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*) Kementrian Agama Republik Indonesia. 2010. Al Qur’an Mushaf Aisyah, Al-

Quran dan Terjemah untuk Wanita. Bandung: Jabal
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Hubungan Persepsi Penyakit dengan Efikasi Diri pada Pasien Diabetes
Melitus Tipe 2 di Poli Penyakit Dalam Rumah Sakit Tingkat 111 Baladhika
Husada Jember (The Correlations of Illness Perception and Self-Efficacy Type
2 Diabetes Mellitus Patients in the Internal Medicine Unit Level 11l Baladhika
Husada Jember Hospital)

Mila Sari Lestia Devi
Faculty of Nursing, University of Jember

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 11l 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-IlIiness
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; a= 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.

Keywords: Type 2 Diabetes Mellitus, IlIness Perceptions, Self Efficacy
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RINGKASAN

Hubungan Persepsi Penyakit dengan Efikasi Diri pada Pasien Diabetes
Melitus Tipe 2 di Poli Penyakit Dalam Rumah Sakit Tingkat 111 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 IIl 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
Il 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- g error probability) 0,95, sehingga diporeh
sampel sebanyak 138 responden. Pengumpulan data menggunakan kuesioner
The Brief Illness Perception Questionnaire (B-1PQ) 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 111
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 111 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 Istiqgomah, 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 111 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 Il
Baladhika Husada Jember.

1.3.2 Tujuan Khusus

a.  Mengidentifikasi karakteristik pasien DM tipe 2 di Rumah Sakit Tingkat
111 Baladhika Husada Jember

b.  Mengidentifikasi persepsi penyakit pasien DM tipe 2 di Poli Penyakit
Dalam Rumah Sakit Tingkat 111 Baladhika Husada Jember.

c.  Mengidentifikasi efikasi diri pasien DM tipe 2 di Poli Penyakit Dalam
Rumah Sakit Tingkat 111 Baladhika Husada Jember.

d.  Mengidentifikasi hubungan antara persepsi penyakit dan efikasi diri
pasien DM tipe 2 di Poli Penyakit Dalam Rumah Sakit Tingkat IlI
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
I11 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 Dir1i 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 Iliness Perception Questionnaire (B-1PQ)
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 Penelitian Sekarang
Sebelumnya

Judul Hubungan Depresi | Hubungan Perseppsi
dengan Efikasi Diri | Penyakit dengan Efikasi
Pada Pasien Diabetes | Diri Pada Pasien Diabetes
Melitus (DM) Tipe 2 di | Melitus Tipe 2 di Poli
Wilayah Kerja | Penyakit Dalam Rumah
Puskesmas Puger | Sakit Tingkat 111 Baladhika
Kabupaten Jember Husada Jember

Tempat Wilayah Kerja | Poli Penyakit Dalam Rumah

Penelitian Puskesmas Puger | Sakit Tingkat 111 Baladhika
Kabupaten Jember Husada Jember

Tahun Penelitian | 2018 2020

Peneliti Faridatul Isniyah Mila Sari Lestia Devi
Variabel Efikasi Diri Efikasi Diri
Dependen

Variabel Depresi Persepsi Penyakit
Independen

Teknik Sampling

Consecutive Sampling

Sistematic Random

Sampling

Jumlah 84 Responden 138 Responden

Responden

Instrumen Beck's Depression | The Brief Iliness Perception

Penelitian Inventory (BDI) dan | Questionnaire (B-IPQ) dan
Diabetes Management | Diabetes Self Efficacy Scale
Self Efficacy (DSES) versi Indonesia
Scale (DMSES)

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/™?, 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/dI

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. HbAlc>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 Yyaitu 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-1V), 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.

Timeline merupakan keyakinan mengenai berapa lama penyakit yang
dialami akan bertahan.

Consequences merupakan keyakinan seseorang mengenai dampak dari
penyakit yang dialami dan bagaimana dampaknya secara fisik, sosial dan
psikologis.

Cause merupakan persepsi seseorang mengenai faktor penyebab
penyakitnya seperti, lingkungan, dan tingah laku.

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):
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.


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

15

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
olen 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 Iliness 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 O 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).


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

21

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 (Murtagib 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

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/m?
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)
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I DM TIpe 2 | Persepsi

Penatalaksanaan DM: Cara pembentukan efikasi
a. Terapi non-farmakologis diri:

1. Edukasi a.  Proses kognitif

2. Terapi nutrisi b.  Proses motivasional

3. Olahraga c. Proses afektif
b. Terapi farmakologis d. /Proses seleksi

1. Pemberian

antihiperglikemia oral
2. Pemberian obat (Bandura, 1934)

antihiperglimeia suntikan

(PERKENI, 2015; Decroli, 2019)

}

Efikasi Diri

1

Faktor yang
mempengaruhi
persepsi penyakit:

1. Informasi
sebelumnya
Kebutuhan
Pengalaman masa
lalu

Emosi

Impresi atau kesan
Konteks
Pengetahuan
Agama atau iman

wmn

©o NG~

(Walgito dalam Candra,
2017;  Ashur, 2015;
Ford, 2010)

Faktor yang mempengaruhi efikasi diri:
Usia

Jenis kelamin

Penddikan

Pengalaman individu

N e

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

©No O

Pengalaman orang lain
Kondisi emosional
Konseling kesehatan
Lama menderita penyakit

Gambar 2.1 Kerangka Teori
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BAB 3. KERANGKA KONSEP

3.1 Kerangka Konsep

Karakteristik Pasien

DM Tipe 2
|
1
F~ o2~ T~ s ~— = A3 B~ 'l |
1 |
v v
Persepsi Penyakit Efikasi Diri Pasien DM
Pasien DM Tipe 2 = Tipe 2
A A
I I
______ LA % S I
_____________ .
: Faktor yang : | Faktor yang |
: mempengaruhi  persepsi : : mempengaruhi efikasi :
: penyakit: : : diri: :
: 1. Informasi sebelumnya | 1. Usia
| 2. Kebutuhan : 2. Jenis kelamin
| 3. Pengalaman masa lalu | 3. Penddikan
: 4. Emosi : 4. Lama menderita
I 5. Impresi atau kesan | penyakit
: 6. Konteks : | 5. Pengalaman individu
| 7. Pengetahuan | | 6. Pengalaman orang lain |
: 8. Agama atau iman : : 7. Kondisi emosional :
| | : 8. Konseling kesehatan |
a\ ____ "V NS ! | > /]
Keterangan
i — = (iteliti
————- | = tidak diteliti ————— =tidak diteliti
L1

Gambar 3.1 Kerangka Konsep Penelitian
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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 (a)) 0,05.

Hasil pada penelitian ini adalah Ha gagal ditolak karena P value < a 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
Il 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 Il 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 Il 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- 8 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 vyaitu 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:
Pasien DM tipe 2
Berusia 18 tahun sampai 79 tahun
Lama mengalami DM > 1 tahun
Memiliki kesadaran penuh
Dapat berkomunikasi dengan baik
Bisa berbahasa Indonesia
Bersedia menjadi responden
Kriteria Eksklusi

o N o o0 B~ e

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
I11 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  Oktober Novemb Desembe Januari  Februari Maret April Mei Juni Juli
er er r
12341234123412341234123412341234123412341234
Penetapan Judul I

Seminar Proposal I

Studi Pendahuluan —-

Perbaikan Proposal

ljin Penelitian

Pelaksanaan
Penelitian

Penyusunan Laporan

Sidang Hasil

Perbaikan Skripsi

Publikasi llmiah
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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
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Variabel

Definisi Operasional

Skala Indikator Alat Ukur

Skala
Ukur

Hasil Ukur

Independen:

Persepsi Penyakit

Kepercayaan yang dimiliki
oleh pasien DM tipe 2

mengenai penyakitnya

© NSRS ok W NN ke

Pengaruh
Waktu

Kuesioner B-IPQ

Kontrol penyakit
Pengendalian penyakit
Pengalaman

Perhatian

Pemahaman

Emosi

Penyebab

Interval

Nila minimal =0

Nilai maksimal = 80

Dependen:
Efikasi Diri

Keyakinan atau kepercayaan
pasien DM tipe 2 mengenai
kemampuan dirinya dalam

mengelola penyakit

Ol OpelD

10.

Makan secara rutin Diabetes Self

Mematuhi diet Efficacy Scale
Memilih makanan sesuai diet (DSES)
Melakukan aktivitas fisik

Melakukan upaya mencegah kadar gula darah

turun saat beraktivitas

Mengetahui tindakan yang harus dilakukan

ketika glukosa darah naik atau turun

Mengetahui perubahan kondisi penyakit yang

mengharuskan memeriksakan diri ke dokter

Mengontrol DM supaya tidak mengganggu

aktivitas sehari-hari

Melakukan perawatan kaki

Minum obat

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-1PQ) 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 IlI
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/082/1/2020.

b. Peneliti berkoordinasi dengan perawat poli penyakit dalam RS Tingkat 1l
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 Il 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-1PQ
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-1PQ) 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 Jenis Jumlah
Pertanyaan Pertanyaan Pertanyaan
1. Pengaruh 1 Positif 1
2. Waktu 2 Positif 1
3. Kontrol 3 Negatif 1
penyakit
4. Pengendalian 4 Negatif 1
penyakit
5. Pengalaman 5 Positif 1
6. Perhatian 6 Positif 1
T Pemahaman A 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 Jumlah
Pertanyaan 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 5 1

kadar gula darah turun
saat beraktivitas
6. Mengetahui tindakan 6 1
yang harus dilakukan
ketika glukosa darah
naik atau turun

7. Mengetahui 7 L
perubahan kondisi
penyakit yang
mengharuskan
memeriksakan diri ke
dokter
8. Mengontrol DM 8 1
supaya tidak
mengganggu aktivitas
sehari-hari
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

40

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 1

Perempuan 2
2 Tingkat pendidikan

Tidak sekolah 1

SD 2

SMP/MTS 3

SMA/SMK 4

Diploma/ Perguruan tinggi 5
3  Riwayat keluarga menderita DM tipe 2

Ada 1

Tidak ada 2
4 Aktivitas fisik

Sering 1

Jarang 2
5  Kebiasaan merokok

Merokok 1

Tidak merokok 2
6  Penyebab DM tipe 2

Stress

Pola makan
Keturunan

Kurang aktivitas fisik
Kegemukan
Merokok

Kurang tidur

Usia

Obat-obatan

O©Co~NO O, WN -
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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 111 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 Iliness Perception Questionare (B-IPQ) dan data
efikasi diri sebagai variabel dependent diambil menggunakan Kkuesioner
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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6.1.

BAB 6. PENUTUP

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 vyaitu
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%).

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 vyaitu 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%).

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.

Terdapat hubungan antara persepsi penyakit dengan efikasi diri pada
pasien DM tipe 2 di Poli Penyakit Dalam RS Tingkat 111 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

KODE RESPONDEN:

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.

Nama terang dan tanda tangan
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Lampiran 3. Kuesioner Demografi

KODE RESPONDEN:

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/lbu memberikan jawaban sesuai dengan keadaan Bapak/lbu

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

Lama mengalami DM e
. Riwayat keluarga menderita DM tipe 2:
a. Ada

b. Tidak ada

. Aktivitas fisik:

a. Sering

b. Jarang
Kebiasaan merokok:
a. Merokok

b. Tidak merokok

89
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Lampiran 4. Kuesioner Persepsi Penyakit The Brief Illness Perception
Questionaire (B-1PQ)

KODE RESPONDEN:

KUESIONER PERSEPSI PENYAKIT
The Brief IlIness Perception Questionnaire (B-1PQ)

PETUNJUK :

1. Dibawah ini terdapat beberapa pertanyaan yang berkaitan dengan kondisi
yang sedang Bapak/lbu 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/lbu.

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:

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

KODE RESPONDEN:

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/lbu alami saat ini.

PERTANYAAN:

1. Seberapa yakin Anda dapat 1 2 3 456 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 45 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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Seberapa yakin Anda dapat
memilih makanan yang sesuai
dengan anjuran diet pada saat
anda lapar? (Misalnya

makanan ringan / cemilan)

Seberapa yakin Anda dapat
beraktifitas fisik 15 sampai
30 menit, 4 sampai 5 kali

seminggu?

Seberapa yakin Anda dapat
melakukan upaya mencegah
kadar gula darah rendah saat

beraktifitas atau berolahraga?

Seberapa yakin Anda dapat
mengetahui tindakan yang
harus dilakukan saat kadar
gula darah Anda tinggi

ataupun rendah?

Seberapa yakin Anda dapat
mengetahui adanya
perubahan kondisi penyakit
yang mengharuskan Anda

memeriksakan ke dokter?

1 2 3 4
sama sekali

tidak yakin

1 2 3 4
sama sekali

tidak yakin

1 2 3 4
sama sekali

tidak yakin

1 2 3 4
sama sekali

tidak yakin

1 2 3 4
sama sekali

tidak yakin

94

8 9 10
sangat

yakin sekali

8 9 10
sanga

yakin sekali

8 9 10
sanga
yakin sekali

8 9 10
sanga

yakin sekali

8 9 10
sanga

yakin sekali
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8.

10.

Seberapa yakin Anda dapat

mengontrol penyakit diabetes

(kencing manis) sehingga
tidak mengganggu aktifitas
yang ingin di lakukan?

Seberapa yakin Anda dapat
melakukan perawatan kaki
untuk mencegah terjadinya

luka?

Seberapa yakin Anda dapat
meminum obat diabetes
(Kencing manis) atau
menyuntikkan insulin

sesuai anjuran dokter?

Sumber: Silolonga (2018)

95

1 23 456 7 8 9 10
sama sekali sangat

tidak yakin yakin sekali

1 2 3 456 7 8 9 10
sama sekali sanga

tidak yakin yakin sekali

1 2 3 456 7 8 9 10
sama sekali sangat

tidak yakin yakin sekali
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Lampiran 6. ljin Kuesioner Persepsi Penyakit The Brief Iliness Perception
Questionaire (B-1PQ)

Perizinan penggunaan Kuesioner Persepsi Penyakit rotx .
Mila Sari Lestia Devi Jul20,2020, 1Z14PM (2 caysago) ¥y
Assalamu'allaikum Wr Wh. Selamat sizng. Mohon maaf saya mengganggu wektunya. Saya Mia San Lestia Devi, dar Fakultas Keperawatan Unwersitas..

E.Sartono@lume.nl Jul 20,2020, 658 FM (2 davsago) 1y
Selamat siang, Silahkan s3ja dan semoga kuesionerini berguna. Salam, Eri

9 Mila Sari Lestia Devi <Isstiamila13@omail com> J71,200, 71940 (1 dayagn) ¥y &
to E-Sartono =

Baik lbu: Tenmakasin atas izinnya.

&, Reply B Forward
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Lampiran 7. ljin Kuesioner Efikasi Diri Diabetes Self Efficacy Scale (DSES)

< N Ibu Wico Neta Sil.. =« _

@& Messages to this chat and calls are now secured with
end-to-end encryption. Tap for more info.

Assalamu’allaikum wr. wb. Selamat pagi
ibu. Mohon maaf mengganggu waktunya.
Saya Mila Sari Lestia Devi, dari Fakultas
v Keperawatan Universitas Jember. Saya
bermaksud untuk meminta izin ibu
~ untuk memakai kuesioner Diabetes Self
Efficacy Scale hasil dari tesis ibu yang
berjudul "Adaptasi dan Pengembangan
Instrumen Diabetes Self Efficacy Scale
| | (DSES) Versi Indonesia untuk Penderita
4 Diabetes Melitus Tipe 2"
Apakah saya diizinkan ya bu?
Mohon maaf sebelumnya apabila saya
kurang sopan karena harus chat melalui
whatsapp dikarenakan saya belum
menemukan E-mail ibu. Terimakasih
banyak. Wassalamu'allaikum wr. wb

08:13 W/
Oh iya bisa, tp klo sdh selesai bisa share
hasilnya €2 -
Baik ibu. Terimakasih banyak atas
izinnya [, o
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Lampiran 8. Surat ljin Studi Pendahuluan Fakultas ke Badan Kesatuan dan
Politik Kabupaten Jember

KEMENTERIAN PENDIDIKAN DAN KEBUDAYAAN
UNIVERSITAS JEMBER
FAKULTAS KEPERAWATAN
Alamat : JI. Kalimantan 37 Telp./ Fax. (0331) 323450 Jember

Nomor 1 6573/UN25,1,14/5P/2019 Jember, 25 November 2019
Lampiran -
Perihal : ljin Melaksanakan Studi Pendahuluan

Yth. Kepala Badan Kesatuan Bangsa dan Politik
Kabupaten Jember

Dengan hormat,

Sehubungan dengan penyusunan tugas akhir/skripsi mahasiswa Fakultas Keperawatan
Universitas Jember berikut :

nama : Mila Sari Lestia Devi
NIM : 162310101117
keperluan : ljin Melaksanakan Studi Pendahuluan

judul penelitian : Hubungan Persepsi Penyakit dan Efikasi Diri pada Pasien Diabetes

Melitus Tipe 2 di Poli Penyakit Dalam Rumah Sakit Tingkat Il
Baladhika Husada Jember

lokasi : Dinas Kesehatan Kabuapten Jember

waktu : satu bulan

mohon diterbitkan surat pengantar ke instansi terkait atas nama yang bersangkutan
untuk pelaksanaannya.

Demikian, atas bantuan dan kerjasamanya kami sampaikan terima kasih.

in Sulistyorini, S.Kep., M.Kes.
780323 200501 2 002
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Lampiran 9. Surat ljin Studi Pendahuluan Fakultas ke RS Tingkat 111 Baladhika
Husada Jember

KEMENTERIAN PENDIDIKAN DAN KEBUDAYAAN
UNIVERSITAS JEMBER
FAKULTAS KEPERAWATAN
Alamat : JI. Kalimentan 37 Telp./ Fax. (0331) 323450 Jember

Nomor : 6573/UN25.1.14/5P/2019 Jember, 25 November 2019
Lampiran
Perihal : ljin Melaksanakan Studi Pendahuluan

Yth. Direktur Rumah Sakit Tingkat |ll Baladhika Husada
Kabupaten Jember

Dengan hormat,

Sehubungan dengan penyusunan tugas akhir/skripsi mahasiswa Fakultas Keperawatan
Universitas Jember berikut :

nama + Mila Sari Lestia Devi
NIM : 162310101117
keperluan : 1jin Melaksanakan Studi Pendahuluan

judul penelitian : Hubungan Persepsi Penyakit dan Efikasi Diri pada Pasien Diabetes
Melitus Tipe 2 di Poli Penyakit Dalam Rumah Sakit Tingkat IlI
Baladhika Husada Jember

lokasi : Rumah Sakit Tingkat Ill Baladhika Husada Kabupaten Jember

wakltu : satu bulan

mohon diterbitkan surat pengantar ke instansi terkait atas nama yang bersangkutan

untuk pelaksanaannya.

Demikian, atas bantuan dan kerjasamanya kami sampaikan terima kasih.

NIP, 9780323 200501 2 002
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Lampiran 10. Surat Rekomendasi Studi Pendahuluan Badan Kesatuan dan
Politik Kabupaten Jember
~
& PEMERINTAH DAERAH KABUPATEN JEMBER
\=;/ BADAN KESATUAN BANGSA DAN POLITIK
Jalan Letjen S Parman No. 89 ® 337853 Jember
Kepada
Yth. Sdr. Kepala Dinas Kesehatan Kab. Jember
di-
JEMBER
Nomor : 072/3156/415/2019
Tentang
STUDI PENDAHULUAN
Dasar ¢ 1. Permendagri RI Nomor 7 Tahun 2014 tentang Perubshan atas Permendagr Rl
Nomor 64 Tahun 2011 tentang Pedoman Penerbitan Rekomendas penelitian
2. Peraturan Bupati Jember No. 46 Tahun 2014 tentang Pedoman Penerbitan Surat
Rekomendas! Penelitan Kabupaten Jember
Memperhatikan : Surat Dekan Fakultas Keperawatan Universitas Jember tanggal 25 Nopember
2019 Nomor : 6573/UN25.1.14/5P/2019 perihal Permohonan Rekomendasi
MEREKOMENDASIKAN
Nama / NIM. ¢ Mila Sari Lestia Devl / 162310101117
Instansl * Fakultas Keperawatan Universitas Jember
Alamat ¢ Jl. Kalimantan 37 Kampus Tegal Boto Jember
Keperiuan ¢ Mengadakan studi pendahuluan untuk penyusunan skripsi dengan fudul :
“Hubungan Perseps! Penyakit dan Efikasi Dirl pada Pasien Diabetes Mellitus Tipe
2 di Poii Penyakit Dalam Rumah Sakit Tingkat [T Baladhika Husada Jember”
Lokasi ¢ Dinas Kesehatan Kabupaten Jember
Waktu Kegiatan : Desember 2019

Apabila tidak bertentangan dengan kewenangan dan ketentuan yang bertaku, diharapkan Saudara memberl
bantuan tempat dan atau data seperiunya untuk keglatan dimaksud.
1. Kegiatan dimaksud benar-benar untuk kepentingan Pendidikan
2. Tidak dibenarkan melakukan aktivitas politik
3. Apabila situasi dan kondisi wilayah tidak memungkinkan akan dilakukan penghentian keglatan.
Demikian atas perhatian dan kerjasamanya disampaikan terima kasih.
Ditetapkandi : Jember
Tanggal 1 28-11-2019

Yth, Sdr. 1. Dekan Fak. Keperawatan Universitas Jember;
2. Yang Bersangkutan.
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Lampiran 11. Surat ljin Studi Pendahuluan Dinas Kesehatan Kabupaten Jember

PEMERINTAH KABUPATEN JEMBER

DINAS KESEHATAN

JL.Srikoyo 1/03 Jember Telp. (0331) 487577 Fax (0331) 426624 JSC FAL: (0331) 425222
Website : dinkes_jemberkab.go.ld
E-mail : sikdajember@yahoo.co.id, dinkesjemberkab@gmail.com
JEMBER;
Kode Pos 68111

Nomor
Sifat

Lampiran :

Perihal

Jember, 29 Nopember 2019
Kepada @
: 440 {(’3993’ 31172019 Yth. Sdr.  Kepala Bidang Pencegahan dan P2
: Penting Dinas Kesehatan Kab. Jember

: Studi Pendahuluan

Menindak lanjuti surat Badan Kesatuan Bangsa Politik dan Linmas Kabupaten Jember
Nomor: 072/3156/415/2019 Tanggal 28 Nopember 2019, Perihal Studi Pendahuluan, dengan
ini harap saudara dapat memberikan data seperlunya kepada :

Nama /NIM : Mila Sari Lestia Devi / 162310101117
Alamat : J1. Kalimantan No. 37 kampus Tcgal Boto Jember
Fakultas : Fakultas Keperawatan Universitas Jember
Keperluan - % Melaksanakan Studi Pendahuluan, Terkait : Hubungan
Persepsi Penyakit dan Efikasi Diri pada Pasien Diabetes
Melitus Tipe 2 di Poli Penyakit Dalam Rumah sakit
Tingkat 111 Baladhika Husada Jember
Waktu Pelaksanaan ;29 Nopember 2019 s/d 30 Desember 2019
Schubungan dengan hal tersebut pada prinsipnya kami tidak keberatan, dengan catatan:
|. Kegiatan Studi Pendahuluan ini benar-benar untuk kepentingan penelitian
2. Tidak dibenarkan melakukan aktifitas politik
3. Apabila situasi dan kondisi wilayah tidak memungkinkan akan dilakukan penghentian
kegiatan
4. Menyerahkan hasil kegiatan studi terkait dalain bentuk Softcopy / CD ke Sub Bag
Program dan Informasi Dinas Kesehatan Kab. Jemb,
Selanjutnya Saudara dapat memberi bimbingan dan arahan kepada yang bersangkutan.

Demikian dan atas perhatiannya disampaikan terima kasih.

PIt. KEPALA-DINAS KESEHATAN
=

¢mbina (1V/a)
NIP. 19680929 199203 2 014

Tembusan:

Yth. Sdr.

Yang bersangkutan
di Tempat
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Lampiran 12. Surat ljin Studi Pendahuluan RS Tingkat I1l Baladhika Husada

Jember

DETASEMEN KESEHATAN WILAYAH MALANG
RUMAH SAKIT TINGKAT |l BALADHIKA HUSADA Jember, %5 Desember 2019

Nomor | B /@837 /X11/12019
Klasifikasi : Biasa
Lampiran la

Perihal : Permohonan ilin studi pendahuluan
= —-—- -Kepada - —

Yth. Dekan Fak. Keperawatan
Universitas Jember

di

Jember
1. Berdasarkan surat Dekan Fakultas Keperawatan Universitas Jember nomor
6573/UN25.1.14/SP/2019 tanggal 25 Nopember 2019 tentang permohonan jjin studi

pendahuluan.

2; Sehubungan dasar tersebut di atas, diberitahukan bahwa Rumkit Tk. [Il Baladhika
Husada memberikan ijin untuk melaksanakan studi pendahuluan bagi mahasiswa Fakultas
Keperawatan Universitas Jember atas nama:

a. nama -——: Mila Sari Lestia Devi- -

b. nim 162310101117

c. institusi : Fakultas Keperawatan Universitas Jember

d. alamat . JI. Kalimantan No. 37 Jember

e. judul :Hubungan Persepsi Penyakit dan Efikasi Diri pada Pasien

Diabetes Mellitus Tipe 2 di Poli Penyakit Dalam Rumah Sakit
Tingkat |Il Baladhika Husada Jember
f. waktu : satu bulan

8 Demikian mohon dimakiumi.
#algdhika Husada

Bndelima, SDOT

Tembusan : 2
NRP 11950008540771

1. Kakesdam V/Braviijaya.
2. Dandenkesyah 05.04.03. Malang.
3. Kaurtuud Rumkit Tkl Baladhika

Husada.
4. Ketua Timkordik Rumkit Tk.Ill Baladhika

Husada.
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Lampiran 13. Sertifikat Uji Etik

DI IIN
N OTOTO
RNIAN NN

DONIDIDED
"
«

‘AN o8
o 0 IO IO 101 51

D0

: KOMISI ETIK PENELITIAN KESEHATAN (KEPK) 7
);} FAKULTAS KEDOKTERAN GIGI UNIVERSITAS JEMBER f’:
:: (THE ETHICAL COMMITTEE OF MEDICAL RESEARCH :;:
S5 FACULTYOF DENTISTRY UNIVERSITAS JEMBER) <8
0
S X
> RS
NS ETHIC COMMITTEE APPROVAL =X
NS No.769/UN25.8/KEPK/DL/2019 =™
;;: Title of research protocol : *Relationship fness Perception with Self-Efficacy Patients Type 2 2%
NG Diabetes Mellitus In Internal Medecine Poly Baladhika Husada Hospital =
»‘“ Jember” =)\
S8  Document Approved : Research Protocol X
5S; <
X2 Pincipal investigator  : Mila Sari Lestia Devi RS
o ee
AN Member of research + 1. NS. Nur Widiyati, S.Kep.,MN =
2. Ns. John Hafan S, M.Kep.,Sp.Kep.MB T

3. Ns. Wantiyah,5.Kep.,M.Kep :z

4. Ns. Akhmad Zainur Ridla,S.Kep., MAdvN E'E

= Responsible Physician  : Mila Sari Lestia Devi '
% Date of approval : Januari- Februari 2020 :;E
- Place of research ¢ Rumah Sakit Tingkat Ill Baladhika Husada Jember ::E
S RS
N

4

O 0 10
LA

The Research Ethic Committee Faculty of Dentistry Universitas Jember States That Zfz
the ghaGE probecol meets the ethical principle outlined and therefore can be carried out. 2

, RS
5 jmber, December26° 20 K&
o 2%
' Chairperson of Research Ethis Committee
EueRRE gty Univenitas Jember >

A

g8

O NNY 7SS

o\ Te N T

Ul s

375N IR TN 3TNy
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Lampiran 14. Surat ljin Penelitian Fakultas

KEMENTERIAN PENDIDIKAN DAN KEBUDAYAAN
UNIVERSITAS JEMBER
FAKULTAS KEPERAWATAN
Alamat : JI. Kalimantan 37 ‘T'elp./ Fax. (0331) 323450 Jember

Nomor 1 7222/UN25.1.14/LT/2019 Jember, 26 December 2019

Lampiran : -
Perihal : Permohonan ljin Melaksanakan Penelitian

Yth. Ketua LP2ZM
Universitas Jember

Dengan hormat,

Sehubungan dengan penyusunan tugas akhir/skripsi mahasiswa Fakultas Keperawatan
Universitas Jember berikut :

nama : Mila San Lestia Devi
NIM : 162310101117
keperluan : Permohonan ljin Melaksanakan Penelitian

judul penelitian : Hubungan Persepsi Penyakit dan Efikasi Diri pada Pasien Diabetes
Melitus Tipe 2 di Poli Penyakit Dalam Rumah Sakit Tingkat III

Baladhika Husada Jember
lokasi : Rumah Sakit Tingkat Ill Baladhika Husada Kabupaten Jember
waktu : satu bulan

mohon diterbitkan surat pengantar ke instansi terkait atas nama yang bersangkutan
untuk pelaksanaannya.

Demikian, atas bantuan dan kerjasamanya kami sampaikan terima kasih,

aptil Sulistyorini, S.Kep., M.Kes,
19780323 200501 2 002
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Lampiran 15. Surat ljin Penelitian Lembaga Penelitian dan Pengabdian Kepada

Masyarakat Universitas Jember

KEMENTERIAN PENDIDIKAN DAN KEBUDAYAAN
UNIVERSITAS JEMBER
LEMBAGA PENELITIAN DAN PENGABDIAN KEPADA MASYARAKAT
JI. Kalimantan 37 Jember, Telp (0331) 337818, 339385 Fax (0331) 337818

Email : penelitian.|p2m@unej.ac.id - pengabdian.|p2m@unej ac.id

Nomor  : 68 /UN25.3.1/LT/2020 6 Januari 2020
Perihal ~ : Permohonan Jjin Penelitian

Yth. Direktur Ty e s
Rumah Sakit Tingkat ITI Baladhika Husada
Di

Jember

Memperhatikan surat dari Dekan Fakultas Keperawatan Universitas Jember nomor
7222/UN25.1.14/LT/2019 tanggal 26 Desember 2019 perihal Permohonan Ijin Melaksanakan

Penelitian, -
Nama : Mila Sari Lestia Devi
NIM : 16231010117
Fakultas : Keperawatan
Program Studi : Ilmu Keperawatan
Alamat : RT/RW 28/05 Tasikmadu, Watu Limo-Trenggalek

Judul Penelitian : “Hubungan Persepsi Penyakit Dengan Efikasi Diri Pada Pasien
Diabetes Mellitus Tipe 2 di Poli Penyakit Dalam Rumah Sakit
Baladhika Husada Jember”
Lokasi Penelitian: Rumah Sakit Tingkat 1l Baladhika Husada-Jember
Lama Penelitian ;: Bulan Januari-Februari 2020
maka kami mohon dengan hormat bantuan Saudara untuk memberikan ijin kepada mahasiswa
yang bersangkutan untuk melaksanakan kegiatan penelitian sesuai dengan judul tersebut diatas.

Demikian atas perhatian dan perkenannya disampaikan terima kasih.

Tembusan Yth
1. Dekan Fak. Keperawatan Universitas Jember;
asiswa ybs;
3. Arsip.

AR
International *=eimsises—

150 9901 : 2008
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Lampiran 16. Surat ljin Penelitian RS Tingkat 111 Baladhika Husada Jember

DETASEMEN KESEHATAN WILAYAH MALANG

RUMAH SAKIT TINGKAT |l BALADHIKA HUSADA Jember, 2( Januari 2020
Nomor : B /DB /112020

Klasifikasi : Biasa

Lampiran  :-

Perihal : Permohonan ijin penelitian

eiepadfe. ey -

Yih. Ketua Lembaga Penelitian dan
Pengabdian Masyarakat
Universitas Jember

di
Jember

1 Berdasarkan surat Ketua Lembaga Penelitian dan Pengabdian Kepada Masyarakat
Universitas Jember nomor 68/UN25.3.1/LT/2020 tanggal 06 Januari 2020 tentang
permohonan ijin penelitian.

2 Sehubungan dasar tersebut di atas, diberitahukan bahwa Rumkit Tk. Il Baladhika
Husada memberikan ijin untuk melaksanakan peneliian bagi mahasiswa Fakultas limu
" Keperawatan Universitas Jember atas nama:”

a. nama : Mila Sari Lestia Devi

b. nim : 16231010117

c. institusi : Fakultas Keperawatan Universitas Jember

d. alamat . JI. Kalimantan 37 Jember

e. judul :Hubungan Persepsi Penyakit Dengan Efikasi Diri Pada Pasien

Diabetes Mellitus Tipe 2 di Poli Penyakit Dalam Rumah Sakit
Tingkat Ill Baladhika Husada Jember
waktu : Januari 2020 s.d Februari 2020

-~

3. Demikian mohon dimaklumi.
HIngR Pk * adhika Husada
l"l""n.:';,

%)
R L PAndelina, Sp.OT
WoYoreT £km NRP 11950008540771

Tembusan :

1. Kakesdam V/Brawijaya.

2. Dandenkesyah 05.04.03, Malang.

3. Kaurtuud Rumkit Tkl Baladhika
Husada.

4. Ketua Timkordik Rumkit Tk.Ill Baladhika
Husada.
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Lampiran 17. Surat Keterangan Selesai Penelitian

DETASEMEN KESEHATAN WILAYAH MALANG

RUMAH SAKIT TINGKAT Il BALADHIKA HUSADA Jember, 28Februari 2020
Nomor 1B/ 188/1/2020

Klasifikasi : Biasa

Lampiran 4G

Perihal : Keterangan Selesai Penelitian

(K

Kepada
Yth. Ketua Lembaga Penelitian dan

Pengabdian Masyarakat

Universitas Jember

di

Jember

Berdasarkan surat Ketua Lembaga Penelitian dan Pengabdian Masyarakat

Universitas  Jember nomar B8/LIN25 3 1/1T/2020 tangaal 06 Januari 2020 tentang
permohonan ijin penelitian.

2,

Sehubungan dasar tersebut di atas, diberitahukan bahwa mahasiswa tersebut

dibawah ini telah selesal melaksanakan penelitian di Rumkit Tk. [Il 05.06.02 Baladhika
Husada atas nama :

a. nama : Mila Sari Lestia Devi

b. nim $ 162310101117

c. institusi : Fakultas Keperawatan Universitas Jember

d. alamat . JI. Kalimantan 37 Jember

e. judul :Hubungan Persepsi Penyakit Dengan Efikasi Diri Pada Pasien

Diabetes Mellitus Tipe 2 di Poli Penyakit Dalam Rumah Sakit
Tingkat |ll Baladhika Husada Jember

f.  waktu : Januari 2020 s.d Februari 2020
3. Demikian mohon dimaklumi.
ajadhika Husada
Tembusan : Pandelima, Sp.OT

1. Kakesdam V/Brawijaya.
Dandenkesyah 05.04.03. Malang.

'Ckm NRP 11950008540771

Husada.
Ketua Timkordik Rumkit Tk.lll Baladhika
Husada.

2.
3. Kaurtuud Rumkit Tkl Baladhika
4
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Lampiran 18. Log Book Penelitian

CATATAN PENELITIAN SKRIPSI DI RS TINGKAT 11l BALADHIKA HUSADA JEMBER

NAMA
NIM
JUDUL PENELITIAN

: Mila Sari Lestia Devi
1162310101117

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

Penyakit Dalam Rumah Sakit Tingkat 111 Baladhika Husada Jember

No | Hari/ Tanggal Kegiatan Keterangan Jumiah TTD
Shift Responden Perawat
ol Mengambil data hari ke .1... | Total pasien: (b
’ dengan jumlah pasien yang | Pasien menolak: Q
|- 28 Jonuort 2020 ada di poli sebanyak 1v. dan | Pasien yang diperoleh: 1 H @
:..nua%mn responden nomor
—‘
Pl Mengambil data hari ke ..2.. | Total pasien: 9 1
. Pasien menolak: O

2. |29 Jatuar 2000

dengan jumlah pasien yang
ada di poli sebanyak 3.. dan
mendapat responden nomor

312

Pasien yang diperoleh: {

Kams,
30 Jutuart 2000

Mengambil data hari ke ..3..
dengan jumlah pasien yang
ada di poli sebanyak !9.. dan
mendapat responden nomor
13-19

.....

Total pasien: 14
Pasien menelak: O
Pasien yang diperoleh: }
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Tumat
31 Jonuer 2o

Mengambil data hari ke .9.. _
dengan jumlah pasien yang
ada di poli sebanyak 1@ dan
mendapat responden nomor
20-34

Total pasien: 10
Pasicn menolak: O
Pasien yang diperoleh: §

29

Senin,

3 Felruari 2020

Mengambil dzta hari ke .S
dengan jumlah pasien yang
ada di poli sebanyak \S. dan
mendapat responden nomor
a5-3&

Total pasien: L§
Pasien menolak: Q
Pasien vang diperoleh: 8

32

" Februari 2020

Selasa.

Mengambil data hari ke .G..
dengan jumiah pasien yang
ada di poli sebanyak .IS. dan

mendapat responden nomor
33-33

Total pasien: IS
Pasien menolak: !
Pasien yang diperoleh: #

33

Rabu,

$ Februari 2020

Mengambil data hari ke .3..
dengan jumlah pasien yang
ada di poli sebanyak B. dan
mendapat responden nomor
@m-13

Total pasien: 8
Pasien menolak: Q
Pasien yang diperoleh: g

73

Kbi_w\
b Februari 2020

445 2

Mengambil data hari ke .&:.
dengan jumlah pasien yang
ada di poli scbanyak I8.. dan
mendapat responden nomor

Total pasien: |8
Pasien menolak: O
Pasien yang dipcroleh: 9

SR

= B A - | =
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Jumla t

7 Felruarm 2020

Mengambil data hari ke .9..
dengan jumlah pasien_yang
ada di poli sebanyak 1@ dan
mendapat responden nomor

S35t

Total pasien: |O
Pasien menolak:Q
Pasien yang diperoleh: §~

57

10

mg_... .
1o Februor acpo

Mengambil data hari ke 1{J.
dengan jumlah pasien yang
ada di poli sebanyak la. dan
mendapat responden nomor

S8-6y

Total pasien: [
Pasien menolak: Q
Pasien yang diperoleh: §

1y

l-

(2

Refesa .
Il Februort 2020

Mengambil data hari ke .\l.
dengan jumlah pasien  yang
ada di poli sebanyak ‘8. dan
mendapat responden nomor

(o-73

Total pasien: |8
Pasien menolak: |
Pasien yang diperoleh: 2

B

VAV

\2 vt 2020

Mengambil data hari ke \&.
dengan jumlah pasien yang
ada di poli sebanyak . dan
mendapat responden nomor
797

Total pasien: +
Pasien menolak: {
Pasien yang diperoleh: 2

76

3.

dengan jumlah pasien yang
ada di poli sebanyak !9 dan
mendapat responden nomor
71-86

Total pasien: 19
Pasien menolak: Q
Pasien yang diperoleh: (O

3

£ | = T =
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.

Senmn,
\t Februart 20,0

Mengambil data hari ke .)9.
dengan jumlah pasien yang
ada di poli sebanyak 2Q dan
mendapat  responden  nomor

81-34

Total pasien: 20
Pasien menolak: |
Pasien yang diperolch: 8

Selasa,
8 Rbruar 2020

Mengambil data hari ke .IL..
dengan jumlah pasien yang
ada di poli scbanyak IS dan
mendapat responden nomor

- lal

Total pasicn: IS
Pasien menolak:Q
Pasien yang diperolch: 7

Voo,
13 Rluert 2020

dengan jumlah pasien yang
ada di poli sebanyak 3. dan
mendapat responden nomor

02-10%

Total pasien: I3
Pasien menolak: Q
Pasien yang dipcrolch: §

101

Karns,
20 Februort 2020

Mengambil data hari ke IZ.
dengan jumlah pasien yang
ada di poli sebanyak 1S, dan
mendapat responden nomor
1038~ 1§

Total pasicn: |§
Pasien menolak: O
Pasicn yang diperoleh: 8

13-

Tumat,
21 Februort 2020

Mengambil data hari ke 18.
dengan jumlah pasien yang
ada di poli sebanyak .%.. dan
mendapat responden nomor
k- g

Total pasien: ¥
Pasien menolak: O
Pasicn yang diperoleh: Y

3

& L D |
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mendapat responden nomor
129- 138

Semn, Mengambil data hari ke '9.. | Total pasien: 19
dengan jumlah pasien yang | Pasien menolak: O
13- 124 Februart 2030] ada di poli sebanyak 2. dan | Pasien yang diperoleh: |0 FMNU @
Eo:nmvv@n responden nomor
130~
s Mengambil data hari ke 29. | Total pasien: 19
A dengan jumlah pasien yang | Pasien menolak: Q w
20. (28 Felruart 2020 ada di poli sebanyak !3. dan | Pasien yang diperoleh: 9 (3 é

Mengambil data hari ke ......
dengan jumlah pasien yang
ada di poli sebanyak ..... dan
mendapat responden nomor

Total pasien:
Pasien menolak:
Pasien yang diperoleh:

Mengambil data hari ke ......
dengan jumlah pasien yang
ada di poli sebanyak ..... dan
mendapat responden nomor

Total pasien:
Pasien menolak:
Pasien yang diperoleh:

Mengetahui,
Kepala Ruangan Poli
RS Tingkat I11 Baladhika Husada Jember

L\ewﬁ\

IilA . Ardd: P )
9101996032001
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Lampiran 19. Dokumentasi

* Aan Ty ;

Sl
By

v
ARV
N Avnn
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Lampiran 20. Lembar Konsultasi

Nama Mahasiswa

LEMBAR BIMBINGAN SKRIPSI

MAHASISWA FAKULTAS KEPERAWATAN

UNIVERSITAS JEMBER

: Mila Sari Lestia Devi

NIM 1162310101117
Nama DPU : Nis. Nur Widayati, S.Kep., MN.
No. | Hari/Tanggal Materi Konsultasi Saran DPU Paraf
03/09/19 Konsul Judul Baca Jurnal
1. ( %"
05/09/19 ACC Judul Kerjakan Bab 1
* %
09/09/19 Konsul Bab 1 Tata cara penulisan
3. Cari sumber asli O@"'
4 18/09/19 Konsul Bab 1 Tambahkan data
persepsi penyakit dan
efikasi diri
Cari hubungannya lagi
antara persepsi é
penyakit dan efikasi
diri
Urutkan penulisan
dalam paragraf
Kerjakan Bab 1-4
=, 16/10/19 Konsul Bab 1-4 Perbaki tulisan sitasi .
ADA
Perbaiki penulisan

114
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menuliskan di kriteria
eksklusi tidak ada
gangguan kognitif
Tambahkan
interpretasi dan cara
penilaian persepsi
penyakit dan efikasi
dir

Perbaiki penulisan
kuesioner efikasi diri
Etika penelitian
sebaiknya dibuat
paragraf saja

19/10/19

Konsul Bab 1-4

Tambahkan penulisan
sitasi ADA dalam []
Ganti keaslian
penelitian tentang DM
Tambahkan di data (
sekunder data 197
pasien per bulan
Tambahkan sumber
referensi data dari
kakak tingkat di akhir

kalimat

\9/(0/18

Yorsul Bab1-9

—A'ZL Wv\lm)

115
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LEMBAR BIMBINGAN SKRIPSI
MAHASISWA FAKULTAS KEPERAWATAN

UNIVERSITAS JEMBER

Nama Mahasiswa  : Mila Sari Lestia Devi

NIM 2162310101117

Nama DPA :Ns. Jon Hafan S., M.Kep., Sp.Kep.MB

No. | Hari/Tanggal Materi Konsultasi Saran DPA Paraf n

s

p‘ﬂh.l, VO@\ &lb 1 e R_fhmkl &b 5

| 18/09 /19 - ferbonyak referens ‘X b

; \

Salasa, Konsul Bab 1-9 - Rljar Bob ¢

2122 /48/19 P,
ety gul “Tornthn ACC Sempro

3 /oy K P
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LEMBAR BIBINGAN SKRIPSI
Nigna : Miln Sari Lestin Devi
NIM : 162310101117

Dosen Pembimbing Utinmas : Ns. Nur Widayati, S.Kep., MN

No.

HariTanggal

Materi
Konsultasi

Saran DPU

Il Maret
2020

Bab 4 dan hasil
peoehan

- Perbaiki peniclasan
teknik sampling
konkritkan dengan di
fapangan

Lenghapt wakiu

penehitian

- Perjelas mengena
keschatan

- Tampilan data
sesuaikan dengan
normalitas data

- Tambahkan hasil
aormahitas data &
Lamgran

- Parikss tampilan tabel

« Perjelas mengenm kepk
din wmbahkan
DOMCIMYa

- Kurang: kata ukan
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bd

23 Mei M2

Husil pepslatinn
dan
Pembahasan

Belojar tnmipilom dai
ticlak terdistribaisi

|

= Penksa tampilan iobel

karelas

- Peaulisen apini gabusg

dengan paragral
she oy

. Perhaiki reclaksi

kalimat o

- Perhiiki Eeterhainsnm

prenelian

- Perbunki sans

penelitaan

- hmerpreins nalal

wariabel kebih baik
trieaskad Kiksrtal

*

4 Juni 1)

Husil peeslitian
din
Pembahason

- Bagaimans mengendi

pembahiusan apahila
ierdapnt perambahan

kuartil dain

- Perhuiks rnghasai

praraggal 1 sebaikiya
iiringhas

& Juni 20

Alxrrak

- Perbubls shsiralk

& Juni MM

- ACC Sidang
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Nama

NIM

LEMBAR BIBINGAN SKRIFSI

: Mila Sarl Lestia Devl

s 1e23 10101017
Dosen Pembimbing Anggota : Ns. Jon Hafan 5, M.Kep.. 5p. Kep. MB

Mo. | Harl'Tanggal Materl Saran DFU Faraf
Konsultasi
l. | 13 Me: 2020 | Bab 4, hasil - Perbaiki bahasa teknik
penelitian, sampling penelitian
pembahasan - Lengkapi waktu
penelitian
- Perbatki bahasa proses
pelaksanaan penelitian -4 I . L8
- Perbatki tampilan data
sesual dengan data
tidak terdistribusi
normal
- Belajar lagi mengenai
tampilan data
- Perbaiki pembahasan
2, | 14 Juni 2020 | Tumitin - Perbaiki pemilihan f #
kalimat 5 ¥
3. | 19 Juni 2020 | Bab 35 - Perbaiki typo J f.'F_l’I-':
- Perbaiki pembahasan [+ ¢
25 Jum 2020 | Tumnitin - Perbaiki lagi { ﬁ.j.-
[ + ¥}
29 Jui 2020 Tumitin - Perbaiki lag i -?.'"I
o
6 Juh 2020 Tumitin - ACC Sidang '

119
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Lampiran 21. Hasil SPSS

a. Uji G*Power

Central and noncentral distributions  Protocol of power analyses

critical r =0.167188

120

] ,, \\
4 ’ A
,‘ \-
'J \
3 7 A
/ A
7 A
24 / \\
£
14 BN\, ¢«
[ )\f 2 ~
| - ~ .,
Q T T T T T T a— T T T T T T‘
-0.2 -0.1 0 0.1 0.2 0.3 0.4 0.5
Test family Statistical test
Exact ~ Correlation: Bivariate normal model e
Type of power analysis
A priori: Compute required sample size - given o, power, and effect size ~
Input Parameters COutput Parameters
Tail(s) | Two e Lower critical r -0.1671877
Determine == | Correlation p H1 Upper critical r 0.1671877
o err prob 0.05 Total sample size 138
Power (1-f err prob) 0.95 Actual power 0.9504014
Correlation p HO 0
b. Uji Normalitas
Tests of Normality
Kolmogorov-Smirnav® Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sin.
Usia 060 138 200 986 138 A7
Lama DM A73 138 000 861 138 000
Persepsi Penyakit A08 138 000 474 138 011
Efikasi Diri 080 138 028 980 138 040

* This is a lower bound of the true significance.

a. Lilliefors Significance Correction
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Expected Normal

Dev from Normal

Normal Q-Q Plot of Persepsi Penyakit

121

0.2

0.0000

-02

04

20 40 50

Observed Value

Detrended Normal Q-Q Plot of Persepsi Penyakit

20 30 40 50 60 7o

Observed Value
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70

&0

=0

40

30

20
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Expected Normal

Mormal Q-Q Plot of Efikasi Diri

Persepsi Penyakit

&0

Cbserved Value

100
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Dev from Normal

123

Detrended Normal Q-Q Plot of Efikasi Diri

0z

| | L] e
01

0.0000

01 | 4 . e® 1 4 ]

03 t

-04

40 50 &0 0 &0 0 100

Observed Value

100

a0

80

70

60

a0

40
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c. Karakteristik Responden

Statistics
sia
[+l Yalid 138
Missing 0
Mean 5960
Std. Deviation g8.842
Statistics
Lama DM
I Valid 138
Missing 0
Median 5.0000
Minimum 1.00
Maximum 30.00
Percentiles 25 2.0000
a0 5.0000
[k 10.0000

Jenis Kelamin

Cumulative
Frequency  Fercent  Valid Percent Fercent
Valid  laki-laki ) 3549 34849 34849
pErempuan 83 601 B0.1 100.0

Total 138 100.0 100.0
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Tingkat Pendidikan

125

Cumulative
Frequency  Percent  Valid Percent Percent

Valid  fidak sekolah 16 11.6 11.6 1.6
sD 29 21.0 21.0 326
SMPIMTS a4 246 246 57.2

SMA SME ar 26.8 26.8 841
Diplomal FT 22 158 15.9 100.0

Total 138 100.0 100.0
Aktivitas Fisik
Cumulative
Frequency  Percent  Valid Percent Percent
Yalid Sering 46 333 333 333
jarang g2 GE.7 6E.7 100.0
Total 138 100.0 100.0
Kebiasaan Merokok
Cumulative
Frequency  Percent  Valid Percent Fercent
Valid  merokok 26 18.8 18.8 18.8
tidak merokok 112 81.2 1.2 100.0
Total 138 100.0 100.0
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d. Nilai Persepsi Penyakit

Statistics
Fersepsi Penyalit
I Walid 138
Missing u]
Median 39.00
Minimum 12
Maximum 61
Fercentiles 25 32.00
50 39.00
Fils] 47.00
Statistics

Kontral Pengendalian

126

Pengaruh ~ Waktu penyakit penyakit  Pengalaman  Perhatian  Pemahaman  Emosi

N Valid 138 138 138 138 138 138 138 138
Nissing 0 0 0 0 0 0 0 0

Median 10.00 900 1.00 1.00 8.00 6.00 1.00 7.00
Minimurm 0 0 0 0 0 0 0 0
Maximurm 10 10 8 § 10 10 § 10
Percentiles 25 6.00 6.00 00 00 6.00 200 00 400
i0 10.00 9.00 1.00 1.00 8.00 6.00 1.00 7.00

15 1000 1000 200 200 10.00 10.00 00 1000
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e. Nilai Efikasi Diri

127

Statistics
Efikasi Diri
| Walid 138
Missing a
Median 78.50
Minimum 43
Maximum 100
Fercentiles 25 G7.00
50 ¥8.50
75 B86.00
Statistics
Upaya
mencegah
Makan secara Makan sesuai kadar gula
rutin Mematuhi diet diet Aldivitas fisik darah turun
il Walid 138 138 138 138 138
Missing 0 0 0 0 0
Median 9.00 B.00 8.00 1.00 8.00
Minimum 1 1 1 1 1
Maximum 10 10 10 10 10
Fercentiles 25 7.00 5.00 7.00 1.00 7.00
50 9.00 B.00 8.00 1.00 8.00
75 10.00 10.00 10.00 .00 10.00



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

128

Statistics
Mengetahui Mengontrol
Tindakan perubahan D tidak Melakukan
ketika gula kondisi menggangau perawatan
tdarah naik penyakit alkdivitas kaki Minurm ohat
M Valid 138 138 138 138 138
Missing 0 0 0 0 0
Median 10.00 10.00 10.00 1.00 10.00
Minimum 5 B 4] 1 1
Maximum 10 10 10 10 10
Percenties 25 10.00 10.00 9.00 1.00 10.00
50 10.00 10.00 10.00 1.00 10.00
75 10.00 10.00 10.00 5.00 10.00
f.  Korelasi Persepsi Penyakit dengan Efikasi Diri
Correlations
Persepsi
Penyalkit Efilasi Diri
sSpearman's tho  PersepsiPenyakit — Correlation Coefficient 1.000 -259
Sig. (2-tailed) 002
4 138 138
Efikasi Diri Correlation Coefficient -259 1.000
Sig. (2-tailed) 00z
I 138 138

** Correlation is significant atthe 0.01 level (2-tailed).
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Lampiran 22. Hasil Turnitin

HUBUNGAN PERSEPSI PENYAKIT DENGAN EFIKASI DIRI
PADA PASIEN DIABETES MELITUS TIPE 2 DI POLI PENYAKIT

DALAM RUMAH SAKIT TINGKAT Il BALADHIKA HUSADA
JEMBER

ORIGINALITY REPORT

29795 A5 25

SIMILARITY INDEX INTERMET 50URCES  PUBLICATIONS STUDENT PAPERS

PRIMARY SOURCES

www.scribd.com

Intemet Source

6+

Submitted to Universitas Jember

Student Paper

4,

repository.unej.ac.id

Intermet Source

2

pt.scribd.com

Internet Source

=

2,

id.scribd.com

Imermet Source

B

14

es.scribd.com

Internet Source

14

Submitted to Universitas Muhammadiyah
Surakarta

Student Paper

=

14

Submitted to Politeknik Kesehatan Kemenkes
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