetujuan yang saya lampirkan untuk 

menjawab pertanyaan-pertanyaan yang saya sertakan. Atas perhatian dan 

kesediaan menjadi responden saya ucapkan terimakasih.   

 

 

Hormat Saya, 

 

 

Mila Sari Lestia Devi 

NIM 162310101117
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Lampiran 2. Lembar Consent 

 

 

PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN 

 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini: 

 Nama  :  

Alamat  :  

Menyatakan bersedia menjadi subjek (responden) dalam penelitian dari: 

Nama   : Mila Sari Lestia Devi  

NIM   : 162310101117 

Fakultas  : Keperawatan Universitas Jember  

Judul   : Hubungan Persepsi Penyakit dengan Efikasi Diri Pada 

Pasein Diabetes Melitus Tipe 2 di Poli Penyakit Dalam 

Rumah Sakit Baladhika Husada Jember 

Peneliti sudah memberikan penjelasan mengenai tujuan penelitian yaitu sebagai 

kepentingan ilmiah untuk menyelesaikan tugas akhir sebagai mahasiswa 

Fakultas Keperawatan Universitas Jember. Saya telah diberi kesempatan untuk 

bertanya mengenai hal yang belum dimengerti dan saya telah mendapatkan 

jawaban dengan jelas. Saya memahami bahwa prosedur tindakan yang akan 

dilakukan tidak akan memberikan dampak dan risiko apapun yang 

membahayakan. Peneliti akan menjaga kerahasiaan jawaban dan pertanyaan 

yang sudah saya berikan. Dengan ini saya menyakatan secara sukarela untuk 

ikut sebagai subjek penelitian ini serta bersedia menjawab semua pertanyaan 

dengan sadar dan sebenar-benarnya.  

 

Jember,............................2020 

 

 

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

Nama terang dan tanda tangan 
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Lampiran 3. Kuesioner Demografi 

 

 

KUESIONER PENELITIAN 

 

HUBUNGAN PERSEPSI PENYAKIT DENGAN EFIKASI DIRI PADA 

PASIEN DIABETES MELITUS TIPE 2 DI POLI PENYAKIT DALAM 

RUMAH SAKIT BALADHIKA HUSADA JEMBER 

 

PETUNJUK PENGISIAN KUESIONER: 

1. Bacalah dengan teliti setiap pernyataan. Apabila terdapat pernyataan yang 

tidak dimengerti dapat menanyakannya kepada pihak kami. 

2. Isilah titik-titik yang tersedia dengan jawaban yang benar. 

3. Pilihlah salah satu jawaban menurut Bapak/Ibu yang paling sesuai dengan 

kondisi yang sedang dialami saat ini dengan memberikan tanda silang (X) 

pada jawaban yang anda pilih. 

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

terdapat jawaban yang dianggap salah. Semua jawaban dianggap benar jika 

Bapak/Ibu memberikan jawaban sesuai dengan keadaan Bapak/Ibu 

sebenarnya. 

 

A. Karakteristik Demografi 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/MTS 
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d. SMA/SMK 

e. Diploma/ Perguruan tinggi 

5. Lama mengalami DM :...................tahun...................bulan 

6. Riwayat keluarga menderita DM tipe 2: 

a. Ada 

b. Tidak ada 

7. Aktivitas fisik: 

a. Sering 

b. Jarang 

8. Kebiasaan merokok: 

a. Merokok 

b. Tidak merokok 
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Lampiran 4. Kuesioner Persepsi Penyakit The Brief Illness Perception 

Questionaire (B-IPQ) 

 

 

KUESIONER PERSEPSI PENYAKIT 

The Brief Illness Perception Questionnaire (B-IPQ) 

 

PETUNJUK : 

1. Dibawah ini terdapat beberapa pertanyaan yang berkaitan dengan kondisi 

yang sedang Bapak/Ibu alam saat ini. Bacalah setiap pertanyaan dengan 

seksama. 

2. Silahkan lingkari  (O) nomor yang paling sesuai dengan pandangan 

Bapak/Ibu. Dalam hal ini tidak ada jawaban yang salah. 

3. Semua jawaban yang Bapak/Ibu berikan adalah BENAR, jika sesuai dengan 

pandangan Bapak/Ibu. 

 

PERTANYAAN: 

1. Seberapa besar penyakit Anda mempengaruhi hidup Anda? 

 

0  1  2  3  4  5  6  7  8  9  10 

sama sekali         sangat berat 

tidak berpengaruh       mempengaruhi saya 

 

 

2. Menurut Anda, berapa lama penyakit Anda akan berkelanjutan? 

0  1  2  3  4  5  6  7  8  9  10 

hanya dalam         selamanya 

waktu singkat 
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3. Menurut Anda, seberapa besar Anda dapat mengendalikan penyakit 

Anda? 

0  1  2  3  4  5  6  7  8  9  10 

sama sekali        saya punya kendali  

tidak punya kendali      yang sangat besar 

 

4. Menurut Anda, seberapa besar pengobatan yang Anda terima dapat 

membantu penyakit Anda? 

0  1  2  3  4  5  6  7  8  9  10 

sama sekali         sangat 

tidak membantu        membantu 

 

5. Seberapa berat gejala yang Anda alami sebagai akibat dari penyakit 

Anda? 

0  1  2  3  4  5  6  7  8  9  10 

tidak ada gejala        banyak gejala  

sama sekali         yang berat 

 

6. Seberapa besar Anda mengkhawatirkan penyakit Anda? 

0  1  2  3  4  5  6  7  8  9  10 

sama sekali        sangat khawatir 

tidak khawatir 

 

 

7. Menurut Anda, seberapa baik Anda memahami penyakit Anda? 

0  1  2  3  4  5  6  7  8  9  10 

tidak paham         memahami 

sama sekali         dengan sangat 

jelas 
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8. Menurut Anda, seberapa besar penyakit Anda mempengaruhi Anda 

secara emosional? (misalnya apakah membuat Anda marah, takut, 

kecewa, atau tertekan?) 

0  1  2  3  4  5  6  7  8  9  10 

secara emosional       secara emosional 

sama sekali        sangat  

tidak berpengaruh       berpengaruh 

 

9. Mohon tuliskan secara berurutan tiga faktor utama yang menurut Anda 

menyebabkan penyakit Anda. Penyebab utama menurut saya adalah: 

a. ............................................................... 

b. ............................................................... 

c. ............................................................... 

 

 

Sumber: Broadbent (2006) 
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Lampiran 5. Kuesioner Efikasi Diri Diabetes Self Efficacy Scale (DSES) 

 

 

KUESIONER EFIKASI DIRI 

Diabetes Self Efficacay Scale (DSES) 

 

PETUNJUK: 

1. Kami ingin mengetahui bagaimana keyakinan diri anda dalam melakukan 

kegiatan perawatan untuk mengontrol dan mencegah komplikasi diabetes 

(Kencing manis). Bacalah setiap pertanyaan dengan seksama. 

2. Silahkan lingkari  (O) nomor yang paling sesuai dengan keyakinan diri  anda 

untuk dapat melakukan tugas-tugas tersebut secara teratur ( 1=Sama sekali 

tidak yakin, 10= Sangat yakin sekali) 

3. Semua jawaban yang Bapak/Ibu berikan adalah BENAR, jika sesuai dengan 

pendapat dan kondisi yang  Bapak/Ibu alami saat ini. 

 

PERTANYAAN: 

1. Seberapa yakin Anda dapat            1    2    3    4    5    6    7    8    9    10 

makan pagi (sarapan), siang,          sama sekali       sangat 

dan malam setiap hari secara          tidak yakin        yakin sekali 

rutin?  

             

2. Seberapa yakin Anda dapat            1    2    3    4    5    6    7    8    9    10 

mematuhi diet, sementara          sama sekali       sangat 

anda harus mengolah dan          tidak yakin        yakin sekali 

makan bersama dengan orang  

yang tidak menderita diabetes  

(kencing manis)? 
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3. Seberapa yakin Anda dapat            1    2    3    4    5    6    7    8    9    10 

memilih makanan yang sesuai          sama sekali       sangat 

dengan anjuran diet pada saat          tidak yakin        yakin sekali 

anda lapar? (Misalnya           

makanan ringan / cemilan) 

 

4. Seberapa yakin Anda dapat             1    2    3    4    5    6    7    8    9    10 

beraktifitas fisik 15 sampai          sama sekali       sanga            

30 menit, 4 sampai 5 kali          tidak yakin        yakin sekali 

seminggu?        

 

5. Seberapa yakin Anda dapat             1    2    3    4    5    6    7    8    9    10 

melakukan upaya mencegah          sama sekali       sanga            

kadar gula darah rendah saat          tidak yakin        yakin sekali 

beraktifitas atau berolahraga?  

 

6. Seberapa yakin Anda dapat             1    2    3    4    5    6    7    8    9    10 

mengetahui tindakan yang          sama sekali       sanga            

harus dilakukan saat kadar          tidak yakin        yakin sekali 

gula darah Anda tinggi                   

ataupun rendah? 

 

7. Seberapa yakin Anda dapat             1    2    3    4    5    6    7    8    9    10 

mengetahui adanya               sama sekali       sanga     

perubahan kondisi penyakit          tidak yakin        yakin sekali 

yang mengharuskan Anda           

memeriksakan ke dokter? 
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8. Seberapa yakin Anda dapat             1    2    3    4    5    6    7    8    9    10 

mengontrol penyakit diabetes          sama sekali       sangat           

(kencing manis) sehingga           tidak yakin        yakin sekali 

tidak mengganggu aktifitas                   

yang ingin di lakukan? 

 

9. Seberapa yakin Anda dapat             1    2    3    4    5    6    7    8    9    10 

melakukan perawatan kaki          sama sekali       sanga            

untuk mencegah terjadinya          tidak yakin        yakin sekali 

luka?     

 

10. Seberapa yakin Anda dapat             1    2    3    4    5    6    7    8    9    10 

meminum obat diabetes          sama sekali       sangat 

(Kencing manis) atau           tidak yakin        yakin sekali 

menyuntikkan insulin  

sesuai anjuran dokter? 

 

 

Sumber: Silolonga (2018) 
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Lampiran 6. Ijin Kuesioner Persepsi Penyakit The Brief Illness Perception 

Questionaire (B-IPQ) 
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Lampiran  7. Ijin Kuesioner Efikasi Diri Diabetes Self Efficacy Scale (DSES) 
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Lampiran 8. Surat Ijin Studi Pendahuluan Fakultas ke Badan Kesatuan dan 

Politik Kabupaten Jember 
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Lampiran 9. Surat Ijin Studi Pendahuluan Fakultas ke RS Tingkat III Baladhika 

Husada Jember 
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Lampiran  10. Surat Rekomendasi Studi Pendahuluan Badan Kesatuan dan 

Politik Kabupaten Jember 
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Lampiran 11. Surat Ijin Studi Pendahuluan Dinas Kesehatan Kabupaten Jember 
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Lampiran 12. Surat Ijin Studi Pendahuluan RS Tingkat III Baladhika Husada 

Jember 
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Lampiran 13. Sertifikat Uji Etik 
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Lampiran 14. Surat Ijin Penelitian Fakultas 
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Lampiran 15. Surat Ijin Penelitian Lembaga Penelitian dan Pengabdian Kepada 

Masyarakat Universitas Jember 
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Lampiran 16. Surat Ijin Penelitian RS Tingkat III Baladhika Husada Jember 
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Lampiran 17. Surat Keterangan Selesai Penelitian 
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Lampiran 18. Log Book Penelitian 
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Lampiran 19. Dokumentasi 
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Lampiran 20. Lembar Konsultasi 
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Lampiran 21. Hasil SPSS 

 

a. Uji G*Power 

 

 

 

b. Uji Normalitas 
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c. Karakteristik Responden 
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d. Nilai Persepsi Penyakit 
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e. Nilai Efikasi Diri 
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f. Korelasi Persepsi Penyakit dengan Efikasi Diri 
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Lampiran 22. Hasil Turnitin 
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