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Diabetes Melitus (DM) Tipe 2 di Wilayah Kerja Puskesmas Pakusari (The
Correlation between Emotional Support of Family and Self-Efficacy in Client
with Type 2 Diabetes Mellitus (DM) in the area of Public Health Center of
Pakusari)

Nuril Fauziah

Faculty of Nursing, University of Jember

ABSTRACT

DM requires lifelong treatment so that there is often a psychological problem that
reduces self-efficacy on DM clients. Efficacy is required during management of
DM and one of factors that support self-efficacy is emotional support of family.
The study aimed to analyze the correlation between emotional support of family
and self-efficacy of type 2 DM clients. This research used an observational
analytic design with cross sectional approach. A total of 98 respondents were
obtained by consecutive sampling technique. Data collection was conducted by
using a family's emotional support questionnaire and Diabetes Management Self-
Efficacy Scale (DMSES). Data analysis was performed by Pearson correlation
test with « of 0.05. The results showed that the mean of family emotional support
was 66.08 (value range 23-92), SD was 5,618. The mean of self-efficacy was
58.76 (value range 20-100), SD was 6,873. There was a significant correlation
between emotional support of family and self-efficacy of type 2 DM clients (p
value = 0.001; r = 0.478). The moderate positive correlation indicates that the
higher the emotional support of the family the better the self-efficacy of type 2
DM clients. Emotional support from family such as attention and empathy can
provide a sense of security and comfort which can increase self-efficacy in type 2
DM clients. Nurses should be able to provide health education to family members
with a type 2 DM about the importance of self-efficacy for DM management and
how to manage DM.

Keywords: Diabetes Mellitus type 2, Family’s Emotional Support, self efficacy
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Diabetes melitus adalah penyakit gangguan metabolik dalam tubuh,
dimana ketidakmampuan tubuh dalam memproduksi insulin dan ketidak
mampuan tubuh dalam menggunakan insulin sehingga terjadi penumpukan
glukosa di dalam darah. Menjaga normalitas nilai kadar glukosa darah merupakan
bentuk perawatan DM untuk mencegah komplikasi. Selama proses
penatalaksanaan klien DM sendiri yang bertanggung jawab selama pengobatan.
Selain itu penatalaksanaan penyakit DM dilakukan seumur hidup dan seringkali
memunculkan kejenuhan dan masalah psikologi. Masalah psikologi yang ada
menyebabkan penurunan efikasi diri klien DM tipe 2. Efikasi diri adalah suatu
keyakinan diri yang baik dan akan membantu seseorang untuk untuk berperilaku
positif untuk menyelesaikan tugas-tugasnya atau masalahnya. Efikasi diri yang
kurang akan mengganggu proses penatalaksanaan DM tipe 2. Salah satu faktor
yang mampu meningkatkan efikasi diri seseorang adalah dukungan emosional
keluarga yang baik.

Penelitian ini memiliki tujuan untuk menganalisa hubungan dukungan
emosional keluarga dengan efikasi diri pasien DM tipe 2 di wilayah kerja
Puskesmas Pakusari. Penelitian ini menggunakan desain penelitian observasional
analitik dengan metode cross sectional. Sampel penelitian menggunakan teknik
non probability sampling dengan cara consecutive sampling sehingga diperoleh
98 Kklien. Pengumpulan data menggunakan kuesioner dukungan emosional
keluarga dan Diabetes Mellitus Self Efficacy Scale (DMSES). Uji statistik dalam
analisis data menggunakan pearson dengan tingkat signifikasi 0,05.

Hasil penelitian menunjukkan nilai rata-rata dukungan emosional keluarga
adalah 66,08 (rentang nilai 23-92) dan nilai rata-rata efikasi diri adalah 58,76
(rentang nilai 20-100). Hasil uji statistik menggunakan pearson correlation
menunjukkan adanya hubungan signifikan antara dukungan emosional keluarga
dengan efikasi diri pasien DM tipe 2 (p value= 0,001 dan nilai r= 0,478). Hasil
tersebut menunjukkan terdapat korelasi positif dengan nilai kekuatan sedang yang
diartikan semakin tinggi nilai dukungan emosional keluarga maka semakin tinggi
nilai efikasi diri pasien DM tipe 2.
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Pasien DM tipe 2 yang memiliki dukungan emosional keluarga yang baik
cenderung memiliki efikasi diri yang baik. Dukungan emosional dari keluarga
berupa perhatian dan rasa empati mampu memberikan rasa aman dan nyaman
pada klien DM tipe 2 sehingga efikasi bisa menjadi baik dan penatalaksanaan DM
bisa berjalan maksimal. Efikasi diri yang baik mampu meningkatkan perawatan
diri pada klien DM tipe 2. Kesimpulan dalam penelitian ini menunjukkan bahwa
adanya hubungan dukungan emosional keluarga terhadap efikasi diri klien DM
tipe 2 di wilayah kerja Puskesmas Pakusari. Melihat pentingnya efikasi diri bagi
klien DM maka perawat harus mampu memberikan pendidikan kesehatan tidak
hanya kepada klien DM tipe 2 tapi juga mampu memberikan pendidikan
kesehatan terhadap anggota keluarga dengan DM tipe 2 tentang pentingnya
efikasi diri terhadap penatalaksanaan DM dan mengajarkan bagaimana cara
penatalaksanaan DM yang baik.
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BAB 1. PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Diabetes melitus (DM) adalah suatu kondisi kronis yang terjadi pada saat
tubuh tidak dapat menghasilkan cukup insulin atau tidak dapat menggunakan
insulin dengan baik yang ditandai dengan peningkatan kadar glukosa dalam
darah (International Diabetes Federetion (IDF), 2015). Jumlah klien DM
sebanyak 415 juta orang dan diperkirakan jumlah ini akan terus bertambah
sampai tahun 2040 dengan jumlah 642 juta orang. Indonesia menempati urutan
ke-7 dunia dengan jumlah klien DM sebanyak 10 juta orang dan diperkirakan
akan meningkat sampai 16,2 juta orang pada tahun 2040 (IDF, 2015). Riset
Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2013 data yang diperoleh pada kasus DM
sebesar 6,9% atau sekitar 9,1 juta orang. DM di Indonesia merupakan penyakit
mematikan nomor 3 setelah stroke dan jantung koroner (Kemenkes R1, 2014).

Jawa Timur merupakan salah satu daerah padat penduduk dengan
prevalensi klien DM yang cukup tinggi yaitu sebanyak 605.974 orang dan
sebanyak 115.424 orang yang belum terdiagnosa DM namun sudah menunjukkan
tanda dan gejala DM seperti poliuri, polifagi dan polidipsi (Kemenkes RI, 2014).
Data dari Dinas Kesehatan Kabupaten Jember jumlah kunjungan klien DM pada
tahun 2015 sebanyak 11.985 kunjungan dan pada tahun 2016 sebanyak 10.941
kunjungan. Pakusari merupakan salah satu Puskesmas yang ada di Kabupaten

Jember. Pada tahun 2016 jumlah kunjungan di Puskesmas Pakusari menempati
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urutan ke-7 yaitu sebanyak 230 kunjungan untuk kasus baru dan sebanyak 624
kunjungan untuk kasus lama (Dinas Kesehatan Kabupaten Jember, 2017). Hasil
studi pendahuluan di Puskesmas Pakusari didapatkan jumlah kunjungan klien DM
pada tahun 2016 menunjukkan 417 kunjungan dan pada bulan Januari sampai
Agustus 2017 menunjukkan 429 kunjungan. Jumlah pasien DM selama bulan
Januari sampai November 2017 sebanyak 129 orang.

Jumlah klien DM terus meningkat maka perlu diperhatikan dalam
penatalaksanaannya, penatalaksanaan DM meliputi mengkonsumsi makanan
yang sehat (diet), melakukan aktivitas fisik, pemantauan kadar glukosa darah,
mengkonsumsi obat (America Association of Diabetes Educator (AADE), 2014).
Selama pelaksanaannya klien sendiri yang bertanggung jawab atas pelaksanaan
pengobatan tiap harinya, namun seringkali muncul kendala utama yaitu
kejenuhan pada klien dalam menjalani terapi (Smeltzer dan Bare, 2001). Klien
DM yang menjalani pengobatan seumur hidup selain mengalami kejenuhan akan
mengalami masalah psikologis seperti depresi dan stress (Snoek dan Skinner,
2002). Masalah psikologis yaitu depresi yang dialami klien DM cenderung
menurunkan efikasi diri klien DM dalam melakukan pengobatan (Ariani dkk.,
2012). Kondisi yang menunjukkan efikasi diri klien DM turun, jika berlangsung
dalam waktu yang lama akan menyebabkan terjadinya komplikasi diabetik. Oleh
karena itu, efikasi diri klien DM perlu ditingkatkan untuk keberhasilan terapi
diabetes (Yuanita, 2013).

Menurut studi pendahuluan yang dilakukan di Puskesmas Pakusari

terhadap 10 orang tentang efikasi diri klien DM didapatkan nilai rata-rata sebesar
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57,2. Enam orang menunjukkan nilai efikasi diri dibawah rata-rata dan empat
orang memiliki nilai efikasi diri diatas rata-rata. Lima komponen efikasi diri
yang dikaji antara lain diet dan menjaga berat badan, pengecekan gula darah,
kemampuan melakukan aktivitas fisik, kemampuan melakukan perawatan kaki,
dan keyakinan dalam mengikuti program pengobatan.

Lima komponen penilaian efikasi diri yaitu kemampuan melakukan diet
dan menjaga berat badan memiliki nilai terendah, hal ini terjadi karena klien DM
beranggapan bahwa sesekali mengkonsumsi makanan yang dilarang itu tidak
apa-apa asalkan tidak sering. Hal itu dilakukan klien DM untuk memenuhi
keinginannya yang kadang bosan dengan makanannya yang kurang bervariasi.
Selain itu, klien DM beranggapan bahwa melakukan aktivitas fisik memang perlu
agar kondisi mereka tetap sehat, latihan fisik yang sering mereka lakukan adalah
jalan-jalan pagi dan membersihkan rumah. Kemampuan untuk melakukan
pengecekan gula darah masih kurang, hal ini ditunjukkan dengan ketika klien
DM merasa lemas yang dilakukan tidak langsung mendatangi pusat kesehatan
untuk mengecek glukosa darah, akan tetapi klien DM memilih istirahat terlebih
dahulu. Jika kondisi mereka terus memburuk maka klien DM baru memeriksakan
kondisi mereka ke tenaga kesehatan. Perawatan kaki klien DM di Pakusari
dilakukan jika sudah mengalami komplikasi ulkus diabetik maka dalam
perawatannya dibantu oleh tenaga kesehatan dengan memanggil untuk
berkunjung kerumah klien DM. Komponen terakhir pengkajian efikasi yaitu

mengikuti program pengobatan, di Puskesmas Pakusari kepatuhan pengobatan
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klien DM berjalan dengan baik, hal ini ditunjukkan dengan kontrol rutin yang
dilakukan oleh klien DM ke Puskesmas.

Gambaran kondisi efikasi diri klien DM di Puskesmas Pakusari
menunjukkan masih kurang. Menurut hasil penelitian yang dilakukan oleh Rias
(2016) dari 30 orang yang menderita DM, 15 orang memiliki efikasi diri cukup
dan 14 orang memiliki efikasi diri yang kurang. Efikasi diri yang cukup adalah
keadaan binggung dan cemas dengan tujuan kesehatan yang akan dicapai
sedangkan untuk efikasi diri yang kurang merupakan kondisi yang tidak percaya
akan perawatan kesehatan yang dilakukannya. Menurut penelitian yang
dilakukan oleh Ngurah dan Sukmayanti (2014) menunjukan bahwa 19 orang dari
57 orang yang menderita DM memiliki efikasi diri yang cukup dan 3 orang
memiliki efikasi diri yang buruk. King dkk., (2010) menyatakan bahwa dari 463
orang dengan diagnosa DM memiliki efikasi diri yang cukup. Venkataraman
dkk., (2012) dalam penelitiannya menyebutkan bahwa 58% dari populasi
penelitian yang merupakan klien DM memiliki efikasi diri yang kurang.
Sebagian besar dari mereka paham bahwa efikasi diri dibutuhkan untuk
meningkatkan kepatuhan pengobatan.

Efikasi diri merupakan salah satu faktor pendorong yang kuat dalam
kepatuhan perawatan pada klien dengan penyakit kronis (Ott dkk., 2000). Efikasi
diri adalah suatu keyakinan seseorang tentang kemampuannya dalam bekerja
atau melakukan sesuatu, dimana tingkat kinerja seseorang dalam beraktivitas
akan mempengaruhi kehidupan mereka (Bandura, 1994). Kepatuhan klien dalam

menjalankan penatalaksanaan DM yang cukup ketat seperti diet, latihan,
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konsumsi obat-obatan dan juga pengontrolan gula darah memerlukan keyakinan
yang kuat bahwa perawatan yang dilakukan secara konsisten maka DM dapat
dikontrol dengan baik. Keyakinan atau efikasi diri yang dimiliki klien DM ini
harus diperkuat dengan meningkatkan motivasi klien untuk mematuhi perawatan
DM (Griva dkk., 2000). Efikasi diri merupakan salah satu proses kontrol pada
klien DM untuk mempertahankan perilaku perawatan diri (Purwanti, 2014).

Faktor-faktor yang mempengaruhi efikasi diri yaitu dukungan keluarga,
motivasi, dan depresi (Ariani dkk., 2012). Dukungan keluarga merupakan suatu
bentuk dukungan dari anggota keluarga baik secara internal diperoleh dari
anggota keluarga baik istri, suami dan anak dan eksternal diperoleh dari sahabat,
lingkungan pekerjaan dan lingkungan sosial. Bentuk dukungan keluarga antara
lain dukungan emosional, instrumental, penilaian dan informatif. Dukungan yang
mudah didapatkan individu dan membuat individu diakui dalam sebuah keluarga
adalah dukungan emosional keluarga.

Dukungan emosional keluarga merupakan suatu dukungan yang merupakan
tempat yang aman untuk istirahat dan memperbaiki keadaan agar mendapatkan
kondisi emosional yang baik (Harnilawati, 2013). Menurut Zhou, dkk. (2016)
menyatakan bahwa dukungan emosional keluarga mampu meningkatkan efikasi
diri individu untuk peningkatan asupan sayur dan buah (r = 0,18; p < 0,05).
Menurut Kumaningsih, dkk. (2013) dukungan emosional keluarga yang baik
akan menurunkan tingkat depresi pada klien DM sehingga perawatan akan

berjalan dengan baik.
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Efikasi diri merupakan salah satu hal penting yang harus dimiliki oleh klien
DM, dengan efikasi diri yang baik klien diharapkan mampu meningkatkan
kemandirian dalam mengelola penyakitnya (Ariani dkk., 2012). Selama
penatalaksanaan DM, keluarga merupakan komponen penting dalam
memberikan dukungan agar efikasi diri klien DM bisa meningkat dan perilaku
penatalaksanaan DM bisa terlaksana dengan baik (Ramadhan, dkk., 2016).
Pemberian dukungan keluarga pada klien DM yaitu dukungan emosional
keluarga menunjukkan pengaruh yang besar terhadap klien DM. Dukungan
emosional keluarga yang memberikan kehangatan dan keramahan bisa
memberikan pengaruh dalam monitoring glukosa, diet dan latihan fisik. Hal ini
membantu klien DM dalam meningkatkan efikasi diri sehingga perawatan diri
dapat berhasil dan kualitas hidup berupa kesehatan psikologis, ksejahteraan
sosial dan kesehatan individu dapat tercapai (Nuraisyah, dkk., 2017).
Berdasarkan latar belakang tersebut peneliti tertarik untuk melakukan penelitian
yang berjudul hubungan antara dukungan emosional keluarga dengan efikasi diri

klien DM tipe 2 di wilayah kerja Puskesmas Pakusari.

1.2 Rumusan Masalah
Apakah terdapat hubungan dukungan emosional keluarga dengan efikasi

diri klien diabetes melitus tipe 2 di wilayah kerja Puskesmas Pakusari?
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1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum
Tujuan umum dari penelitian ini adalah untuk menganalisis hubungan antara
dukungan emosional keluarga dengan efikasi diri klien diabetes melitus tipe 2 di

wilayah kerja Puskesmas Pakusari Jember.

1.3.2 Tujuan Khusus
Tujuan Khusus dari penelitian ini adalah :
a. Mengidentifikasi karakteristik klien DM tipe 2 di wilayah kerja Puskesmas
Pakusari
b. Mengidentifikasi dukungan emosional keluarga klien DM tipe 2 di wilayah
kerja Puskesmas Pakusari
c. Mengidentifikasi efikasi diri klien DM tipe 2 di wilayah kerja Puskesmas
Pakusari
d. Menganalisis hubungan antara dukungan emosional keluarga dengan

efikasi diri klien DM tipe 2 di wilayah kerja Puskesmas Pakusari.

1.4 Manfaat Penelitian

1.4.1 Bagi peneliti

Penelitian ini akan memberikan pengetahuan bagi peneliti tentang hubungan
dukungan emosional keluarga dengan efikasi diri klien DM tipe 2 dan akan

meningkatkan kemampuan peneliti dalam melakukan penelitian selanjutnya.
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1.4.2 Bagi Institusi Pendidikan
Penelitian ini diharapkan menjadi tambahan sumber informasi bagi
perkembangan pendidikan dalam bidang keperawatan tentang peningkatan

asuhan keperawatan klien DM tipe 2.

1.4.3 Bagi Masyarakat atau Responden
Penelitian ini diharapkan dapat membantu meningkatkan proses perawatan klien
diabetes melitus dengan mengetahui hubungan dukungan emosional keluarga

dengan efikasi diri klien diabetes melitus tipe 2.

1.4.4 Bagi Tenaga Keperawatan

Penelitian ini diharapkan dapat membantu perawat dalam menentukan intervensi
yang tepat setelah mengetahui hubungan dukungan emosional keluarga dengan
efikasi diri klien diabetes melitus tipe 2 dengan melibatkan secara aktif keluarga

dalam proses penatalaksanaannya.

1.5 Keaslian Penelitian

Penelitian sebelumnya adalah tentang “Hubungan antara Motivasi dengan
Efikasi Diri pada Pasien Diabetes Melitus Tipe 2 di Puskesmas Batuceper Kota
Tangerang” yang dilakukan oleh Karina Megasarai Winahyu dkk., pada tahun
2016. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan antara motivasi
dengan efikasi diri dalam manajemen diri pasien diabetes melitus tipe 2 di

Puskesmas Batuceper. Peneliti menggunakan metode deskriptif analitik dengan
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desain cross sectional. Teknik pengambilan sampel yang digunakan yaitu non

probability sampling. Jumlah sampel yang diambil sebanyak 66 orang dengan alat

pengumpulan data menggunakan kuesioner dengan skala likert yang memiliki

nilai reliabilitas 0.904.

Penelitian saat ini yang akan dilakukan berjudul “Hubungan antara

Dukungan Emosional Keluarga dengan Efikasi Diri Klien Diabetes Melitus Tipe 2

di Wilayah Kerja Puskesmas Pakusari”. Penelitian ini menggunakan metode

deskriptif analitik dengan desain Cross Sectional dengan jumlah sampel yang

akan digunakan sebanyak 98 orang. Perbedaan dengan penelitian sebelumnya

terletak pada variabel independen yaitu motivasi dan untuk penelitian saat ini

variabel independennya adalah dukungan emosional keluarga.

Tabel 1.1 Keaslian Penelitian

Variabel

Penelitian Sebelumnya

Penelitian Sekarang

Judul Penelitian

Hubungan Motivasi dengan
Efikasi Diri Pasien Diabetes
Melitus Tipe 2 di Puskesmas

Hubungan Dukungan
Emosional Keluarga dengan
Efikasi Diri Klien dengan DM

Batuceper Kota Tangerang tipe Il di Wilayah Kerja
Puskesmas Pakusari
Tempat Penelitian Puskesmas Batuceper Kota Wilayah Kerja Puskesmas
Tangerang Pakusari Kabupaten Jember
Tahun Penelitian 2016 2018
Peneliti Karina Megasari Winahyu, Nuril Fauziah
Achmad Badawi, Rina
Setyoningrum
Variabel dependen  Efikasi diri pasien diabetes Efikasi diri pasien diabetes
melitus tipe 2 melitus tipe 2
Variabel Motivasi Dukungan Emosional
Independen Keluarga

Teknik Sampling

purpose sampling

Consecutive sampling
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BAB 2. TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Konsep Diabetes Melitus
2.1.1 Definisi Diabetes Melitus

Diabetes melitus adalah suatu kondisi kronis yang terjadi pada saat tubuh
tidak dapat menghasilkan cukup insulin atau tidak dapat menggunakan insulin
dengan baik yang ditandai dengan peningkatan kadar glukosa dalam darah (IDF,
2015). Diabetes melitus adalah suatu kelompok penyakit metabolik yang ditandai
dengan hiperglikemia yang dihasilkan dari cacatnya sekresi insulin, aktivasi
insulin yang bermasalah atau dari keduanya (American Diabetes Association
(ADA), 2014). Diabetes melitus adalah penyakit metabolik utamanya pada
gangguan metabolisme karbohidrat yang disebabkan oleh kurangnya hormon
insulin, gangguan fungsi insulin atau gangguan pada keduanya (Sutedjo, 2010).
Diabetes melitus merupakan penyakit kronik yang melibatkan kelainan
metabolisme pada karbohidrat, protein dan lemak yang ditandai dengan
peningkatan kadar glukosa darah dan penurunan respon insulin (Riyadi dan
Sukarmin, 2008). Diabetes melitus merupakan kondisi tubuh dengan kadar
glukosa darah yang tinggi akibat adanya gangguan metabolisme dalam tubuh dan

insulin tubuh yang tidak mampu bekerja dengan baik.

10
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2.1.2 Etiologi
Terdapat beberapa faktor penyebab terjadinya DM menurut Riyadi dan
Sukarmin (2008), yaitu :
a. Gaya hidup stres
Kondisi seseorang yang mengalami stres kronis akan menyebabkan
seseorang lebih suka untuk mengkonsumsi makanan yang cepat saji, tinggi
lemak, tinggi gula dan juga banyak mengandung pengawet. Makanan-
makanan tersebut merupakan makanan yang mempengaruhi kerja pankreas
lebih berat. Kondisi stres juga bisa menyebabkan kerja metabolisme tubuh
meningkat dan energi yang dibutuhkan tubuh juga semakin besar, hal ini juga
akan memicu kerja berat pada pankreas. Tingginya beban kerja pankreas akan
mengakibatkan kerusakan pada pankreas dan gangguan produksi insulin.
b. Faktor genetik
Diabetes melitus dapat diturunkan pada anggota keluarga, karena DNA
pada klien DM akan diikutkan pada gen berikutnya yang berhubungan dengan
penurunan produksi insulin.
c. Faktor obesitas
Kondisi obesitas akan mengakibatkan sel beta pada pankreas mengalami
hipertropi akibatnya produksi insulin akan menurun. Terjadinya hipertropi
pada pankreas akibat dari beban metabolisme glukosa pada keadaan obesitas

sangat tinggi dan energi yang diperlukan juga besar.
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d. Usia
Seseorang mengalami penurunan fungsi fisiologi ketika memasuki umur
40 tahun dan berisiko mengalami penurunan fungsi endokrin dan pankreas,
sehingga akan mengalami gangguan produksi insulin.
e. Infeksi
Adanya mikrobiologi yang masuk seperti bakteri dan virus kedalam
pankreas mengakibatkan rusaknya sel-sel pankreas dan fungsi pankreas akan
terganggu dan produksi insulin akan menurun.
f.  Pola makan yang salah
Kondisi kekurangan gizi atau kelebihan berat badan akan menyebabkan
risiko terkena diabetes. Malnutrisi akan merusak pankreas, sedangkan obesitas
akan meningkatkan kerja pankreas dan keduanya akan mengganggu produksi
insulin dalam pankreas. Pola makan yang tidak teratur dan sering terlambat

akan mengakibatkan kerja pankreas tidak stabil.

2.1.3 Kiasifikasi

Menurut International Diabetes Federation (2015) klasifikasi DM dibagi
menjadi tiga yaitu :
a. Diabetes Melitus Tipe 1

Diabetes melitus tipe 1 merupakan reaksi autoimun, dimana sistem pertahanan
tubuh menyerang sel beta penghasil insulin di pankreas. Akibatnya tubuh tidak
mampu menghasilkan insulin yang dibutuhkan. Diabetes tipe 1 ini tidak

menyerang segala usia akan tetapi lebih sering dialami anak-anak atau dewasa
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muda. Diabetes tipe 1 ini tergantung penuh dengan insulin, jika tidak
mendapatkan insulin bisa menyebabkan kematian.
b. Diabetes Melitus Tipe 2

Diabetes tipe 2 ini adalah diabetes yang paling umum dan sering terjadi pada
orang dewasa. Pada diabetes tipe 2 ini tubuh mampu menghasilkan insulin namun
kadar insulin yang dihasilkan tidak mencukupi dengan kebutuhan tubuh. Terdapat
banyak faktor risiko penyebab diabetes tipe 2 ini salah satunya adalah kelebihan
berat badan, kurangnya aktivitas fisik, gizi buruk, keturunan dan riwayat diabetes
gestasional. Diabetes tipe 2 ini tidak memerlukan insulin setiap hari, namun
bentuk pengobatannya lebih ke diet sehat, aktivitas fisik dan pemeliharaan berat
badan normal.
c. Diabetes Gestasional

Merupakan kondisi hiperglikemia yang terdeteksi saat kehamilan. Gestasional
diabetes biasanya terjadi saat minggu ke 24 dan minggu ke 28. Kondisi
hiperglikemia saat kehamilan ini sangat berisiko terhadap kondisi janin dan juga
proses melahirkan, sehingga perlu dilakukan kontrol glukosa selama kehamilan

untuk mengurangi risiko bayi lahir dalam kondisi besar di atas rata-rata.

2.1.4 Patofisiologi

Kondisi dalam tubuh yang kekurangan insulin akan menyebabkan
terjadinya defisiensi insulin dan memicu terjadinya hiperglikemia dalam tubuh,
hiperglikemia dalam tubuh inilah yang dinamakan dengan diabetes. Kekurangan

insulin ini bisa bersifat absolut apabila pankreas tidak mampu menghasilkan
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insulin sama sekali atau mampu menghasilkan insulin namun tidak mencukupi
kebutuhan insulin pada tubuh ini terjadi pada pasien DM tipe 1. Kekurangan
insulin bisa bersifat relatif apabila pankreas mampu memproduksi insulin namun
insulin tidak dapat bekerja secara efektif (Baradero, 2009).

Akibat kekurangan insulin maka mengganggu proses metabolisme
karbohidrat, protein, dan juga lemak. Gangguan proses metabolisme
mengakibatkan glikosuria yang mengakibatkan glukosa darah sudah mencapai
kadar batasnya, sehingga ginjal tidak mampu untuk mereabsorbsi. Karena glukosa
menarik air maka akan kehilangan banyak air sehingga terjadilah poliuria. Akibat
kehilangan air lewat poliuri maka untuk mengganti suplai air maka muncul gejala
polidipsi yaitu banyak minum, dengan banyak minum dan tubuh memerlukan
bahan bakar untuk melakukan proses metabolisme maka tubuh akan sering lapar

atau polifagi (Baradero, 2009).

2.1.5 Manifestasi Klinis

Manifestasi klinis dari DM berkaitan dengan masalah metabolisme
defisiensi insulin, akibatnya untuk mempertahankan glukosa darah normal
cukuplah susah, seringkali tubuh mengalami hiperglikemia. Ketika tubuh
mengalami hiperglikemia maka akan menimbulkan glikosuria yang menyebabkan
diuresis osmotik yang akan meningkatkan pengeluaran urin atau sering disebut
poliuria, dan timbul rasa haus yang berlebihan atau polidipsi. Karena glukosa
banyak hilang bersama urin maka klien akan mengalami gangguan keseimbangan

kalori dan penurunan berat badan, sehingga muncul rasa lapar yang berlebihan
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atau polifagi. Akibat kehilangan kalori klien juga akan sering merasa lelah dan

sering mengalami kantuk (Price dan Wilson, 2005).

2.1.6 Komplikasi
Penyakit DM jika tidak diobati dengan baik maka akan menimbulkan

berbagai masalah kesehatan yang baru. Komplikasi yang seringkali dialami oleh
klien diabetes antara lain (IDF, 2015) :
a. Gangguan penglihatan

Masalah yang sering muncul akibat komplikasi diabetes adalah gangguan
penglihatan yaitu retinopati, dimana terjadi kerusakan pembuluh darah akibat
tingginya kadar glukosa darah. Kerusakan pembuluh darah ini bisa menyebabkan
hilangnya pengelihatan secara permanen.
b. Gangguan kardiovaskuler

Penyakit kardiovaskuler merupakan penyebab paling umum kematian dan
kecacatan bagi klien diabetes. Gangguan kardiovaskuler yang seringkali
menyertai diabetes antara lain angina, infark miokard, stroke, gagal jantung
kongestif dan gangguan arteri perifer. Tingginya kadar gula darah menjadi faktor
risiko yang besar terhadap peningkatan risiko komplikasi kardiovaskuler.
c. Komplikasi Kehamilan

Kondisi kadar gula darah yang tinggi saat kehamilan akan mempengaruhi
perkembangan janin, dimana wanita yang sedang hamil harus mampu mengontrol
kondisinya agar janinnya tidak mengalami kelebihan ukuran berat badan. Kondisi

ini akan sangat berisiko pada proses persalinan baik akan melukai anak ataupun
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ibu, selain itu anak yang terpapar glukosa darah tinggi akan berisiko mengalami
hiperglikemi saat lahir dan akan menderita diabetes dikemudian hari.
d. Gangguan kaki diabetik

Orang dengan diabetes melitus seringkali memiliki masalah kerusakan sistem
saraf, hal itu menyebabkan buruknya sirkulasi darah menuju ekstremitas bawah
karena suplai darah yang tidak cukup dan terlalu tinggi kadar glukosa. Akibat dari
buruknya sirkulasi ini adalah meningkatnya risiko ulserasi, infeksi dan amputasi
akibat luka yang tidak kunjung sembuh.
e. Gangguan pada kesehatan mulut

Diabetes menjadi ancaman bagi kesehatan mulut, akan terjadi peningkatan
risiko radang jaringan sekitar gigi sehingga terjadi periodontis pada kadar glukosa
darah yang tinggi. Periodontitis merupakan penyebab utama kehilangan gigi dan
berkaitan dengan peningkatan risiko masalah pada kardiovaskuler.
f. Gangguan pada ginjal

Penyakit ginjal yaitu nefropati merupakan komplikasi yang sering terjadi pada
penderita diabetes dibandingkan pada orang tanpa diabetes. Diabetes merupakan
penyebab utama terjadinya penyakit ginjal kronis yang dimulai dari kerusakan
pembuluh darah kecil yang menyebabkan Kkinerja ginjal tidak efisien.
Pengontrolan gula darah merupakan bentuk pengurangan risiko komplikasi yang
baik.
0. Kerusakan sistem saraf

Kerusakan sistem saraf atau sering disebut neuropati merupakan komplikasi

akibat kadar glukosa darah yang tinggi dan berkepanjangan, dan hal itu bisa
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mempengaruhi saraf pada tubuh, jenis yang sering muncul adalah neuropati
perifer yang mempengaruhi saraf sensori pada kaki. Gangguan ini mungkin bisa
menimbulkan kesemutan, rasa sakit dan kehilangan sensasi akibatnya tanpa
disadari sering terjadi infeksi, menyebabkan ulserasi dan jika semakin parah akan

diamputasi.

2.1.7 Penatalaksanaan
Diabetes merupakan salah satu penyakit kronik yang membutuhkan
pengetahuan bagi pasien bagaimana cara pengobatan dan cara mengontrol agar
metabolik dalam tubuh optimal (Price dan Wilson, 2005). Tujuan penatalaksanaan
diabetes yang utama adalah menormalkan kadar insulin dan glukosa dalam darah,
sebagai upaya untuk mencegah terjadinya komplikasi (Smeltzer dan Bare, 2001).
a. Edukasi
Edukasi merupakan bagian dari penatalaksanaan DM yang diberikan
sebagai langkah awal sebagai upaya pencegahan dengan tujuan agar klien DM
dapat hidup dengan sehat. Pemberian edukasi harus bertahap mulai dari
pemberian edukasi tingkat awal mengenai penyakit DM hingga materi edukasi
tingkat lanjutan mengenai penatalaksanaan khusus pada DM. Pemberian
edukasi pada klien DM terdapat prinsip-prinsip yang harus dipenuhi antara
lain memberikan dukungan dan nasihat yang bersifat positif dan
menghindarkan dari keadaan cemas, dalam memberikan informasi dilakukan
secara bertahap dengan hal-hal yang sederhana dan mudah dimengerti,

melakukan diskusi dalam menentukan program pengobatan secara terbuka dan
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disesuaikan dengan kebutuhan klien, memberikan motivasi dan penghargaan
dalam pencapaian pengobatan serta melibatkan keluarga selama proses
edukasi dan proses pengobatan (PERKENI, 2015).

. Terapi Nutrisi Medis (TNM)

Terapi nutrisi merupakan bagian terpenting dalam penatalaksanaan DM.
Prinsip pengaturan makan pada klien dengan DM hampir sama dengan
anjuran makan masyarakat pada umumnya, yaitu makanan seimbang sesuai
dengan kebutuhan kalori tubuh masing-masing. Bagi klien DM yang perlu
diperhatikan adalah pentingnya mengatur jadwal makan, jenis dan jumlah
makanan, kandungan kalori (PERKENI, 2015).

Latihan Jasmani

Pengelolaan DM salah satu hal yang perlu diperhartikan adalah latihan
jasmani. Latihan jasmani atau olahraga ringan perlu dilakukan secara rutin
sebanyak 3 -5 kali tiap minggu dengan waktu sekitar 30-40 menit di tiap sesi
latihan. Dalam pelaksanaannya jangka waktu tidak latihan jangan melebihi
dari 2 hari berturut-turut, dan dianjurkan melakukan tes glukosa darah
sebelum melakukan olah raga (PERKENI, 2015)

. Terapi Farmakologis

Penatalaksanaan DM yang merupakan penyakit kronis akan membutuhkan
terapi farmakologi. Pelaksanaan diet dan olahraga diberikan bersamaan
dengan farmakologis dalam bentuk oral maupun suntik. Obat oral anti

glikemia terdapat beberapa jenis cara kerjanya, terdapat obat yang memacu
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sekresi insulin, peningkatan sensitivitas insulin, dan penghambat sekresi
glukosa. Obat untuk anti hiperglikemia adalah insulin (PERKENI, 2015).

American Association Of Diabetes Educator (AADE, 2014) menyebutkan

beberapa komponen dalam perawatan diri klien DM antara lain adalah makanan

yang sehat, melakukan aktivitas fisik, pemantauan kadar glukosa darah,

pemberian obat, penyelesaian masalah, koping yang sehat dan mengurangi resiko.

1)

2)

3)

4)

Makanan sehat (diet): makanan yang sehat yang dimaksud adalah mampu
memilih jenis makanan, mampu dan belajar menentukan porsi makanan dan
memahami bahwa pusat pengendalian diabetes adalah pada makanan. Diet
diharapkan mampu mengontrol berat badan sehingga tetap pada kondisi ideal.
Aktivitas fisik: aktivitas fisik sangat diperlukan untuk menjaga kebugaran
tubuh dan mengontrol berat badan, dengan latihan yang tepat maka akan
mengurangi resiko terjadinya komplikasi dan mengurangi stress.

Monitoring kadar glukosa darah: dengan melakukan pemantauan kadar
glukosa darah setiap hari akan membantu klien DM mendapatkan informasi
mengenai kebutuhan tubuhnya dan menentukan kebutuhan makanan, aktivitas
fisik serta obat yang akan dikonsumsinya.

Pemberian obat: dalam penatalaksanaan DM konsumsi obat menjadi mutlak
untuk dilakukan. Tenaga kesehatan harus mampu membantu klien dalam
memberikan penjelasan secara detail obat mana saja yang harus dikonsumsi,
cara pemakaian insulin yang benar, waktu minum obat yang tepat dan cara
bekerja obat terhadap penyakit DM. Tujuan dijelaskan semua itu agar klien

paham dan patuh dalam mengkonsumsi obat-obatan.
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Penyelesaian masalah : klien DM harus memiliki kemampuan yang baik
dalam penyelesaian masalah, hal ini didasari oleh kondisi kadar glukosa yang
tinggi atau kadang rendah maka mereka harus mampu melakukan manajemen
diri yang tepat seperti, pemilihan makanan yang tepat, melakukan aktivitas
fisik dan juga melakukan pengobatan. Kemampuan ini harus dimiliki dan
bertahan bertahun-tahun karna penyakit DM tidak bisa dissmbuhkan.

Koping yang sehat : status kesehatan dan kualitas hidup klien DM dipengaruhi
olen faktor psikologis. Tekanan psikologis secara langsung akan
mempengaruhi kesehatan dan motivasi seseorang untuk menjaga kondisi
kadar glukosa darah. Koping yang jelek akan mempengaruhi komitmen dalam
pelaksanaan perawatan DM.

Mengurangi resiko: perilaku mengurangi risiko yang efektif adalah
menghindari rokok, memeriksakan kondisi fisik kaki, mata dan gigi secara
teratur untuk melihat apakah terjadi komplikasi. Hal ini bersifat pencegahan

untuk mengurangi risiko terjadinya komplikasi diabetes.

2.1.8 Dampak diabetes melitus

a.

Dampak fisik

Dampak fisik yang akan muncul pada klien DM ada perubahan pada dirinya

akibat komplikasi yang dialami misalnya: gangguan penglihatan, kardiovaskuler,

neuropati diabetik, dan gangguan ginjal (Corwin, 2009). Selain itu masalah yang

seringkali muncul adalah hiperlipoproteinema yang merupakan penimbunan
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sorbitol di dalam vaskuler yang akan menyebabkan penyumbatan vaskuler (Price
dan Wilson, 2005).
b. Dampak psikologis

Ketika seseorang didiagnosa menderita DM maka akan muncul dampak
psikologis pada dirinya, berikut ini merupakan beberapa dampak psikologis yang
sering muncul adalah depresi, stres, ansietas, konflik interpersonal, perilaku
merusak diri dan gangguan pola makan (Snoek dan Skinner, 2002). Pada klien
DM depresi seringkali muncul akibat dari tekanan dari diri sendiri dan lingkungan
dalam pelaksanaan pengobatan DM (Groot dkk., 2016). Stres dan ansietas yang
dialami klien DM berhubungan dengan penyakit yang cukup komplek dan
membutuhkan penanganan yang terkontrol serta konsisten dapat memicu kondisi
stres pada seseorang dan kecemasan selama penatalaksanaan pengobatan (Snoek
dan Skinner, 2002).
c. Dampak ekonomi

Besarnya biaya yang dikeluarkan selama proses pengobatan yang berlangsung
cukup lama menyebabkan masalah ekonomi pada klien DM dan keluarganya. Hal
ini juga mampu meningkatkan depresi pada klien DM (Molosankwe, 2012). Biaya
pengobatan yang cukup mahal untuk perawatan dan menebus obat menjadikan
pengobatan tidak berjalan dengan lancar dan baik, diiringi dengan kondisi

sosioekonomi yang berbeda-beda (Rasdianah dkk., 2016).


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

22

2.2 Efikasi Diri
2.2.1 Definisi Efikasi Diri

Efikasi diri merupakan suatu keyakinan yang dimiliki seseorang tentang
kemampuan untuk berproduksi pada kinerja yang akan mempengaruhi kehidupan
mereka. Efikasi diri merupakan suatu keyakinan yang akan menentukan
bagaimana perasaan, proses berpikir, motivasi diri dan perilaku seseorang dalam
melakukan sesuatu (Bandura, 1994). Efikasi diri merupakan suatu persepsi
individu terhadap kemampuannya dalam menyelesaikan tugas-tugas. Efikasi diri
adalah suatu bentuk penyelesaian dari proses berpikir seseorang disertai dengan
perilaku yang akan individu lakukan dalam menyelesaikan masalahnya (Bernal
dkk. dalam Ariani dkk., 2012). Efikasi diri adalah keyakinan positif yang dimiliki
seseorang dalam melakukan tindakan yang dapat memberikan dampak baik untuk

dirinya.

2.2.2 Sumber-Sumber Efikasi Diri
Perkembangan efikasi diri dapat diperoleh dari empat sumber utama yang
dapat meningkatkan efikasi diri seseorang antara lain pengalaman langsung dan
pencapaian, pengalaman orang lain, persuasi verbal, kondisi fisik dan motivasi
(Bandura, 1994)
a. Pengalaman Langsung dan Pencapaian
Cara yang paling efektif untuk meningkatkan efikasi diri seseorang adalah

dengan pengalaman secara langsung. Jika seseorang memiliki pengalaman
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mendapatkan kesuksesan dengan mudah maka mereka cenderung akan
mengharapkan hasil yang cepat dan mudah tanpa melalui proses yang rumit, dan
jika mereka gagal maka akan lebih mudah jatuh dan mengalami kesulitan. Akan
tetapi beberapa kesulitan dan kegagalan akan memberikan manfaat dalam
membentuk kepribadian yang tangguh, karena hal itu mengajarkan pada mereka
bagaimana untuk melakukan usaha yang berkelanjutan dan meningkatkan
kemampuan diri untuk menjadi sukses dan mampu mengatasi masa-masa
sulitnya.
b. Pengalaman Orang Lain

Pengalaman orang lain bisa menjadi faktor pendukung dalam
meningkatkan efikasi diri seseorang, dengan melihat orang sekelilingnya yang
dirasa memiliki kesamaan maka akan menjadi penilaian sebagai pedoman dalam
melakukan suatu tindakan, mengamati usaha yang telah mereka lakukan dan
hasil yang telah orang lain peroleh maka akan meningkatkan perilaku positif
untuk bisa mencapai hasil yang diinginkan.
C. Persuasi Verbal

Persuasi verbal akan meningkatkan keyakinan diri seseorang dalam
melakukan suatu tindakan, mereka cenderung melakukan usaha yang besar
ketika memiliki persuasi dari lingkungan bahwa mereka mampu menyelesaikan
masalah yang dihadapi.
d. Kondisi fisik

Kondisi fisik yang tidak baik seperti kelelahan, nyeri dan sakit fisik yang

lain akan mempengaruhi efikasi diri seseorang, orang dengan masalah fisik
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cenderung memiliki efikasi diri yang kurang. Kondisi yang stres juga akan
mengurangi efikasi diri seseorang, maka perlu adanya manajemen diri mengubah
perilaku negatif menjadi sesuatu yang lebih bermanfaat agar tingkat efikasi

seseorang mampu mengalami peningkatan.

2.2.3 Proses Pembentukan Efikasi Diri

Menurut Bandura (1994) terdapat 4 proses utama dalam membentuk
efikasi diri seseorang sehingga mampu mempengaruhi kehidupan manusia, antara
lain:
a. Proses Kognitif

Proses kognitif memiliki peran penting dalam menentukan perilaku
seseorang dan bersifat purposif, hal inilah yang menyebabkan proses kognitif
memiliki peranan dalam melakukan suatu tindakan. Efikasi diri memiliki peranan
penting dalam menentukan perilaku seseorang, semakin besar efikasi diri
seseorang maka perilaku positif untuk mencapai tujuannya akan semakin kuat.
Seseorang dengan efikasi diri yang tinggi cenderung lebih mampu
mempertahankan perilaku positif.
b. Proses Motivasi

Efikasi diri memiliki peranan penting dalam pengaturan  motivasi
seseorang. Efikasi diri memberikan kontribusi pada motivasi seperti menentukan
tujuan yang mereka tetapkan, berapa besar usaha yang telah mereka lakukan
dalam mencapai tujuan, seberapa lama dan tekun mereka dalam mencapai tujuan

dan ketahanan terhadap kegagalan. Sebagian besar motivasi dihasilkan dari proses
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kognitif sehingga menghasilkan suatu tindakan. Orang yang memiliki motivasi
dan efikasi yang tinggi maka akan membentuk keyakinan terhadap apa yang
mereka lakukan dan mampu mencapai tujuan mereka.
C. Proses Afektif

Efikasi diri mampu mempengaruhi kondisi afektif seseorang, dimana
kondisi stres dan depresi akan mudah diatasi ketika seseorang mempunyai
keyakinan diri. Keyakinan diri dapat membantu seseorang dalam mengatasi
masalahnya, sehingga tidak muncul kegelisahan dan gangguan pola pikir. Efikasi
diri dibutuhkan dalam mengontrol pola pikir sehingga mampu melakukan
tindakan yang positif.
d. Proses Seleksi

Pada proses seleksi merupakan suatu kegiatan untuk menciptakan
lingkungan yang bisa mendukung perkembangan efikasi diri seseorang. Kondisi
lingkungan yang harus mendukung, lingkungan sosial yang baik dan kondisi yang
mampu mendukung peningkatan efikasi diri harus mampu dipertahankan sehingga

capaian dari seseorang akan maksimal.

2.2.4 Aspek-aspek Efikasi Diri

Efikasi diri dibagi menjadi 3 aspek (Bandura, 1977) antara lain :

a. Magnitude

Merupakan suatu aspek yang berhubungan dengan tingkat kesulitan suatu tugas.
Setiap tugas yang dilakukan seseorang memiliki tingkat kesulitan tertentu yang

harus diselesaikan
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b. Generality

Generality merupakan suatu aspek yang berkaitan dengan keyakinan individu
dalam menyelesaikan tugas-tugas yang sedang dihadapinya dan beragam dari
tugas individu lainnya.

C. Strength

Merupakan aspek yang berkaitan dengan keyakinan individu sampai sejauh mana
mampu menyelasaikan tugas-tugas yang sedang dihadapinya dengan sebaik-

baiknya.

2.2.5 Faktor-Faktor yang Mempengaruhi Efikasi Diri pada Klien DM
a. Dukungan keluarga
Menurut penelitian Ariani  dkk.(2012) menunjukkan bahwa dukungan
keluarga dapat meningkatkan efikasi diri yang baik. Klien DM yang
memiliki dukungan keluarga memiliki peluang 4,97 kali lebih baik
dibandingkan dengan klien DM yang tidak mendapatkan dukungan
keluarga. Menurut Miller (2013) dukungan keluarga mampu meningkatkan
efikasi diri klien DM tipe 2.
b. Motivasi
Seseorang yang memiliki motivasi diri yang baik akan memiliki peluang
3,7 kali memiliki efikasi diri yang baik dibandingkan dengan orang yang
memiliki motivasi yang kurang, dimana motivasi dikontrol oleh depresi

(Ariani dkk., 2012). Motivasi juga mampu mempengaruhi efikasi klien DM
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dalam melakukan suatu tindakan yang sudah diyakini akan memberikan
manfaat untuknya (Chew, 2014).
c. Depresi

Depresi menjadi faktor yang kuat dalam mempengaruhi efikasi diri
seseorang. Seseorang yang tidak mengalami depresi cenderung lebih
memiliki efikasi diri yang baik. Seseorang yang tidak mengalami depresi
menunjukkan 2,61 kali memiliki efikasi diri yang baik dibandingkan dengan
orang yang sedang mengalami depresi (Ariani dkk., 2012). Kondisi depresi
akan mempengaruhi proses penggobatan jangka panjang yang akan
dilakukan oleh klien DM dan manajemen kesehatannya akan terganggu
(Chew, 2014).

d. Usia

Usia menjadi salah satu faktor yang menyebabkan efikasi diri seseorang
baik atau buruk. Rentan usia 56-65 dianggap memiliki efikasi diri yang lebih
baik dan mampu meningkatkan efikasi diri secara mandiri. Klien DM
dengan usia lebih dari 55 tahun dinilai mampu membimbing diri sendiri
sehingga efikasi diri bisa lebih baik. Klien yang lebih tua memiliki
keyakinan yang baik akan kemampuan melakukan perawatan secara mandiri
dan lebih fokus terhadap penerimaan penyakit yang dialami (Ngurah dan
Sukmayanti, 2014). Usia 62 tahun keatas lebih memiliki keyakinan diri yang
tinggi dan mereka cenderung memiliki efikasi diri yang baik. Kalangan yang
lebih tua memiliki keyakinan terhadap ingatan dan keterampilan mereka

dalam melakukan sesuatu (Street, 2004).
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e. Pendidikan Terakhir
Pendidikan terakhir seseorang dianggap mempengaruhi efikasi diri.
Dengan pendidikan yang baik mereka lebih mampu mengakses informasi
mengenai masalah kesehatan mereka dan lebih mampu bersikap positif
terhadap kesehatannya (Ngurah dan Sukmayanti, 2014). Pengetahuan yang
baik dan cukup akan meningkatkan efikasi diri seseorang sehingga mampu
melakukan manajemen diri yang baik selama penatalaksanaan DM
(Pamungkas, 2017).
f. Lama menderita sakit
Semakin lama seseorang didiagnosa penyakit maka akan semakin baik
efikasi dirinya. Hal ini ditunjukkan dengan mekanisme koping seseorang
dalam menerima sakitnya yang sudah lama akan berbeda dengan yang baru
didiagnosa suatu penyakit. Dengan mekanisme koping yang bagus maka
pengalaman dalam menghadapi penyakit lebih baik dan itu menunjukkan
bahwa efikasi dirinya juga baik (Ngurah dan Sukmayanti, 2014).
Pengalaman yang lama dengan penyakit DM akan membuat seseorang
memiliki informasi dan perilaku yang baik dalam pengelolaan DM dan

memiliki efikasi yang lebih baik (Chew, 2014)

2.2.6 Gambaran Efikasi Diri Klien DM
Efikasi diri merupakan salah satu hal penting yang harus dimiliki oleh Kklien

DM tipe 2, dengan efikasi diri klien DM diharapkan mampu meningkatkan
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kemandirian dalam mengelola penyakitnya (Ariani dkk., 2012). Efikasi diri adalah
suatu bentuk tanggung jawab pribadi untuk perawatan, pada klien DM efikasi diri
sangat dibutuhkan untuk mendukung perilaku perawatan diri yang baik dan
kepatuhan dalam pengobatan DM tipe 2 (Oot dkk., 2000). Efikasi diri merupakan
salah satu proses kontrol pada klien DM untuk mempertahankan perilaku
perawatan diri (Purwanti, 2014). Pada klien DM efikasi diri memiliki hubungan
erat dengan perawatan diri terutama pada penatalaksanaan DM vyaitu pada
program diet, kontrol glukosa, olahraga. Efikasi diri yang baik maka selama
penatalaksanaan DM akan menunjukkan efek yang baik (Willian dan Bone,
2010). Efikasi diri yang baik akan meningkatkan keyakinan klien DM dalam
melakukan self-management dan penatalaksanaan DM dapat dilakukan dengan
baik dalam waktu jangka panjang (Sarkae dkk., 2006). Bagi klien DM self-
management sangat dibutuhkan untuk menjaga glukosa darah agar tetap normal
dan tetap dalam kondisi yang baik, dalam pelaksanaan self-management klien DM
harus memiliki efikasi diri yang baik dalam melakukan pemilihan makanan sehat,

aktivitas fisik dan pengobatan yang rutin (King dkk., 2010).

2.2.7 Alat Ukur Untuk Efikasi Diri DM Tipe 2
a. Diabetes Management Self Efficacy Scale (DMSES)

DMSES adalah kuesioner yang dikembangkan oleh Van Der Bijl (1999) yang
digunakan untuk mengukur efikasi diri pada klien DM tipe 2. Indikator dari

kuesioner ini adalah kemampuan dalam pengecekan gula darah, pengaturan diet,
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aktivitas fisik, perawatan diet dan kepatuhan dalam mengikuti program
pengobatan. Nilai alpha = 0,81 dan nilai r= 0,79 (p< 0,001).
b. Stanford Self-Efficacy for Diabetes Scale (SES)

Kuesioner SES adalah kuesioner yang dibuat olen National Institute of
Nursing Research. Kuesioner SES merupakan alat ukur yang digunakan untuk
melihat efikasi diri pasien DM. kuesioner ini terdiri dari 8 pertanyaan dengan nilai
reliabilitas 0,05. Penilaian menggunakan skala likert 10 poin. Pertanyaan
berhubungan tentang kemampuan diet, olahraga, kontrol glukosa, dan
kemampuan dalam memanfaatkan sarana kesehatan (Beckerle dan Lavin, 2013).

c. Perceived Diabetes Self-Management Scale (PDSMS)

Merupakan alat ukur yang bisa digunakan untuk mengukur tingkat efikasi diri
seorang klien DM. Alat ukur ini terdiri dari 8 item pertanyaan tentang keadaan
seseorang klien DM dalam mengelola DM, kesulitan dalam mengelola DM serta
perencanaan pengelolaan DM. Penilaian menggunakan skala likert dengan lima
poin penilaian dimulai dari tidak setuju sampai sangat setuju. Rentan nilai mulai
dari 8 sampai 40, semakin tinggi nilainya maka dapat dikatakan efikasi dirinya

dalam kondisi baik. Nilai cronbach alpha sebesar 5,83 (Walker, dkk., 2014).

2.3 Dukungan Emosional Keluarga
2.3.1 Definisi Keluarga

Keluarga adalah gabungan antara beberapa individu yang tinggal bersama
karena adanya ikatan pernikahan, ikatan darah, atau adopsi di dalam suatu rumah

tanggga yang sama (Friedman, 2010). Keluarga merupakan suatu tempat
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pemenuhan kebutuhan biologis untuk setiap anggota keluarga, tempat berinteraksi
dan berkembangnya kepribadian bagi setiap anggota keluarganya (Supartini,
2002). Menurut Helvi dalam Harnilawati (2013) menyatakan bahwa keluarga
merupakan sekelompok manusia yang tinggal bersama di dalam satu rumah
dimana setiap anggota keluarga memiliki hubungan yang erat dan kedekatan yang
konsisten. Keluarga adalah orang-orang yang tinggal dalam satu rumah saling
berinteraksi untuk memenuhi kebutuhan biologis maupun psikologis dengan

adanya ikatan pernikahan, ikatan darah maupun adopsi.

2.3.2 Definisi Dukungan Keluarga
Dukungan keluarga merupakan bagian dari dukungan sosial. Dukungan

sosial merupakan suatu proses yang terjadi antara keluarga dengan lingkungan
sosial, dengan adanya dukungan sosial mampu meningkatkan kesehatan dan
proses adaptasi keluarga menjadi lebih baik. Dalam dukungan sosial mencakup
dukungan keluarga yang berasal dari eksternal dan juga internal yang terbukti
sangat bermanfaat. Dukungan eksternal keluarga berasal dari sahabat, lingkungan
pekerjaan, tetangga, sekolah, keluarga besar, dan tempat ibadah. Sedangkan
dukungan internal berasal dari anak, suami, istri dan saudara kandung
(Harnilawati, 2013).

Menurut Harnilawati (2013) jenis dukungan keluarga ada empat, yaitu:

a. Dukungan instrumental merupakan suatu dukungan yang diberikan oleh

keluarga berupa sumber pertolongan praktis dan konkrit.
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b. Dukungan informasional merupakan dukungan keluarga yang memiliki
fungsi sebagai sumber informasi dan juga penyebar informasi baik dari
internal maupun eksternal.

c. Dukungan penilaian adalah keluarga sebagai sumber dan validator identitas
keluarga seperti memberikan pengakuan, penghargaan, penilaian positif dan
negatif bagi setiap anggota, dimana keluarga bertindak sebagai pembimbing
dan pemecah masalah dalam keluarga.

d. Dukungan emosional yaitu keluarga merupakan tempat yang aman dan
damai untuk beristirahat dan membantu memulihkan keadaan selain itu

keluarga mampu membantu dalam mengkontrol emosi.

2.3.3 Faktor-faktor yang Mempengaruhi Dukungan Keluarga
Menurut Purnawan (2008) faktor-faktor yang mempengaruhi dukungan keluarga
antara lain :
a. Faktor internal
1) Tahap Perkembangan

Pada tahap ini setiap individu mengalami pertumbuhan dan perkembangan,
sehingga dukungan yang diberikan sesuai dengan usia. Setiap rentan usia mulai
bayi sampai lansia memiliki pemahaman dan respon yang berbeda-beda terhadap
perubahan kesehatan yang mereka alami.
2) Tingkat Pengetahuan

Keyakinan seseorang pada dukungan dipengaruhi oleh tingkat intelektual

yang dimiliki antara lain pengetahuan, pendidikan terakhir dan pengalaman.
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Kemampuan kognitif akan mempengaruhi proses seseorang dalam berpikir dan
memahami faktor yang berhubungan dengan kesehatan dan penyakitnya.
3) Faktor Emosi

Faktor emosional yang dirasakan seseorang akan mempengaruhi keyakinan
terhadap adanya dukungan disekitarnya. Individu yang mengalami respon stres
pada setiap perubahan yang dialami maka akan cenderung khawatir terhadap
keadaannya dan akan mengancam kehidupannya. Seseorang yang memiliki
koping yang kurang baik dan emosionalnya tidak dapat dikontrol cenderung
menyangkal terhadap penyakit yang dialaminya dan tidak mau menjalani proses
pengobatan.
4) Spiritual

Spritual seseorang dapat dilihat dengan bagaimana seseorang itu menjalani
kehidupannya. Keyakinan yang dimiliki serta hubungan yang dijalani anatara
keluarga, teman dan harapan dalam hidup juga mampu menggambarkan

spritualitas seseorang.

b. Faktor ekseternal
1) Praktik dikeluarga
Cara keluarga dalam memberikan dukungan akan mempengaruhi seseorang
dalam melaksanakan perawatan kesehatannya.
2) Faktor Sosioekonomi
Kondisi sosial dan psikososial seseorang dapat meningkatkan resiko penyakit

dan mempengaruhi seseorang dalam bereaksi terhadap suatu masalah atau
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penyakit. Psikososial mencakup perkawinan, gaya hidup dan lingkungan kerja.
Seseorang yang memiliki masalah kesehatan cenderung akan mencari dukungan
dan persetujuan dari kelompok sosialnya dan hal ini akan mempengaruhi
keyakinan dalam penatalaksanaan kesehatan. Individu yang memiliki tingkat
ekonomi yang tinggi cenderung lebih tanggap dalam melakukan penatalaksanaan
terhadap penyakit yang dialami.
3) Latar Belakang Budaya

Latar belakang budaya yang dimiliki individu akan mempengaruhi keyakinan,
nilai-nilai dan kebiasaan yang dilakukannya. Pemberian dukungan akan berbeda-
beda sesuai dengan kebiasaan yang dilakukan dalam lingkungannya atau adat

istiadatnya.

2.3.4 Definisi Dukungan Emosional Keluarga

Menurut Thoits dalam Setyaningsih (2011) menyebutkan bahwa dukungan
emosional keluarga merupakan suatu ungkapan rasa empati, yaitu perasaan yang
ikut merasakan apa yang dirasakan orang lain, memberi perhatian melalui waktu
yang diluangkan untuk mendengarkan, kasih sayang, penghargaan baik verbal,
nonverbal maupun material serta kebersamaan yang bertujuan untuk
mempertahankan semangat saat membutuhkan. Dukungan emosional keluarga
merupakan suatu ungkapan empati, bentuk kepedulian dan perhatian yang

diberikan kepada seseorang (Nursalam dan Kurniawati, 2007).


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

35

2.3.5 Aspek Dukungan Emosional

Terdapat beberapa aspek dalam dukungan emosional menurut Sarafino (2007)

sebagai berikut :

a. Empathy
Empathy merupakan perasaan dimana seseorang bisa merasakan apa yang
dirasakan oleh orang lain, sehingga orang tersebut merasa mengalami hal yang
sama seperti yang dirasakan orang lain. Perasaan empati ini hanyalah sebatas
merasakan apa yang dirasakan tanpa adanya tindak lanjut untuk membantu
orang lain.

b. Caring
Caring adalah sikap dan tindakan yang diberikan langsung kepada orang lain.
Sikap ini merupakan tindakan secara langsung untuk membantu orang yang
sedang mengalami masalah atau gangguan.

c. Concern
Concern merupakan sikap yang memfokuskan diri untuk memberikan
perhatian kepada orang lain yang sedang mengalami masalah.

d. Positive regard
Merupakan sikap memberikan penghargaan yang bersifat positif yang
diberikan kepada orang lain dalam bentuk kehangatan, penghargaan,

penerimaan, pengagungan dan cinta.
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e. Encouragement Toward the person
Merupakan sikap positif yang diberikan pada orang yang sedang mengalami
masalah dengan memberikan dorongan dan mengarahkan agar fokus dalam

menyelesaikan masalah dan mencapai tujuannya.

2.4 Hubungan Dukungan Emosional Keluarga dengan Efikasi diri Klien
Diabetes Melitus Tipe 2

Diabetes melitus merupakan penyakit yang ditandai dengan hipoglikemia
dan gangguan metabolisme. Terdapat beberapa penatalaksanaan DM antara lain
diet, latihan fisik, dan pengobatan. Penatalaksanaan DM bertujuan untuk
menghilangkan keluhan dan mengendalikan glukosa darah, dan terhindar dari
komplikasi (Fatimah, 2015). Selama penatalaksanaan berlangsung seringkali
muncul masalah-masalah antara lain depresi. Depresi merupakan dampak
psikologis yang ditimbulkan akibat penatalaksanaan DM yang cukup lama.
(Sumarwati, dkk., 2008).

Munculnya masalah psikologi yaitu depresi akan mempengaruhi efikasi
diri seseorang dalam melakukan penalataksanaan DM (Walker, dkk., 2014). Hal-
hal yang mampu meningkatkan penatalaksanaan DM antara lain informasi yang
cukup mengenai penyakit DM, motivasi dan efikasi diri (Wu, dkk., 2006). Efikasi
diri merupakan hal yang sangat mempengaruhi perilaku seseorang. Individu
dengan efikasi diri yang baik akan cenderung melakukan hal-hal yang dia yakini
baik dan akan meningkatkan kesehatannya (Bandura, 1994). Efikasi diri

merupakan salah satu hal penting yang harus dimiliki oleh klien DM tipe 2,
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dengan efikasi diri klien DM diharapkan mampu meningkatkan kemandirian
dalam mengelola penyakitnya (Ariani dkk., 2012).

Efikasi diri klien DM dipengaruhi oleh dukungan dari lingkungan, salah
satu dukungan yang diperlukan adalah dukungan keluarga (King dkk., 2010).
Dukungan keluarga dianggap sanggat penting dalam mengatasi hambatan-
hambatan selama penatalaksanaan DM. Peran aktif dari keluarga diharapkan
mampu meningkatkan keyakinan klien DM dalam mempertahankan diet DM
sehingga penatalaksanaan DM dapat berhasil (Rondhianto, 2011). Dukungan
keluarga dinilai sangat penting dalam kegiatan perawatan kesehatan pada klien
DM dan dapat meningkatkan efikasi diri pasien (Ramadhani, dkk., 2016)

Dukungan keluarga terdiri dari dukungan emosional, dukungan informatif,
dukungan penilaian, dukungan instrumental (Harnilawati, 2013). Cornril dalam
Setyaningsih (2011) menyatakan bahwa dari keempat dukungan keluarga tersebut
dukungan emosional merupakan dukungan yang paling penting. Dukungan
emosional keluarga sangat membantu klien secara psikologis, membantu klien
beradaptasi terhadap sakitnya. Dukungan emosional keluarga berperan penting
membantu klien dalam mengatasi depresi, meningkatkan percaya diri dan

meningkatkan efikasi diri (Wang, 2015).


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

2.5 Kerangka teori

Diabetes melitus tipe 2

—>

Dampak DM:

1. Dampak fisik
a. Komplikasi kardiovaskuler
b. Komplikasi retinopati
c. Gagal ginjal

2. Dampak psikologis

38

Penatalaksanaan DM
Makanan sehat,
Melakukan aktivitas fisik,

Pemberian obat,
Penyelesaian masalah,
koping  yang  sehat

oM E

a. Depresi

c. Ansietas
d. konflik interpersonal,
e. perilaku merusak diri
f. gangguan pola makan
3. Dampak ekonomi
Pengeluaran yang berlebihan
(Corwin, 2009; Snoek dan Skinner,

2002; Molosankwe, 2012)

v

Efikasi Diri

A A

\4

mengurangi resiko.

Educator (AADE, 2014)

Pemantauan kadar glukosa darah,

dan

America Association Of Diabetes

Faktor-faktor dukungan keluarga :
a. Faktor internal

1) Tahap perkembangan

2) Tingkat pengetahuan

3) Faktor emosi

4) Spiritualitas
b. Faktor eksternal

1) Praktik dikeluarga

2) Faktor sosioekonomi

3) Latar belakang budaya

(Purnawan, 2008)

Dukungan keluarga

a. Dukungan instrumental

b. Dukungan informasional
Dukungan penilaian

c.
|d. Dukungan emosional |

(Harnilawati, 2013)

Faktor yang mempengaruhi efikasi diri :

Motivasi

Depresi

usia

Pendidikan Terakhir
Lama menderita DM

agrwbdE

(Gusti dan Sukmayanti, 2014; Ariani dkk.,
2012, Chew, 2014; Pamungkas, 2017,
Miller, 2013; Street, 2004)

2.1 Gambar Kerangka Teori

Aspek dukungan emosional :
1. Empathy
2. Caring
3. Concern
4. Positive regard
5. Encouragement toward the
person
(Sarafino, 2007)
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Bab 3. Kerangka Konsep

3.1 Kerangka Penelitian

Dukungan Emosional
Keluarga

Faktor-faktor dukungan keluarga :

PO ED

wNhNE T

Faktor internal
Tahap perkembangan
Tingkat pengetahuan
Faktor emosi
Spiritualitas

Faktor eksternal
Praktik dikeluarga
Faktor sosioekonomi
Latar belakang budaya

> Efikasi Diri

Faktor yang mempengaruhi efikasi diri :
Motivasi

Depresi

usia

Pendidikan Terakhir

Lama menderita DM

agprwdE

3.1 Gambar Kerangka Konsep

Keterangan :

Di teliti —

Tidak di teliti ---

Di teliti |:|

Tidak di teliti : |
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3.2 Hipotesis

Hipotesis merupakan jawaban sementara dari rumusan masalah suatu
penelitian. Hipotesis adalah suatu asumsi yang dinyatakan oleh peneliti
(Nursalam, 2017). Hipotesis pada penelitian ini adalah hipotesis alternatif (Ha)
dimana ada hubungan antara dukungan emosional keluarga dengan efikasi diri
klien DM tipe 2 di Wilayah kerja Puskesmas Pakusari. Tingkat kesalahan yang
digunakan pada penelitian ini adalah 0,05. Ha diterima apabila hasil yang

diperoleh p value < 0,05.
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BAB 4. METODE PENELITIAN

4.1 Desain Penelitian

Desain penelitian yang digunakan pada rancangan penelitian ini adalah
desain observasi dan analitik dan menggunakan metode non-eksperimental yaitu
korelasi. Korelasi adalah penelitian yang mencari hubungan antara dua variabel
pada suatu kelompok subjek penelitian (Notoatmojo, 2012). Pendekatan penelitian
yang digunakan adalah cross-sectional yang merupakan penelitian dengan
melakukan observasi dan pengukuran variabel dalam satu waktu saja, yang
dimaksud satu waktu adalah satu kali pada saat pengukuran tersebut
(Sastroasmoro dan Ismael, 2014). Penelitian ini menganalisis hubungan antara
dukungan emosional keluarga dengan efikasi klien DM tipe 2 di wilayah kerja
Puskesmas Pakusari. Data Variabel dukungan emosional keluarga dan variabel

efikasi diri klien DM diambil dalam satu waktu dan dilakukan bersamaan.

4.2 Populasi dan Sampel Penelitian
4.2.1 Populasi Penelitian

Populasi penelitian merupakan sejumlah besar subjek yang memiliki
karakteristik tertentu yang menjadi sasaran penelitian (Sastroasmoro dan Ismael,
2014). Populasi dalam penelitian ini adalah klien DM tipe 2 di wilayah kerja

Puskesmas Pakusari Kabupaten Jember. Jumlah pasien DM tipe 2

41


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

42

yang terdata di Puskesmas Pakusari selama bulan Januari sampai November 2017

sebanyak 129 orang.

4.2.2 Sampel Penelitian

Sampel penelitian merupakan bagian dari objek yang akan diteliti dari
seluruh populasi penelitian (Sugiyono, 2017). Untuk menentukan besaran sampel
menggunakan rumus Slovin (Nursalam, 2016). Rumus Slovin bisa digunakan jika
jumlah populasi (N) mulai dari 10-100.000 dan untuk nilai d (presisi) atau
kesalahan pengambilan sampel yang masih bisa ditoleransi dapat ditentukan
sendiri oleh peneliti mulai dari 1%, 5%, dan 10% (Umar, 2002; Juliandi dkk.,

2014). Nilai d yang digunakan dalam penelitian ini sebesar 5%.

n= N
1+N (d?)
n= SI
; n=129
1+N (d°) 1+ 129 (0,052)
n=129
83225

Keterangan :
n = besaran sampel s 77,542 = L&
N = besar populasi

d = tingkat signifikansi (p= 0,05)

Hasil perhitungan menggunakan rumus Slovin didapatkan jumlah sampel

sebanyak 98 orang.
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4.2.3 Teknik Sampling

Teknik sampling yang digunakan yaitu non probability sampling dengan
teknik Consecutive sampling. Consecutive sampling adalah teknik pengambilan
sampel dengan menyesuaikan kriteria yang ditentukan peneliti dalam batas waktu
tertentu sehingga jumlah sampel terpenuhi (Nursalam, 2014). Sampel penelitian
yang menjadi sampel adalah klien DM tipe 2 di wilayah kerja Puskesmas Pakusari
yang telah memenuhi kriteria yang ditentukan oleh peneliti. Waktu penelitian
yang ditentukan oleh peneliti selama 3 minggu dengan cara door to door. Sampel
penelitian yang digunakan ditentukan berdasarkan urutan daftar nama klien DM
tipe 2 yang berkunjung di Puskesmas Pakusari dari bulan Januari sampai

November 2017.

4.2.4 Kriteria Sampel
a. Kriteria Inklusi
Kriteria inklusi merupakan karakteristik umum dari subjek penelitian pada
populasi yang akan diteliti (Sastroasmoro dan Ismael, 2014). Kriteria inklusi dari
penelitian ini terdiri atas:
1) Usia 30-79 tahun
2) Klien yang terdiagnosa DM tipe 2
3) Tinggal di wilayah kerja Puskesmas Pakusari
4) Lama mengalami DM tipe 2 > 3 bulan
5) Mampu berkomunikasi dengan baik

6) Tinggal bersama keluarga
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7) Klien DM yang bersedia menjadi responden

b. Kriteria Eksklusi
Kriteria eksklusi merupakan subjek penelitian yang tidak memenuhi kriteria

inklusi dan tidak dapat digunakan sebagai sampel penelitian (Sastroasmoro dan

Ismael, 2014). Kriteria eksklusi penelitian ini terdiri atas :

1) Klien DM memiliki keterbatasan mental atau kognitif yang dapat mengganggu
penilaian (diukur menggunakan Mini Mental State Examination (MMSE)).
Klien dengan interpretasi MMSE berat maka tidak dimasuk sebagai sampel
penelitian.

2) Klien DM yang memiliki gangguan fisik berat dan klien dengan keterbatasan
fisik seperti buta dan tuli

3) Klien DM yang memiliki penyakit penyerta seperti stroke dan jantung coroner

4.3 Lokasi Penelitian

Penelitian dilakukan di wilayah kerja Puskesmas Pakusari. Pemilihan wilayah
kerja Puskesmas Pakusari sebagai lokasi penelitian dengan pertimbangan bahwa
Puskesmas Pakusari termasuk dalam sepuluh puskesmas dengan angka kunjungan

DM Tipe 2 yang cukup tinggi di Kabupaten Jember pada tahun 2016.

4.4 Waktu Penelitian
Penelitian ini dimulai sejak bulan September 2017 dengan pengajuan judul

dan penyusunan proposal. Pelaksanaan pengambilan data dilakukan pada tanggal
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23 April sampai 13 Mei 2018. Waktu penelitian ini dihitung mulai dari proses
pembuatan proposal sampai penyusunan laporan penelitian hingga publikasi pada

bulan Juli 2018.
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NO | KEGIATAN 2017 JANUARI 2018 FEBRUARI 2018 | MARET 2018 APRIL 2018 MEI 2018 Juni 2018
1 Pengajuan Judul

2 Studi Pendahuluan

3 Penyusunan Proposal bab 1-4
4 Persiapan SEMPRO

5 SEMINAR PROPOSAL

6 Revisi Proposal

7 Uji Validitas

8 Pengambilan Data

9 Pengolahan & Analisis Data
10 | Penyusunan skripsi

11 | Sidang Hasil

12 Revisi Skripsi

13 Publikasi
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4.5 Definisi Operasional

Table 4.2 Definisi Operasioanl

47

Variabel Definisi Indikator Alat Ukur Skala Hasil

Operasional
Dukungan Frekuensi 1. Ungkapan rasa empati Kuesioner Dukungan  Interval Skor dalam
Emosional ungkapan rasa 2. Pemberian perhatian Emosional rentang 23 -
Keluarga empati, pemberian 3. Kasih sayang Keluarga 92

perhatian, kasih 4. Penghargaan

sayang, 5. Kebersamaan

penghargaan dan

kebersamaan yang

diperoleh individu

yang di diagnosa

DM tipe 2dari

keluarganya.
Efikasi Diri Keyakinan dan Keyakinan terhadap kemampuan Kuesioner Diabetes Interval Skor dalam
Klien DM tipe  kemampuan pengecekan gula darah Managemen Self rentang 20 —
2 individu dalam Keyakinan terhadap kemampuan Eficacy Scale 100

mengatur dan
melakukan perilaku
yang mendukung
kesehatan dan
perawatan diri pada
klien dengan
diagnosa DM tipe 2

pengaturan diet dan menjaga kondisi
BB

Keyakinan dalam kemampuan
melakukan aktivitas fisik

Keyakinan terhadap kemampuan
perawatan kaki

Keyakinan terhadap program
pengobatan

(DMSES)
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4.6 Pengumpulan Data
4.6.1 Sumber Data
Sumber data kedua variabel penelitian diperoleh dari pengumpulan data

primer dan juga data skunder.
a. Data Primer

Data Primer adalah sumber data dasar yang diperoleh dari bukti langsung atau
dari orang yang bersangkutan (Sumantri, 2011). Data primer ini diperoleh secara
langsung dari hasil pengukuran menggunakan formulir untuk melihat karakteristik
responden mulai dari umur, pekerjaan, jenis kelamin, lama menderita DM dan
pendidikan. Selain karakteristik responden, data primer juga digunakan untuk
melihat efikasi diri klien diabetes melitus tipe 2 dan juga dukungan emosional
keluarga menggunakan kuesioner.
b. Data Sekunder

Data sekunder adalah data yang diperoleh dari sumber lain dan sumber ini
menggambarkan secara langsung yang menjelaskan tentang kondisi dan keadaan
yang ada (Sumantri, 2011). Sumber data sekunder adalah Dinas Kesehatan
Kabupaten Jember dan Puskesmas Pakusari. Data sekunder yang diperoleh dari
Dinas Kabupaten Jember berupa data angka kejadian DM tipe 2 di seluruh
wilayah Jember. Data sekunder yang diperoleh dari Puskesmas Pakusari adalah
angka kejadian DM tipe 2 selama tahun 2015, 2016 dan 2017. Data yang
diperoleh dari Puskesmas Pakusari berupa nama, nama orang tua kandung, jenis

kelamin, umur, alamat, diagnosa, dan obat-obatan yang diberikan.
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4.6.2 Teknik Pengumpulan Data

Teknik pengumpulan data dalam pelaksanaan uji validitas yang dilakukan di

Puskesmas Patrang sebagai berikut :

a.

Sebelum melakukan penelitian, peneliti terlebih dahulu mengurus surat ijin
untuk melakukan uji validitas dan reliabilitas di Fakultas Keperawatan
dengan nomor surat 1539/UNZ25.1.14/SP/2018, dilanjutkan ke Badan
Kesatuan Bangsa dan Politik Kabupaten Jember dengan nomor surat
072/855/415/2018, Dinas Kesehataan Kabupaten Jember dengan nomor surat
440/17357/311/2018, dan yang terakhir di Puskesmas Patrang dengan nomor
surat selesai melakukan uji validitas 440/264/311.06/2018.

Koordinasi dengan pihak puskesmas untuk melakukan uji validitas dan
pelaksanaan uji validitas dilaksanakan di Puskesmas Patrang.

Peneliti menentukan responden penelitian sesuai dengan Kriteria penelitian
klien DM tipe 2 yang berkunjung ke Puskesmas Patrang. Responden
ditentukan berdasarkan kunjungan ke puskesmas Patrang pada tanggal 5-14
April 2018.

Peneliti mengkaji satu persatu klien DM tipe 2 yang datang untuk melakukan
pemeriksaan di Puskesmas Patrang dan dilakukan selama 10 hari untuk
mendapatkan 20 responden.

Peneliti menjelaskan tujuan dan mekanisme penelitian. Jika responden setuju
berpartisipasi dalam pelaksanaan uji validitas untuk penlitian, maka peneliti

meminta responden untuk mengisi lembar persetujuan responden untuk
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berpartisipasi dalam penelitian. Waktu yang dibutuhkan untuk mengisi
kuesioner kurang lebih 10-15 menit.

f. Klien DM yang berusia > 60 tahun, akan dilakukan pengkajian MMSE untuk
memastikan tidak ada gangguan mental yang sedang dialami seperti
demensia, alzeimer dll. Klien yang memiliki nilai MMSE berat maka tidak
akan dimasukkan dalam penelitian;

g. Peneliti membagikan kuesioner dan menjelaskan tentang tata cara pengisian
kuesioner, selain itu peneliti melakukan pendampingan ketika melakukan
pengisian untuk menjelaskan isi dari kuesioner yang tidak dipahami oleh
responden

h. Jika responden mengalami kesulitan dalam melakukan pengisian maka
peneliti membacakan dan membantu mengisi kuesioner sesuai dengan
jawaban responden.

i. Peneliti mengecek kembali kuesioner yang telah diisi oleh responden apakah

sudah terisi seluruhnya.

Teknik pengumpulan data dilaksanakan untuk mengetahui persebaran data
yang ada dan cara memperoleh data dari subjek penelitian yang telah ditentukan.
a. Sebelum melakukan penelitian, peneliti terlebih dahulu mengurus surat ijin

penelitian di Fakultas Keperawatan dengan nomor  surat

1742/UN25.1.14/LT/2018, lembaga penelitian Universitas Jember dengan
nomor surat 1362/UN25.3.1/LT/2018, dilanjutkan ke Badan Kesatuan Bangsa

dan Politik Kabupaten Jember dengan nomor surat 072/1060/415/2018, Dinas
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Kesehatan Kabupaten Jember dengan nomor surat 440/23586/311/2018, dan
yang terakhir di Puskesmas Pakusari dengan nomor surat selesai penelitian
444/477/311.38/2018.

Koordinasi dengan pihak puskesmas untuk mendapatkan data responden
berupa nama dan alamat.

Peneliti menentukan responden penelitian sesuai dengan kriteria penelitian
dari data sekunder di Puskesmas Pakusari. Data yang diperoleh dari
Puskesmas Pakusari berupa nama, umur dan alamat klien. Responden
ditentukan berdasarkan urutan nama klien DM tipe 2 yang berkunjung di
Puskesmas Pakusari mulai bulan Januari sampai November 2017.

Peneliti mendatangi satu persatu (door to door) klien DM tipe 2 di wilayah
kerja Puskesmas Pakusari Kabupaten Jember yang telah memenuhi kriteria.
Penelitian dilakukan selama kurun waktu 3 minggu mulai tanggal 23 April-13
Mei 2018.

Peneliti menjelaskan tujuan dan mekanisme penelitian. Jika responden setuju
berpartisipasi dalam penelitian, maka peneliti meminta responden untuk
mengisi lembar persetujuan responden untuk berpartisipasi dalam penelitian.
Waktu yang dibutuhkan untuk mengisi kuesioner kurang lebih 15-20 menit.
Klien DM yang berusia > 60 tahun, dilakukan pengkajian MMSE untuk
memastikan tidak ada gangguan mental yang sedang dialami seperti demensia,
alzeimer dll. Klien dengan nilai MMSE Kkategori berat tidak dimasukkan

dalam penelitian. Dari 98 respondeng yang dilakukan pengukuran MMSE


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

52

sebanyak 21 responden dengan hasil pengukuran rentan antara 20-29 dengan
7 orang dengan interpretasi baik dan 14 orang dengan interpretasi nilai ringan.

g. Peneliti akan membagikan kuesioner dan menjelaskan tentang tata cara
pengisian Kkuesioner, selain itu peneliti melakukan pendampingan ketika
melakukan pengisian untuk menjelaskan isi dari kuesioner yang tidak
dipahami oleh responden

h. Jika responden mengalami kesulitan dalam melakukan pengisian maka
peneliti membacakan dan membantu mengisi Kkuesioner sesuai dengan
jawaban responden.

i. Peneliti mengecek kembali kuesioner yang telah diisi oleh responden apakah

sudah terisi seluruhnya.

4.6.3 Alat pengumpul Data

Alat ukur pada penilitian kali ini menggunakan kuesioner. Kuesioner
merupakan sebuah alat ukur pengumpulan data dalam bentuk formulir yang berisi
pertanyaan-pertanyaan yang telah ditentukan dimana dengan pertanyaan itu dapat
digunakan menggumpulkan data dari para responden (Notoatmojo, 2012)
a. Kuesioner A

Kuesioner dukungan emosional keluarga dibuat oleh Sobri (2010) dalam
penelitian yang berjudul “Hubungan antara Dukungan Emosional Keluarga
dengan Penerimaan Diri pada Penyandang Cacat Tetap akibat Gempa Bumi di
Kabupaten Bantul”. Pemilihan kuesioner ini adalah adanya kesamaan karakteristik

populasi yang memiliki masalah kesehatan dengan jangka panjang dan bisa
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menimbulkan masalah psikologis dan membutuhkan dukungan emosional
keluarga dalam penatalaksanaannya.

Kuesioner dukungan emosional keluarga dengan skala likert dengan pilihan
jawaban sangat sesuai (SS) berarti responden mengalami keadaan seperti yang
disebutkan dalam item dengan frekuensi lebih dari satu kali dalam sehari.
Jawaban sesuai (S) berarti responden mengalami keadaan seperti yang disebutkan
dalam item dengan frekuensi antara dua kali dalam seminggu atau satu kali dalam
sehari. Jawaban tidak sesuai (TS) berarti responden mengalami keadaan seperti
yang disebutkan dalam item dengan frekuensi maksimal satu kali dalam satu
minggu. Jawaban sangat tidak sesuai (STS) yang berarti responden tidak pernah
mengalami keadaan yang disebutkan dalam item. Kuesioner ini terdiri dari 38
pertanyaan yang berisi 22 item favourable dan 16 item unfavourable.

Kuesioner yang dibuat oleh Sobri (2011) dimodifikasi, disesuaikan dengan
klien DM tipe 2. Jumlah pertanyaan yang awalnya 38 pertanyaan di hapus
sebanyak 21 pertanyaan dan di ganti dengan 8 pertanyaan baru yang merupakan
ringkasan dari 21 pertanyaan yang dihapus. Setiap item pertanyaan diperjelas
mengenai masalah klien DM. hasil modifikasi dan dilakukan uji validitas dan
reliabilitas didapatkan 23 item pertanyaan yang digunakan dalam penelitian
dengan lima indikator.

Pelaksanaan skoring pada kuesioner dukungan emosional keluarga untuk
pertanyaan favourable adalah 4. Jawaban sangat sesuai (SS) mendapat nilai 4,
jawaban sesuai (S) dengan nilai 3, jawaban tidak sesuai (TS) dengan nilai 2 dan

jawaban sangat tidak sesuai (STS) mendapat nilai 1. Sedangkan untuk jawaban
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unfavourable untuk jawaban sangat sesuai (SS) mendapat nilai 1, jawaban sesuai
(S) dengan nilai 2, jawaban tidak sesuai (TS) dengan nilai 3 dan jawaban sangat
tidak sesuai (STS) mendapat nilai 4. Setelah semua pertanyaan diisi maka
jawaban dari 23 pertanyaan akan diskoring per item dan dijumlah. Nilai minimal

dari kuesioner dukungan emosional keluarga adalah 23 dan nilai maksimalnya

adalah 92.
Tabel 4.3 Blueprint Dukungan Emosional Keluarga sebelum dilakukan
modifikasi
No Aspek Indikator Item Jumlah
Favourable Un-
favourable
1 Ungkapan rasa Ikut merasakan perasaan 1,11 4 3
empati yang dialami
Memaklumi kondisi yang 28, 30 32 3
dialami
Peneguh hati 35 38 2
2 Pemberian Menjadi pendengar yang 2 8 2
perhatian baik
Menjadi  pencerita yang 18 10 2
baik
Memperhatikan  kegiatan 25 1
yang dilakukan
Membantu ketika 29 27 2
mengalami kesulitan
Memantau kondisi yang 36 34 2
dialami
3 Kasih saying Menghibur ketika sedih 7,12 2
Kehangatan dan keakraban 15,24 17 3
Melayani dengan tulus 37 33 2
4 Penghargaan Verbal :  memberikan 59 3 3
pujian
Non verbal: bangga 13 1
terhadap prestasi
Material : memberikan 21 1
reward
5 Kebersamaan Ada ketika dibutuhkan 16, 31 6, 14 4
Mau berbagi dalam suka 22,23 20, 26 4
dan duka
Tetap berkomunikasi 19 1
meski terpisah jarak
Jumlah 22 16

Jumlah total 38
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b. Kuesioner B

Kuesioner B ini merupakan kuesioner yang terdiri dari 20 pertanyaan yang
digunakan untuk mengumpulkan data tentang efikasi diri klien DM tipe 2.
Kuesioner ini diadopsi dari penelitian Rondhianto (2011) yang berjudul pengaruh
“Diabetes Management dalam Discharge Planning terhadap Self Eficacy dan Self
Care Behaviour Pasien Diabetes Melitus Tipe 2”. Pertanyaan dalam kuesioner
Diabetes Management Self Efficacy Scale (DMSES) memiliki 20 item pertanyaan
menggunakan skala likert 1-5. Rincian nilai 1 : tidak yakin, 2: kurang yakin, 3:
cukup yakin, 4: yakin, 5: sangat yakin. Setelah semua pertanyaan diisi maka
jawaban dari 20 pertanyaan akan diskoring per item dan dijumlah dengan rentang
skor yang diperoleh nilai minimal adalah 20 dan nilai maksimal adalah 100.
Kuesioner berisi 5 kelompok pertanyaan antara lain kemampuan pengecekan gula
darah (3 item), pengaturan diet dan menjaga berat badan ideal (11 item), aktivitas

fisik (2 item), perawatan kaki (1 item), dan mengikuti program pengobatan (3

item).
Tabel 4.4 Blueprint Efikasi Diri
No Indikator Kuesionar
Favourable  Unfavourable
1 Kemampuan pengecekan gula darah 3 -
2 Pengaturan diet dan menjaga berat 11 -
badan ideal
3 Aktivitas fisik 2 -
4 Perawatan kaki 1 -

5 Mengikuti program pengobatan 3 -
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4.6.4 Uji Validitas Data dan Reliabilitas
a. Uji Validitas

Uji validitas merupakan pengukuran dan pengamatan yang digunakan
untuk mendapatkan data yang valid terhadap data yang diinginkan (Sugiyono,
2017). Kuesioner dukungan emosional keluarga telah dilakukan uji validitas
oleh Sobri (2010) dengan nilai r 0,467 sampai 0,889 yang diukur dengan
teknik korelasi Corrected Item Total Correlation. Kuesioner dukungan
emosional keluarga dilakukan uji validitas oleh peneliti.

Kuesioner dukungan emosional keluarga dengan skala likert dengan 38
pertanyaan yang dibuat oleh Sobri (2010) telah dimodifikasi, terdapat 21 item
pertanyaan yang dihapus dan diganti dengan 8 item pertanyaan baru yang
merupakan ringkasan dari 21 item pertanyaan yang dihapus. Setiap item
pertanyaan diperjelas mengenai masalah DM. Adanya perubahan pada
kuesioner maka perlu dilakukan uji validitas ulang terhadap kuesioner
terhadap 20 responden. Uji validitas paling sedikit bisa dilakukan pada 20
responden (Notoadmojo, 2012). Uji validitas akan dilakukan di Puskesmas
Patrang yang merupakan puskesmas yang ada di wilayah Jember dan
menempati urutan ke 13 kasus baru DM (Dinkes, 2017), kemudian diuji
menggunakan nilai Corrected Item-Total Correlation, dan dinyatakan valid
apabila nilai r hitung > r table (r > 0,444).

Hasil uji validitas yang dilakukan terhadap 20 responden di Puskesmas

Patrang terhadap 25 item pertanyaan mengenai dukungan emosional keluarga
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menunjukkan nilai r= 0,481 sampai 0,832 dan terdapat 2 item pertanyaan yang
tidak valid yaitu pertanyaan nomor 2 dan 12. Hasil uji validitas terhadap 23
item yang tersisa dari kuesioner dukungan emosional keluarga menunjukkan
nilai r= 0,482 sampai 0,87. Berdasarkan hasil uji validitas yang telah
dilakukan peneliti, maka kuesioner dukungan emosional keluarga yang
digunakan dalam penelitian ini sebanyak 23 item.

Tabel 4.5 Blueprint Dukungan Emosional Keluarga setelah uji validitas

No Indikator Item Jumlah
Favourable  Unfavourable
1 Ungkapan rasa empati 1,11, 22 4,12 5
2 Pemberian perhatian 14, 18, 21, 8, 10 7
23,2

3  Kasih sayang 9,15,19 17 4

4 Penghargaan 7,13 3 3

5 Kebersamaan 5,16 6, 20 4
Jumlah 15 8 23

Kuesioner kedua yaitu Diabetes Management Self Efficacy Scale
(DMSES) sudah dilakukan uji validitas oleh Rondhianto (2011) dengan uji
validitas Pearson Product Moment dengan nilai r diatas 0,658>0,228 (p <

0,05).

b. Uji Reliabilitas

Uji reliabilitas merupakan suatu uji yang digunakan untuk mengetahui apakah
sebuah alat ukur akan menghasilkan nilai yang sama jika digunakan beberapa kali
pada objek yang sama (Sugiyono,2017). Kuesioner dukungan emosional keluarga
telah dilakukan uji reliabilitas oleh Sobri (2010) dengan teknik uji alpha dengan

nilai 0,965. Kuesioner dukungan emosional keluarga telah dilakukan uji
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reliabilitas karena dimodifikasi. Uji reliabilitas menggunakan rumus Alpha
Cronbach’s dan instrumen dikatakan reliabel jika r hitung > 0,6 (Setiadi, 2007).
Kuesioner dukungan emosional keluarga dilakukan uji reliabilitas ulang oleh
peneliti karena adanya modifikasi kuesioner. Uji reliabilitas dilakukan di
Puskesmas Patrang dengan 20 responden dan kemudian diuji menggunakan
Cronbach Alpha dan menunjukkan nilai a adalah 0, 955. Hasil uji reliabilitas
menunjukkan bahwa kuesioner reliable dan dapat digunakan dalam penelitian.
Kuesioner kedua yaitu Diabetes Management Self Efficacy Scale (DSMES)
sudah dilakukan uji reliabilitas oleh Rondhianto (2011) dan hasilnya reliabel
dengan nilai cronbach alpha 0,975 yaitu nilai diatas 0,8 (p < 0,05) dengan

menggunakan uji alpha.

4.7 Rencana Pengolahan Data
4.7.1 Editing

Menurut Notoadmodjo (2017) editing adalah proses pemeriksaan dan
pengecekan hasil lembar observasi yang telah diisi oleh reponden dan
pemeriksaan ini dapat berupa kelengkapan jawaban serta kebenaran penghitungan

skor.

4.7.2 Coding
Coding merupakan pemberian tanda yang mengklasifikasikan jawaban para
responden dalam kategori tertentu, mengolah data yang berupa kalimat menjadi

angka atau huruf (Notoadmojo, 2017).
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1)

2)

1)
2)

3)

1)
2)
3)
4)
5)

6)

1)
2)
3)
4)
5)

6)

Jenis Kelamin

Laki-Laki (kode 1)
Perempuan (kode 2)
Status Pernikahan

Belum Menikah (kode 0)
Menikah (kode 1)
Janda/Duda (kode 2)
Pendidikan Terakhir
Tidak Sekolah (kode 1)
SD (kode 2)

SMP (kode 3)

SMU (kode 4)

D 11 (kode 5)

Perguruan Tinggi (kode 6)
Pekerjaan

Tidak bekerja (kode 1)
PNS (kode 2)
Wiraswasta (kode 3)
Petani (kode 4)
Pensiunan (kode 5)

Lain —lain (kode 6)

59
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4.7.3 Entry Data

Kegiatan entry pada penelitian ini dilakukan dengan memasukkan data
kedalam komputer menggunakan aplikasi SPSS. Jawaban yang sudah diberi kode
untuk dikategorikan kemudian dimasukkan dan dihitung menggunakan aplikasi

yang ada (Notoatmodjo, 2017).

4.7.4 Cleaning

Cleaning ini merupakan teknik pembersihan data yang dilakukan untuk
melihat apakah data sudah benar atau mungkin terdapat kesalahan selama entry,
sehingga pada proses ini semua data diharapkan sudah benar (Notoatmodjo,

2017).

4.8 Rencana Analisis Data
4.8.1 Analisis Univariat

Analisis univariat dilakukan untuk menjelaskan dan mendeskripsikan dari
karakteristik setiap variabel penelitian (Notoatmodjo, 2017). Penelitian ini
memiliki data kategorik dan data numerik. Data kategorik adalah pekerjaan, jenis
kelamin, pendidikan terakhir, dan status pernikahan yang akan dianalisis dengan
distribusi frekuensi menggunakan presentase/proporsi. Sedangkan untuk data
numerik yaitu umur, lama menderita DM, dukungan emosional keluarga dan
efikasi diri klien DM tipe 2. Penyajian data untuk umur dan lama DM setelah
dilakukan uji normalitas menunjukkan nilai tidak terdistri busi normal maka

penyajian data berupa mean, nilai minimal dan nilai maksimal. Sedangkan untuk
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dukungan keluarga dan efikasi diri klien DM data terdistribusi normal sehingga
penyajian data berupa mean dan standar deviasi. Pada penelitian ini menggunakan
uji normalitas kormogorov spirnov. Uji normalitas dilakukan pada variabel

dukungan emosional keluarga dan efikasi diri, data dikatakan terdistribusi normal

jika p > 0,05.
Tabel 4.6 Hasil Uji Normalitas Variabel Dukungan Emosional Keluarga dan
Efikasi Diri
Variabel p
Dukungan emosional keluarga 0,178
Efikasi diri 0,132

Dari data diatas hasil uji normalitas menunjukkan bahwa dukungan
emosional keluarga memiliki nilai p=0,178 dan efikasi diri dengan nilai p=0,132
hal ini menunjukkan bahwa dua variabel tersebut memiliki data yang telah

terdistribusi normal sehingga untuk uji statistik menggunakan pearson.

4.8.2 Analisis Bivariat

Analisis bivariat merupakan uji yang biasa dilakukan pada variabel yang
diduga memiliki hubungan atau korelasi (Notoatmodjo, 2017). Sebelum dilakukan
uji bivariat, terlebih dahulu dilakukan uji normalitas. Uji normalitas data
merupakan uji yang digunakan untuk mengetahui apakah sebuah data yang telah
didistribusikan normal atau tidak (Santoso, 2010). Untuk mengetahui apakah data
tersebut terdistribusi normal atau tidak maka bisa digunakan uji Kolmogorov-
Spirnov. Data dikatakan terdistribusi normal jika p value lebih dari 0,05. Jika data

terdistribusi normal maka uji korelasi yang digunakan adalah pearson. Jika data
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tidak terdistribusi normal maka uji yang digunakan adalah spearmean rank

(Wahana Komputer, 2009).

Hasil uji normalitas menunjukkan bahwa dukungan emosional keluarga

memiliki nilai p = 0,178 (p>0,05) dan efikasi diri dengan nilai p = 0,132 (p>0,05)

hal ini  menunjukkan bahwa dua variabel tersebut memiliki data yang

terdistribusi normal sehingga untuk uji statistik menggunakan pearson.

Tabel 4.7 Panduan interpretasi hasil uji hipotesis berdasarkan kekuatan korelasi,

nilai p dan arah korelasi

No Parameter Nilai Interpretasi
1 Kekuatan korelasi  0,00-0,199 Sangat lemah
0,20-0,399 Lemah
0,40-0,599 Sedang
0,60-0,799 Kuat
0,80-1,000 Sangat kuat
2 Nilai p p<0,05 Terdapat hubungan yang bermakna antara
dua variabel
p>0,05 Tidak terdapat hubungan antara dua
variabel yang di uji
3 Arah korelasi (+) Positif Searah, yaitu semakin besar nilai satu
variabel maka akan semakin besar pula
nilai variabel yang lain
(-) Negatif Berlawanan arah, yang artinya semakin

besar nilai satu variabel maka akan
semakin kecil nilai variabel yang lain

Sumber: Dahlan(2011)
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4.9 Etika Penelitian

Dalam melakukan penelitian perlu adanya etika penelitian yang harus dipenuhi
antara lain:

4.9.1 Confidentiality (Kerahasiaan)

Merupakan kerahasiaan sebagai bukti jaminan bahwa informasi yang
berkaitan dengan penelitian akan dirahasiakan oleh peneliti dan tidak akan
disebarkan ke orang lain dan tidak bisa diakses oleh orang lain (Potter dan
Perry, 2005). Peneliti merahasiakan identitas responden, dimana pada
penelitian ini yang menjadi responden merupakan klien DM tipe 2. Nama,
alamat, dan identitas lain yang digunakan sebagai penelitian dirahasiakan dari
pihak luar dengan cara menggunakan kode responden berupa angka untuk

merahasikan identitas klien.

4.9.2 Menghormati harkat dan martabat manusia (Respect for human dignity)

Dalam melakukan penelitian perlu adanya pertimbangan hak dari subjek
penelitian untuk mendapatkan informasi yang diperlukan selama penelitian.
Selain itu peneliti harus memberikan kebebasan terhadap subjek dalam
memberikan informasinya (Notoadmojo, 2012). Setiap klien DM memiliki
hak yang sama dalam penelitian, mereka memiliki hak untuk menolak ataupun
berpartisipasi dalam penelitian. Sebelum melakukan pengambilan data peneliti
akan menjelaskan tujuan dari penelitian, dan meminta persetujuan responden,

jika responden setuju untuk berpartisipasi dalam penelitian namun tak
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berkenan untuk didokumentasikan makan peneliti harus menghormati

keputusan responden.

4.9.3 Keadilan dan inklusivitas/keterbukaan (Respect for justice an
inclusiveness)

Keterbukaan dan keadilan perlu dijaga saat penelitian dengan jujur,
terbuka dan hati-hati agar kondisi lingkungan penelitian menjadi aman dan
kondusif sehingga bisa saling menguntungkan antara peneliti dan subjek
penelitian (Notoadmojo, 2012). Peneliti tidak membeda-bedakan setiap klien
DM tipe 2 yang menjadi responden, mereka memiliki hak yang sama serta

mendapatkan informasi yang sama mengenai penelitian yang dilakukan.

4.9.4 Memperhitungkan manfaat dan kerugian yang ditimbulkan (Balancing
harms and benefits)

Sebuah penelitian hendaknya memberikan manfaat bagi masyarakat secara
umum dan pada subjek penelitian secara khusus serta tidak hanya menjadikan
keuntungan bagi peneliti saja. Selama penelitian peneliti harus mampu
meminimalisir adanya dampak yang mampu merugikan bagi subjek penelitian
(Notoadmojo, 2012). Penelitian ini memberikan manfaat yaitu mengetahui
hubungan dukungan emosional keluarga dengan efikasi diri klien DM
sehingga keluarga mampu berperan aktif dalam membantu proses perawatan

bagi klien DM tipe 2.
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BAB 6. KESIMPULAN DAN SARAN

6.1 Kesimpulan
Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan yang telah dijelaskan

pada bab 5, kesimpulan yang bisa diambil antar lain:

a. Rata-rata usia klien DM pada penelitian ini adalah 52,27 tahun.
Jumlah klien DM tipe 2 lebih besar terjadi pada perempuan.
Pendidikan terakhir dari responden paling banyak adalah SD. Sebagian
besar responden dengan status menikah. Jenis pekerjaan klien DM
Tipe 2 paling besar adalah sebagai ibu rumah tangga atau tidak
bekerja.

b. Nilai rata-rata dukungan emosional keluarga pada klien DM Tipe 2 di
wilayah kerja Puskesmas Pakusari adalah 66,39 dengan nilai standar
deviasi sebesar 6,427.

c. Nilai rata-rata efikasi diri klien DM tipe 2 di wilayah kerja Puskesmas
Pakusari adalah 56,78 dengan nilai standar deviasi sebesar 6,873.

d. Hasil penelitian yang telah dilakukan ini menunjukkan terdapat
hubungan antara dukungan emosional keluarga dengan efikasi diri
klien DM tipe 2 di wilayah kerja Puskesmas Pakusari Kabupaten
Jember. Semakin tinggi dukungan emosional keluarga maka efikasi

diri klien DM tipe 2 akan semakin baik.

90
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6.2 Saran

6.2.1 Bagi Peneliti
Pada penelitian yang akan dilakukan selanjutnya diharapkan dapat
meneliti faktor lain yang dapat mempengaruhi efikasi diri pada klien
DM tipe 2 seperti motivasi, tingkat depresi, dukungan instrumental,
dukungan informasional dan dukungan penilaian, sehingga dapat
diketahui faktor apa saja yang mampu mendukung efikasi diri pada
klien DM tipe 2.

6.2.2. Bagi Klien DM tipe 2 dan Masyarakat
Keluarga yang memiliki anggota keluarga yang memiliki DM
diharapkan mampu memahami pentingnya dukungan emosional
keluarga terhadap keberhasilan penatalaksanaan DM dan
memberikan perhatian lebih terhadap anggota keluarga dengan DM
sehingga mampu meningkatan efikasi diri pada klien DM tipe 2.
Bagi klien DM tipe 2 harus mampu melaksanakan penatalaksanaan
DM secara mandiri dan konsisten sehingga mampu meningkatkan
kualitas hidup dan menghindari komplikasi.

6.2.3 Bagi Profesi Keperawatan
Bagi tenaga kesehatan, khususnya perawat dengan mengatahui
bahwa dukungan emosional keluarga mampu membantu klien DM
dalam meningkatkan efikasi diri pada klien DM tipe 2 dan
diharapkan perawat mampu memberikan pendidikan kesehatan

bukan hanya kepada klien DM tipe 2 namun juga kepada keluarga
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klien DM tipe 2, sehingga faktor pendukung berupa dukungan
emosional keluarga selama penatalaksanaan DM mampu
dimanfaatkan dengan maksimal.
6.2.4 Bagi Institusi Kesehatan

Bagi institusi kesehatan diharapkan dapat memfasilitasi keluarga
dan juga klien DM dalam pendidikan kesehatan. Institusi kesehatan
diharapkan mampu menjadi mediator dalam memfasilitasi
keberhasilan penatalaksanaan pada klein DM tipe 2 dengan
memberikan pendidikan kesehatan dan memberikan discharge
planning mengenai penatalaksanaan DM mengenai makanan,
aktivitas fisik, perawatan kaki, konsumsi obat, dan pengecekan gula
darah secara terstruktur kepada klien dan juga keluarga klien DM

tipe 2.
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Kode Klien:

PENJELASAN PENELITIAN

Sehubungan dengan penyelesaian tugas akhir Program Sarjana llmu Keperawatan

Fakultas Keperawatan Universitas Jember, maka saya:

Nama : Nuril Fauziah

NPM : 142310101103

Pekerjaaan  : Mahasiswi di Fakultas Keperawatan Universitas Jember

Alamat . Jalan Brantas Gang 26 Kecamatan Sumbersari, Jember, Jawa
Timur

No telephon : 085230507484

Email : fauziahnuril@gmail.com

Bermaksud mengadakan penelitian yang berjudul Hubungan Dukungan
Emosional Keluarga dengan Efikasi Diri Klien Diabetes Melitus Tipe 2 di
Wilayah Kerja Puskesmas Pakusari. Penelitian ini bertujuan untuk
menganalisis hubungan antara dukungan emosional keluarga terhadap efikasi diri
klien DM tipe 2 dalam melakukan penatalaksanaan DM yang sudah dianjurkan.
Penelitian ini merupakan bagian dari persyaratan untuk program pendidikan
sarjana saya di Universitas Jember, Fakultas Keperawatan Universitas Jember.

Penelitian ini akan menggunakan metode penelitian deskriptif analitik. Dalam
penelitian deskriptif ini dimaksudkan untuk mengangkat fakta, keadaan, variabel
dan fenomena yang terjadi selama penelitian berlangsung dan menyajikan hasil
dengan keadaan yang apa adanya. Penelitian ini menggunakan pendekatan cross-
sectional dimana variabel sebab dan variabel akibat diambil secara bersamaan dan
di ukur dalam waktu yang bersamaan sesaat setelah data di peroleh. Lokasi yang
digunakan sebagai tempat penelitian adalah wilayah kerja Puskesmas Pakusari,.

Untuk pelaksanaannya menggunakan 2 Kuesioner yaitu kuesioner efikasi diri
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klien DM dan juga kuesioner dukungan emosional keluarga. Kegiatan pengisian
kuesioner akan membutuhkan waktu kurang lebih 10-15 menit.

Peneliti akan menjaga kerahasiaan data klien yang berpartisipasi dalam penelitian,
identitasnya tidak akan dicantumkan oleh peneliti. Data yang diperoleh hanya
akan digunakan untuk kepentingan riset. Penelitian ini mempunyai manfaat
langsung terhadap perawat, yaitu sebagai tenaga kesehatan untuk meningkatkan

pengetahuan dan keterampilan.

Demikian penjelasan penelitian yang saya sampaikan, atas perhatiannya
diucapkan terima kasih.

Jember, 2018
Peneliti

Nuril Fauziah
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PERSETUJUAN RESPONDEN

Judul penelitian : Hubungan Dukungan Emosional Keluarga
dengan Efikasi Diri Klien Diabetes Melitus
Tipe 2 di Wilayah Kerja Puskesmas Pakusari

Peneliti : Nuril Fauziah
NPM : 142310101103
Asal : Mahasiswi Program Studi llmu Keperawatan,

Fakultas Keperawatan Universitas Jember

Setelah membaca informasi tentang penelitian yang akan dilakukan, tanpa
paksaan dari pihak manapun saya bersedia berpartisipasi dalam memberikan
informasi untuk kepentingan penelitian. Saya mengetahui tidak ada risiko yang
membahayakan dalam penelitian ini, jaminan kerahasiaan data akan dijaga dan
juga mamahami manfaat penelitian ini bagi pelayanan keperawatan.

Demikian pernyataan ini saya buat, semoga dapat digunakan sebagaimana

mestinya.

Jember, 2018

Peneliti Responden

(Nuril Fauziah) (e )
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Lampiran C. Data Karakteristik Klien Diabetes Melitus Tipe 2

Kode Klien:

DAFTAR PERTANYAAN

Hubungan Dukungan Emosional Keluarga dengan Efikasi Diri Klien Diabetes

Melitus Tipe 2 di Wilayah Kerja Puskesmas Pakusari

Tanggal pengisian
Alamat klien DM tipe 2

a. lIdentitas Klien

Jawablah pertanyaan dibawah ini dengan memberikan tanda lingkaran atau

silang pada jawaban yang sesuai:

1. Umur : tahun
2. Jenis kelamin
a. Laki-laki
b. perempuan
3. Pendidikan terakhir
Tidak sekolah
SD
SMP
SMA/SMU
DI
. Perguruan Tinggi
4. Status pernikahan
a. Belum menikah
b. Menikah
c. Janda/duda
5. Pekerjaan
a. Tidak bekerja
b. Wiraswasta
c. Petani
d. PNS
e
f.
L

—o o0 o

Pensiun
Lain-lain
ama menderita DM Tipe 2 : Bulan

tahun
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Lampiran D. Kuesioner Dukungan Emosional Keluarga

Kode Klien:

KUESIONER DUKUNGAN EMOSIONAL KELUARGA

Petunjuk pengisian kuesioner:
Berilah tanda centang pada kolom pilihan jawabab

SS

TS

STS

. apabila pernyataan berikut sangat sesuai dengan keadaan
ibu/bapak/saudara atau mengalami keadaan seperti yang
disebutkan dalam item dengan frekuensi lebih dari satu kali dalam
sehari
: pernyataan berikut sesuai dengan keadaan bapak/ibu/saudara atau
mengalami keadaan seperti yang disebutkan dalam item dengan
frekuensi antara dua kali dalam seminggu atau satu kali dalam
sehari.

apabila pernyataan berikut tidak sesuai dengan keadaan
bapak/ibu/saudara atau mengalami keadaan seperti yang
disebutkan dalam item dengan frekuensi maksimal satu kali dalam
satu minggu.
: apabila pernyataan berikut sangat tidak sesuai dengan keadaan
bapak/ibu/saudara atau tidak pernah mengalami keadaan yang

disebutkan dalam item.

No Pertanyaan SS S TS | STS

1 Ketika saya didiagnosa penyakit DM, keluarga saya
juga merasakan kesedihan yang saya alami

2 Keluarga saya ikut membantu ketika saya kesulitan
melakukan sesuatu (misalkan : ketika obat habis
membantu menyediakan, membantu melakukan
perawatan kaki, membantu dalam melakukan
aktifitas fisik)

3 Keberhasilan yang saya capai diabaikan oleh
keluarga saya

4 Keluarga saya mengabaikan kesedihan yang saya
rasakan

5 Keluarga saya melakukan kegiatan bersama untuk
bersenang-senang

6 Timbul rasa enggan untuk berkomunikasi dengan
keluarga saya

7 Keluarga saya memberikan semangat pada saya
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dalam melakukan pengobatan panjang yang saya
lakukan

Keluarga saya bosan dengan hal-hal yang saya
ceritakan

Keluarga saya menunjukkan rasa sayang yang lebih
ketika saya sedang sakit

10

Keluarga saya mengacuhkan keberadaan saya

11

Keluarga saya mampu memahami keterbasan saya
sekarang (aktifitas fisik menurun, harus diet)

12

Kekurangan yang saya miliki membuat keluarga
saya marah (tidak mampu bekerja karna aktifitas
menurun)

13

Keluarga saya memberikan pujian ketika saya
melakukan hal positif untuk kesehatan saya
misalkan, berolahraga dengan rutin, tidak pernah
lupa mengkonsumsi obat dan menjaga diet

14

Keluarga saya saya membantu saya dalam
menyiapkan makanan sehat untuk DM saya dan
mengantarkan saya untuk cek gula darah

15

Keluarga saya menyayangi saya dalam kondisi saya
saat ini

16

Keluarga saya menemani saya ketika saya latihan

17

Saya ingin keluarga saya lebih sering menemani dan
mendampingi saya saat kondisi saya membutuhkan
bantuan

18

Keluarga saya menanyakan apa yang sedang saya
rasakan (merasa tidak enek badan, lemas, dan perlu
ke rumah sakit)

19

Ketika keluarga ada diluar kota kami tetap
berhubungan melalui HP

20

Keluarga menghadiri suatu acara tanpa mengajak
saya (misalkan acara penikahan)

21

Keluarga saya ikut membuat jadwal untuk kontrol
gula darah, waktu minum obat dan ikut melakukan
latihan fisik

22

Keluarga saya ikut merasakan apa yang selama ini
saya rasakan

23

Keluarga saya bersedia mendengarkan cerita saya
tentang apa yang saya rasakan dan saya alami
sampai selesai

Sumber : Sobri, 2010
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Lampiran E. Kuesioner Self-Efficacy

Kode Responden:

KUESIONER EFIKASI DIRI PENGELOLAAN DIABETES
(Diabetes Management Self Efficacy Scale (DMSES))

Petunjuk:

1.

2.

Daftar pertanyaan di bawah ini adalah perilaku atau tindakan yang akan
anda lakukan dalam melakukan pengelolaan penyakit Diabetes Melitus anda.
Silahkan di baca masing-masing pertanyaan dengan cermat kemudian
lingkarilah angka di bawah pertanyaan yang menunjukkan keyakinan anda
pada aktivitas yang akan anda lakukan.

Ketentuan :

1 : Tidak yakin 4 : Yakin

2 : Kurang yakin 5 : Sangat yakin

3 : Cukup yakin

Jika anda sangat yakin mampu melakukannya, maka lingkarilah angka 5.
Namun jika anda merasa bahwa tidak mampu sekali melakukannya maka
lingkarilah angka 1 atau anda pilih angka yang lain.

Pertanyaan Skor

Saya mampu memeriksakan kadar gula darah saya | 1 | 2 | 3 | 4 | 5
jika diperlukan

Ketika saya merasa gula darah saya terlalu tinggi | 1 | 2 | 3 | 4 | 5
(misal sering kencing, sering merasa haus, badan
terasa lemah, dll) saya mampu memperbaiki kadar
gula darah saya ke dalam kadar gula darah normal
(misal: mengganti makanan yang bisa saya makan
atau makan makanan yag berbeda, olahraga dll)

Ketika saya merasa kadar gula darah saya terlalu | 1 | 2 | 3 | 4 | 5
rendah (mual, keringat dingin, gangguan konsentrasi,
jantung  berdebar-debar, dll) saya mampu
memperbaiki kadar gula darah saya ke dalam kadar
gula darah normal (misal: mengganti makanan yang
biasa saya makan atau makan makanan yang
berbeda)

Saya mampu memilih makanan yang sehat dan | 1 | 2 | 3| 4 | 5
terbaik sesuai dengan diet DM untuk menjaga
kondisi kesehatan saya

Saya mampu memilih makanan dari beragam | 1 | 2 | 3 | 4 | 5
makanan yang ada dan tetap menjaga pola makan
yang sehat

Saya mampu menjaga berat badan saya dalam | 1 | 2 | 3 | 4 | 5
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batasan Berat Badan Ideal (BBI)

Saya mampu melakukan pemeriksaan terhadap kaki
saya secara mandiri (misal: ada luka, mengupas, dll)

Saya mampu melakukan aktivitas fisik yang cukup
untuk menjaga kesehatan saya (contohnya: jogging,
berkebun, latihan peregangan)

Saya mampu untuk tetap menjaga pola makan yang
sehat sesuai diet DM

10

Saya mampu mengikuti pola makan yang sehat (diet
DM) yang dianjurkan oleh tim kesehatan sepanjang
waktu

11

Saya mampu melakukan aktivitas fisik yang lebih
banyak, jika dokter menginstruksikannya untuk
memperbaiki kondisi kesehatan saya

12

Ketika saya melakukan aktivitas fisik lebih dari
biasanya, saya mampu melakukan penyesuaian
dengan pola makan

13

Saya mampu menjaga pola makan yang sehat (diet
DM) walaupun saya tidak berada di rumah

14

Saya mampu memilih makanan dari makanan yang
beragam dan tetap menjaga pola makan yang sehat,
ketika saya tidak berada di rumah, misal: memilih
makanan yang ada di rumah makan / restoran

15

Saya mampu menjaga pola makan yang sehat (diet
DM) walaupun saya makan di acara pesta
(perkawinan, khitanan, dll)

16

Saya mampu memilih makanan yang sehat dari
beragam makanan yang ada ketika saya makan di
luar rumah atau pada saat makan di tempat pesta

17

Saya mampu menjaga pola makan sehat (diet DM),
ketika saya sedang merasa tertekan / stres / cemas

18

Saya mampu datang ke tempat layanan kesehatan 4
kali dalam setahun untuk memonitor penyakit
diabetes saya

19

Saya mampu meminum obat sesuai aturan
minumnya

20

Saya mampu mempertahankan program pengobatan
yang diberikan kepada saya walaupun saya dalam
kondisi sakit

Sumber : Rondhianto, 2011
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Lampiran F. Lembar Pengkajian MMSE

Kode Responden :

MINI-MENTAL STATE EXAM (MMSE)

Nama Pasien:.................... ( Lk /Pr)
Umur:.................. Pendidikan.......................Pekerjaan:..................
Nilai
Item Tes Nilai
Maks

Orientasi

1. Sekarang (hari, tanggal, bulan, tahun) berapa 5
dan musim apa?

2. Sekarang kita berada dimana? (negara,
propinsi, kabupaten)

5

Registrasi

3. Pewawancara menyebutkan nama 3 buah 3
benda, misalnya: bola, kursi, sepatu). Satu
detik untuk tiap benda. Kemudian minta
responden untuk mengulang ketiga nama
benda tersebut
Atensi dan Kalkulasi

4, Hitunglah berturut-turut selang 7 angka mulai 5
dari 100 ke bawah. Berhenti setelah 5 kali
hitungan (93-86-79-72-65).
Kemungkinan lain ejaan kata dengan lima
huruf, misalnya 'DUNIA' dari akhir ke awal/
dari kanan ke kiri :'AINUD'
Mengingat Kembali (Recall)

5. Minta pasien untuk menyebutkan kembali 3
nama benda yang sebelumnya.
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BAHASA

6. Minta pasien untuk menyebutkan nama benda
yang ditunjukkan

7. Minta pasien untuk mengulang kata-kata:
“namun”. “tanpa”, “bila”.

8. Minta pasien untuk melakukan perintah,
“ambilkertas ini dengan tangan anda”

9. Minta pasien untuk membaca dan melakukan
perintah “pejamkan mata anda”

10. | Meminta pasien untuk menulis dengan
spontan.

11 Meminta pasien untuk menggambar bentuk di
bawah ini.

Interpretasi : Total :

Interpretasi Hasil :
Skor 25-30  : Aspek kognitif dari fungsi mental baik

Skor 20-25  : Kerusakan aspek fungsi mental ringan

Skor 10-20  : Kerusakan aspek fungsi mental sedang

Skor 0-10 . kerusakan aspek fungsi mental berat
Sumber : Folsten, 1975


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

126

Hasil Kuisoner MMSE Penelitian Dukungan EMosional Keluarga dengan Efikasi

Diri Klien DM Tipe 2 di Wilayah Kerja Puskesmas Pakusari

No | Kode Responden | Usia Nilai MMSE Interpretasi
1 8 60 28 Baik
2 15 65 24 Ringan
3 17 61 29 Baik
4 18 60 24 Ringan
5 21 70 29 Baik
6 23 60 22 Ringan
7 26 60 27 Baik
8 27 70 20 Ringan
9 32 60 27 Baik
10 33 63 23 Ringan
11 37 61 24 Ringan
12 42 63 28 Baik
13 43 60 23 Ringan
14 48 65 24 Ringan
15 49 68 21 Ringan
16 51 60 23 Ringan
17 52 68 23 Ringan
18 53 63 28 Baik
19 70 73 21 Ringan
20 76 71 22 Ringan
21 77 60 21 Ringan
Jumlah:
Baik : 7 klien

Ringan : 14 klien
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Lampiran G. Surat ljin Studi Pendahuluan
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KEMENTERIAN RISET, TEKNOLOGI, DAN PENDIDIKAN TINGGI
UNIVERSITAS JEMBER
PROGRAM STUDI ILMU KEPERAWATAN
Alamat : Jl. Kalimantan 37 Telp./ Fax. (0331) 323450 Jember

Nomor : 3419/UN25.1.14/SP/2017 Jember, 26 September 2017
Lampiran -
Perihal : 1jin Melaksanakan Studi Pendahuluan

Yth. Kepala Badan Kesatuan Bangsa dan Politik

Kabupaten Jember

Dengan hormat,

Sehubungan dengan penyusunan tugas akhir/skripsi mahasiswa Program Studi

llmu Keperawatan Universitas Jember berikut :

nama : Nuril Fauziah
NIM 142310101103
keperluan : 1jin Melaksanakan Studi Pendahuluan
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judul penelitian : Hubungan Pelaksanaan Fungsi Kesehatan Keluarga dengan Efikasi

Diri Klien Diabetes Melitus Tipe 2
lokasi . Dinas Kesehatan 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.

9780323 200501 2 002
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Lampiran H. Surat ljin Selesai Studi Pendahuluan

PEMERINTAH KABUPATEN JEMBER

DINAS KESEHATAN

PUSAT KESEHATAN
MASYARAKA
JL. PB. SUDIRMAN NO. 87 PAKUSARI TELP. Lgﬁ&g@m

Nomor
Sifat
Lampiran
Perihal

Jember, 03 Januari 2018

444 /04 1311.38/2017

Penting Henan

Yth. Kepala Dinas Kesehatan

= Kabupaten Jember
Telah melaksanakan A

|
liin Studi pendahuluan - JEMBER

Menindak lanjuti Surat dari Dinas Kesehatan Kabupaten Jember
dengan nomor : 440 / 50444 / 311 / 2017 tertanggal 10 November 2017

perihal ljin Studi Pendahuluan, dengan ini kami menerangkan bahwa :

Nama - Nuril Fauziah
NIM - 142310101103
Keperluan - Melaksanakan Studi Pendahuluan tentang

Hubungan fungsi afektif keluarga dengan efikasi diri
Klien Diabetes Melitus tipe 2 di wilayah kerja
Puskesmas Pakusari Kabupaten Jember

Mahasiswa tersebut di atas telah melaksanakan  Studi
Pendahuluan di wilayah kerja Puskesmas Pakusari dari tanggal 10
November 2017 s/d 31 Desember 2017

Demikian surat keterangan ini kami buat untuk dipergunakan

sebagaimana mestinya
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Lampiran I. Surat ljin Uji Validitas
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Lampiran J. Surat Selesai Uji Validitas
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Digital Repository Universitas Jember

Lampiran K. Surat ljin Penelitian
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Lampiran L. Surat Selesai Penelitian
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Lampiran M. Hasil Uji Statistik Validitas dan Reliabilitas

133

HASIL UJI VALIDITAS DAN RELIABILITAS KUISONER DUKUNGAN
EMOSIONAL KELUARGA

Reliability Statistics

Cronbach's
Alpha

N of ltems

.953

25

Item-Total Statistics

Corrected Item- Cronbach's
Scale Mean if | Scale Variance Total Alpha if Item
Item Deleted if Item Deleted Correlation Deleted
P1 71.40 133.832 .821 .950
P2 71.85 142.029 .313 .955
P3 71.55 133.313 .748 .950
P4 71.70 132.221 .760 .950
P5 71.80 136.274 .594 .952
P6 71.60 137.411 .594 .952
P7 71.75 140.513 494 .953
P8 71.50 136.053 718 .951
P9 71.60 132.568 747 .950
P10 71.45 134.366 .809 .950
P11 71.65 132.345 722 951
P12 71.60 140.779 432 .953
P13 71.75 138.724 .538 .953
P14 72.35 133.397 .832 .950
P15 71.65 133.397 .728 951
P16 71.85 138.345 .504 .953
P17 71.85 132.239 741 .950
P18 71.60 131.937 .719 951
P19 71.95 134.471 .639 .952
P20 71.75 135.671 .663 951
P21 71.65 134.239 .618 .952
P22 71.85 135.187 .635 .952
P23 71.60 140.147 481 .953
P24 71.75 132.934 .756 .950
P25 71.75 135.250 .691 .951
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Interpretasi hasil: item instrument nomor 2 dan 12 tidak valid karena nilai r <

0,444
Reliability Statistics
Cronbach's
Alpha N of ltems
.955 23

Item-Total Statistics

Corrected Item- Cronbach's
Scale Mean if | Scale Variance Total Alpha if Item
Item Deleted if Item Deleted Correlation Deleted
P1 65.45 123.945 .823 .952
P3 65.60 123.411 752 .952
P4 65.75 122.408 .760 .952
P5 65.85 126.134 .605 .954
P6 65.65 127.503 .587 .954
P7 65.80 130.274 .504 .955
P8 65.55 126.155 714 .953
P9 65.65 122.976 .733 .952
P10 65.50 124.579 .801 .952
P11 65.70 122.642 716 .953
P13 65.80 128.379 .559 .954
P14 66.40 123.621 .827 951
P15 65.70 123.379 .738 .952
P16 65.90 127.989 .525 .955
P17 65.90 122.095 .760 .952
P18 65.65 122.029 725 .953
P19 66.00 124.316 .654 .953
P20 65.80 125.537 .676 .953
P21 65.70 124.958 .583 .954
P22 65.90 125.253 .636 .954
P23 65.65 130.029 482 .955
P24 65.80 123.221 .748 .952
P25 65.80 125.537 .676 .953

Interpretasi : dari 23 item pertanyaan nilai valid dan reliable.
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Lampiran N. Hasil Uji Statistik

135

HASIL UJI SPSS Hubungan Dukungan Emosional Keluarga dengan Efikasi Diri
Klien DM tipe 2 di Wilayah Kerja Puskesmas Pakusari

1. Hasil uji normalitas

Tests of Normality

Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
Usia .093 98 .035 .982 98 .184
Lama DM .218 98 .000 723 98 .000
DEK .077 98 178 .966 98 .012
DMSES .080 98 132 .975 98 .062
a. Lilliefors Significance Correction
2. Hasil uji korelasi
Correlations
DEK DMSES
DEK Pearson Correlation 1 478"
Sig. (2-tailed) .000
N 98 98
DMSES  Pearson Correlation 478" 1
Sig. (2-tailed) .000
N 98 98
**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
3. Hasil uji karakteristik
Descriptives
Statistic Std. Error
Usia Mean 52.27 .920
95% Confidence Interval for Lower Bound 50.44
Mean Upper Bound 54.09
5% Trimmed Mean 52.13
Median 51.50
Variance 82.939
Std. Deviation 9.107
Minimum 34
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Maximum 75
Range 41
Interquartile Range 13
Skewness .150 .244
Kurtosis -.196 .483
LAMA DM(TAHUN) Mean 3.3269 .35026
95% Confidence Interval for Lower Bound 2.6318
Mean Upper Bound 4.0221
5% Trimmed Mean 2.8960
Median 2.0000
Variance 12.023
Std. Deviation 3.46737
Minimum .25
Maximum 20.00
Range 19.75
Interguartile Range 4.00
Skewness 2.648 .244
Kurtosis 9.563 .483
1. Jenis kelamin
Jeniskelamin
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Laki-laki 36 36.7 36.7 36.7
perempuan 62 63.3 63.3 100.0
Total 98 100.0 100.0
2. Pendidikan
Pendidikan
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  tidak sekolah 15 15.3 15.3 15.3
SD 44 44.9 44.9 60.2
SMP 26 26.5 26.5 86.7
SMA 10 10.2 10.2 96.9
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Perguruan Tinggi 3 3.1 3.1 100.0
Total 98 100.0 100.0
3. Status pernikahan
Statuspernikahan
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Menikah 90 91.8 91.8 91.8
Janda/Duda 8 8.2 8.2 100.0
Total 98 100.0 100.0
4. pekerjaan
Pekerjaan
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Tidak Bekerja 37 37.8 37.8 37.8
PNS 4 4.1 4.1 41.8
Wiraswasta 24 245 245 66.3
Petani 27 27.6 27.6 93.9
Pensiun 2 2.0 2.0 95.9
Lain-lain 4 4.1 4.1 100.0
Total 98 100.0 100.0
4. Hasil uji variable
Descriptives
Statistic Std. Error
DEK Mean 66.08 .567
95% Confidence Interval for Lower Bound 64.96
Mean Upper Bound 67.21
5% Trimmed Mean 66.32
Median 66.00
Variance 31.560
Std. Deviation 5.618
Minimum 45
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Interquartile Range

Maximum 79
Range 34
Interquartile Range 7
Skewness - 711 .244
Kurtosis 1.745 .483
DMSES Mean 58.76 .694
95% Confidence Interval for Lower Bound 57.38
Mean Upper Bound 60.13
5% Trimmed Mean 58.82
Median 59.50
Variance 47.238
Std. Deviation 6.873
Minimum 42
Maximum 76
Range 34
Interquartile Range 9
Skewness -.231 .244
Kurtosis .386 .483
5. Hasil uji per indikator
Descriptives
Statistic Std. Error
Dukungan Emosional 1 Mean 2.98 .029
95% Confidence Interval for Lower Bound 2.92
Mean Upper Bound 3.04
5% Trimmed Mean 3.00
Median 3.00
Variance .082
Std. Deviation .286
Minimum 2
Maximum 4
Range 2
0
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Skewness -.677 .244

Kurtosis 9.703 .483
Dukungan Emosional 2 Mean 2.95 .037

95% Confidence Interval for Lower Bound 2.88

Mean Upper Bound 3.02

5% Trimmed Mean 2.95

Median 3.00

Variance 131

Std. Deviation .362

Minimum 2

Maximum 4

Range 2

Interquartile Range 0

Skewness -.671 .244

Kurtosis 4.643 .483
Dukungan Emosional 3 Mean 2.91 .033

95% Confidence Interval for Lower Bound 2.84

Mean Upper Bound 2.97

5% Trimmed Mean 2.94

Median 3.00

Variance .105

Std. Deviation .324

Minimum 2

Maximum 4

Range 2

Interquartile Range 0

Skewness -1.897 244

Kurtosis 5.110 .483
Dukungan Emosional 4 Mean 2.90 .049

95% Confidence Interval for Lower Bound 2.80

Mean Upper Bound 3.00

5% Trimmed Mean 2.90

Median 3.00

Variance .237

Std. Deviation 487

Minimum 1

Maximum 4
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Range 3
Interquartile Range 0
Skewness -.809 .244
Kurtosis 2.950 483
Dukungan Emosional 5 Mean 2.97 .042
95% Confidence Interval for Lower Bound 2.89
Mean Upper Bound 3.05
5% Trimmed Mean 2.97
Median 3.00
Variance 174
Std. Deviation 418
Minimum 2
Maximum 4
Range 2
Interquartile Range 0
Skewness -.209 .244
Kurtosis 2.943 483
Descriptives
Statistic Std. Error
Efikasi Diri 1 Mean 3.18 .064
95% Confidence Interval for Lower Bound 3.06
Mean Upper Bound 3.31
5% Trimmed Mean 3.22
Median 3.00
Variance .399
Std. Deviation .632
Minimum 1
Maximum 4
Range 3
Interquartile Range 1
Skewness -.415 .244
Kurtosis .582 .483
Efikasi Diri 2 Mean 2.86 .048
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95% Confidence Interval for Lower Bound 2.76

Mean Upper Bound 2.95

5% Trimmed Mean 2.84

Median 3.00

Variance 227

Std. Deviation 476

Minimum 2

Maximum 4

Range 2

Interquartile Range 0

Skewness -.418 .244

Kurtosis 917 .483
Efikasi Diri 3 Mean 3.21 .065

95% Confidence Interval for Lower Bound 3.08

Mean Upper Bound 3.34

5% Trimmed Mean 3.23

Median 3.00

Variance 418

Std. Deviation 646

Minimum 1

Maximum 5

Range 4

Interquartile Range 1

Skewness .000 .244

Kurtosis 1.286 .483
Efikasi Diri 4 Mean 2.97 .085

95% Confidence Interval for Lower Bound 2.80

Mean Upper Bound 3.14

5% Trimmed Mean 2.99

Median 3.00

Variance .710

Std. Deviation 843

Minimum 1

Maximum 5

Range 4

Interquartile Range 0

Skewness -.258 .244
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Kurtosis .704 483
Efikasi Diri 5 Mean 3.31 .072

95% Confidence Interval for Lower Bound 3.16

Mean Upper Bound 3.45

5% Trimmed Mean 3.33

Median 3.00

Variance .503

Std. Deviation .709

Minimum 1

Maximum 5

Range 4

Interquartile Range 1

Skewness -.343 .244

Kurtosis .367 .483
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Lampiran P. Dokumentasi Kegiatan
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Gambar 1. Pengambilan data oleh Nuril Fauziah pada 26 April 2018 di Wilayah
Kerja Puskesmas Pakusari

Gambar 2. Pengambilan Data Oleh Nuril fauziah Pada 1 Mei 2018 di Wilayah
Kerja Puseksam Pakusari
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Gambar 3. Pengambilan Data Oleh Nuril fauziah Pada 10 Mei 2018 di Wilayah
Kerja Puseksam Pakusari
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