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MOTTO

“Allah tidak membebani seseorang melainkan sesuai kesanggupannya”

(QS. Al Bagarah : 286)*)
atau

“Wahai orang-orang beriman, bersabarlah engkau dan kuatkanlah kesabaranmu”
(QS. Al Imran : 200)*)

atau

Maka sesungguhnya bersama kesulitan ada kemudahan, sesungguhnya bersama
kesulitan ada kemudahan. Maka apabila engkau telah selesai (dari sesuatu
urusan), tetaplah bekerja keras (untuk urusan yang lain),
dan hanya kepada Tuhanmulah engkau berharap.

(Surat Al Insyirah: Ayat 5-8)”

*) Kementerian Agama Republik Indonesia. 2011. Tafsir Qur’an Per Kata,
Dilengkapi Dengan Asbabun Nuzul dan Terjemah. Magfirah Pustaka: Jakarta
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Lidyawati
Faculty of Nursing, University of Jember

ABSTRACT

Diabetes mellitus is a chronic disease that reguires a continuous self-
management of the lifestyle. Self-efficacy is an important component to improve
diabetes self-management. This study aimed to analyze the relationship between
self-stigma and self-efficacy among patients with type 2 diabetes mellitus (T2DM).
The independent variable was self-stigma and dependent variable was self-
efficacy. This research design was observational analytic research with Cross-
sectional approach. There were 84 respondents which obtained by used
consecutive sampling technique. Data collection used Self Stigma Scale and
Diabetes Management Self-Efficacy Scale (DMSES). The data was analyzed using
pearson product moment correlation test with 0.05 significance level. The result
showed that the mean value of self-stigma was 12.74 (SD =1.07). The mean value
of self-efficacy was 75.31 (SD =1.27 ). There is no correlation between self-
stigma and self-efficacy (p value: 0.476). Other factors that can affect self-efficacy
such as family support, motivation, and depression need to be assessed to improve
the self-efficacy of patients with type 2 DM.

Keywords: Self Stigma, Type 2 Diabetes Mellitus, Self Efficacy.
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RINGKASAN

Hubungan Self Stigma dengan Efikasi Diri pada Pasien Diabetes Melitus
Tipe2 di Poli Penyakit Dalam Rumah Sakit Tingkat 111 Baladhika Husada
Kabupaten Jember; Lidyawati, 152310101290; 2019; xix+141 halaman;
Program Studi Sarjanan Keperawatan, Fakultas Keperawatan, Universitas Jember.

Diabetes melitus (DM) merupakan salah satu dari penyakit kronis yang
membutuhkan perawatan setiap hari. Pasien yang mengalami DM tipe 2 juga
menghadapi banyak perubahan gaya hidup, sehingga dibutuhkan perubahan
perilaku bagi pasien untuk melakukan manajemen diri yang baik, dimana
perubahan perilaku tersebut juga dipengaruhi oleh efikasi diri. Efikasi diri sendiri
adalah keyakinan seseorang atas kemampuannya yang menjadi komponen penting
dalam menilai tingkat kepatuhan pasien DM tipe 2. Tinggi rendahnya efikasi diri
juga dipengaruhi self stigma yang mengarah pada sikap negatif terhadap keadaan
mereka. Self stigma terbentuk ketika seseorang menginternalisasi stereotip negatif
di masyarakat yang berdampak pada penurunan efikasi diri.

Tujuan dari penelitian ini untuk menganalisa hubungan self stigma dengan
efikasi diri pada pasien diabetes melitus tipe2 di Poli Penyakit Dalam Rumah
Sakit Tingkat 111 Baladhika Husada Kabupaten Jember. Desain penelitian adalah
korelasional dengan metode pendekatan cross sectional. Teknik pengambilan
sampel menggunakan non probability sampling dengan cara consecutive
sampling. Penentuan jumlah sampel penelitian mengunakan uji Gpower dengan
mengunakan perhitungan 0,30, pada standart effect size, untuk error probability
menggunakan 0,05, dan power (1-B error probability) 0,80 maka didapatkan
sampel sebanyak 84 orang. Kuisioner yang digunakan untuk mengambil data
penelitian adalah Self Stigma Scale untuk menilai stigma diri, sedangkan kuisioner
Diabetes Management Self Efficacy Scale (DMSES) digunakan menilai efikasi diri
pada DM tipe 2. Analisa data menggunakan uji pearson product moment dengan

tingkat sigmifikan 0,05.
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Hasil dari penelitian menunjukkan nilai rata-rata self stigma sebesar 12,74
dengan nilai SD sebesar 1,07. Pada efikasi diri didapatkan nilai rata-rata sebesar
75,31 dengan nilai SD sebesar 1,27. Berdasarkan hasil uji statistik dengan uji
pearson product moment menunjukkan tidak ada hubungan antara self stigma
dengan efikasi diri pada pasien DM tipe 2 di Poli Penyakit Dalam Rumah Sakit
Tingkat 111 Baladhika Husada Kabupaten Jember dengan nilai (p value = 0,476).
Hasil tersebut menunjukkan bahwa tidak ada hubungan antara self stigma dengan
efikasi diri.

Berdasarkan hasil penelitian bahwa tidak ada hubungan antara self stigma
dengan efikasi diri pada pasien DM tipe 2 di Poli Penyakit Dalam Rumah Sakit
Tingkat 111 Baladhika Husada Kabupaten Jember. Hal tersebut dimungkinkan ada
faktor lain yang dapat mempengaruhi efikasi diri selain dipengaruhi oleh self
stigma, seperti dukungan keluarga, montivasi, dan depresi, sehingga faktor-faktor
lain tersebut perlu dikaji untuk meningkatkan efikasi diri pasien DM tipe 2.

Kesimpulan penelitian menunjukkan bahwa tidak ada hubungan antara
kedua variabel antara self stigma dengan efikasi diri. Walaupun kedua varibel
tersebut tidak memiliki hubungan, bukan berarti kedua variabel tersebut tidak
penting. Sebagai tenaga kesehatan diharapkan dapat membantu pasien DM tipe 2
dalam meningkatkan efikasi diri pasien dan menurunkan self stigma dan dengan
memberikan pendidikan kesehatan dengan menerapkan konsep Diabetes Self
Management Education (DSME) pada pasien DM tipe 2 yang terbukti mampu
meningkatkan efikasi diri pasien daripada sebelumnya.
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BAB 1. PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Diabetes melitus (DM) termasuk salah satu penyakit kronis progresif
dengan peningkatan kadar glukosa di dalam darah, sehingga menyebabkan banyak
komplikasi pada tubuh dan meningkatkan risiko kematian secara prematur (World
Health Organization [WHQ], 2016). Menurut International Diabetes Federation
[IDF] pada tahun 2017 diabetes melitus menyebabkan kematian 3,2-5 juta orang
di dunia antara usia 20-79 tahun pada tahun 2017, dan menyumbangkan 10,7%
dari semua penyebab kematian secara global, dari semua kasus diabetes sekitar
90% merupakan jenis diabetes tipe 2.

Data IDF tahun 2017 menyebutkan bahwa Indonesia menjadi urutan
keenam dari 10 negara dengan jumlah terbesar kasus diabetes yang berjumlah
10,3 juta orang dan diprediksi akan bertambah menjadi 16,7 juta orang tahun
2045. Data Riset Kesehatan Dasar tahun 2018 prevalensi DM di usia >15 terus
meningkat yang awalnya 6,9% pada tahun 2013 meningkat menjadi 10,9% pada
tahun 2018, sedangkan kasus DM di Indonesia, Jawa Timur menempati urutan ke
lima besar dari semua kasus DM dari tahun 2013 sampai 2018 (Kementrian
Kesehatan Republik Indonesia [Kemenkes], 2018). Data laporan Dinas
Kesehataan Kabupaten Jember tahun 2013, DM menempati urutan ketiga besar
dari 10 penyakit rawat jalan lainnya (Dinkes, 2014). Hasil studi pendahuluan di
Rumah Sakit Tingkat 111 Baladhika Husada Kabupaten Jember tahun 2017 kasus
DM menempati urutan ketiga besar dari 10 penyakit di poli penyakit dalam
Rumah Sakit Tingkat 11l Baladhika Husada Kabupaten Jember, sedangkan pada
tahun 2018 rata-rata jumlah kunjungan kasus DM berjumlah 197 pasien perbulan
mulai dari bulan Januari sampai bulan September 2018.

DM adalah penyakit kronis yang memperlukan perawatan rutin setiap hari,
seperti obat oral, insulin, tes glukosa darah, diet yang tepat, dan latihan rutin
(Mishalia dkk., 2011). Pasien DM tipe 2 yang menghadapi banyak perubahan

seperti pengontrolan gula darah dan pembatasan diet yang harus dilakukan seumur
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hidupnya akan berdampak pada reaksi psikologis yang negatif (Maghfirah dkk.,
2015). Umumnya pasien DM tipe 2 mengalami tekanan psikologis negatif seperti
depresi dan kecemasan terkait dengan dampak DM tipe 2 seperti cacat fungsional,
komplikasi, gangguan dalam mengontrol gula darah, kesulitan dalam ketepatan
pengobatan, dan kematian (Massey dkk., 2017). Menurut Smith & Lazarus (1993)
dalam Melville (2007) menyatakan bahwa rangsangan psikologis akan
memancing emosi seseorang untuk bertindak. Pada dimensi emosional bersifat
subjektif terhadap objek yang diyakini individu baik yang positif maupun negatif
(Sunaryo, 2004). Menurut Bandura (1994) keadaan emosional seseorang akan
berpengaruh dalam membuat keputusan terkait dengan efikasi diri. Efikasi diri
yang rendah pada pasien DM akan mempunyai kemampuan dan tujuan yang
lemah, sehingga mempengaruhi ketepatan pengobatan dan perawatan yang tidak
optimal (Koot, 2008).

Nilai baik dan kurangnya efikasi diri pada pasien DM terbentuk oleh pasien
DM itu sendiri, bagaimana sikap dan perilaku mereka dalam mengelola dan
menurunkan gejala yang dialami (Chung dkk., 2013). Hasil penelitian Zhou dkk
(2018) dari 1.915 responden, sebanyak 199 responden (10,4%) memiliki efikasi
diri rendah, 459 responden (24,0%) memiliki efikasi diri sedang, dan 1.257
responden (65,6%) memiliki efikasi diri tinggi. Penelitian serupa juga
menunjukkan bahwa efikasi diri pada 55 responden dengan DM tipe 2 memiliki
rata-rata efikasi diri sedang yaitu 6,6 dari skala 0-10 (Adam dan Folds, 2014).
Penelitian sebelumnya menunjukkan 74,4% responden memiliki efikasi yang
kurang baik dan 25,6% responden memiliki efikasi diri yang baik dari 43
responden dengan DM tipe 2 (Asrikan dkk, 2016). Hasil penelitian lainnya yang
dilakukan oleh Isniyah (2018) di Kecamatan Puger Kabupaten Jember
menunjukkan 50% responden memiliki efikasi diri yang rendah dari 84 responden
dengan DM tipe 2.

Pasien yang terdiagnosis penyakit kronis seperti DM akan berjuang untuk
membangun citra dirinya kembali setelah diagnosis ditegakkan, dan yang dapat
mengganggu citra diri pasien salah satunya adalah self stigma yang

mempengaruhi tujuan perilaku pasien melaui penurunan efikasi diri (Kato dkk.,
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2015). Menurut Corrigan dkk (2006) self stigma pada individu akan berdampak
pada penurunan harga diri, efikasi diri, dan kualitas hidup. Menurut Kato dkk
(2015) self stigma disebut juga stigma internal atau prasangka individu yang dapat
mengembangkan sikap negatif pada diri mereka sendiri atas kondisi mereka yang
dapat memengaruhi efikasi diri. Seseorang yang memiliki self stigma akan
cenderung merendahkan diri dan melakukan diskriminasi, hal tersebut
menyebabkan menurunnya harga diri dan efikasi diri dalam melakukan tindakan
yang harusnya tercapai (Corrigant dan Rao, 2012). Tahap akhir dari pembentukan
self stigma merupakan tahap kerugian, yang mana seseorang sudah tidak memiliki
motivasi diri dalam mengembangkan dirinya (Reysa, 2017).

Pasien DM tipe 2 dapat mengalami self stigma tanpa memandang usia, BMI,
lama terdiagnosis DM, dan tingkat pendidikan, tetapi pasien DM tipe 2 yang lebih
memungkinkan mengalami peningkatan self stigma adalah pasien DM tipe 2
dengan kadar HbAlc tinggi dan memiliki dua atau lebih komplikasi (Kato dkk,
2015). Penelitian sebelumnya menunjukkan pasien DM tipe 2 yang umumnya di
rawat inap memiliki kondisi metabolik yang buruk, memiliki komplikasi, dan
71,1% pasien menjalani terapi injeksi insulin (Dong dkk, 2016). Gambaran klinis
pasien DM tipe 2 yang melakukan rawat jalan dirumah sakit memiliki diabetes
yang tidak terkontrol, rata-rata HbAlc 8,3%, dan mengalami komplikasi mata,
ginjal kronis, dan penyakit kardiovaskular (Islam dkk, 2015). Menurut Mertha
dkk, (2015) karakteristik pasien DM yang dirawat dirumah sakit 94,3% juga
mengalami komplikasi. Berdasarkan permasalahan tersebut, peneliti tertarik untuk
melakukan penelitian tentang “Hubungan Self Stigma Dengan Efikasi Diri pada
Pasien Diabetes Mellitus Tipe 2 di Poli Penyakit Dalam Rumah Sakit Tingkat 111
Baladhika Husada Kabupaten Jember”.
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1.2 Rumusan Masalah

Berdasarkan uraian latar belakang tersebut penulis merumuskan masalah
“Apakah terdapat hubungan self stigma dengan efikasi diri pada pasien diabetes
melitus tipe 2 di Poli Penyakit Dalam Rumah Sakit Tingkat 11 Baladhika Husada

Kabupaten Jember?”.

1.3 Tujuan
1.3.1 Tujuan Umum

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan self stigma dengan
efikasi diri pada pasien diabetes melitus tipe 2 di Poli Penyakit Dalam Rumah
Sakit Tingkat 111 Baladhika Husada Kabupaten Jember.

1.3.2 Tujuan Khusus
Tujuan Khusus dari penelitian ini adalah sebagai berikut:

a. Mengidentifikasi karakteristik pada pasien diabetes melitus tipe 2 di Poli
Penyakit Dalam Rumah Sakit Tingkat 11l Baladhika Husada Kabupaten
Jember.

b. Mengidentifikasi self stigma pada pasien diabetes melitus tipe 2 di Poli
Penyakit Dalam Rumah Sakit Tingkat Il Baladhika Husada Kabupaten
Jember.

c. Mengidentifikasi efikasi diri pada pasien diabetes melitus tipe 2 di Poli
Penyakit Dalam Rumah Sakit Tingkat Il Baladhika Husada Kabupaten
Jember.

d. Menganalisa hubungan self stigma dengan efikasi diri pada pasien diabetes
melitus tipe 2 di Poli Penyakit Dalam Rumah Sakit Tingkat Il Baladhika

Husada Kabupaten Jember.
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1.4 Manfaat Penelitian
1.4.1 Manfaat Bagi Peneliti

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan pengetahuan tentang hubungan
self stigma dengan efikasi diri pada pasien diabetes melitus tipe 2 dan menjadi
bahan pertimbangan dalam penelitian selanjutnya untuk mengoptimalkan efikasi
diri dan menurunkan self stigma pada pasien DM tipe 2.

1.4.2 Manfaat Bagi Institusi Pendidikan

Hasil penelitian ini diharapkan menambah dan memperkaya khasanah
keilmuan keperawatan dan dapat digunakan sebagai referensi bagi institusi
pendidikan terutama terkait hubungan self stigma dan efikasi diri pada pasien DM

tipe 2.

1.4.3 Manfaat Bagi Profesi Keperawatan
Penelitian ini dapat dijadikan sebagai dasar dalam memberikan pelayanan
keperawatan yang menyeluruh khususnya yang berhubungan dengan aspek self

stigma dengan efikasi diri pada pasien diabetes melitus tipe 2.

1.4.4 Manfaat Bagi Masyarakat

Hasil dari penelitian ini diharapkan menambah informasi dan pengetahuan
yang bermanfaat untuk masyarakat sehingga masyarakat juga membantu
memberikan montivasi dan dukungan pada pasien DM tipe 2 agar pasien mampu

menurunkan self stigma dan meningkatkan efikasi dirinya.

1.5 Keaslian Penelitian

Penelitian ini didukung oleh penelitian dari Faridatul Isniyah pada tahun
2017 dengan judul penelitian hubungan depresi dengan efikasi diri pada pasien
diabetes melitus tipe 2 (DM) di wilayah kerja Puskesmas Puger Kabupaten
Jember. Dari penilitian tersebut bertujuan untuk menganalisa hubungan tingkat

depresi dengan efikasi diri pada pasien DM tipe 2 di wilayah kerja Puskesmas
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Puger Kabupaten Jember. Desain penelitian menggunakan cross sectional dan
populasi yang digunakan adalah warga Puskesmas Puger yang mengalami DM
tipe 2 dengan teknik sampling consecutive sampling.

Penelitian saat ini yang akan dilakukan berjudul hubungan self stigma
dengan efikasi diri pada pasien diabetes melitus tipe 2 di poli penyakit dalam
Rumah Sakit Tingkat |1l Baladhika Husada Kabupaten Jember, bertujuan untuk
mengetahui hubungan self stigma dengan efikasi diri pada pasien diabetes melitus
tipe 2 di poli penyakit dalam Rumah Sakit Tingkat 11l Baladhika Husada
Kabupaten Jember. Desain penelitian yang digunakan adalah cross sectional, dan
populasi yang digunakan adalah pasien diabetes melitus tipe 2 di poli penyakit
dalam Rumah Sakit Baladhika Husada Kabupaten Jember dengan teknik sampling

penelitian consecutive sampling.

Tabel 1.1 Keaslian Penelitian

Variabel Penelitian Sebelumnya Penelitian Sekarang
Judul Penelitian Hubungan Depresi Dengan Hubungan  Self  Stigma
Efikasi Diri Pada Pasien dengan Efikasi Diri pada
Diabetes Melitus Tipe 2 Pasien Diabetes Melitus
(DM) di Wilayah Kerja Tipe 2 di Poli Penyakit
Puskesmas Puger Dalam Rumah Sakit
Tingkat i Baladika
Husada Kabupaten Jember
Tahun Penelitian 2018 2019
Peneliti Faridatul Isniyah Lidyawati
Variabel Independen Depresi Self stigma
Variabel Dependen Efikasi diri Efikasi diri

Desain Penelitian Cross sectional Cross sectional

Teknik Sampling

Consecutive sampling

Consecutive sampling

Instrumen Penelitian

Kuisioner Beck Depression
Index (BDI)-1l dan Diabetes
Management Self Efficacy
Scale (DMSES)

Kuisioner Self-stigma Scale

(SSS) dan Diabetes
Management Self Efficacy
Scale (DMSES)

Uji Statistik

Spearmen rank

Pearson product moment

Jumlah Responden

84 Responden

84 Responden
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BAB 2. TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Konsep Dasar Diabetes Melitus
2.2.1 Definisi

DM adalah sekelompok penyakit metabolik yang memiliki karakteristik
hiperglikemia akibat dari kelainan sekresi insulin, kerja insulin atau keduanya
(PERKENI, 2015). Menurut International Diabetes Federation ([IDF], 2017) DM
terjadi karena berkurangnya insulin atau ketidakmampuan sel untuk merespon
insulin yang dapat membuat kadar glukosa darah meningkat atau hiperglikemia
yang merupakan ciri khas dari diabetes, jika hiperglikemia dibiarkan dalam
jangka panjang dapat menyebabkan kerusakan pada organ tubuh yang akan
mengarah pada berkembangnya komplikasi, kesehatan yang terganggu dan
mengancam jiwa, seperti penyakit kardiovaskuler, neuropati, nefropati, dan

retinopati yang menyebabkan penyakit mata.

2.2.2 Etiologi
Faktor risiko pemicu terjadinya diabetes melitus menurut Mahendra (2008)
adalah sebagai berikut:
a. Faktor yang tidak dapat dikontrol
1) Faktor keturunan
Seseorang yang memiliki risiko terserang DM apabila salah satu dari kedua
orang tuanya ada yang memiliki penyakit diabetes melitus.
2) Faktor usia
Seseorang dengan umur diatas 40 tahun lebih rentan mengalami serangan
DM, tetapi usia dibawah 40 tahun belum dipastikan akan bebas dari

serangan DM.
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b. Faktor yang dapat dikontrol

1) Obesitas
Seseorang yang mengalami obesitas akan meyebabkan adanya resistensi
terhadap insulin.

2) Aktivitas fisik
Peningkatan aktivitas fisik sekitar 30 menit/hari secara teratur mulai dari 5-6
kali seminggu akan membantu mengurangi resistensi insulin.

3) Asupan makan dengan tinggi energi dan rendah serat
Asupan makan yang tinggi energi atau kaya karbohidrat tetapi rendah serat
akan menyebabkan terganggunya simulasi sel-sel beta dalam memproduksi
insulin.
Menurut Mahendra (2008) penyebab diabetes melitus tipe 2 tidak mudah

diketahui penyebabnya, karena banyak faktor yang memengaruhi, diantaranya:

a. Keturunan

b. Gangguan interaksi antara pittuitary, andrenal gland, pankreas, dan liver.
Terjadi akibat dari stres dan pengunaan obat-obatan. Pada gangguan tersebut
akan memengaruhi metabolisme ACTH (Hormon dari pittuitary), kortisol,
glucocorticoids (hormon drenal gland), gluckagon, yang akhirnya akan
meningkatkan kadar gula dalam darah.

c. Memiliki gaya hidup dan pola makan yang tidak teratur.

d. Obesitas, dapat menyebabkan resistensi insulin. Hal tersebut terjadi akibat dari
sel-sel lemak pada obesitas mengeluarkan lemak lebih banyak (lipid acid)
yang menyebabkan menurunnya fungsi dari sel beta di pankreas dan
sensitivitas sel menurun terhadap insulin.

e. Ibu hamil, pada ibu hamil hormon mengalami penurunan terhadap toleransi

insulin.
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2.2.3 Klasifikasi

Menurut (American Diabetes Association [ADA], 2018), diabetes secara
umum dapat diklasifikasikan sebagai berikut:
a. Diabetes Tipe 1

Diabetes tipe 1 terjadi karena adanya kerusakan pada sel-8 autoimun,
biasanya akan mengarah pada kurangnya insulin secara absolut.
b. Diabetes Tipe 2

Diabetes tipe 2 disebabkan karena hilangnya sekresi insulin sel-R secara
progresif yang sering disebabkan oleh resistensi insulin.
c. Diabetes Melitus Gestational (GDM)

DM gestasioanal adalah diabetes yang terdiagnosis pada saat trimester
kedua atau ketiga saat kehamilan, dan diabetes tidak terdiagnosis secara jelas
sebelum kehamilan.

d. Diabetes Tipe Spesifik Lain

Diabetes spesifik tipe lain, diantaranya sindrom diabetes monogenik (seperti
diabetes neonatal, diabetes usia lanjut, dan diabetes awitan dewasa muda
(MODY), penyakit eksokrin pankreas (seperti cystic fibrosis dan pankreatitis),
serta akibat pengunaan obat atau diabetes akibat dari bahan kimia diantaranya
pada penggunaan glukokortikoid, pengobatan HIV/AIDS, dan setelah melakukan

transplantasi organ).

2.2.4 Manifestasi Klinis
Manifestasi klinis pada DM akan berkaitan dengan hiperglikemia yang
dialami pasien (Hurst, 2015), diantaranya:
a. Poliuria, adalah volume urin yang dikeluarkan mengandung kadar gula yang
tinggi.
b. Polidipsi, adalah rasa haus yang dirasakan pada pasien akibat dari peningkatan
pengeluaran urin (poliuria).
c. Polifagia, adalah rasa lapar yang meningkat yang diakibatkan karena sel otak

kekurangan suplai glukosa yang stabil.


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

10

2.2.5 Patofisiologi

DM terjadi apabila jumlah dalam fungsi dan akitivitas dari insulin
berkurang yang akan menyebabkan hiperglikemia. Insulin yang berkurang secara
drastis apabila pankreas tidak menghasilkan insulin atau jumlahnya sedikit,
misalnya pada DM tipe 1. Pengurangan insulin yang relatif ketika pankreas
menghasilkan insulin dalam batas normal, tetapi insulinnya tidak efektif, misalnya
pada DM tipe 2. Saat insulin mengalami penurunan baik absolut maupun relatif
akan menyebabkan gangguan metabolisme bahan bakar karbohidrat, protein, dan
lemak. Metabolisme bahan bakar dari karbohidrat, protein, dan lemak dibutuhkan
tubuh untuk membangun dan memperbaiki jaringan tubuh untuk melangsungkan
fungsinya, sedangkan kejadian DM akan memengaruhi cara tubuh dalam
mengelola karbohidrat, protein, dan lemak. Sel tubuh yang kekurangan bahan
bakar menyebabkan terjadinya polifagia yang meningkat (Baradero dkk., 2009).

Hormon yang dibutuhkan untuk metabolisme adalah insulin. Insulin

dihasilkan oleh sel beta pulau langerhans di dalam pankreas. Insulin berfungsi
untuk membuka kunci sel agar bahan bakar glukosa dan amino masuk ke dalam
sel tubuh. Glukosa yang tidak bisa masuk ke dalam sel tubuh akan tertimbun
dalam darah. Jumlah insulin yang berkurang akan menyebabkan glukosa tidak
dapat ditarik dari peredaran darah, sehingga glukosa yang terhambat membentuk
glikogen (Baradero dkk., 2009).

2.2.6 Komplikasi
Menurut Smeltzer dan Bare (2001) komplikasi DM dibagi menjadi dua,
antara lain :
a. Komplikasi Akut Diabetes
1) Hipoglikemia
Hipoglikemia terjadi akibat kadar glukosa darah rendah yaitu <50-60
mg/dl. Kondisi ini terjadi karena penggunaan insulin yang berlebihan, tetapi

mengkonsumsi makanan sedikit, sedangkan aktivitas berat.
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2) Diabetes Ketoasidosis

Diabetes ketoasidosis karena tidak adanya insulin atau kurangnya insulin
secara nyata, yang menyebabkan gangguan metabolisme, karbohidrat, protein,
dan lemak dengan gejala Kklinis seperti dehidrasi, kehilangan elektrolit, dan
asidosis.

3) Sindrom Hiperglikemik Hiperosmolar Nonketotik (HHNK)

Sindrom hiperglikemia hiperosmoler adalah keadaan yang didominasi
oleh hiperosmolaritas dan hiperglikemia, disertai dengan perubahan tingkat
kesadaran yang terjadi di usia 50-70 tahun tanpa memiliki riwayat diabetes,
dengan gejala Kklinis seperti hipotensi, dehidrasi berat, takikardi, dan kejang-
kejang.

. Komplikasi Kronis Diabetes
1) Komplikasi Makrovaskuler

Merupakan perubahan aterosklerotik pada pembuluh darah besar yang
dapat menyebabkan terjadinya penyakit kardiovaskuler seperti infark miokard
dan stroke.

2) Komplikasi Mikrovaskuler

Pada penyakit mikrovaskuler diabetik akan ditandai penebalan membran
basalis pembuluh darah, akibat dari peningkatan kadar glukosa darah.
Gangguan dari fungsi kapiler akan berakibat pada mikrosirkulasi retina mata
dan ginjal.

3) Retina Diabetik

Retina diabetik terjadi karena adanya perubahan pembuluh darah kecil di
retina mata akibat dari tingginya glukosa darah yang menyebabkan kerusakan
kapiler retina sehingga kapiler mengalami penyumbatan dan kebocoran kapiler
yang dapat menyebabkan hilangnya penglihatan (IDF, 2017).
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2.2.7 Diagnosis
Menurut PERKENI (2015), diagnosis DM dapat ditegakkan dengan
melakukan pemeriksaan kadar glukosa darah, dan diagnosis tidak dapat
ditegakkan jika ada glukosuria. DM dapat dicurigai dengan adanya keluhan
sebagai berikut:
a. Keluhan fisik, meliputi poliuria, polidipsi, polifagia, dan BB mengalami
penurunan yang tidak jelas sebabnya.
b. Keluhan yang lain, meliputi badan lemah, adanya kesemutan, gatal, mata
kabur, dan disfungsi ereksi pada pria, serta pruritas vulva pada wanita.
Menurut PERKENI (2015), karakteristik diagnosis DM dapat ditegakkan
melalui beberapa cara, diantaranya.
a. Pemeriksaan pada glukosa plasma puasa <126 mg/dl. Puasa merupakan kondisi
tidak adanya asupan kalori minimal 8 jam
b. Pemeriksaan glukosa plasma >200 mg/dl 2-jam setelah Tes Toleransi Glukosa
Oral (TTGO) dengan beban glukosa 75 gram
c. Pemeriksaan glukosa plasma sewaktu >200 mg/dl dengan keluhan klasik
d. Pemeriksaan HbAlc >6.5% dengan menggunakan metode yang berstandarisasi

oleh National Glycohaemoglobin Standarization Program (NGSP).

2.2.8 Penatalaksanaan

Penatalaksanaan DM menurut PERKENI (2015) memiiliki tujuan untuk
meningkatkan kualitas hidup pasien DM. Adapun langkah-langkah dalam
penatalaksanaan khusus meliputi:
a. Edukasi

Edukasi merupakan tujuan dari promosi kesehatan untuk upaya pencegahan
dan pengelolaan DM secara menyeluruh. Bahan materi edukasi terdiri dari
edukasi tingkat awal yang dilaksanakan di pelayanana kesehatan primer dan
edukasi tingkat lanjut yang dilaksanakan di pelayanan kesehatan sekunder atau

tersier.
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b. Terapi Nutrisi Medis (TNM)

Kunci keberhasilan dari TNM terletak pada keterlibatan anggota seperti
dokter, ahli gizi, petugas kesehatan, pasien, dan juga keluarganya. Pada pasien
dengan diabetes TNM akan ditekankan pada jadwal makan, jenis dan jumlah
kalori, serta penggunaan obat untuk meningkatkan sekresi insulin atau terapi
insulin.

c. Latihan Jasmani

Latihan jasmani adalah pilar pengelolahan DM tanpa disertai nefropati.
Kegiatan jasmani harus dilakukan secara teratur, sebanyak 3-5 kali dalam
seminggu dengan waktu 30-45 menit, dan total 150 menit dalam seminggu. Jeda
latihan tidak lebih dari 2 hari. Disarankan sebelum melakukan latihan untuk
memeriksa glukosa darah, jika kadar glukosa darah <100 mg/dL maka pasien
harus mengkonsumsi karbonhidrat terlebih dahulu. Jika >250 mg/ dL maka pasien
disarankan untuk menunda latiahn jasmani untuk sementara waktu.

d. Terapi Farmakologi

Pemberian terapi farmakologi bersamaan dengan pengaturan pada pola
makan dan latihan jasmani. Terapi farmakologi terdiri dari obat oral dan suntik,
diantaranya obat antihiperglikemia oral dan obat antihiperglikemia suntik.

e. Pemantauan

Pemantauan adalah cara untuk mendeteksi dan mencegah hipoglikemia serta
hiperglikemia yang memungkinkan mengurangi komplikasi diabetes. Untuk
pemilihan metode pemantauan harus disesuaikan dengan kemapuan dan
keterampilan pasien (Smeltzer dan Bare, 2001).

Penatalaksanaan dari sisi perawatan diri pasien diabetes tipe 2 menurut
American Diabetes Association of Edukator (JAADE], 2018) adalah sebagai
berikut:

a. Makan Sehat

Pasien dengan DM penting untuk menjaga pola makan sehat dan
memperhatikan jenis, jumlah, dan jadwal makanan yang masuk karena dapat
mempengaruhi  glukosa darah. Pasien dengan DM dianjurkan untuk
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mengembangkan rencana diet, serta mencegah gula darah yang terlalu tinggi
maupun terlalu rendah untuk menurunkan risiko komplikasi diabetes.
b. Aktivitas fisik

Aktivitas fisik tidak hanya untuk menurukan berat badan tetapi juga mampu
menurunkan Kkolesterol, mengurangi stres dan kecemasan, serta memperbaiki
suasana hati dengan aktivitas fisik yang baik akan berpengaruh pada kadar
glukosa tubuh.
c. Pengobatan

Beberapa obat yang dianjurkan untuk pasien dengan DM seperti insulin,
aspirin, obat penurun glukosa darah, obat untuk tekanan darah, dan obat kolesterol
yang bekerja untuk mengontrol glukosa darah dan mengurangi risiko komplikasi
diabetes.
d. Mekanisme Koping

Pasien dengan DM mengalami banyak masalah dalam mengontrol diabetes.
Keterampilan dalam pemecahan masalah harus dimiliki sebagai faktor penting
dalam perawatan diri pasien DM untuk menghadapi masalah baik masalah saat ini
maupun yang akan datang.
e. Koping Sehat

Diabetes akan mempengaruhi fisik dan emosi seseorang. Umumnya pasien
DM memiliki perasaan cemas dan depresi dalam manajemen perilaku perawatan
dirinya, untuk mengurangi hal tersebut bisa dengan meengunakan koping yang
sehat seperti melakukan kegiatan keagamaan, olahraga, meditasi, dan melakukan

hobi yang disenangi.

2.2 Konsep Efikasi diri
2.2.1 Definisi Efikasi Diri

Efikasi diri didefinisikan sebagai kenyakinan seseorang terhadap
kemampuannya dalam menghasilkan tingkat kinerja yang sudah ditentukan dan
berdampak pada kehidupan mereka. Efikasi diri yang terbentuk akan menentukan

bagaimana seseorang akan merasakan, berpikir, memontivasi diri, dan berperilaku
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(Bandura, 1994). Menurut Usher dan Urdan (2016) efikasi diri merupakan
keyakinan seseorang dalam menempatkan keterampilannya untuk digunakan

dalam segala situasi.

2.2.2 Sumber Efikasi Diri

Efikasi diri seseorang dikembangkan menjadi empat sumber utama,
diantaranya:
a. Pengalaman keberhasilan

Pengalaman keberhasilan merupakan mampu membangun efikasi seseorang.
Ketika seseorang mudah mendapat kebehasilan akan mengharapkan hasil yang
cepat dan ini akan memicu kegagalan. Efikasi diri yang baik membutuhkan
pengalaman dalam menghadapi masalah yang sulit, karena dengan kesulitan
seseorang akan belajar bahwa kesuksesan membutuhkan usaha yang berkelanjutan
untuk berhasil dan tetap bertahan (Bandura, 1994).
b. Pengalaman orang lain

Selain menafsirkan pengalamann sendiri, seseorang juga mengamati
pengalaman orang lain, dan membuat kesimpulan tentang dirinya apa yang bisa
dilakukan dengan mengamati keberhasilan orang lain pada suatu tugas yang sama
biasanya meningkatkan efikasi diri pengamat untuk mencapainya (Usher dan
Urdan, 2016). Efikasi diri yang tinggi terbentuk dari proses mengamati
pengalaman orang lain yang berhasil dalam suatu usaha yang sama (Bandura,
1994).
c. Persuasi Verbal

Persuasi verbal mampu meningkatkan efikasi diri seseorang untuk berhasil.
Seseorang yang diberikan keyakinan secara verbal bahwa mereka mempunyai
kemampuan dalam menyelesaikan tugas yang diberikan, cenderung akan lebih
sedikit memiliki rasa ragu dan tidak terlalu memikirkan kurangannya lagi
(Bandura, 1994).
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d. Kondisi Fisik dan Emosional

Nyeri dan kelelahan dianggap sebagai kelemahan fisik untuk
melakukankegiatan yang membutuhkan tenaga. Pengambilan keputusan terkait
efikasi diri juga dipengaruhi oleh kondisi emosional, seperti reaksi stres yang

dianggap sebagai tanda kerentanan terhadap kinerja yang buruk (Bandura, 1994).

2.2.3 Proses Pembentukan Efikasi Diri

Efikasi diri akan menghasilkan dampak yang beragam melalui empat
proses, yaitu (Bandura, 1994):
a. Proses Kognitif

Efikasi diri individu akan mempengaruhi proses kognitifnya, ini akan
mendorong dan menghambat individu untuk bertindak. Efikasi diri yang tinngi,
maka akan semakin tinggi juga tantangan yang ingin dicapai individu dengan
komitmen yang kuat.
b. Proses Motivasi

Individu yang mampu memontivasi dirinya sendiri, akan mampu juga
mengarahkan perilakunya dengan antisipatif terhadap perubahan yang akan
terjadi. Sumber montivasi individu terletak bagaimana individu  dapat
mengevaluasi penampilan dari dirinya sendiri.
Cc. Proses Afektif

Individu yamg memiliki keyakinan atas kemampuannya untuk
menyelesaikan masalah akan berpengaruh pada stres dan depresi yang di alami
individu saat mengalami keadaaan yang sulit. Efikasi diri memiliki peran untuk
mengontrol stressor saat cemas dan gelisah. Individu yang memiliki keyakinan
dapat mengendalikan ancamana tidak akan mengalami gangguan pada pola
pikirnya. Jika sebaliknya, individu tidak mampu mengolah ancaman akan merasa
gelisah.
d. Proses Seleksi

Setelah melaui beberapa proses dari efikasi diri individu akan memilih

lingkungan yang sesuai dengan kemampuannya. Individu akan menghindari
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kegiatan atau situasi yang menurutnya melebihi dari kemampuan mereka.

Individu hanya memilih lingkungan yang membantu mencapai tujuannya.

2.2.4 Dimensi Efikasi Diri
Menurut Lenz dan Baggest (2002), ada tiga dimensi efikasi diri, antara lain:

a. Magnitude

Dimensi ini menekankan seberapa banyak seseorang menemukan kesulitan
dalam melakukan tugas tertentu. Tingkat kesulitan yang dirasakan seseorang akan
menentukan efikasi diri.
b. Strength

Dimensi ini berhubungan dengan kemampuan efikasi diri seseorang dalam
melakukan tugas tertentu.
c. Generality

Generalitas mengacu pada sejauh mana efikasi diri yang diyakini mampu
dilakukan. Seseorang yang mampu menilai efikasi dirinya akan lebih banyak
melakukan aktivitas. Tingkat efikasi diri yang sering dilakukan dalam segala
situasi, akan semakin tinggi juga efikasi seseorang tersebut.

2.2.5 Perkembangan Efikasi Diri

Menurut Bandura (1994) perkembangan efikasi diri berkesinambunagan
sesuai dengan proses kehidupan, usia, dan lingkungan. Efikasi diri dimulai dari
bayi, bagaimana bayi tersebut mulai mengembangkan kemajuan seperti belajar
mengerti kemampuan dirinya, keterampilan fisik, dan keterampilan sosial. Awal
mula perkembangan efikasi diri pada bayi itu berpusat dari orang tua, saudara
kandung, teman sebaya, dan orang dewasa lainnya (Bandura, 1994). Efikasi diri
yang tinggi biasanya pada anak-anak yang kurang sadar dengan kemampuan
kognitifnya dalam mengevaluasi tuntutan suatu tugas (Usher dan Urdan, 2016).

Sekolah adalah tempat yang berfungsi sebagai sumber utama efikasi

sebagaiman Kkinerja siswa secara sosial (Usher dan Urdan, 2016). Pada usia
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sekolah proses efikasi diri akan berkembang melaui proses berpikir, pengetahuan,
kompetisi dan interaksi sosal bersama teman dan guru (Bandura, 1994). Pada usia
remaja efikasi diri akan terbentuk dari pengalaman hidup, kemandirian, serta
tanggung jawab pada diri sendiri. Saat dewasa efikasi diri akan disesuaikan
dengan kemampuan dalam menyelesaiakan permasalahan dan lebih
mengembangkan efikasi diri seperti pernikahan, pengalaman sebagai orang tua,
dan pekerjaan. Efikasi diri pada lansia akan lebih cenderung pada penerimaan diri
atau penolakan terhadap kemampuan fisik dan intelektualnya yang mulai menurun
(Bandura, 1994).

2.2.6 Faktor Yang Berhubungan dengan Efikasi Diri

Faktor yang berhubungan dengan efikasi diri, antara lain:
a. Usia

Meningkatnya kejadian DM berkaitan dengan bertambahnya usia seseorang,
penemuan kelompok umur dengan kejadian DM tertinggi pada kelompok usia
54-52 tahun (47,5%), peningkatan risiko DM pada usia >40 tahun, karenakan
pada usia tersebut akan mulai terjadinya peningkatan intoleransi  glukosa
(Zainuddin dkk., 2015). Pada usia lansia efikasi dirinya berfokus pada sikap
menerima dan menolak kemampuan yang dimiliki yang berhubungan dengan
kondisi fisik dan psikologis yang dialami (Bandura, 1994). Menurut Potter dan
Peryy (2005) pada usia 40-65 merupakan tahap keberhasilan, yaitu waktu yang
maksimal seseorang membimbing dan menilai dirinya sendiri, sehingga
efikasinya lebih baik.
b. Jenis Kelamin

DM tipe 2 lebih berisiko perempuan dibandingkan laki-laki, karena
perempuan memiliki potensi yang lebih besar pada peningkatan indeks masa
tubuh (Zainuddin dkk., 2015). Laki-laki cenderung lebih percaya diri terhadap
kemampuannya untuk mengatasi masalah sendiri, sedangkan perempuan

cenderung lebih patuh dalam menjalani pengobatan (Ariani, 2011).
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c. Tingkat Pendidikan

Menurut Stipanovic (2003), faktor penting untuk pasien DM dalam
mengetahui dan memahami pengontrolan gula darah adalah pendidikan. Pasien
yang sebelumnya menerima pendidikan, efikasi dirinya akan lebih baik daripada
pasien DM yang belum menerima pandidikan (Wu dkk., 2007).
d. Status Pernikahan

Dukungan dari pasangan akan membantu pasien DM untuk menghadapi
penyakitnya. Hal ini disebabkan pasangan yang sudah berkeluarga dapat
memberikan rayuan untuk mematuhi apa yang disarankan oleh dokter mulai dari
diet dan pengobatan yang dapat menyetabilkan gula darah (Pertiwi, 2015).
e. Lama Menderita DM

Pasien yang menderita DM lebih dari 11 tahun memiliki pengalaman yang
lebih baik dalam mengatasi penyakit yang diderita daripada pasien DM yang
kurang dari 10 tahun. Ini berarti durasi penyakit mempengaruhi efikasi diri pada
pasien DM (Wu dkk., 2007).

2.2.7 Pengukuran Efikasi Diri
Pengukuran efikasi diri pada diabetes adalah:
a. Diabetes Management Self Efficacy Scale (DMSE) adalah alat ukur untuk
Kuisioner Diabetes Management Self Efficacy Scale (DMSE) adalah alat
ukur untuk mengukur efikasi diri pada pasien dengan DM tipe 2 yang
dikembangkan oleh Van der Bijl (1999). Kuisioner DMSE memiliki 20 item
pertanyaan dengan menggunakan 5 skala likert yang terdiri dari indikator menjaga
berat badan dan nutrisi, perawatan medis, latihan fisik, serta kemampuan
mengatur gula darah. Hasil uji validitas dan reliabilitas pada kuesioner DMSE
pada 94 responden dengan DM tipe 2 dan didapat nilai r = 0,79, dan nilai
cronbach’s alpha 0,81. Maka dapat disimpulkan bahwa kuisioner DMSE sudah
valid dan reliabel untuk mengukur efikasi diri pada pasien DM tipe 2 (Bijl, 1999).
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b. Diabetes Self Efficacy Scale (DSES)

Instrumen Diabetes Self Efficacy Scale (DSES) pertama kali dikembang
oleh Katherine Crabtree pada tahun 1986, lalu di modifikasi oleh Stipanovi
(2003). Kuisioner DSES bisa digunakan pada pasien DM tipe 1 dan 2 yang berisi
20 item pertanyaan dengan skala likert 1 sampai 6 mulai dari sangat tidak setuju,
cukup tidak setuju, sedikit tidak setuju, sedikit setuju, cukup setuju, sangat setuju
dan tidak berlaku. Indikator dari instrumen DSES terdiri dari manajemen diet,

medikasi, latihan, dan manajemen secara umum (Stipanovi, 2003).

2.3 Konsep Self Stigma
2.3.1 Definsi Self Stigma

Self stigma adalah seseorang yang setuju atas stereotip negatif yang ada di
masyarakat bahwa dirinya lemah dan tidak dapat merawat dirinya sendiri
(Corrigan dan Watson, 2002). Self stigma juga disebut dengan penerimaan diri
yang negatif atau pengakuan seseorang bahwa masyarakat memiliki prasangka
buruk dan akan mendeskriminasi mereka karena label penyakit yang dimiliki.
Seseorang yang telah menginternalisasi stereotip negatif akan memiliki reaksi
emosional yang negatif akan mengarah pada penurunan penggunaan pelayanan
kesehatan, status kesehatan yang buruk, dan kualtitas hidup yang menurun
(Corrigan dan Rao, 2012).

2.3.2 Tahapan Model Self Stigma
Tahapan model dari self stigma adalah proses menginternalisasi dari stigma
masyarakat yang terjadi secara berturut-turut akan membentuk self stigma,
diantaranya (Corrigan dan Rao 2012):
a. Kesadaran (Awarreness)
Seseorang yang menyadari adanya stigma masyarakat terhadap kondisinya
yang tidak diinginkan;
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b. Persetujuaan (Agreement)
Seseorang kemudian setuju stereotip negatif tersebut benar tentang dirinya;
c. Aplikasi (Application)
Selanjutnya, orang tersebut setuju bahwa streotip negatif tersebut berlaku untuk
dirinya;
d. Kerugian (Harm)
Tahap akhir dari beberapa tahap tersebut akan menyebabkan kerugian, yaitu

penurunan harga diri dan efikasi diri secara signifikan.

2.3.3 Faktor Yang Mempengaruhi Self Stigma
a. Wawasan

Wawasan merupakan kesadaran akan kondisi seseorang yang dihubungkan
dengan suatu penyakit dan kesadaran mengenai pentingnya sebuah perawatan.
Ketika seseorang mendapat wawasan tentang penyakitnya mereka, maka mereka
akan lebih sadar akan adanya gangguan, konsekuensi, dan pentingnya perawatan.
Wawasan tersebut tampaknya bermanfaat bagi seseorang, tapi disisi lain semakin
banyak wawasan yang dimiliki seseorang, maka semakin tinggi risiko
peningkatan self stigma pada orang tersebut. Hal tersebut terjadi karena melalui
wawasan seseorang akan sadar tentang penyakitnya bahwa mereka sudah
didiagnosis penyakit sehingga wawasan yang tinggi pada seseorang dapat
menurunkan harga diri, harapan, dan kualitas hidup seseorang (Klik, 2015).
b. Jenis kelamin

Self stigma pada laki-laki lebih tinggi dibandingkan pada perempuan karena
umumnya laki-laki lebih mungkin untuk mencapai posisi yang lebih tinggi di
tempat kerja dibandingkan perempuan, dan laki-laki cendurung menganggap
bahwa laki-laki harus mampu mengatasi penyakitnya sendiri tanpa bantuan dari
tenaga kesehatan sehingga risiko meningkatnya self stigma lebih tinggi (Latalova
dkk, 2014).
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c. Stereotip

Stereotip diperkirakan juga berpengaruh terhadap self stigma seseorang,
karena seseorang yang sadar dan menerima stereotip negatif di masyarakat
cenderung akan lebih mengembangkan self stigma (Xu dkk., 2016).
d. Sosio-Kultural

Orang-orang dengan pengaruh sosio-kultural dan sikap negatif anggota
keluarga akan memiliki self stigma yang tinggi, karena keluarga merupakan

pendukung finansial untuk menunjang kehidupan sehari-hari (Young dkk., 2015).

2.3.4 Dampak Self Stigma

Menurut Corrigant dan Rao (2002) dampak terkait self stigma disebut juga
dengan konsep “The Way Try Effect”, bahwa self stigma akan penghambat
pencapaian tujuan hidup seseorang. Self stigma juga berdampak pada menurunnya
harga diri dan efikasi diri seseorang yang akan mengarah pada perasaan tidak
pantas untuk mendapat kesempatan dan harapan untuk bekerja (Corrigan dan Rao,
2012). Seseorang dengan penyakit kronis yang percaya bahwa stigma sosial yang
ada di masyarakat berlaku pada dirinya akan mengakibatkan reaksi psikologis
negatif seperti melakukan diskriminasi diri dalam bentuk isolasi sosial,
menurunnya penggunaan pelayanan kesehatan, kualitas hidup yang menurun,
memiliki harga diri rendah, dan efikasi diri yang buruk. umumnya seseorang akan
menyembunyikan kondisi penyakitnya dan membatasi kepada siapa mereka akan
mengungkapkan bahwa mereka memiliki penyakit ketika kondisi tubuhnya
terlihat baik (Molina dkk., 2012).

Menurut Kato dkk (2015) menyatakan bahwa self stigma pada pasien DM
tipe 2 akan mempengaruhi penurunan pada efikasi diri. Hasil penelitian serupa
juga menyatakan bahwa self stigma yang dialami pasien DM tipe 2
mempengaruhi harga diri, dan perubahan partisipasi sosial yang terbatas untuk
menutupi penyakitnya. Dampaknya akan mengarah pada penurunan kepatuhan
pengobatan dan manajemen perilaku perawatan diri pada pasien DM tipe 2 (Kato
dkk., 2016).
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2.3.5 Pengukuran Self Stigma
a. Self Stigma Scale

Kuesioner self stigma scale pertama kali disusun oleh Mak dan Cheung
(2010), lalu dimodifikasi kembali oleh Kato dkk (2014) untuk mengevaluasi
sejauh mana self stigma yang dialami oleh pasien DM tipe 2. Pada kuisioner self
stigma scale terdiri dari 39 item pertanyaan, 19 item untuk pertanyaan tentang
kognitif, 14 item untuk pertanyaan tentang sikap, dan enam item pertayaan untuk
perilaku dengan mengunakan skala likert sangat tidak setuju, tidak setuju, setuju,
dan sangat setuju, dengan skor 0, 1, 2, dan 3 di masing-masing item pertanyaan.
Pada hasil uji validitas dan reliabel pada kuesioner self stigma scale terhadap 210
responden dengan DM tipe 2 dan didapat nilai r = 0,76, dan nilai cronbach s
alpha = 0,96, sehingga dapat disimpulkan bahwa kuesioner self stigma scale telah
valid dan reliabel untuk mengukur self stigma pada DM tipe 2. Pada kuisioner self
stigma scale nilai minimalnya adalah nol dan nilai maksimalnya 117, jika nilainya
yang didapat tinggi maka tingkat self stigma juga tinggi (Kato dkk,. 2014).

b. The Crhonic IlIness Anticioated Stigma Scale (CIASS)

Kuesioner CIASS pertama kali dikembangkan oleh Earnshaw dkk (2012)
untuk mengukur stigma pada orang yang hidup dengan penyakit kronis karena
antisipasi adanya prasangka negatif, stereotip, dan diskriminasi dari orang lain.
Kuisioner CIASS terdiri dari 12 item pertanyaan dengan tiga indikator yaitu
stigma dari teman dan keluarga, stigma kolega, dan stigma pelayanan kesehatan.
Kuisioner CIASS menggunakan skala likert mulai dari sangat tidak mungkin,
tidak mungkin, agak mungkin, mungkin, dan sangat mungkin dengan skor 1, 2, 3,
4 dan 5 di masing-masing item pertanyaan. Kuesioner CIASS sudah valid dan
reliabel dengan nilai cronbach’s alpha= 0,95 dan nilai goodness-of-fit index
(GFI)=0,99 (Earnshaw dkk., 2012).
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2.4 Hubungan Self stigma dengan Efikasi Diri Pada Pasien Diabetes
Melitus (DM) Tipe 2

DM tipe 2 merupakan salah satu penyakit kronis yang diakibatkan oleh
penggunaan insulin yang tidak efektif oleh tubuh, penyakit ini sering terjadi tanpa
gejala sehingga muncul beberapa komplikasi akibat sulit untuk didiagnosis (IDF,
2017). DM dapat mempengaruhi semua aspek kehidupan, sehingga pasien harus
bertanggung jawab dalam manajemen dan kontrol penyakit, dan salah satu faktor
yang mempengaruhi keberhasilan pengendalian DM adalah efikasi diri (Dehghan
dkk., 2017). Efikasi diri pada pasien DM berpengaruh terhadap kemampuan
pasien dalam melakukan tindakan yang dapat membantu manajemen perawatan
seperti perawatan DM secara umum (Yolanda dan Pratiwi, 2018). Efikasi diri
yang tinggi akan berpengaruh pada peningkatan kontrol glikemik, ketepatan
pengobatan, dan kualitas hidup pasien terhadap kesehatan (Walker dkk., 2014).

Pasien yang terdiagnosis penyakit kronis seperti DM akan berdampak pada
reaksi emosional seperti marah, kesedihan, kecemasan, dan penolakan yang
berdampak negatif pada proses penyesuaian penyakit (Bonger dkk., 2018).
Menurut Usher dan Urdan (2016) pengalaman emosi seseorang merupakan
sumber efikasi diri dalam melakukan tugas tertentu. Penelitian serupa juga
menunjukkan bahwa dampak psikologis negatif pada DM tipe 2 dikaitkan dengan
aktivitas fisik yang kurang, diet yang tidak sehat, dan kepatuhan yang rendah
terhadap pengobatan (Penckofer dkk., 2007). Seseorang yang memiliki
pengalaman negatif tersebut akan memungkinkan mengarah pada self stigma
(Mak dan Cheung, 2010)

Self stigma awalnya terbentuk dari stigma sosial yang diterima individu dari
lingkungannya karena kurangnya pengetahuan tentang penyakit, dan adanya
anggapan yang salah di masyarakat. Hal tersebut akan berpengaruh negatif pada
individu terhadap keterlambatan diagnosis dan pengobatan (Sari, 2018). Pasien
yang menerima dan membenarkan stigma masyarakat atas dirinya akan
melakukan isolasi sosial yang berakibat pada penurunan harga diri, efikasi diri,
dan kualitas hidup pada pasien (Molina dkk., 2012). Menurut Kato dkk (2015)

menyatakan bahwa pasien dengan penyakit kronis seperti DM tipe 2 mengalami
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ketidakseimbangan antara status fisik dengan tugas sosial mereka, dan salah satu
yang mempengaruhi identitas pasien adalah self stigma yang dapat mempengaruhi

penurunan efikasi diri pada pasien DM tipe 2.
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2.5 Kerangka Teori

Faktor Risiko DM:
Tidak dapat dikontrol
Faktor keturunan
Usia

Dapat dikontrol
Obesitas

Aktivitas fisik
Hipertensi

Faktor yang berhubungan dengan efikasi diri:

1. Usia

Ola > W\

6. Self Stigma

(Zainuddin dkk., 2015; Ariani, 2011; Stipanovic, 2003; Wu dkk., 2006;

Jenis kelamin
Tingkat pendidikan
Status pernikahan
Lama menderita DM

Pratiwi, 2015; Bandura 1994; Kato dkk, 2015)

BN =T

. Asupan nutrisi
(Mahendra 2008)

Diabetes Melitus
Tipe 2

Faktor yang mempengaruhi self stigma:

1. Wawasan
2. Jenis kelamin
3. Stereotip
4, Sosio-kultural

(Klik, 2015; Liu kk., 2017; Gonzalez-Daminguez dkk.,
2016; Latalova dkk, 2014; Xu dkk., 2016; Young dkk.,

2015).

Efikasi Diri

26

\

Sumber efikasi diri:

1. Pengalaman keberhasilan

2. Pengalaman orang lain

3. Persuasi verbal

4. Keadaan fisiologis dan
emosional

(Bandura, 1994)

Self Stigma

\

Tahap self stigma:

1.
2.
3.

4.

Kesadaran
Persetujuan
Aplikasi
Kerugian

(Corrigan dan Rao, 2012)

Dampak self stigma:

pwDdE

5.

Penurunan Harga diri

Penurunan Efikasi dir

Penurunan kualitas hidup
Penurunan kepatuhan pengobatan
Isolasi sosial

(Corrigan dan Reo, 2002; Molina dkk.,
2012; Kato dkk., 2015; Kato dkk., 2016)

Gambar 2.1 Kerangka teori
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BAB 3. KERANGKA KONSEP

3.1 Kerangka Konsep

i ~TT i i
i DM Tipe ____. > Karakteristik ~Penyakit r------ > Self Stigma
F 2 | DM Tipe 2: ;
1 1. Penyakit kronis :
i 2. Membutuhkan i
R [ e e v el e
e rutin t I pampak Self Stigma: !
I setiap hari !
i 3. Berdampak pada i 1. .Penurunan Efikasi
i cacat  fungsional, i diri
i komplikasi, & i 2. Penurunan Harga diri 1
| kematian ! 1 3. Penurunan  kualitas 1
LI, R ! 1 hidup :
i 4. Penurunan kepatuhan |
I pengobatan i
i 5. Isolasi sosial '
AR i )
Gambar 3.1 Kerangka Konsep
Keterangan:
: Diteliti
A YU i Tidak diteliti
LA\ ____ |
—_—\ : Diteliti

—————— > : Tidak diteliti
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3.2 Hipotesis

Hipotesis merupakan praduga atau dugaan sementara dari pertanyaan
sebuah penelitian. Penelitian ini menggunakan hipotesis alternatif yaitu tentang
adanya hubungan, pengaruh, atau perbedaan dari kedua variabel (Nursalam,
2015). Dalam penelitian ini hipotesis (Ha) yaitu hubungan antara self- stigma
dengan efikasi diri pasien diabetes melitus tipe 2 di Poli Penyakit Dalam Rumah
Sakit Tingkat I1I Baladhika Husada Kabupaten Jember. Jika p value >a maka (Ha)
ditolak dan (Ha) diterima jika p value <a (Nursalam, 2015).
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BAB 4. METODE PENELITIAN

4.1 Desain Penelitian

Desain penelitian ini adalah korelasional untuk mengkaji hubungan di antara
dua variabel dengan pendekatan cross sectional yang lebih menekankan pada
waktu pengambilan data variabel independen maupun dependen hanya satu Kkali
pada satu waktu dan tidak ada tindak ada lanjut (Nursalam, 2015). Pada penelitian
ini variabel diambil datanya sekali waktu secara bersamaan yaitu pada variabel
self stigma dan efikasi diri pada pasien DM tipe 2 di Poli Penyakit Dalam Rumah
Sakit Tingkat 111 Baladhika Husada Kabupaten Jember.

4.2 Populasi dan Sampel
4.2.1 Populasi Penelitian

Populasi penelitian ini adalah subjek yang sesuai dengan kriteria yang sudah
ditentukan dalam penelitian (Nursalam, 2015). Populasi yang diteliti adalah
pasien DM tipe 2 yang berkunjung ke Poli Penyakit Dalam Rumah Sakit Tingkat
Il Baladhika Husada Kabupaten Jember. Jumlah rata-rata kunjungan mulai dari
bulan Januari sampai bulan September 2018 sebanyak 197 pasien di setiap

bulannya.

4.2.2 Sampel Penelitian

Sampel merupakan bagian dari populasi yang digunakan dalam subjek
penelitian dengan melalui teknik sampling (Nursalam, 2015). Sampel yang
digunakan dalam penelitian ini yaitu pasien DM tipe 2 di Poli Penyakit Dalam
Rumah Sakit Tingkat Il Baladhika Husada Kabupaten Jember yang sesuai
dengan kriteria inklusi penelitian. Dalam penentuan sampel penelitian ini
menggunakan power analyses dengan aplikasi GPower 3.1.9.2, dengan hasil

perhitungan menggunakan 0,30 pada standart effect size, untuk a error
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probability menggunakan 0,05, dan power (1-f error probabiliy) adalah 0,80.
Hasilnya didapatkan jumlah sampel sebanyak 84 orang.

4.2.3 Teknik Sampling Penelitian

Teknik sampling adalah cara untuk mengambil sampel yang sesuai dengan
keseluruhan subjek yang diteliti (Nursalam, 2008). Teknik pengambilan sampel
pada penelitian ini adalah non probability sampling dengan cara consecutive
sampling (berurutan). Consecutive sampling merupakan penentuan sampel untuk
menetapkan subjek yang sesuai dengan kriteria penelitian dan memasukkan ke
dalam penelitian dalam kurun waktu tertentu untuk mencapai jumlah sampel yang
dibutuhkan (Nursalam, 2015). Penelitian ini melakukan pengumpulan data pada

bulan Maret sampai bulan April 2019.

4.2.4 Kriteria Subjek Penelitian

Menurut Notoatmodjo (2012) kriteria inklusi adalah kriteria yang harus
terpenuhi oleh populasi yang bisa dijadikan sampel penelitian. Sampel penelitian
ini adalah pasien DM tipe 2 yang berkunjung ke Poli Penyakit Dalam Rumah
Sakit Tingkat 111 Baladhika Husada Kabupaten Jember dengan kriteria:
a. Kriteria inklusi

Kriteria inklusi merupakan kriteria yang harus dipenuhi oleh populasi yang
menjadi sampel penelitian (Notoatmodjo, 2012). Penelitian ini menggunakan
sampel yang sesuai dengan kriteria berikut:
1) Pasien yang terdiagnosa DM tipe 2;
2) Terdiagnosis DM >3 bulan;
3) Usia pasien antara >20 tahun;
4) Bisa berkomunikasi dengan baik;

5) Bersedia untuk menjadi responden penelitian.
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b. Kriteria ekslusi
Kriteria ekslusi yaitu ciri-ciri dari populasi yang tidak bisa dijadikan sampel

penelitian (Notoatmodjo, 2012). Berikut merupakan kriteria ekslusi penelitian:

1) Pasien memiliki keterbatasan fisik seperti gangguan penglihatan (buta),
gangguan pendengaran (tuli), dan kecacatan fisik lainnya;

2) Pasien yang memilki penyakit penyerta seperti penyakit jantung dan stroke
yang tidak memungkinkan berpartisipasi dalam penelitian;

3) Pasien DM tipe 2 dengan gangguan kognitif seperti halnya alzheimer,
demensia, dan gangguan kognitif lain dengan hasil pengkajian menggunakan
Mini Mental State Examination ([MMSE] < 23).

4.3 Lokasi Penelitian
Lokasi untuk dijadikan tempat penelitian yaitu di Poli Penyakit Dalam
Rumah Sakit Tingkat 111 Baladhika Husada Kabupaten Jember.

4.4 Waktu Penelitian

Waktu untuk memulai menyusun penelitian ini pada akhir bulan September
sampai bulan Desember 2018. Penyusunan proposal penelitian dimulai dari bulan
September sampai bulan Oktober 2018. Waktu pelaksanaan studi pendahuluan
pada bulan Oktober 2018. Seminar proposal dilaksanakan pada awal bulan
November 2018. Pada tahap pelaksanaan penelitian dilakukan pada bulan Maret
sampai bulan April 2019. Tahap pembuatan laporan dan sidang hasil penelitian
dilakukan pada bulan Mei sampai awal bulan Juli 2019, sedangkan untuk revisi
sidang hasil dan publikasi akan dilakukan pada akhir bulan Juli 2019.
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Tabel 4.1 Waktu Penelitian

2018 2019 Maret 2019 April 2019 Mei 2019 Juni 2019 Juli 2019
No Kegiatan

Sep Okt Nov Des Jan Feb 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3

1 Penetapan judul

2  Penyusunan
proposal

3 Studi
pendahuluan

4 Seminar proposal B

5  Revisi proposal

6  Ujivaliditas dan
reliabilitas

7  Penelitian

8 Penyusunan

laporan
9  Sidang hasil
10 Revisi sidang
hasil

11 Publikasi ilmiah
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4.5 Definisi Operasional

Definisi operasional merupakan definisi sebagai batasan operasional untuk
mengukur variabel penelitian (Notoatmodjo, 2012). Pada penelitian ini definisi
operasionalnya menjelaskan tentang dua variabel yaitu vairabel self stigma dan

vairabel efikasi diri pada pasien DM tipe 2.
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Tabel 4.2 Definisi Operasional

34

Variabel Definisi Operasional Skala Indikator Alat Ukur Skala Skor
Variabel Self stigma adalah 1. Kognitif Kuesioner Self- stigma Rasio Nilai
Independen: prasangka negatif 2. Sikap scale dengan 35 item Minimal: 0
Self stigma  pasien DM tipe 2 3. Perilaku pertanyaan Maksimal:
terhadap dirinya sendiri 105
atas kondisinya
Variabel Keyakinan pada pasien 1. Kemampuan pengecekan gula Kuesioner Diabetes Interval Nilai
Dependen: DM tipe 2 akan darah Management Self Minimal:20
Efikasi diri  kemampuan dirinya 2.Pengaturan diet dan menjaga Efficacy Scale Maksimal:
untuk mengatur dan berat badan ideal (DMSES) dengan 20 100

manajemen perilku

3. Aktifitas fisik
4.Perawatan kaki
5.Mengikuti program pengobatan

item pertanyaan
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4.6 Pengumpulan Data
4.6.1 Sumber Data
a. Data Primer

Data Primer adalah data yang didapat dari responden secara langsung
(Sugiyono, 2016). Data primernya meliputi data yang dihasilkan dari penilaian
self stigma dengan kuisioner self stigma scale dan efikasi diri dengan kuisioner
Diabetes Management Self Efficacy Scale (DMSES), untuk dapat lainnya adalah
karakteristik dari responden yaitu usia, jenis kelamin, pendidikan, pekerjaan, serta
lama menderita DM tipe 2.
b. Data Sekunder

Data sekunder adalah data yang didapat melalui sumber lain yang
dibutuhkan dalam penelitian seperti keterangan tentang orang lain dan dokumen
lainnya yang berhubungan dengan penelitian (Sugiyono, 2016). Data sekunder
peneltian ini didapatkan dari data di Poli Penyakit Dalam Rumah Sakit Tingkat I11
Baladhika Husada Kabupaten Jember pada bulan Januari sampai bulan September
tahun 2018 mengenai jumlah pasien DM yang berkunjung ke Poli Penyakit Dalam
Rumah Sakit Tingkat I11 Baladhika Husada Kabupaten Jember.

4.6.2 Teknik Pengumpulan Data

Teknik pengumpulan data adalah proses pendekatan kepada subjek yang
dibutuhkan untuk mendapatkan data penelitian (Sugiyono, 2016). Langkah-
langkah pengumpulan data adalah sebagai berikut:

a. Sebelum melakukan penelitian, peneliti mengajukan surat ijin melakukan
penelitian kepada Dekan Fakultas Keperawatan Universitas Jember, Lembaga
Penelitian Universitas Jember, dan Rumah Sakit Tingkat 111 Baladhika Husada
Kabupaten Jember;

b. Setelah mendapatkan ijin penelitian, peneliti datang ke Poli Penyakit Dalam
Rumah Sakit Tingkat Il Baladhika Husada Kabupaten Jember untuk
berkoordinasi dengan perawat mengenai pasien DM tipe 2 yang dijadikan

sampel penelitian;
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c. Peneliti datang kepada calon responden untuk memberikan informasi, maksud
dan tujuan dari penelitian meliputi penyampaian mekanisme penelitian dan
kontrak waktu penelitian selama 20-30 menit. Apabila responden bersedia
maka selanjutnyadimintai untuk menandatangani lembar consent;

d. Peneliti melakukan pengkajian Mini Mental Stase (MMSE) kepada responden
dengan usia >60 tahun untuk mengetahui fungsi kognitif responden. Jika hasil
MMSE < 23 maka responden diekslusikan. Berdasarkan hasil penelitian
didapatkan jumlah pasien yang berusia >60 tahun sebanyak 50 orang dengan
rentang nilai MMSE 24-30 yang artinya responden memiliki kognitif yang baik
dan memenuhi kriteria inklusi penelitian;

e. Peneliti memberikan lembar data demografi, kuesioner self stigma, dan
kuesioner efikasi diri (DMSES) kepada responden yang sesuai dengan kriteria
inklusi. Jika ada salah satu responden mengalami kesulitan dalam pengisian,
peneliti membantu untuk menjelaskan;

f. Peneliti mengambil kuesioner yang sudah diisi oleh responden dan dilakukan
pengecekan kembali untuk memastikan kuesioner yang diisi sesuai dengan
petunjuk. Jika ada yang tidak sesuai atau kurang maka kuesioner dikembalikan
kepada responden untuk dilengkapi.

4.6.3 Alat Pengumpulan Data
a. Instrumen karakteristik responden

Instrumen karakteristik responden menggunakan akuesioner yang berisi data
seperti umur, jenis kelamin, tingkat pendidikan, pekerjaan, status pernikahan,
lama mengalami DM.
b. Instrumen Self Stigma Scale

Kuisioner self stigma scale pertama kali dikembangkan oleh oleh Mak dan
Cheung pada tahun 2010, dan dimodifikasi oleh Kato dkk (2014) dalam versi
bahasa inggris untuk mengukur dan mengevaluasi sejauh mana pasien diabetes
tipe 2 mengalami self stigma. Kusioner ini terdiri dari 39 item penilaian yang

terdiri dari 3 indikator yaitu kognitif ada 19 item pertanyaan, sikap ada 14 item
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pertanyaan, dan perilaku ada 6 item pertanyaan. Lalu ada satu pertanyaan yang
dihilangkan oleh peneliti karena mirip dengan pertanyaan yang lain yaitu pada
item pertanyaan nomor tiga sehingga kuesioner self stigma menjadi 38 item
penilaian yang terdiri dari 3 indikator yaitu kognitif ada 19 item pertanyaan, sikap
ada 13 item pertanyaan, dan perilaku ada 6 item pertanyaan. Kuesioner ini
menggunakan skala likert nol sampai empat dengan masing-masing tanggapan
skor 0: sangat tidak setuju, 1: tidak setuju, 2: setuju, 3: sangat setuju. Nilai
minimal nol dan maksimal adalah 117. Jadi, semakin tinggi nilai yang didapatkan
dari hasil kuisioner self stigma scale, maka semakin tinggi self-stigma yang
dimiliki oleh responden.

Tabel 4.3 Blue Print Kuisioner Self Stigma Scale

Indikator Nomor Pertanyaan Jumlah
Kognitif 1,2,3,4,5,9, 10, 11, 12, 17, 20, 25, 26, 28, 19
29, 30, 33, 34, 37
Sikap 7,14, 15, 16, 21, 22, 23, 24, 27, 31, 32, 36, 13
38
Perilaku 6, 8, 13, 18, 19, 35 6
Total 38 38

c. Instrumen Diabetes Management self efficacy scale (DMSES)

Kuesioner Diabetes Management Self Efficacy Scale (DMSES) pertama kali
dikembangkan oleh Van der Bijl (1999), lalu dimodifikasi oleh Shi (2010) untuk
mengukur efikasi diri pasien DM tipe 2. Kemudian diterjemahkan oleh
Rondhianto pada tahun 2012. Kuesioner ini terdapat 20 item pertanyaan dengan
menggunakan skala likert satu sampai lima yaitu “tidak yakin” diberi nilai 1,
“kurang yakin” diberi nilai 2, “cukup yakin” diberi nilai 3, “yakin” diberi nilai 4,
dan “sangat yakin” diberi nilai 5. Rentang nilai efikasi diri terendah 20 sampai
100. Indikatori kuisioner DMSES terdiri dari kemampuan pengecekan gula darah
3 item pertanyaan, pengaturan diet dan menjaga berat badan ideal 11 item
pertanyaan, aktivitas fisik 2 item pertanyaan, perawatan kaki 1 item pertanyaan,

dan kepatuhan mengikuti program pengobatan 3 item pertanyaan.
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Tabel 4.4 Blue Print Kuisioner Efikasi Diri (DMSES)

Indikator Nomor Pertanyaan Jumlah
Kemampuan pengecekan gula darah 1,2,3 3
Pengaturan diet dan menjaga berat badan 4,5,6,8,9, 10, 13, 14, 15, 11
16, 17
Aktivitas fisik 11,12 2
Perawatan kaki 7 1
Mengikuti program pengobatan 18, 19, 20 3
Total 20 20

4.6.4 Uji Validitas dan Reliabilitas

Dalam pengumpulan data penelitian dibutuhkan alat dan cara pengumpulan
data yang valid, dan reliabel. Instrumen yang valid jika bisa mengukur apa yang
harusnya diukur. Reliabilitas adalah instrumen yang digunakan sebagai alat ukur
yang memiliki hasil pengukuran yang sama walaupun dilakukan berkali-kali dan
diwaktu yang berbeda (Nursalam, 201 5).

Kuesioner Self Stigma Scale mengadopsi dari penelitian yang dilakukan
Kato dkk (2014). Pada penelitian ini peneliti melakukan uji validitas dan
reabilitas. Pertama peneliti menerjemahkan kuesioner dari bentuk Bahasa Inggris
ke dalam bentuk Bahasa Indonesia kepada dua penerjemah. Selanjutnya, peneliti
melakukan uji validitas isi atau content validity dengan meminta pertimbangan
pada expert judgment atau dengan mengkonsultasikan kepada dua pembimbing
untuk menyamakan makna dari isi kuisioner yang sudah diterjemahkan oleh dua
penerjemah guna mencapai makna yang sesuai dengan Kkuisioner aslinya.
Berdasarkan pertimbangan pembimbing, maka ada satu pertanyaan yang
dihilangkan karena mirip dengan pertanyaan yang lain yaitu pada item pertanyaan
ketiga. Selanjutnya, peneliti melakukan uji validitas dan reliabilitas. Uji validitas
untuk membandingkan antara nilai r tabel dengan nilai r hitung. Dikatakan valid
jika r hitung > r tabel, dan reliabel jika nilai Cronbach’s Alpha > 0,60 (Ghozali,

2011). Peneliti telah melaksanakan uji validitas dan reliabilitas kepada 30
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responden yang memiliki karakteritik sama dengan responden penelitian yang di
laksanakan di Poli Penyakit Dalam Rumah Sakit Daerah Balung Kabupaten
Jember pada tanggal 01 Februari 2019 pukul 08.00 WIB sampai selesai. Uji
validitas menggunakan teknik korelasi product momaent dari Pearsont dengan
tingkat kemaknaan 5%, maka didapat angka r tabel sebesar 0,361. Hasil dari uji
validitas didapatkan 35 item pertanyaan valid dengan nilai r hitung sebesar 0,367-
0,839 yaitu pada indikator kognitif ada 17 item pertanyaan valid, pada indikator
sikap ada 12 item pertanyaan valid, dan pada indikator perilaku ada 6 item
pertanyaan valid. Pada hasil uji reliabilitas menunjukkan nilai Cronbach’s Alpha
sebesar 0,955 yang dapat dinyatakan bahwa kuisioner reliabel dan bisa digunakan
dalam penelitian. Berikut adalah blue print kuisioner self stigma scale sebelum
dan sesudah dilakukan uji validitas dan reliabilitas yang ditunjukkan pada Tabel
4.5.

Tabel 4.5. Blue Print Self Stigma Scale Sebelum dan Sesudah Melakukan Uji
Validitas Dan Reliabilitas

Sebelum Sesudah
Indikator Nomor Nomor
Jumlah Jumlah
pertanyaan pertanyaan
S e 12345910,
Kognitif YW 19 11, 18, 22, 23, 25, 17
A 20 ) 26, 27,30, 31, 34
29, 30, 33, 34, 37 Ny
7,14, 15, 16, 21, 7,13, 14, 15, 19,
Sikap 22,23, 24, 27, 13 20, 21, 24, 28, 29, 12
31, 32, 36, 38 33,35
. 6, 8, 13, 18, 19, 6, 8, 12, 16, 17,
Perilaku 35 6 3 6
Total 38 38 35 35

Pada kuesioner (DMSES) telah diuji validitas dan reliabilitas oleh

Rondhianto tahun 2012 pada pasien DM tipe 2 yang sedang menjalani rawat inap
di Ruang Pavilliun Bougenville RSU dr. H. Koesnadi Bondowoso dengan
memakai uji validitas instrumen korelasi pearson product moment. Didapat nilai r

diatas 0,658>0,228 (p<0,05), untuk reliabilitas menggunakan uji Alpha dengan
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nilai croncabch alpha 0,923>0,80 (p<0,05), sehingga bisa disimpulkan bahwa
kuisioner (DMSES) sudah valid dan reliabel.

4.7 Pengelolahan Data
4.7.1 Editing

Editing adalah tahap pemeriksaan dan perbaikan dari isi kuesioner
penelitian (Notoatmodjo, 2012). Peneliti melakukan proses editing saat
pengambilan data sehingga pengisian kuisioner dan karakteristik responden yang
belum lengkap di lengakapi dan diperbaiki pada saat itu juga.

4.7.2 Coding
Coding adalah tahap perubahan data yang awal berbentuk kalimat menjadi

berbentuk angka atau bilangan (Notoatmodjo, 2012). Peneltit melakukan tahap
pengubahan dari data kalimat menjadi data berbentuk angka sebelum data
dimasukkan ke dalam program komputer, yaitu :
a. Jenis kelamin

Laki-laki 1

Perempuan 2
b. Tingkat pendidikan

Tidak sekolah

SD

SMP

SMA

Perguruan Tinggi

g B~ W N P

c. Pekerjaan
Tidak bekerja
PNS/TNI/POLRI
Petani/Pekebun
Buruh

A W N
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Wiraswasta 5

Karyawan Swasta .6

Ibu Rumah Tangga 7
d. Status penikahan

Menikah o]

Tidak menikah Ny

Janda/ duda :3
e. Komplikasi

Tidak ada komplikasi 1

Ada komplikasi 12

4.7.3 Processing /Entry

Entry data adalah proses memasukkan jawaban yang berbentuk angka atau
huruf ke dalam software komputer (Notoatmodjo, 2012). Peneliti memasukkan
hasil dari data pengisian karakteristik responden dan kuisioner ke dalam program

komputer dan selanjutnya dilakukan pengolahan data.

4.7.4 Cleaning

Setelah data selesai dimasukkan, maka selajutnya dilakukan pengecekan
ulang untuk mengetahui kesalahan saat pengkodean, ketidaklengkapan data, dan
lainnya sehingga perlu dilakukan perbaikan (Notoatmodjo, 2012). Setelah data
dimasukkan peneliti melakukan pengecekan ulang untuk memastikan jawaban

dari penyataan responden sesuai.

4.8 Analisa Data
4.8.1 Analisis Univariat
Tujuan dari analisis univariat untuk menggambarkan karakteristik dari

variabel penelitian (Notoatmodjo, 2012). Pada analisis univariat ditentukan oleh
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jenis datanya. Pada jenis data numerik meliputi usia, lama mengalami DM, self
stigma, dan efikasi diri dianalisis dalam bentuk mean, standar deviasi, median,
dan nilai maksimal minimal, sedangkan data kategorik meliputi jenis kelamin,
status pernikahan, tingkat pendidikan, dan pekerjaan dianalisis dalam bentuk

persentase atau proporsi.

4.8.2 Analisis Bivariat

Analisa bivariat dilakukan pada kedua variabel yang diduga ada hubungan
(Notoatmodjo, 2012). Skala pengukuran self stigma menggunakan rasio,
sedangkan pada efikasi diri menggunakan skala interval. Selanjutnya, dari kedua
data diuji normalitas terlebih dahulu sebelum dilakukan uji statistik untuk
mengetahui apakah variabel terikat dan variabel bebas keduanya mempunyai
distribusi data normal atau mendekati dengan one sample kolmogorov-smirnov
karena sampelnya >50 responden. Data disebut berdistribusi normal jika p>0,05.
Apabila hasil uji normalitas terdistribusi normal, maka uji statistik menggunakan
pearson product moment. Namun, jika hasil uji normalitas tidak terdistribusi
normal, maka uji statistik menggunakan spearmen rank tes. Hasil uji normalitas
terdapat pada Tabel 4.6 berikut.

Tabel 4.6 Hasil Uji Normalitas

Data p value Keterangan
Self Stigma 0,210 Normal
Efikasi Diri 0,632 Normal

Sumber: Data primer peneliti: April 2019

Hasil uji normalitas pada tabel tersebut menunjukkan bahwa variabel self
stigma dan variabel efikasi diri terdistribusi normal. Maka uji statistik
menggunakan pearson product moment. Panduan interpretasi hasil uji hipotesis
terdapat pada Tabel 4.7 berikut.


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

43

Tabel 4.7 Panduan Interpretasi Hasil Uji Hipotesis

No. Parameter Nilai Interpretasi
1.  Kekuatan 0,00-0,199 Sangat lemah
Korelasi (r)
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 < 0,005 Ada korelasi antar variabel
p > 0,005 Tidak ada korelasi antar variable
3. Arah korelasi + [Positif] Searah, semakin besar nilai arah

variabel semakin besar pula nilai
variabel lainnya.

- [Negatif] Berlawanan arah, semakin besar nilai
suatu arah variabel semakin kecil nilai
variabel lainnya.

Sumber : Dahlan, (2011)

4.9 Etika Penelitian
a. Prinsip Menghargai Hak Asasi Manusia (Respect Human Dignity)

Pada prinsip ini responden mempunyai hak untuk tidak berpartisipasi dalam
penelitian tanpa adanya sanksi, hak untuk mendapatkan informasi yang jelas
tentang maksud dan tujuan serta adanya tanggung jawab dari peneliti jika terjadi
sesuatu, pada lembar informed consent berisinya data yang didapat dari responden
hanya untuk pengembangan ilmu (Nursalam, 2015). Peneliti memberikan
kebebasan pada calon responden untuk ikut berpasrtisipasi maupun tidak dalam
penelitian ini. Selanjutnya responden yang bersedia akan diberikan lembar

informed consent dan peneliti juga menjelaskan terkait mekanisme penelitian.

b. Prinsip Kerahasiaan (Confidientiality)

Responden memiliki kebebasan dalam memberikan informasi yang
seharusnya tidak ada orang lain yang mengetahui (Notoatmodjo, 2012). Penelitian
ini peneliti menggunakan kode sebagai pengganti dari identitas asli responden.

Peneliti memberikan kode A1-A84 untuk merahasiakan identitas responden.
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c. Prinsip Keadilan (Justice)

Prinsip keadilan penelitian adalah kejujuran dan keterbukaan tentang
mekanisme penelitian kepada responden sehingga responden memiliki jaminan
mendapatkan perlakuan yang sama tanpa dibeda-bedakan (Notoatmodjo, 2012).
Saat proses penelitian peneliti memperlakukan responden dengan sama tanpa
adanya diskriminasi dalam segala perbedaan.

d. Prinsip Kemanfaatan (Beneficience)

Prinsip kemanfaatan penelitian berupa kebebasan dari eksploitasi dan
menghindari dari keadaan yang tidak menguntungkan serta berisiko pada
responden (Nursalam, 2015). Penelitian ini memiliki manfaat untuk mengetahui
self stigma pada pasien DM tipe 2 sehingga tenaga kesehatan bisa memberikan

intervensi keperawatan yang tepat untuk pasien.
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BAB 6. PENUTUP

6.1 Kesimpulan
Kesimpulan dari hasil penelitian dan pembahasan mengenai hubungan
antara self stigma dengan efikasi diri pada pasien DM tipe 2 di Poli Penyakit

Dalam RS Tingkat I1l Baladhika Husada Kabupaten Jember disimpulkan sebagai

berikut:

a. Jumlah responden berdasarkan hasil penelitian didapatkan bahwa responden
perempuan lebih banyak jika dibandingkan dengan laki-laki. Mayoritas
responden berstatus menikah. Tingkat pendidikan terbanyak adalah pendidikan
tinggi SMA dan peguruan tingi. Responden banyak yang tidak bekerja baik itu
sebagai pensiunan, dan pengangguran. Nilai median usia responden adalah 63
tahun, dan nilai median mengalami DM tipe 2 adalah 8 tahun.

b. Nilai self stigma responden didapatkan nilai rata-rata self stigma sebesar 12,74
dengan nilai SD sebesar 1,07. Indikator dengan nilai rata-rata tertinggi adalah
indikator kognitif sebesar 0,47 dan indikator dengan nilai rata-rata terendah
pada indikator perilaku sebesar 0,08.

c. Nilai efikasi diri responden didapatkan rata-rata sebesar 75,31 dengan nilai SD
sebesar 1,27. Indikator dengan nilai rata-rata tertinggi adalah mengikuti
program pengobatan sebesar 4,74 sedangkan indikator terendah pada
kemampuan pengecekan gula darah sebesar 3,29.

d. Tidak ada hubungan antara self stigma dengan efikasi diri pada pasien DM tipe
2 di Poli Penyakit Dalam RS Tingkat Il Baladhika Husada Kabupaten Jember.

6.2 Saran
Penelitian ini tidak hanya menunjukkan hasil dari penelitian, tetapi peneliti
juga memberikan saran untuk banyak pihak dalam membantu mengelola DM tipe

2 dengan menurunkan self stigma dan meningkatkan efikasi diri sebagai berikut:
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. Bagi Peneliti

Diharapkan penelitian selanjutnya menambah jumlah sampel dalam penelitian
agar lebih mencerminkan self stigma dan efikasi diri yang dirasakan oleh
pasien DM tipe 2 sehingga hasil yang didapatkan akurat.

. Bagi Institusi Pendidikan

Diharapkan hasil peneltian ini dapat dijadikan sebagai literatur dalam proses
pembelajaran tentang penyakit DM tipe 2 terutama mengenai faktor yang
mempengaruhi self stigma dan efikasi diri pada DM tipe 2.

. Bagi Pelayanan Kesehatan

Diharapkan hasil penelitian ini dapat memberikan informasi mengenai self
stigma pasien DM tipe 2 di RS Tingkat Il Baladhika Husada Kabupaten
Jember sehingga dari pihak RS dapat memberikan intervensi seperti terapi
kognitif untuk menurunkan self stigma pasien terhadap penyakitnya sehingga
efikasi dirinya meningkat.

. Bagi Profesi Keperawatan

Perawat diharapkan dapat menerapkan konsep Diabetes Self Management
Education dalam melakukan pendidikan kesehatan pada DM tipe 2 dengan
intervensi tersebut dapat meningkatkan efikasi diri pasien sehingga self stigma
pasien menurun.

. Bagi Masyarkat

Diharapkan hasil penelitian ini dapat meningkatkan efikasi diri dan
menurunkan self stigma pasien untuk menjaga pasien memiliki pandangan
positif terhadap penyakitnya dan memiliki keyakinan yang baik atas

kemampuannya mengelola DM.
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KODE RESPONDEN :

Lampiran A: Lembar Informed

PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN

Yang bertanda tangan dibawah ini:

Nama . Lidyawati

NIM : 152310101290

Pekerjaan : Mahasiswa

Alamat : JI. Mastrip 01, No. 63, Sumbersari Jember

Bermaksud akan melakukan penelitian tentang ‘“Hubungan Self-Stigma
dengan Efikasi Diri Pada Pasien Diabetes Melitus Tipe 2 di Poli Penyakit Dalam
Rumah Sakit Tingkat III Baladhika Husada Kabupaten Jember”. Penelitian ini
bertujuan untuk mengetahui apakah ada hubungan self stigma dengan efikasi diri
pada pasien diabetes melitus tipe 2. Manfaat dari penelitian ini untuk memberikan
pengetahuan tentang hubungan self stigma dengan efikasi diri pada pasien
diabetes melitus tipe 2. Prosedur penelitian ini membutuhkan waktu sekitar 20-30
menit untuk pengisin kuisioner yang akan diberikan oleh peneliti. Lembar
kuisioner yang akan diberikan adalah kuisioner self stigma dengan mengunakan
kusioner Self Stigma Scale (SSS) dan kuisioner efikasi diri dengan mengunakan
kusioner (DMSES).

Penelitian ini tidak akan menimbulkan akibat yang bisa merugikan anda
sebagai responden. Kerahasiaan semua informasi akan terjaga dan dipergunakan
hanya untuk kepentingan penelitian. Apabila anda tidak bersedia menjadi
responden dalam penelitian maka tidak ada ancaman bagi anda maupun keluarga.
Apabila anda bersedia menjadi responden dalam penelitian ini, maka saya mohon
kesediaannya untuk menandatangani lembar persetujuan yang saya lampirkan dan
menjawab semua pertanyaan yang saya sertakan. Atas perhatian dan kesediannya
menjadi responden saya ucapkan terima kasih.

Jember,.... Maret 2019

Lidyawati
NIM 152310101290
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KODE RESPONDEN:

Lampiran B: Lembar Concent
PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN
Saya yang bertanda tangan dibawah ini:
Nama
Usia
Alamat
Menyatakan bersedia menjadi responden penelitian ini dalam keadaan sadar, jujur,

tidak ada paksaan dalam penelitian dari

Nama : Lidyawati
NIM : 152310101290
Judul : Hubungan Self-Stigma dengan Efikasi Diri pada Pasien

Diabetes Melitus Tipe 2 di Poli Penyakit Dalam Rumah

Sakit Tingkat 111 Baladhika Husada Kabupaten Jember
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan self stigma dengan efikasi
diri pada pasien diabetes melitus tipe 2. Prosedur penelitian ini tidak
menimbulkan dampak atau resiko apapun pada responden penelitian. Kerahasiaan
akan dijamin sepenuhnyaoleh peneliti. Saya telah menerima penjelasan terkait hal
tersebut diatas dan saya diberikan kesempatan bertanya terkait hal-hal yang belum

dimengerti dan telah mendapat jawaban yang jelas dan tepat.

Dengan ini saya menyatakan secara sukarela untuk ikut dalam penelitian ini

sebagai responden.

Jember,.... Maret 2019
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KODE RESPONDEN :

Lampiran C: Kuesioner Demografi

KUESIONER PENELITIAN HUBUNGAN SELF
STIGMA DENGAN EFIKASI DIRI PADA
PASIEN DIABETES MELITUS TIPE 2

Petunjuk Pengisian:

1. Kuisioer ini terdiri dari tiga bagian yaitu karakteristik responden,
kuisioner tentang self stigma dan kuisioner tentang efikasi.

2. Mohon kesediaan Bapak/Ibu/Saudara/i untuk mengisi kuesioner tersebut
sesuai dengan keadaan yang ssesungguhnya, beri tanda silang (X) pada
jawaban yang anda pilih.

A. Karakteristik Responden

No.Responden N
Inisial responden :..................
1. Umur ST, v S tahun
2. Jenis kelamin

1. Laki-laki

2. Perempuan
3. Tingkat pendidikan :

1. Tidak sekolah

2.SD

3. SMP

4. SMA

5. Perguruan Tinggi
4. Pekerjaan

1. Tidak bekerja

2. PNS/TNI/POLRI

3. Petani/Pekebun
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4. Buruh

5. Wiraswasta

6. Karyawan Swasta

7. Lain-lain

5. Status pernikahan
1. Menikah
2. Tidak Menikah
3. Janda/duda

6. Lama menderita DM :.......... tahun.......bulan
7. Komplikasi
a. Gangguan penglihatan
b. Gangguan jantung atau tekanan darah
c. Gangguan ginjal. Albumin atau protein pada urin
d. Kesemutan pada kaki atau tungkai
e. Komplikasi lainnya:
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Lampiran D: Kuesioner Self Stigma Scale

SELF-STIGMA SCALE

Petunjuk pengisian:

1.

102

Bacalah secara cermat setiap pertanyaan kemudian jawablah sesuai kondisi

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

dimengerti dapat ditanyakan kepada peneliti.

Berikan tanda (V) pada salah satu kolom yang paling sesuai dengan

pengalaman Anda.

Dalam kuesioner ini tidak terdapat penilaian benar atau salah, karena semua

jawaban sesuai dengan keadaan Anda saat ini.

No.

Pertanyaan

Sangat
tidak
Setuju

Tidak
Setuju

Setuju

Sangat
Setuju

Saya merasa sangat stres karena saya
seorang pasien dengan diabetes

Interaksi sosial saya terbatas karena
saya seorang pasien dengan diabetes

Hidup saya tidak berarti karena saya
seorang pasien dengan diabetes

Wajar saja jika saya diasingkan oleh
orang lain karena saya adalah seorang
pasien dengan diabetes

Saya menurunkan standar hidup saya
karena saya pasien dengan diabetes

Saya takut untuk mencari teman baru
karena mereka mungkin tahu jikalau
saya pasien dengan diabetes

Saya merasa menyesal karena saya
seorang pasien dengan diabetes

Saya hanya berteman dengan orang-
orang yang kondisinya sama dengan
saya

Saya tidak bisa menyamakan diri saya
dengan orang-orang normal karena saya
adalah seorang pasien dengan diabetes

10.

Saya tidak bisa menyesuaikan diri saya
dengan penyakit diabetes saya
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11.

Saya memerlukan bantuan dari orang
lain karena saya seorang pasien dengan
diabetes

12.

Saya putus asa terhadap diri saya
sendiri karena saya adalah pasien
dengan diabetes

13.

Saya takut jikalau orang-orang di
sekitar saya tahu bahwa saya seorang
pasien dengan diabetes

14.

Saya merasa tidak bisa berbuat apa-apa
dengan menjadi seorang pasien dengan
diabetes

15.

Saya merasa tidak nyaman menjadi
seorang pasien dengan diabetes

16.

Saya menjaga jarak dengan orang lain
karena saya seorang pasien dengan
diabetes

17.

Saya menyembunyikan diri saya
dengan penyakit diabetes

18.

Saya merasa rendah diri terhadap orang
lain karena saya seorang pasien dengan
diabetes

19.

Saya merasa marah karena saya adalah
seorang pasien dengan diabetes

20.

Saya memiliki perasaan negatif karena
penyakit diabetes ini

21.

Saya membenci diri saya sendiri karena
saya seorang pasien dengan diabetes

22.

Saya pikir saya kurang mampu daripada
orang pada umumnya Kkarena saya
seorang pasien dengan diabetes

23.

Saya tidak pantas untuk dijajarkan
dengan orang lain karena saya seorang
pasien dengan diabetes

24.

Saya merasa putus asa karena saya
seorang pasien dengan diabetes

25.

Menjadi  seorang  pasien  dengan
diabetes telah merenggut banyak
kesempatan yang saya miliki

26.

Tidak peduli betapa kerasnya saya
berusaha, saya tidak bisa menyamai
orang lain karena penyakit diabetes
yang ada pada diri saya

27.

Saya merasa hidup saya tidak nyaman
karena penyakit diabetes yang ada pada
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diri saya

28.

Saya merasa hidup saya tidak bahagia
karena saya seorang pasien dengan
diabetes

29.

Saya merasa tidak percaya diri dengan
diri saya karena penyakit diabetes yang
saya derita

30.

Siapa saya: menderita  penyakit
diabetes, menyebabkan
ketidaknyamanan dalam hidup saya
sehari-hari

31.

Siapa saya: menderita  penyakit
diabetes, berpengaruh buruk pada
kondisi keuangan saya

32.

Saya menghindari berinteraksi dengan
orang lain karena saya seorang pasien
dengan diabetes

33.

Saya merasa tidak berdaya karena saya
seorang pasien dengan diabetes

34.

Siapa saya: menderita  penyakit
diabetes, merupakan suatu beban berat
bagi saya

35.

Saya merasa malu terhadap diri saya
karena saya menderita  penyakit
diabetes

Sumber: Self-Stigma Scale dari Kato dkk., (2014).
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Lampiran E: Kuesioner Efikasi Diri Diabetes Management Self Efficacy Scale
(DMSES)

Petunjuk pengisian:

gula darah saya terlalu
tinggi (misal: sering
kencing, sering merasa
haus, badan terasa lemah,

1. Bacalah secara cermat setiap pertanyaan kemudian jawablah sesuai kondisi
bapak/ibu/saudara/i saat ini. Apabila terdapat pernyataan yang tidak
dimengerti dapat ditanyakan kepada peneliti.

2. Berikan tanda (V) pada salah satu kolom yang paling sesuai dengan
pengalaman Anda.

3. Dalam kuesioner ini tidak terdapat penilaian benar atau salah, karena semua
jawaban sesuai dengan keadaan Anda saat ini.

4. Dalam menjawab pertanyaan, terdapat pilihan tidak, jarang, sering, dan
selalu dengan keterangan sebagai berikut:

a. Tidak yakin jika Anda tidak benar-benar percaya dapat
melakukan seperti yang tertera dalam poin pernyataan
b. Kurang yakin . jika Anda sedikit percaya dapat melakukan seperti
yang tertera dalam poin pernyataan
c. Cukup yakin . jika Anda sedikit lebih percaya dapat melakukan
seperti yang tertera dalam poin pernyataan.
d. Yakin . jika Anda benar-benar percaya dapat melakukan
seperti yang tertera dalam poin pernyataan.
e. Sangat yakin . jika Anda sungguh dapat melakukan seperti yang
tertera dalam poin pernyataan.
No REagal Yol Yokl van | Yakin | vabn
1. |Saya mampu memeriksa
kadar gula darah sendiri jika
diperlukan
2. | Ketika saya merasa kadar
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dil) saya mampu
memperbaiki kadar gula
darah saya ke dalam kadar
gula normal (misal
mengganti makanan yang
biasa saya makan atau
makanan yang berbeda,
olahraga dll)

Ketika saya merasa kadar
gula darah saya terlalu

rendah (misal: mual,
keringat dingin, gangguan
konsentrasi, jantung

berdebar-debar, dll) saya
mampu memperbaiki kadar
gula darah normal (misal :
mengganti makanan yang
biasa saya makan atau
makan  makanan  yang
berbeda)

Saya mampu  memilih
makanan yang sehat dan
terbaik sesuai dengan diet
DM untuk menjaga
kesehatan saya

Saya mampu memilih
makanan dari  beragam
makanan yang ada, dan
tetap menjaga pola makanan
yang sehat

Saya mampu menjaga berat
badan saya dalam batasan
Berat Badan Ideal (BBI)

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

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

Saya mampu untuk tetap
menjaga pola makan yang
sehat sesuai diet DM
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walaupun ketika saya sakit

10.

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

11.

Saya mampu melakukan
aktivitas fisik yang lebih
banyak, jika dokter
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 praktik dokter 4
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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: Diabetes Management Self Efficacy Scale (DMSES) dari Van Der Bijl
(1999) kemudian diterjemahkan dan diuji validitas reliabilitas oleh (Rondhianto,
2011).
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KODE RESPONDEN:

Lampiran F: Pengkajian MMSE
Pemeriksaan Status Mental Mini Mental State Examination (MMSE)

No Pertanyaan Nilai | Nilai
Maks

ORIENTASI

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

2. | Sekarang ada dimana?
REGISTRASI

3. | Pewawancara menyebutkan nama 3 buah benda misalnya: 3

(bola, kursi, sepatu). Satu detik untuk tiap benda, kemudian
mintalah responden mengulang ketiga benda tersebut

ATENSI DAN KALKULASI

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

RECALL/ MENGINGAT KEMBALI 3
5. | Meminta pasien untuk menyebutkan kembali nama benda
yang sebelumnya

BAHASA
6. | Meminta pasien untuk menyebutkan nama benda yang 2
ditunjukkan
7. | Meminta pasien untuk mengulang kata-kata: “namun”, 1
“tanpa”, “bila”
8. | Meminta pasien untuk melakukan perintah, “ambil kertas 3
ini dengan tangan anda”
9. | Meminta pasien untuk membaca dan melakukan perintah 1
“pejamkan mata anda”

10. | Meminta pasien untuk menulis dengan spontan 1
11. | Meminta pasien untuk menggambar bentuk di bawah ini. 1
Total 30

Sumber: Asosiasi Alzheimer Indonesia. 2003. Pengenalan dan Penatalaksanaan
Demensia Alzheimer dan Demensia Lainnya. Jakarta.

Keterangan:

24-30 : Normal

17-23 : Probable gangguan kognitif

<17 : Definite gangguankognitif
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Lampiran G. Hasil Uji Validitas dan Reliabilitas

Case Processing Summary

Reliability Statistics

N

Cases

Valid
Excluded®
Total

% Cronbach's Alpha | N of Items
30 100.0 955 35
0 0
30 100.0

a. Listwise deletion based on all variables in the procedure.

Item-Total Statistics

Scale Mean if Item | Scale Variance if |Corrected Item-Total | Cronbach's Alpha if
Deleted Item Deleted Correlation Item Deleted

item X ke 1 271.77 276.047 460 .948)
item X ke 2 28.00 270.207 .813 .946)
item X ke 3 28.07 278.202 403 .949
item X ke 4 28.20 276.510 .618 .948
item X ke 5 27.53 267.361 .704 .947
item X ke 6 28.17 270.764 .839 .946)
item X ke 7 27.97 266.654 .698 947
item X ke 8 28.27 280.823 454 .949
item X ke 9 28.17 273.523 .645 947
item X ke 10 28.30 278.148 494 .948
item X ke 11 27.27 276.340 .367 .950
item X ke 12 27.17 280.420 242 .950
item X ke 13 28.33 275.747 .627 947
item X ke 14 28.27 278.478 524 .948)
item X ke 15 27.93 264.409 .818 .946
item X ke 16 27.03 274.171 .508 .948
item X ke 17 28.17 282.833 195 .950
item X ke 18 28.17 273.661 769 947
item X ke 19 28.27 276.961 .694 .947
item X ke 20 28.20 275.476 674 .947
item X ke 21 28.03 268.102 .786 .946
item X ke 22 27.77 277.495 403 .949
item X ke 23 28.23 276.047 .649 .947
item X ke 24 27.27 285.168 .091 951
item X ke 25 27.60 271.559 526 .948)
item X ke 26 28.13 271.568 733 947
item X ke 27 28.40 279.972 491 .948
item X ke 28 27.17 273.454 479 .949
item X ke 29 27.93 274.961 491 .948
item X ke 30 27.27 273.444 510 .948)
item X ke 31 27.80 265.131 .698 947
item X ke 32 28.13 272.120 770 947
item X ke 33 27.07 268.340 .604 .948
item X ke 34 27.60 265.145 715 .946
item X ke 35 28.17 275.316 .679 .947
item X ke 36 27.97 264.585 769 .946)
item X ke 37 27.43 271.495 .508 .948)
item X ke 38 28.23 277.840 552 .948)
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Lampiran H: Analisa Data

a. Uji G*Power

ff G*Power 3.1.9.2
File Edit VYiew Tests Calculator

Help

Central and noncentral distributions | Protocol of power ana|y;gs|

o

critical r =0.214567

.-

-

T =
-0.1 0

-0.3 -0.2 01 0.2 0.3
. L} . N i S |
Test family Statistical test
‘Exact '| ICnrreIatmm Bivariate normal model v|
Type of power analysis
[A priori: Compute required sample size — given o, power, and effect size v]
Input Parameters Qutput Parameters
Tail(s) | Twa A Lower critical r -0.2145669
Determine =2 | Correlation p H1 0.30 Upper critical r 0.2145669
o err prob 0.05 Total sample size 84
Power (1-B err prob) 0.80 Actual power 0.8003390
Correlation p HO 0

b. Uji Normalitas
Tests of Normality

111

Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk

Statistic df Sig. Statistic df Sig.

Usia 112 84 011 974 84 .085

Lama—':'e”de”t 154 84 000 | .865 84 000
a. Lilliefors Significance Correction

One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test

Self_Stigma | Efikasi_Diri

N 84 84

Normal Parameters® Mean 12.7381 75.3095

Std. Deviation 10.65010[ 12.70611

Most Extreme Absolute 116 .082

Differences Positive 113 .049

Negative -.116 -.082

Kolmogorov-Smirnov Z 1.062 T47

Asymp. Sig. (2-tailed) 210 .632

a. Test distribution is Normal.
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c. Karakteristik Demografi

112

Statistics
Lama_Mende
Usia rita
N Valid 84 84
Missing 0 0
Median 63.0000 8.0000
Minimum 42.00 1.00
Maximum 80.00 40.00
Jenis Kelamin
Valid Cumulative
Frequency | Percent Percent Percent
Valid Laki-laki 30 35.7 35.7 35.7
Perempuan 54 64.3 64.3 100.0
Total 84 100.0 100.0
Pendidikan
Valid Cumulative
Frequency| Percent Percent Percent
Valid Tidak Sekolah 4 4.8 4.8 4.8
SD 25 29.8 29.8 34.5
SMP 14 16.7 16.6 512
SMA 21 25.0 25.0 76.2
Peguruan Tinggi 20 23.8 23.8 100.0
Total 84 100.0 100.0
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Pekerjaan
Frequenc Valid |Cumulative
y Percent| Percent Percent
Valid Tidak bekerja 27 32.1 32.1 32.1
P SITNPOL 71 83 8.3 405
Petani/pekebun 2 2.4 2.4 42.9
Buruh 5 6.0 6.0 48.8
Wiraswasta 18 21.4 21.4 70.2
Rarggwan o| 24 2.4 726
Swasta
aIRumah 23| 274 27.4 100.0
Tangga
Total 84| 100.0 100.0
Status Pernikahan
Valid Cumulative
Frequency | Percent Percent Percent
Valid  Menikah 64 76.2 76.2 76.2
Janda/Duda 20 23.8 23.8 100.0
Total 84 100.0 100.0
Komplikasi
Valid Cumulative
Frequency| Percent Percent Percent
Valid Ada Komplikasi 71 84.5 84.5 84.5
Ul ot 13 155 155 100.0
Komplikasi
Total 84 100.0 100.0
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d.

Nilai Self Stigma

Statistics
Self _stigma
N Valid 84
Missing 0
Mean 12.7381
Std. Deviation 1.06501E
1
Statistics
Kognitif [ Sikap | Perilaku
N Valid 84 84 84
Missing 0 0 0
Mean 4748 .3505 .0810
Std. Deviation 37669| .32262| .24172
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Statistics
Gambaran Nilai Per-item Pertanyaan Self Stigma

P1|P2|P3|P4|P5|P6|P7|P8|P9|P10|P11|{P12|P13|P14|P15|P16|P17|P18|P19|P20|P21|P22|P23|P24|P25|P26|P27|P28|P29|P30 P31 |P32|P33|P34 P35

N Valid 84| 84| 84| 84| 84| 84| 84| 84| 84| 84| 84| 84| 84| 84| 84| 84| 84| 84| 84| 84| 84| 84| 84| 84| 84| 84| 84| 84| 84| 84| 84| 84| 84| 84| 84
Missing 00 o o O O O O O O O O O O o0 O O O0 o0 O O ©0 o0 o0 o0 O0 O o 0 o0 of of o of o o

Mean .773|.226|.178(.071|.547|.059.559.059|.285|.166(.535|.107|.095|.142|1.23|.107|.059|.119.488|.678|.083|.404(.095|.107|.833|.226(1.02|.345|.214|1.29|.583|.083|.166|.690|.083

Std. Deviation|.961.588(.584|.302|.841|.238.855|.238|.631|.461.842|.411|.333|.442|1.01|.347|.284|.392|.813|.933|.354|.762|.367|.411|1.01|.588|1.01(.736|.561|.966|.946|.278|.486|.981 | .278
31| 06| 14| 03| 75| 02| 19| 02| 91| 36| 35| 22| 62| 96| 33| 72| 17| 85| 95| 46| 26| 35| 97| 22| 59| 06| 76| 22| 23| 67| 88| 05| 77| 47| 05
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Statistics

Frequency Table Self Stigma

P1
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid Sangat tidak setuju 47 56.0 56.0 56.0
Tidak setuju 12 14.3 14.3 70.2
Setuju 22 26.2 26.2 96.4
Sangat setuju 3 3.6 3.6 100.0
Total 84 100.0 100.0
P2
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid Sangat tidak setuju 72 85.7 85.7 85.7
Tidak setuju 5 6.0 6.0 91.7
Setuju 7 8.3 8.3 100.0
Total 84 100.0 100.0
P3
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid Sangat tidak setuju 76 90.5 90.5 90.5
Tidak setuju 2 24 24 92.9
Setuju 5 6.0 6.0 98.8
Sangat setuju 1 1.2 1.2 100.0
Total 84 100.0 100.0
P4
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid Sangat tidak setuju 79 94.0 94.0 94.0
Tidak setuju 4 4.8 4.8 98.8
Setuju 1 1.2 1.2 100.0
Total 84 100.0 100.0
P5
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid Sangat tidak setuju 57 67.9 67.9 67.9
Tidak setuju 8 9.5 95 774
Setuju 19 226 22.6 100.0
Total 84 100.0 100.0
P6
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid Sangat tidak setuju 79 94.0 94.0 94.0
Tidak setuju 5 6.0 6.0 100.0
Total 84 100.0 100.0
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P7
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid Sangat tidak setuju 56 66.7 66.7 66.7
Tidak setuju 10 11.9 11.9 78.6
Setuju 17 20.2 20.2 98.8
Sangat setuju 1 1.2 1.2 100.0
Total 84 100.0 100.0
P8
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid Sangat tidak setuju 79 94.0 94.0 94.0
Tidak setuju 5 6.0 6.0 100.0
Total 84 100.0 100.0
P9
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid Sangat tidak setuju 68 81.0 81.0 81.0
Tidak setuju 8 9.5 9.5 90.5
Setuju 8 9.5 9.5 100.0
Total 84 100.0 100.0
P10
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid Sangat tidak setuju 73 86.9 86.9 86.9
Tidak setuju 8 9.5 9.5 96.4
Setuju 3 36 3.6 100.0
Total 84 100.0 100.0
P11
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid Sangat tidak setuju 58 69.0 69.0 69.0
Tidak setuju 7 8.3 8.3 774
Setuju 19 22,6 22,6 100.0
Total 84 100.0 100.0
P12
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid Sangat tidak setuju 78 92.9 929 92.9
Tidak setuju 3 3.6 3.6 96.4
Setuju 3 3.6 3.6 100.0
Total 84 100.0 100.0
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P13
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid Sangat tidak setuju 77 91.7 91.7 91.7
Tidak setuju 6 7.1 7.1 98.8
Setuju 1 12 12 100.0
Total 84 100.0 100.0
P14
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid Sangat tidak setuju 75 89.3 89.3 89.3
Tidak setuju 6 7.1 7.1 96.4
Setuju 3 3.6 3.6 100.0
Total 84 100.0 100.0
P15
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid Sangat tidak setuju 29 345 345 345
Tidak setuju 12 14.3 14.3 48.8
Setuju 37 44.0 44.0 92.9
Sangat setuju 6 7.1 7.1 100.0
Total 84 100.0 100.0
P16
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid Sangat tidak setuju 76 90.5 90.5 90.5
Tidak setuju 7 8.3 8.3 98.8
Setuju 1 1.2 1.2 100.0
Total 84 100.0 100.0
P17
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid Sangat tidak setuju 80 95.2 95.2 95.2
Tidak setuju 3 3.6 3.6 98.8
Setuju 1 12 1.2 100.0
Total 84 100.0 100.0
P18
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid Sangat tidak setuju 76 90.5 90.5 90.5
Tidak setuju 6 7.1 71 97.6
Setuju 2 24 24 100.0
Total 84 100.0 100.0
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P19
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid Sangat tidak setuju 59 70.2 70.2 70.2
Tidak setuju 10 11.9 11.9 82.1
Setuju 14 16.7 16.7 98.8
Sangat setuju 1 1.2 1.2 100.0
Total 84 100.0 100.0
P20
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid Sangat tidak setuju 51 60.7 60.7 60.7
Tidak setuju 12 14.3 14.3 75.0
Setuju 18 21.4 21.4 96.4
Sangat setuju 3 3.6 3.6 100.0
Total 84 100.0 100.0
P21
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid Sangat tidak setuju 79 94.0 94.0 94.0
Tidak setuju 3 3.6 3.6 97.6
Setuju 2 24 24 100.0
Total 84 100.0 100.0
P22
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid Sangat tidak setuju 64 76.2 76.2 76.2
Tidak setuju 6 7.1 7.1 83.3
Setuju 14 16.7 16.7 100.0
Total 84 100.0 100.0
P23
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid Sangat tidak setuju 78 929 92.9 92.9
Tidak setuju 4 4.8 4.8 97.6
Setuju 2 2.4 2.4 100.0
Total 84 100.0 100.0
P24
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid Sangat tidak setuju 78 92.9 929 92.9
Tidak setuju 3 3.6 3.6 96.4
Setuju 3 3.6 3.6 100.0
Total 84 100.0 100.0
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P25
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid Sangat tidak setuju 47 56.0 56.0 56.0
Tidak setuju 8 9.5 9.5 65.5
Setuju 25 29.8 29.8 95.2
Sangat setuju 4 4.8 4.8 100.0
Total 84 100.0 100.0
P26
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid Sangat tidak setuju 72 85.7 85.7 85.7
Tidak setuju 5 6.0 6.0 91.7
Setuju 7 8.3 8.3 100.0
Total 84 100.0 100.0
P27
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid Sangat tidak setuju 38 45.2 452 45.2
Tidak setuju 10 11.9 11.9 57.1
Setuju 32 38.1 38.1 95.2
Sangat setuju 4 48 4.8 100.0
Total 84 100.0 100.0
P28
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid Sangat tidak setuju 67 79.8 79.8 79.8
Tidak setuju 6 7.1 7.1 86.9
Setuju 10 11.9 11.9 98.8
Sangat setuju 1 1.2 1.2 100.0
Total 84 100.0 100.0
P29
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid Sangat tidak setuju 72 85.7 85.7 85.7
Tidak setuju 6 7.1 7.1 92.9
Setuju 6 7.1 7.1 100.0
Total 84 100.0 100.0
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P30
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid Sangat tidak setuju 26 31.0 31.0 31.0
Tidak setuju 11 13.1 13.1 44.0
Setuju 43 51.2 51.2 95.2
Sangat setuju 4 48 4.8 100.0
Total 84 100.0 100.0
P31
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid Sangat tidak setuju 57 67.9 67.9 67.9
Tidak setuju 10 11.9 11.9 79.8
Setuju 12 14.3 14.3 94.0
Sangat setuju 5 6.0 6.0 100.0
Total 84 100.0 100.0
P32
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid Sangat tidak setuju 77 91.7 91.7 91.7
Tidak setuju 7 8.3 8.3 100.0
Total 84 100.0 100.0
P33
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid Sangat tidak setuju 74 88.1 88.1 88.1
Tidak setuju 6 7.1 7.1 95.2
Setuju 4 4.8 4.8 100.0
Total 84 100.0 100.0
P34
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid Sangat tidak setuju 53 63.1 63.1 63.1
Tidak setuju 8 9.5 9.5 72.6
Setuju 19 226 22.6 95.2
Sangat setuju 4 4.8 4.8 100.0
Total 84 100.0 100.0
P35
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid Sangat tidak setuju 77 91.7 91.7 91.7
Tidak setuju 7 8.3 8.3 100.0
Total 84 100.0 100.0
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e. Nilai Efikasi Diri

122

Statistics
Efikasi_Diri
N Valid 84
Missing 0
Mean 75.3095
Std. Deviation 1.27061
Statistics
Pengecekan_ |Diet_Berat_Bad| Aktivitas_Fi | Perawatan_ | Program_Pe
Gula_Darah an sik Kaki ngobatan
N Valid 84 84 84 84 84
Missing 0 0 0 0 0l
Mean 3.2939 3.6545 3.7262 3.5595 4.7426
Std. Deviation .99438 87275 1.01020 1.27394 39182
f. Korelasi
Correlations
Self_Stigma | Efikasi_Diri
Self_Stigma Pearson _ 1 -079
Correlation
Sig. (2-tailed) 476
N 84 84
Efikasi_Diri Pearson _ - 079 1
Correlation
Sig. (2-tailed) 476
N 84 84
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Lampiran I: Surat Ijin Studi Pendahuluan Fakultas Keperawatan

(AN TINGGl
KEMENTERIAN RISET, TEKNOLOGI, DAN PENDIDIKAN TIRGE
UNIVERSITAS JEMBER

AKUL CFPERAWATAN
FAKULTAS KEPERA 123450 Jember

Alamat : JI Kalimantan 37 Telp / Fax (0331)
Nomor : 5624/UN25.1.14/5P/2018 Jember, 03 October 2018
Lampiran
Perihal ¢ ljin Melaksanakan Studi Pendahuluan

Yth. Direktur Rumah Sakit Tingkat il Baladhika Husada
Kabupaten Jember

Dengan hormat,

Sehubungan dengan penyusunan tugas akhir/skripsi mahasiswa Fakultas Keperawatan

Universitas Jember berikut :

nama : Lidyawati
NIM : 152310101290
keperluan : 1jin Melaksanakan Studi Pendahuluan

judul penelitian : Hubungan antara Self-stigma dengan Efikasi Diri Pasien Diabetes
Melitus Tipe 2 di Poli Penyakit Dalam Rumah Sakit Tingkat IlI
Baladika Husada Kabupaten Jember

lokasi : Rumah Sakit Tingkat Ill Baladhika Husada Jember

waktu : satu bulan

mohon bantuan Saudara untuk memberi ijin kepada mahasiswa yang bersangkutan

untuk melaksanakan studi pendahuluan sesuai dengan judul di atas.

Demikian, atas bantuan dan kerjasamanya kami sampaikan terima kasih.

Ns. Eantin Sulistyorini, S.Kep., M.Kes.
NIP. 19780323 200501 2 002
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Lampiran J: Surat ljin Studi Pendahuluan RS Baladhika Husada

1

2.

1,Kakesdam V/Brawijaya.

2 Dandenkesyah 05.04 03 Malang

3 Kaur Tuud Rumkit Tkl Baladhika Husada
4 Kainstaldik Rumkit Tk Ill Baladhika Husada.

REl)JETASEMEN KESEHATAN WILAYAH MALANG
MAH SAKIT TINGKAT |1 BALADHIKA HUSADA

Jember b Oktober 2018

Nomor B/ 889 /x /2018

Klasifikasi Biasa

Lampiran -

Perihal . Permohonan ljin Studi Pendahuluan

Kepada

Yth, Dekan Fakultas Keperawatan
Universitas Jember

di

Jember

Berdasarkan surat Dekan Fakultas Keperawatan Universitas Jember No:

5624/UN25 1 14/SP/2018 tanggal 13 September 2018 tentang permohonan ijin
studi penelitian pendahuluan mahasiswa Fakultas Keperawatan Universitas Jember,

Sehubungan dasar tersebut di atas, diberitahukan bahwa Rumkit Tkl

Baladhika Husada memberikan ijin untuk melaksanakan studi penelitian
pendahuluan mahasiswa Fakultas Keperawatan Universitas Jember atas nama

a. Nama Lidyawati;

b NIM . 152310101129;

c, Fakultas Keperawatan Universitas Jember,

d Alamat . JIn. Kalimantan 37 Jember,

e. Judul : Hubungan antara Self-stigma dengan Efikasi Diri Pasien

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

f. Waktu - Oktober s.d. November 2018; dan
3. Demikian mohon dimaklumi.
Karumkit Tk 11 dhika Husada
AN ;‘ 1 ““' "
N () KEPRA
$VRCITT T
Tembusan SR Pandelima, Sp OT
Letnan K km NRP.11950008540771
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Lampiran K: Surat ljin Selesai Studi Pendahuluan

KEMENTERIAN RISET. TEKNOLOGI. DAN PENDIDIKAN TINGGI
UNIVERSITAS JEMBER
FAKULTAS KEPERAWATAN
Alamat : JI. Kalimantan 37 Telp ' Fax. (0331) 323450 Jember

SURAT PERNYATAAN

2 ——

Yang bertanda tangan di bawah mni:

Nama - Ns. Nur Widayati, MN
NIP : 19810610 200604 2 001
Jabatan : Dosen Pembimbing Utama

Menerangkan dengan sebenarnya bahwa:

Nama : Lidyawati

NIM 1152310101290

Status - Mahasiswa Program Studi Sarjana Keperawatan Universitas Jember
Alamat - J1. Mastrip | No 63 Sumbersari Jember

Telah melakukan studi pendahuluan di Poli Penyakit Dalam Rumah Sakit Tingkat 11
Baladhika Husada Jember dengan judul “Hubungan Self stigma dengan Efikasi Din pada Pasien
Diabetes Melitus Tipe 2 di Rumah Sakit Tingkat I1l Baladhika Husada Kabupaten Jember™ pada
tanggal 23 Oktober 2018 dengan hasil data dari Pelayanan Medis Poli Penyakit Dalam Rumah Sakit
Tingkat Il Baladhika Husada Jember pada tahun 2018 jumlah pasien DM yang terdata mulai dari
bulan Januari sebanyak 134 orang, bulan Februan sebanyak 124 orang, bulan Maret sebanyak 131
orang. bulan April sebanyak 247 orang, bulan Mei sebanyak 243 orang, bulan Jun scbanyak 141
orang. bulan Juli sebanyak 290 orang. bulan Agustus sebanyak 266 orang. dan bulan September
sebanyak 196 orang. Maka rata-rata pasien DM tipe 2 di Poli Penyakit Dalam Rumah Sakit Tingkat

[11 Baladhika Husada Jember sebanyak 197 orang perbulan.

Demikian surat ini dibuat untuk dipergunakan sebagaimana mestinya.

Jember, Oktober 2018

(Ns. Nur Widayati, MN)
NIP. 19810610 200604 2 001
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Lampiran L : Sertifikat Uji Etik
AR RN .

e . ."'O.nv-:‘a‘\o~¢.--:.o\-

TOCDUDOOCDOD O O
NN TN SO S S S A e oy ey . St e 5-

& N W W SN W S WYY Y Y YN Y Y Y
SN X
ox o
N KOMISI ETIK PENELITIAN KESEHATAN (KEPK) o
R FAKULTAS KEDOKTERAN GIGI UNIVERSITAS JEMBER D
oS (THE ETHICAL COMMITTEE OF MEDICAL RESEARCH Qo
;:: FACULTYOF DENTISTRY UNIVERSITAS JEMBER) X
:'05 -8
SN R
- » - -.
Q3 ETHIC COMMITTEE APPROVAL -
;‘: No0.330/UN25.8/KEPK/DL/2019 K
R S
o Title of research protocol  : “The Relationship Between Self-Stigma And Self-Efficacy Of S
X Type 2 Diabetes Mellitus Patients In Internal Disease Polyclinic Ny
- -
N Of Baladhika Husada Hospital In Jember Regency” <
o  Document Approved : Research Protocol o
QX Principal investigator : Lidyawati N
N =
RJ  Member of research y - N
o Responsible Physician :  Lidyawati o~
N =
N Date of : =
% approval : January 21*, 2019 o
ay  Place of research : Poli Penyakit Dalam Rumah Sakit Tingkat Il Baladhika -
E‘E Husada Kabupaten Jember &
::: The Research Ethic Committee Faculty of Dentistry Universitas Jember states that N
2..5 the above protocol meets the ethical principle outlined and therefore can be carried out. -
:o: ' ,.
N Jember, January 28%", 2019 N
"N D
S o
o :
o %
N o
o N
X N
o A3
:Q: :
N
N N
- NS
:‘: »:Q\‘
:0:' <
o \>
N 3
.’ Ao Tl 2B H e e 2l e e s e s e e 0 00 0 K i O O L L (e T 2B 0y
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Lampiran M : Surat ljin Uji Validitas dan Reliabilitas Fakultas
Keperawatan

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

Nomor : 543/UN25.1.14/5P/2019 Jember, 23 January 2019

Lampiran : -
Perihal : Permohonan ljin Melaksanakan

Uji Validitas dan Reliabilitas

Yth. Kepala Badan Kesatuan Bangsa dan Politik
Kabupaten Jember

Dengan hormat,

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

nama : Lidyawati

NIM : 152310101290

keperluan : ljin Melaksanakan Uji Validitas dan Reliabilitas

judul penelitian : Hubungan antara Self-stigma dengan Efikasi Diri Pasien Diabetes
Melitus Tipe 2

lokasi : Rumah Sakit Daerah Balung 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.
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Lampiran N: Surat ljin Uji Validitas dan Reliabilitas Bakesbangpol

PEMERINTAH DAERAH KABUPATEN JEMBER
BADAN KESATUAN BANGSA DAN POLITIK

Jalan Legen S Parman No 89 W 337853 Jember

Kepada
d.
JEMBER

Nomor : 072/230/415/2019
Tentang
UJI VALIDITAS & RELIABILITAS
= =l.PerauxanMenteﬂDasamuegen~ow64tahunzoumPedoﬂB"
Penertxtan Rekomendas: peneltian sebagaimana teiah dwbah dengan Peraturan
Menter: Dalam Negeri nomor 7 Tahun 2014 Tentang Perubahan atas Peraturan

Menten Dalam Negen Nomor &4 Tahun 2011;
2. Peraturan Bupati Jember No 46 Tahun 2014 tentang Pedoman Penerbitan Surat

Rekomendas: Peneihan Kabupaten Jember

Memperhatikan . Surat Dekan Fakultas Keperawatan Universitas Jember tanggal 23 Januari 2019 Nomor

: 543/UN25.1.14/SP/ 2015 penhal Permohonan Rekomendasi
MEREKOMENDASIKAN

Nama / NIM. : Lidyawati / 152310101290

Instansi :  Fakultas Keperawatan Universitas Jember

Alamat : ). Kalimantan 37 Kampus Tegal Boto Jember

Keperiuan : Mengadakan uji vakditas dan reliabilitas untuk penyusunan skripsi dengan judul :
“Hubungan antara Self-Sbgma dengan Efikasi Din Pasien Diabetes Melitus Tipe 2

Lokasi * RSD. Balung Kabupaten Jember

Waktu Kegiatan :  Pebruan s/d Maret 2019

Apabia tdak bertentangan dengan kewenangan dan ketentuan yang berlaku, diharapkan Saudara
member bantuan tempat dan atau data seperiunya untuk kegiatan dimaksud.
1. Kegiatan dimaksud benar-benar untuk kepentingan Pendidikan
2. Tidak dibenarkan melakukan aktivitas poirtik
3. Apabila situasi dan kondisi wilzyah tdak memungkinkan akan dilakukan penghentian kegiatan.
Demikian atas perhatian dan kerjasamanya disampaikan tenma kasih.
Ditetapkan di . Jember
Tanggal : 29-01-2019
ALA BAKESBANG DAN POLITIK

JEMBER
ns

Tk. 1
1224 198812 1 001
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PEMERINTAH KABUPATEN JEMBER
RUMAH SAKIT DAERAH BALUNG

M RAMBIPUJI NO 19 TELP 0336 - 621017, 621595623789 FAX 0336 - 623877
Emall . balung hospitalf@yahoo com . balunghospital@gmail.com
Waebsite http //reudbalung 6te net

—————————— BALUNG - JEMBER ———————
Jember 01 Februan 2019

Nomor 045/ '33 4 135 09 611/M/201 T
Sitme —y 12019 Yth Sdr LIDYAWA
Lampoan

Perihal lin Validitas & Reliabititas x
. JEMBER
Menunjuk surat rekomendas dari Badan Kesatuan Bangsa Dan

Poltik Nomor  072/230/415/2019 tanggal, 20 Januari 2019 penhal
melakukan Iyn Vahditas & Reliabilitas Saudara

Nama LIDYAWAT!

NIM 152310101290

Program Studi Fakutas Keperawatan Universitas Jember
Keperiuvan Melaxsanakan Valditas & Reliabiitas tentang

‘Hubungan antara Self-Stigma dengan Efikasi
Din Pasien Diabetes Melitus Tipe 2 Rumah Sakit
o Kabupaten Jember”

Tanggal 01-02-2019 s/d 01-03-2019

Dengan i kami sampatkan bahwa pada prinsipnya kami menyetujul
Valditas & Relabdtas di RSD Baiung dengan ketentuan sebagai benkut
1 Kegatan Vahdtas & Relabidtas yang dilakukan tdak
mengganggu pelaksanaan tugas pelayanan di RSD Balung
2 Dalam melakukan Valhditas & Rehabiditas mematuh: ketentuan
yang beriaku & RSD Balung
3 Kegwatan Vakdtas & Rehabitas yang ddakukan Sesudl
dengan kepentingan dan tujuan yang telah di tentukan
4 Hasi Vakatas & Relabitas disampakan kepada Rumah
Sakt secara tertubs
Demiian untuk menjadikan makium dan  atas perhatannya

disampaikan tenma kasih

Tembusan Yth.
Sar Dekan Fakultas Keperawatan Universitas Jember.
Sar

Yang Bersangkutan

1
2
3 Arsp
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Lampiran P: Surat Selesai Uji Validitas dan Reabilitas RSD Balung

PEMERINTAH KABUPATEN JEMBER
RUMAH SAKIT DAERAH BALUNG

| JLRAMBIPUJI NO 19 TELP. 0336 - 621017, 621595, 623789 FAX. 0336 - 623877
Email : balung _hospital@yahoo.com . balunghospitai@gmail.com
Waebsite - hitp://rsudbalung .6te. net
BALUNG - JEMBER

e —

SURAT KETERANGAN
Nomor. 800/ 489 @/35.09 611/V1/2019

Dengan ini yang bertanda tangan di bawah ini :

Nama . drg. NUR CAHYOHADI, MARS

NIP © 19640912 199203 1 007

Jabatan . PIt. Direktur RSD Balung

Menerangkan :

Nama * LIDYAWAT!

NIM - 152310101290

Status - Fakultas Keperawatan Universitas Jember

Yang bersangkutan telah benar — benar melakukan Uji Validitas & Realibilitas di Sakit

Daerah Balung terhitung mulai tanggal 01-02-2019 s/d 01-03-2019

Demikian surat keterangan ini dibuat dengan sebenamya untuk diketahui
dan dipergunakan sebagaimana mestinya.
Ditetapkan di . Balung
Pada tanggal : 18-06-2019

Pit. DIREKTUR

it

MP 19640912 199203 1 007
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Lampiran Q : Surat Ijin Penelitian Fakultas Keperawatan

KEMENTERIAN RISET, TEKNOLOGI, DAN PENDIDIKAN TINGGI
UNIVERSITAS JEMBER y

LEMBAGA PENELITIAN DAN PENGABDIAN KEPADA MASYARAKAT
I Kalimantan 37 Jember Telp (0331) 337818 339385 Fax (0331) 337818

Email  penelitian lp2m@unepec 1d-pengabdien (pImEy! gL9¢.1d
Nomor 572 JUN2S 3 1/L1/2019 BEEeRE i
Perihal Permohonan Ijin Melaksanakan Penelitian
|

Yth Direktur
Rumah Sakit Tingkat Il Baladhika Husada
2]

lember

Memperhatikan surat dari  Wakil Dekan | Fakultas Keperawatan Universitas Jember nomor

798/UN2S 1 14/LT/2019 tanggal 7 Februari 2019 perihal Permohonan Ijin Melaksanakan Penelitian,

Nama Lidyawati

NIM 152310101290

Fakultas Keperawatan ;i

Jurusan Iimu Keperawatan

Alamat JI. Mastrip 01 No 63 Sumbersari-Jember

Judul Penelitian “Hubungan Self Stigma dengan Efikasi Diri Pasien Diabetes Tipe 2 di Poll
Penyakit Dalam Rumah Sakit Tingkat |1l Baladhika Husada Kabupaten
Jember”

Lokasi Penelitian Rumah Sakit Tingkat 11l Baladhika Husada
Kabupaten Jember

Lama Penelitian 1 Bulan (14 Februan- 20 Maret 2019)

maka kami mohon dengan hormat bantuan Saudara untuk memberikan ijin kepada mahasiswa yang
bersangkutan untuk melaksanakan kegiatan penelitian sesuai dengan judul tersebut diatas

Demikian atas perhatian dan perkenannya disampatkan terima kasih

Tembusan Yth

1 Dekan Fak Keperawatan Universitas Jember.
2 Mahasiswa ybs.

3 Arsip

/: ¥ KAN ¢

nationa ==
"o - -
CERTIFICATE NO OMS1TY

|
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Lampiran R : Surat ljin Penelitian LP2M

T —
ISET. TEKNOL OGL DAN P NDIDIKAN TINGH

UNIVERSITAS JEMBER

FARULTAS KE PERAWATLAN : i
Alamat - )1 Kalimantan 37 felp o Fax (O3] 12350 Jem "

KEMENTERIAN R

Jember, 07 February 2019

I Nomor : 798/UN25.1.14/LT/2019
Lampiran
Perihal : Permohonan ljin Melaksanakan Penelitian

Yth. Ketua LP2M
Universitas Jember

Dengan hormat,

Sehubungan dengan penyusunan tugas akhir/skripsi mahasiswa Fakultas Keperawatan

Universitas Jember berikut :

nama : Lidyawati
NIM : 152310101290
keperluan : Permohonan ljin Melaksanakan Penelitian

judul penelitian : Hubungan antara Self-stigma dengan Efikasi Diri pasien Diabetes

Melitus Tipe 2 di Poli Penyakit dalam Rumah Sakit Tingkat 1l
Baladhika Husada Kabupaten Jember
lokasi : Rumah Sakit Tingkat Il Baladhika Husada 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.

P W
"'Mn--l‘ /

fs—Fantin sulistyorini, S.Kep., M.Kes.
NIP. 19780323 200501 2 002
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Lampiran S : Surat ljin Penelitian RS Baladhika Husada

DETASEMEN KE SEHATAN WILAYAH MALANG

RUMAH SAKIT TINGKAT I BALADHIKA HUSADA
Jember, (,Maret 2019

Nomor B/
Klasifikasi a‘“’an/m/zom
:)*'"p"-n 3
erihal mm“ﬂ‘ﬂmmm
Kepada
Yth. Dekan Fak Keperawatan
Universitas Jember
di
Jember
1 Berdasarkan surat Kepala Lembaga Penelitian dan Pengabdian Kepada

Masyarakat Universitas Jemb
er No 572/UN25 3 11/ ebruar 2019
tentang permohonan in penelitian, Ry

2 Sehubungan dasar tersebut di atas. diberitahukan bahwa Rumkit Tk Il Baladhika
Husada memberikan ijin untuk melaksanakan penelitan bagi mahasiswa Fakultas
Keperawatan Universitas Jember atas nama

a Nama Lidyawati

b NIM 152310101290,

¢ Institusi Fakultas limu Keperawatan Universitas Jember,

d Alamat JI Kalimantan | No 49/B Sumbersari - Jember

e Judul Hubungan Self Stigma dengan Efikasi Din Pasien Diabetes
Tipe 2 di Poli Penyakit Dalam Rumah Sakit Tingkat IIl
Baladhika Husada Jember,

f. Waktu 14 Februan - 20 Maret 2019, d

3.  Demikian mohon dimaklumi

Tembusan

1 Kakesdam V/Brawijaya

2 Dandenkesyah 05 04 03 Malang

3 Kaur Tuud Rumkit Tk Il Baladhika Husada
kordik it Tk Il Baladhika H
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Lampiran T : Surat Selesai Penelitian RS Baladhika Husada

RDETASEMEN KESEHATAN WILAYAH MALANG
MAH SAKIT TINGKAT Ill BALADHIKA HUSADA

Jember, 20 Juni 2019

Nomor B/ 370/VI/2019

Klasifikasi : Biasa

Lampiran -

Perihal : Keterangan Selesai Penelitian
Kepada

Yth, Ketua Lembaga Penelitian dan

Pengabdian Kepada
Masyarakat Universitas Jember.
di
Jember

1. Berdasarkan surat Ketua Lembaga Penelitian dan Pengabdian Kepada

Masyarakat Universitas Jember No:572/UN25.3.1/LT/2019 tanggal 12 Februari 2019
tentang permohonan ijin melaksanakan penelitian mahasiswa Fakultas Keperawatan
Universitas Jember;

2. Sehubungan dengan dasar tersebut di atas, diberitahukan bahwa, mahasiswa
yang tersebut dibawah ini telah selesai melaksanakan penelitian di Rumkit Tk.IlI
Baladhika Husada atas nama:

a. Nama . Lidyawati;

b NIM 1152310101290,

c. Fakultas . Keperawatan Universitas Jember;

d. Alamat : JIn. Kalimantan 37 Jember;

e. Judul : Hubungan Self Stigma Dengan Efikasi Diri Pasien

Diabetes Tipe 2 Di Poli Penyakit Dalam Di Rumah Sakit
Tingkat Ill Baladhika Husada Jember;
f. Waktu . Juni 2019; dan

3. Demikian mohon dimaklumi.

YA NAT,
ermr I ANDNG A 4 Husada
S [T TTITIISY e
—X2L%)
' [ L7 ’l,’A
Tembusan IT T RS Fartielima, Sp.OT
Letnan Kolohe| Cjd1) NRP.11950008540771
1. Kakesdam V/Brawijaya.
2. Dandenkesyah 05.04.03. Malang.
3. Kaur Tuud Rumkit Tk |Il Baladhika Husada.
4. Ket Timkordik Rumkit Tk IIl Baladhika a.
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Lampiran U : Dokumentasi



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

Lampiran V : Daftar Pengkajian MMSE

136

No. Kode Usia Nilai MMSE Keterangan
Responden
1. Al 64 tahun 28 Normal
2. A2 62 tahun 26 Normal
3. A3 75 tahun 28 Normal
4, A4 69 tahun 28 Normal
5. A5 72 tahun 28 Normal
6. A6 80 tahun 26 Normal
7. A7 65 tahun 29 Normal
8. A8 64 tahun 28 Normal
9. A9 66 tahun 29 Normal
10. Al10 66 tahun 24 Normal
11. All 64 tahun 28 Normal
12. Al2 65 tahun 25 Normal
13. Al3 63 tahun 28 Normal
14. Al4 61 tahun 29 Normal
15. Al5 68 tahun 29 Normal
16. Al6 64 tahun 30 Normal
17. Al7 69 tahun 30 Normal
18. Al8 66 tahun 30 Normal
19. Al9 68 tahun 24 Normal
20. A20 65 tahun 24 Normal
21. A2l 71 tahun 26 Normal
22. A22 65 tahun 26 Normal
23. A23 63 tahun 28 Normal
24, A24 64 tahun 27 Normal
25. A25 74 tahun 27 Normal
26. A26 69 tahun 30 Normal
27. A27 71 tahun 28 Normal
28. A28 68 tahun 27 Normal
29. A29 74 tahun 27 Normal
30 A30 68 tahun 27 Normal
31 A3l 63 tahun 26 Normal
32 A32 63 tahun 29 Normal
33 A33 68 tahun 28 Normal
34 A34 62 tahun 28 Normal
35 A35 77 tahun 25 Normal
36 A36 77 tahun 26 Normal
37 A37 63 tahun 29 Normal
38 A38 67 tahun 28 Normal
39 A39 64 tahun 30 Normal
40 A40 72 tahun 25 Normal
41 A4l 68 tahun 26 Normal
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42 A42 68 tahun 26 Normal
43 A43 72 tahun 24 Normal
44 Ad4 67 tahun 26 Normal
45 A45 73 tahun 25 Normal
46 A46 68 tahun 26 Normal
47 A47 66 tahun 28 Normal
48 A48 61 tahun 26 Normal
49 A49 69 tahun 25 Normal
50 A50 68 tahun 28 Normal



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

138

Lampiran W : Lembar Bimbingan Skripsi

LEMBAR BIMBINGAN SKRIPSI
FAKULTAS KEPERAWATAN
UNIVERSITAS JEMBER

Nama : LIDYAWATI
NIM 1 152310101290
Dosen Pembimbing I : Ns. Nur Widayati, S.Kep., MN
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