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MOTO 

 

 

Dan tidak ada kesuksesan bagiku melainkan atas (pertolongan) Allah. 

(terjemahan Surat Huud ayat 88)
*) 

 

atau 

 

Telah pasti datangnya ketetapan Allah maka janganlah kamu meminta agar 

disegerakan (datang)nya. Maha Suci Allah dan Maha Tinggi dari apa yang mereka 

persekutukan. 

(terjemahan Surat An-Nahl ayat 1)
*)

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

*)
 Departemen Agama Republik Indonesia. 2012. Al Qur’an dan Terjemahannya. 

Bandung: Jabal
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ABSTRACT 

 

Diabetes is a chronic disease that require long-term treatment. Self-care practice 

is needed to control the disease and prevent the risk of diabetic complications. 

This study aimed to determine the relationship between self-stigma (independent 

variable) and self-care behaviors (dependent variable) among patients with type 2 

diabetes mellitus (T2DM). A cross-sectional study was conducted on 84 T2DM 

patients who were recruited by consecutive sampling method. Data were collected 

by the Self-stigma Scale and Summary of Diabetes Self-care Activities 

questionnaire. Data were analyzed using the Pearson product-moment with 0.05 

as the critical significance level. The result showed that the mean value of self-

stigma was 12.74 (SD = 10,65) and the mean value of self-care behaviors was 

4.35 (SD = 1.07). There was no correlation between self-stigma and self-care 

behaviors (ρ value = 0.727). Further study is required to assess other factors that 

can affect self-care such as knowledge, family support, and motivation. 

 

 

Keywords: self-stigma, self-care behavior, type 2 diabetes mellitus 
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RINGKASAN 

 

Hubungan Self-stigma dengan Perilaku Perawatan Diri Pasien Diabetes 

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

Husada Jember; Nurul Azmiyah, 152310101202; 2019; xix+128 halaman; 

Program Studi Ilmu Keperawatan, Fakultas Keperawatan, Universitas Jember. 

 

Diabetes melitus merupakan penyakit kronis yang membutuhkan perawatan 

diri komprehensif untuk mengendalikan penyakit dan mengurangi komplikasi. 

Perawatan diri yang buruk meningkatkan risiko terjadinya kebutaan, gagal ginjal, 

amputasi tungkai bawah, dan beberapa komplikasi jangka panjang lainnya. 

Buruknya perawatan diri pasien DM tipe 2 disebabkan karena adanya self-stigma 

yang tinggi. Self-stigma merupakan prasangka individu yang dapat memunculkan 

sikap negatif terhadap diri mereka sendiri yang akan berdampak pada sikap buruk 

terhadap perilaku perawatan diri. 

Tujuan dari penelitian ini yaitu untuk menganalisa hubungan antara self-

stigma dengan perilaku perawatan diri pasien DM tipe 2 di Poli Penyakit Dalam 

Rumah Sakit Tingkat III Baladhika Husada Jember. Penelitian ini menggunakan 

variabel independen yaitu self-stigma dan variabel dependen yaitu perilaku 

perawatan diri. Penelitian menggunakan desain penelitian korelasional dengan 

pendekatan cross-sectional. Teknik sampling yang digunakan yaitu probability 

sampling dengan cara consecutive sampling. Penentuan estimasi jumlah sampel 

menggunakan GPower 3.1.9.2 dengan statistical power menggunakan 0,8, effect 

size menggunakan cohen table 0,3, jenis uji statistik menggunakan “Bivariate 

normal model” sehingga didapatkan sampel sebanyak 84. Kuesioner yang 

digunakan yaitu Self-stigma Scale untuk mengukur self-stigma dan Summary 

Diabetes Self-care Activities untuk mengukur perilaku perawatan diri pasien DM 

tipe 2. Analisa data bivariat menggunakan uji korelasi Pearson product-moment 

dengan tingkat signifikansi 0.05. 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa self-stigma pada pasien DM tipe 2 

memiliki nilai mean sebesar 12,74 dengan SD sebesar 10,65. Sedangkan perilaku 

perawatan diri memiliki nilai rata-rata sebesar 4,35, dengan SD sebesar 1,07. 
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x 

Hasil uji statistik menggunakan Pearson product-moment menunjukkan tidak 

terdapat hubungan self-stigma dengan perilaku perawatan diri di Poli Penyakit 

Dalam Rumah Sakit Tingkat III Baladhika Husada Jember dengan ρ value 0,727, 

sehingga Ha ditolak yang artinya tidak terdapat korelasi antar variabel. 

Hasil penelitian menunjukkan tidak terdapat hubungan antara self-stigma 

dengan perilaku perawatan diri pasien DM tipe 2 di Poli Penyakit Dalam Rumah 

Sakit Tingkat III Baladhika Husada Jember. Hal tersebut dimungkinkan bahwa 

bukan hanya self-stigma yang menjadi faktor yang memengaruhi perilaku 

perawatan diri, namun terdapat faktor lain yaitu pengetahuan, dukungan keluarga, 

usia, jenis kelamin, pendidikan, durasi sakit, dan motivasi. Faktor-faktor tersebut 

perlu dikaji untuk meningkatkan perilaku perawatan diri pasien. 

Kesimpulan dari penelitian ini adalah tidak terdapat hubungan antara kedua 

variabel tersebut. Meskipun tidak terdapat hubungan antara self-stigma dengan 

perilaku perawatan diri, bukan berarti kedua variabel tersebut tidak penting. 

Tenaga kesehatan khususnya perawat dapat membantu meningkatkan perilaku 

perawatan diri pada pasien DM tipe 2 dengan memberikan edukasi pada pasien 

DM tipe 2. Selain itu, perawat juga diharapkan dapat mengkaji secara holistik 

termasuk aspek psikologis pasien seperti self-stigma sehingga dapat dilakukan 

intervensi seperti edukasi kepada pasien secara komprehensif tentang penyakit 

untuk meningkatkan pemahaman dan mencegah atau menurunkan self-stigma 

pada pasien DM tipe 2. 
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BAB 1. PENDAHULUAN 

 

 

 

1.1 Latar Belakang 

Diabetes Melitus (DM) merupakan kelainan atau gangguan metabolisme 

dengan manifestasi berupa hilangnya toleransi karbohidrat sehingga menyebabkan 

hiperglikemia (Price dan Wilson, 2006; Brunner dan Suddarth, 2002). DM tipe 2 

adalah jenis diabetes paling umum, terhitung kurang lebih 90% dari semua kasus 

diabetes (International Diabetes Federation [IDF], 2017). Menurut World Health 

Organization (WHO) (2016), pada tahun 2014 sebanyak 422 juta orang dewasa 

berusia di atas 18 tahun hidup dengan diabetes dengan jumlah terbesar berada di 

wilayah Asia Tenggara dan Pasifik Barat. Sedangkan, IDF (2017) memperkirakan 

jumlah orang dengan diabetes yang berusia 18-99 tahun sekitar 451 juta pada 

tahun 2017 dan akan meningkat menjadi 693 juta pada tahun 2045. 

Indonesia menduduki urutan keenam dari 10 negara di dunia yang memiliki 

jumlah terbesar orang dengan diabetes (usia 20-79 tahun) yaitu sejumlah 10,3 juta 

orang pada tahun 2017, dan diperkirakan akan meningkat menjadi 16,7 juta orang 

pada tahun 2045 (IDF, 2017). Hasil Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 

2018 menunjukkan bahwa prevalensi DM cenderung meningkat dan diperkirakan 

akan terus berlanjut (Kementerian Kesehatan [Kemenkes], 2018). Peningkatan 

prevalensi penduduk Indonesia dengan DM yang berusia ≥ 15 tahun terjadi dari 

6,9% pada tahun 2013 menjadi 8,5% pada tahun 2018 (Kemenkes, 2018). 

Sedangkan Provinsi Jawa Timur menduduki posisi kelima dengan prevalensi 

diabetes yaitu berjumlah 2,6% pada tahun 2013 (Kemenkes, 2018). Data Dinas 

Kesehatan Kabupaten Jember (2014) melaporkan bahwa pada tahun 2013, DM 

menduduki urutan ketiga dari 10 besar penyakit rawat jalan terbanyak. Hasil studi 

pendahuluan di Rumah Sakit Tingkat III Baladhika Husada Kabupaten Jember 

menyebutkan bahwa rata-rata jumlah pasien DM tipe 2 yang berkunjung ke poli 

penyakit dalam mulai dari bulan Januari 2018 sampai dengan bulan September 

2018 sebanyak 197 orang perbulan. 
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Pasien dengan penyakit kronis seperti DM berjuang untuk membangun 

kembali citra diri mereka setelah diagnosis ditegakkan (Charmaz, 1983), dan salah 

satu faktor yang dapat mengganggu citra diri pasien yaitu self-stigma (Corrigan 

dan Watson., 2002). Self-stigma adalah prasangka individu yang dapat 

memunculkan sikap negatif terhadap diri mereka sendiri karena kondisi mereka 

(Corrigan dkk., 2006). Self-stigma berawal dari prasangka negatif tentang diri 

yang kemudian prasangka tersebut dapat memunculkan reaksi emosional negatif 

sehingga menyebabkan respon perilaku (Corrigan dkk, 2002). Self-stigma 

ditunjukkan dalam bentuk rasa malu dan takut terhadap penyakit yang dimiliki, 

rendah diri, putus asa, timbul perasaan dijauhi, sehingga membatasi diri ketika 

berinteraksi dengan orang lain, kurang mampu memecahkan masalah dan 

pengambilan keputusan (Sari, 2018). 

Orang dengan DM tipe 2 merasakan dan mengalami stigma melalui 

stereotip negatif akibat dari kondisi mereka yang dianggap sebagai penyakit 

karena gaya hidup, sehingga mereka menyalahkan diri karena kondisi mereka 

(Kato dkk., 2016). Akibatnya, rasa percaya diri mereka berkurang, yang 

menyebabkan mereka mengubah interaksi sosial mereka, dan pada gilirannya 

berdampak pada perawatan diri mereka. Penelitian kualitatif yang dilakukan oleh 

Kato dkk (2016) menuturkan bahwa pasien dengan DM yang mengalami self-

stigma berusaha menyembunyikan penyakit mereka dan bertingkah seperti 

individu yang sehat untuk menghindari stigma. Mereka menganggap hubungan 

sosial mereka jauh lebih penting daripada mematuhi perintah dokter, bahkan 

beberapa dari mereka mengaku sengaja lalai terhadap pengobatan, injeksi insulin, 

dan memakan jenis makanan yang salah (Kato dkk., 2016). Penelitian serupa 

menunjukkan bahwa self-stigma pada pasien DM dikaitkan dengan sikap buruk 

terhadap perilaku perawatan diri, akibatnya pasien tidak dapat menerima nasihat 

medis, tidak dapat patuh terhadap rejimen pengobatan mereka dan enggan 

mencari bantuan perawatan (Kato dkk., 2015). 

Perawatan diri yang komprehensif sangat diperlukan oleh orang dengan 

DM, meliputi edukasi tentang diet, aktivitas fisik, dan berat badan; monitor 

glukosa darah, tekanan darah dan kolesterol; penggunaan obat dengan benar; 
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skrining komplikasi secara rutin; penyelesaian masalah; koping yang sehat; dan 

pengurangan risiko (American Association of Diabetes Educators [AADE], 2018; 

IDF, 2017). Perilaku perawatan diri DM tipe 2 sangat penting untuk 

mengendalikan penyakit, membantu meningkatkan kontrol glikemik, indeks 

obesitas, dan mengurangi komplikasi akibat diabetes (Chourdakis, 2014). Kontrol 

glikemik yang tidak baik akan dapat menyebabkan kebutaan, gagal ginjal, 

amputasi tungkai bawah, dan beberapa komplikasi jangka panjang lainnya yang 

berdampak pada kualitas hidup (WHO, 2016). Pasien dengan DM meningkatkan 

risiko penyakit kardiovaskuler, oleh karena itu perlu rencana komprehensif untuk 

mengurangi risiko tersebut dengan melakukan perawatan diri yang positif 

(American Diabetes Association [ADA], 2016). 

Survei dari beberapa penelitian menunjukkan bahwa perawatan diri yang 

dilakukan oleh orang dengan DM masih kurang optimal. Sebagian besar pasien 

DM tidak mampu memodifikasi makanan diet diabetes, hanya 40% dari 53 pasien 

mengikuti diet yang sesuai dan melakukan aktivitas rutin (Nunez dkk., 2011). 

Rata-rata perilaku perawatan diri pasien DM tipe 2 adalah 3,8 hari/ minggu, untuk 

indikator diet adalah 4,0 hari/ minggu, 2,5 hari/ minggu untuk aktivitas fisik, 1,7 

hari/ minggu untuk tes glukosa darah, dan 3,3 hari/ minggu untuk perawatan kaki 

(Reisi dkk, 2016). Hasil penelitian oleh Ayu dkk (2018) menemukan sebanyak 50 

pasien DM dari 82 pasien mengaku menjalani diet diabetes yang positif. 

Penelitian serupa juga menunjukkan sebanyak 67 dari 135 pasien DM memiliki 

perilaku perawatan diri yang kurang, seperti tidak pernah merencanakan diet 

dalam seminggu terakhir, tidak pernah melakukan aktivitas secara rutin, dan tidak 

menggunakan pelembab kaki (Putri, 2017). Rata-rata perilaku perawatan diri 

pasien DM tipe 2 adalah 3,79, dengan rata-rata tertinggi terdapat pada indikator 

pengobatan yaitu 6,22 dan rata-rata terendah terdapat pada indikator aktivitas fisik 

yaitu 2,14 (Fahra dkk., 2017). Penelitian oleh Putra dkk (2017) menunjukkan 

bahwa rata-rata perilaku perawatan diri klien DM tipe 2 adalah 3,97 hari/ minggu, 

dan indikator tes glukosa darah merupakan rata-rata perawatan diri paling rendah 

yaitu 0,82 hari/ minggu. Berdasarkan permasalahan tersebut, peneliti bermaksud 
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melakukan penelitian tentang hubungan self-stigma dengan perilaku perawatan 

diri pasien diabetes melitus tipe 2. 

 

 

 

1.2 Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang di atas, peneliti merumuskan masalah yaitu 

apakah terdapat hubungan antara self-stigma dengan perilaku perawatan diri 

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

Husada Kabupaten Jember. 

 

 

 

1.3 Tujuan 

1.3.1 Tujuan Umum 

Penelitian bertujuan untuk menganalisis hubungan self-stigma dengan 

perilaku perawatan diri pasien DM tipe 2 di Poli Penyakit Dalam Rumah Sakit 

Tingkat III Baladhika Husada Kabupaten Jember. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

a. Mengidentifikasi karakteristik pasien DM tipe 2 di Poli Penyakit Dalam 

Rumah Sakit Tingkat III Baladhika Husada Kabupaten Jember 

b. Mengidentifikasi self-stigma pada pasien DM tipe 2 di Poli Penyakit Dalam 

Rumah Sakit Tingkat III Baladhika Husada Kabupaten Jember 

c. Mengidentifikasi perilaku perawatan diri pasien DM tipe 2 di Poli Penyakit 

Dalam Rumah Sakit Tingkat III Baladhika Husada Kabupaten Jember 

d. Menganalisa hubungan self-stigma dengan perilaku perawatan diri pasien DM 

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

Kabupaten Jember 
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1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Bagi Peneliti 

Penelitian diharapkan dapat memberikan pengetahuan tentang hubungan 

self- stigma dengan perilaku perawatan diri pada pasien DM tipe 2 dan menjadi 

bahan pertimbangan dalam penelitian selanjutnya untuk mengoptimalkan perilaku 

perawatan diri dan menurunkan self-stigma pada pasien DM tipe 2. 

1.4.2 Bagi Institusi Pendidikan Keperawatan 

Hasil penelitian ini diharapakan menambah dan memperkaya keilmuan 

keperawatan dan dapat digunakan sebagai dasar penelitian selanjutnya terkait self-

stigma dan perilaku perawatan diri pasien DM tipe 2. 

1.4.3 Bagi Profesi Keperawatan 

Penelitian ini dapat digunakan sebagai dasar dalam memberikan pelayanan 

keperawatan yang holistik khususnya dalam memberikan asuhan keperawatan 

pada aspek psikologis pasien DM tipe 2 untuk menurunkan self-stigma dan 

meningkatkan perilaku perawatan diri. 

1.4.4 Bagi Masyarakat 

Manfaat penelitian ini yaitu menambah informasi dalam memberikan 

pengetahuan dan pemahaman kepada masyarakat tentang perawatan DM untuk 

menurunkan self-stigma sehingga dapat meningkatkan perilaku perawatan diri. 

 

1.5 Keaslian Penelitian 

Penelitian berjudul “Hubungan Self-stigma dengan Perilaku Perawatan Diri 

Pasien Diabetes Melitus Tipe 2 di Poli Penyakit Dalam Rumah Sakit Tingkat III 

Baladhika Husada Kabupaten Jember”, belum pernah dilakukan. Terdapat 

penelitian yang dapat mendukung penelitian ini yaitu penelitian berjudul 

“Association between Self-stigma and Self-care Behaviors in Patients with Type 2 

Diabetes: A Cross-sectional Study” yang dilakukan oleh Asuka Kato dkk pada 

tahun 2015. Penelitian tersebut bertujuan untuk membuktikan bahwa self-stigma 
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sangat berpengaruh terhadap tingkat aktivitas perawatan diri pasien DM tipe 2. 

Jenis penelitian yang digunakan yaitu kuantitatif dengan pendekatan cross-

sectional. Teknik sampling menggunakan consecutive sampling dengan jumlah 

209 partisipan. Analisa yang digunakan yaitu analisa univariat dan bivariat dengan 

uji statistik koefisien korelasi Pearson. Hasil penelitian menunjukkan bahwa 

terdapat hubungan yang signifikan antara sef-stigma dengan tingkat aktivitas 

perawatan diri pasien DM tipe 2. 

Penelitian saat ini memiliki tujuan untuk mengetahui hubungan antara self-

stigma dengan perilaku perawatan diri pasien DM tipe 2. Penelitian menggunakan 

jenis penelitian kuantitatif dengan pendekatan cross-sectional. Variabel 

independen dari penelitian ini yaitu self-stigma, sedangkan variabel dependen 

yaitu perilaku perawatan diri. Alat ukur yang digunakan yaitu Self-stigma Scale 

dan Summary Diabetes Self-Care Activity (SDSCA). Teknik sampling yang 

digunakan adalah consecutive sampling dengan jumlah sampel 84 dan analisa data 

bivariat menggunakan Pearson product-moment. Daftar perbedaan kedua 

penelitian tersebut terdapat pada tabel berikut.  
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Tabel 1.1 Keaslian penelitian 

No Perbedaan Penelitian Asuka Kato Penelitian Nurul Azmiyah 

1. Judul Association between Self-

stigma and Self-care 

Behaviors in Patients with 

Type 2 Diabetes: A Cross-

sectional Study 

Hubungan Self-stigma dengan 

Perilaku Perawatan Diri Pasien 

Diabetes Melitus Tipe 2 di Poli 

Penyakit Dalam Rumah Sakit 

Tingkat III Baladhika Husada 

Kabupaten Jember 

2. Variabel Independen: self-stigma 

Dependen: self-care 

behaviors 

Independen: self-stigma 

Dependen: perilaku perawatan 

diri 

3. Tahun 

penelitian 

2015 2019 

4. Tempat 

penelitian 

Jepang, dua rumah sakit 

universitas, satu rumah sakit 

umum, dan satu klinik 

Poli Penyakit Dalam Rumah 

Sakit Tingkat III Baladhika 

Husada Kabupaten Jember 

5. Desain 

penelitian 

Kuantitaif dengan 

pendekatan cross sectional 

Kuantitatif dengan pendekatan 

cross sectional 

6. Teknik 

sampling 

Consecutive sampling Consecutive sampling 

7. Jumlah 

sampel 

209 84 

8. Instrumen 

penelitian 

The Patient Activation 

Measure (PAM-13), Self-

stigma Scale 

Self-stigma Scale, Summary 

Diabetes Self-care Activities 

(SDSCA) 
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BAB 2. TINJAUAN PUSTAKA 

 

 

 

2.1 Konsep Dasar Penyakit Diabetes 

2.1.1 Definisi Diabetes Melitus 

DM adalah penyakit gangguan metabolik kronis akibat kegagalan organ 

pankreas dalam memproduksi insulin atau ketidakefektifan tubuh untuk 

menggunakan insulin sehingga menyebabkan peningkatan kadar glukosa dalam 

darah (Kemenkes, 2014; ADA, 2015). Menurut Hurst (2016), diabetes terjadi 

ketika terdapat resistensi insulin sebagai akibat dari gangguan metabolisme 

karbohidrat, sehingga glukosa tidak dapat masuk ke dalam sel. Ketika 

kemampuan tubuh dalam merespon insulin menurun atau pankreas berhenti 

memproduksi insulin, maka hal ini menimbulkan hiperglikemia sehingga 

mengakibatkan komplikasi metabolik akut seperti ketoasidosis dan sindrom 

hiperglikemik hiperosmolar nonketotik (HHNK) (Brunner dan Suddarth, 2002). 

 

 

 

2.1.2 Klasifikasi Diabetes Melitus 

Menurut IDF (2017), DM diklasifikasikan ke dalam beberapa tipe utama, yaitu. 

a. DM Tipe 1 

DM tipe 1 dipicu oleh reaksi autoimun di mana sistem kekebalan tubuh 

menyerang sel beta di pulau Langerhans. Akibatnya, tubuh memproduksi 

insulin dalam jumlah yang sangat sedikit dengan defisiensi insulin relatif atau 

absolut. Penyebab DM tipe ini belum sepenuhnya diketahui, namun ada 

keterlibatan antara kombinasi genetik, infeksi virus, racun atau faktor diet. 

Orang dengan DM tipe 1 memerlukan suntikan insulin setiap hari untuk 

mempertahankan kadar glukosa darah agar tetap normal. 

b. DM Tipe 2 

DM tipe 2 merupakan tipe DM paling umum. Hiperglikemia pada DM 

tipe 2 adalah hasil dari produksi insulin yang tidak memadai dan resistensi 
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insulin. Saat terjadi resistensi insulin, insulin menjadi tidak efektif sehingga 

tubuh meningkatkan produksi insulin untuk menurunkan kadar glukosa darah. 

Penyebab DM tipe ini erat kaitannya dengan overweight, obesitas, 

bertambahnya usia, etnik, dan riwayat keluarga. Beberapa faktor risiko yang 

dapat dimodifikasi yaitu obesitas, pola makan dan nutrisi yang buruk, aktivitas 

fisik, prediabetes, merokok, dan riwayat DM gestasional. 

c. DM Gestasional 

Didefisinikan sebagai kondisi hiperglikemia yang dideteksi saat pertama 

kali selama kehamilan. DM tipe ini adalah jenis diabetes yang memengaruhi 

wanita hamil selama trimester kedua dan ketiga meskipun dapat terjadi kapan 

saja selama kehamilan. Diabetes biasanya terjadi sementara selama kehamilan 

dan sembuh setelah kehamilan berakhir, dan muncul karena resistensi insulin 

akibat produksi hormon oleh plasenta. Faktor risiko lain yaitu usia, overweight 

atau obesitas, berat badan berlebih saat kehamilan, riwayat keluarga diabetes, 

dan riwayat kematian bayi atau melahirkan bayi dengan kelainan bawaan. 

 

 

 

2.1.3 Etiologi Diabetes Melitus 

Menurut Kaku Kohei (2010), DM tipe 2 disebabkan oleh kombinasi faktor 

genetik yang berhubungan dengan terganggunya sekresi insulin dan resistensi 

insulin serta faktor lingkungan (obesitas, kurang aktivitas, makan berlebihan, 

stres, dan juga penuaan). Hal tersebut merupakan ciri khas penyakit multifaktorial 

terkait dengan banyak gen dan faktor lingkungan. Perkembangan DM tipe 2 

secara jelas berhubungan dengan riwayat keluarga diabetes. Secara patogenesis 

melibatkan kelainan genetik dalam molekul terkait dengan sistem regulasi 

metabolisme glukosa. Penuaan, obesitas, konsumsi energi yang tidak mencukupi, 

minum alkohol, merokok, dan lain-lain merupakan faktor risiko DM tipe 2. 

Obesitas (terutama obesitas lemak viseral) karena kurangnya aktivitas fisik 

disertai penurunan massa otot, menginduksi resistensi insulin. Perubahan sumber 

energi makanan, terutama peningkatan asupan lemak, penurunan asupan pati, 

peningkatan konsumsi gula, dan penurunan asupan serat makanan berkontribusi 
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terhadap obesitas dan menyebabkan penurunan toleransi glukosa. Bahkan, 

obesitas ringan (BMI 25) menyebabkan peningkatan 4-5 kali lipat dalam risiko 

terkena diabetes, jika disertai dengan peningkatan massa lemak viseral. 

 

 

 

2.1.4 Patofisiologi Diabetes Melitus 

Menurut Kaku (2010), gangguan produksi insulin dan resistensi insulin turut 

berkontribusi dalam perkembangan patofisiologi DM. Gangguan produksi insulin 

adalah penurunan respon glukosa sebelum onset klinis penyakit. Secara jelas, 

gangguan toleransi glukosa dipicu oleh penurunan sekresi insulin tahap awal, dan 

hiperglikemia postprandial diakibatkan oleh penurunan sekresi insulin tambahan 

setelah makan. Gangguan sekresi insulin umumnya bersifat progresif, dan 

perkembangannya melibatkan lipid dan toksisitas glukosa. Apabila tidak 

ditangani, hal ini akan menimbulkan penyusutan massa sel pankreas. Kontrol 

glukosa darah sangat dipengaruhi oleh berkembangnya gangguan fungsi sel 

pankreas. Pada tahap awal memperlihatkan adanya peningkatan glukosa darah 

akibat dari resistensi insulin dan penurunan sekresi tahap awal. Kerusakan fungsi 

sel pankreas yang progresif menyebabkan hiperglikemia permanen. 

Resistensi insulin adalah keadaan ketika sel dalam otot, lemak, dan hati 

mulai menolak atau mengabaikan sinyal insulin yaitu untuk mengambil glukosa 

dari aliran darah dan memasukkannya ke dalam sel. Patofisiologi umum DM tipe 

2 digambarkan oleh gangguan aktivitas insulin di organ target primer seperti otot 

dan hati. Resistensi insulin diprediksi berhubungan dengan dengan faktor genetik 

dan faktor lingkungan (hiperglikemia, asam lemak bebas, mekanisme inflamasi, 

dll). Faktor genetik yang terkait dengan DM tidak hanya reseptor insulin dan 

substrat reseptor insulin yang secara langsung memengaruhi sinyal insulin tetapi 

juga polimorfisme gen penyandi reseptor adrenergik dan gen uncoupling protein 

yang terkait dengan obesitas viseral dan peningkatan resistensi insulin. 

Glukolipotoksisitas dan mediator inflamasi juga berperan dalam mekanisme 

gangguan sekresi insulin dan kerusakan sinyal insulin. 
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2.1.5 Manifestasi Klinis Diabetes Melitus 

Menurut Hurst (2016), terdapat tiga manifestasi klinis yang berhubungan 

dengan hiperglikemia beserta rasionalnya, yaitu. 

a. Poliuria, adalah kondisi urin manis berlebih. Terjadi ketika ginjal tak mampu 

lagi mengabsorbsi partikel gula sehingga urin mengandung glukosa. Hal ini 

terjadi ketika nilai ambang batas ginjal dalam mengekskresikan gula sebesar 

adalah 180 mg/dL terlampaui karena kondisi hiperglikemia. Ketika ginjal 

mengekskresikan pertikel gula, cairan ikut dikeluarkan, dan akhirnya terjadi 

poliuria. 

b. Polidipsi, adalah kondisi ketika seseorang merasakan haus berlebihan. Hal ini 

terjadi karena haus merupakan mekanisme kompensasi tubuh untuk 

menggantikan cairan yang hilang akibat poliuria.  

c. Polifagia, adalah saat seseorang merasakan lapar berlebihan. Terjadi ketika 

glukosa dalam darah tidak mampu berpindah ke dalam sel, sehingga sel otak 

dan bagian tubuh lain membutuhkan suplai glukosa yang cukup. 

Selain tanda gejala di atas, terdapat pula beberapa tanda gejala akibat 

hiperglikemia menurut Lemone dkk (2016), yaitu berat badan menurun disertai 

dengan malaise dan keletihan akibat kehilangan cairan sehingga tubuh memecah 

protein dan lemak sebagai upaya mengembalikan sumber energi. Penglihatan 

kabur juga umum terjadi akibat dari pembengkakan lensa mata karena pengaruh 

osmotik. 

 

 

 

2.1.6 Komplikasi Diabetes Melitus 

IDF (2017) menyebutkan bahwa ketika diabetes tidak dikelola dengan baik, 

maka akan menyebabkan komplikasi di banyak bagian tubuh. Komplikasi yang 

mungkin terjadi yaitu. 

a. Penyakit Kardiovaskuler 

Penyakit kardiovaskuler adalah sekelompok gangguan jantung dan 

pembuluh darah. Kadar glukosa darah yang tinggi dapat membuat sistem 
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pembekuan darah menjadi lebih aktif, sehingga meningkatkan risiko 

pembekuan darah. Diabetes juga dikaitkan dengan tekanan darah tinggi dan 

kadar kolesterol yang meningkatkan risiko komplikasi kardiovaskuler seperti 

angina, penyakit arteri koroner, infark miokard, stroke, penyakit arteri perifer, 

dan gagal jantung kongestif.  

b. Penyakit Mata Diabetes 

Terjadi sebagai akibat langsung dari kadar glukosa darah tinggi kronis 

yang menyebabkan kerusakan kapiler retina, kebocoran dan penyumbatan 

kapiler. Hal ini dapat menyebabkan hilangnya penglihatan bahkan kebutaan. 

Penyakit mata diabetes terdiri dari retinopati diabetik, edema makula diabetes, 

katarak, glaukoma, hilangnya kemampuan pemfokusan, dan penglihatan ganda. 

c. Penyakit Ginjal Kronis 

Penyakit ini dapat menjadi nefropati diabetik, tetapi secara tidak 

langsung dapat disebabkan oleh hipertensi, polineuropati, peningkatan infeksi 

saluran kemih atau angiopati makrovaskuler. Diabetes, hipertensi, dan gagal 

ginjal sangat saling terkait. DM tipe 2 merupakan salah satu pemicu utama 

gagal ginjal yang merupakan risiko hipertensi, di sisi lain hipertensi sering 

muncul lebih dulu daripada gagal ginjal kronis dan berkontribusi terhadap 

perkembangan penyakit ginjal. Hiperglikemia menstimulasi hiperfiltrasi, 

prediktor penyakit ginjal progresif, dan perubahan morfologi ginjal yang pada 

akhirnya menyebabkan kerusakan podosit dan hilangnya permukaan filtrasi. 

d. Kerusakan Saraf (Neuropati) dan Kaki Diabetik 

Hiperglikemia dapat menyebabkan kerusakan pada saraf di seluruh 

tubuh. Kerusakan saraf dapat menyebabkan ulserasi, infeksi serius, dan 

beberapa kasus amputasi. Neuropati diabetik adalah gangguan aktivitas saraf di 

seluruh tubuh yang dapat mengubah fungsi otonom, motorik, dan sensorik. 

Neuropati perifer merupakan bentuk paling umum dari neuropati diabetik yang 

berpengaruh terhadap saraf bagian distal terutama pada kaki. Hal ini dapat 

mengubah fungsi sensoris sehingga menyebabkan mati rasa progresif yang 

dapat berkembang menjadi ulkus karena trauma dan/ atau tekanan tulang. 
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Neuropati dapat juga menyebabkan disfungsi ereksi, masalah pencernaan dan 

perkemihan, serta beberapa masalah lain seperti disfungsi otonom jantung. 

e. Kesehatan Mulut 

Jika glukosa darah tidak dikelola dengan baik, maka akan meningkatkan 

risiko terjadinya periodontitis atau hiperplasia gingiva. Periodontitis 

merupakan penyebab hilangnya gigi yang berhubungan dengan peningkatan 

risiko penyakit kardiovaskuler. Kondisi mulut terkait diabetes meliputi 

kerusakan gigi, kandidiasis, gangguan neurosensori (sindrom mulut terbakar), 

disfungsi saliva, lichen planus, xerostomia, dan gangguan pengecapan. 

Komplikasi ini mungkin disebabkan oleh imunosupresi kronis atau hipofungsi 

saliva.  

 

 

 

2.1.7 Diagnosa 

Menurut ADA (2018), kriteria diagnosis diabetes meliputi kadar glukosa 

plasma, baik glukosa plasma puasa atau glukosa 2 jam postprandial setelah 75g 

tes toleransi glukosa oral (TTGO), dan A1C. Kriteria untuk diagnosis diabetes 

yaitu ketika kadar glukosa plasma puasa sebesar ≥126 mg/dL (≥7,0 mmol/L), 

kadar glukosa 2 jam postprandial sebesar ≥200 mg/dL (≥11,1 mmol/L), dan kadar 

A1C sebesar ≥6,5% (≥48mmol/ mol). Sedangkan kriteria untuk diagnosis 

prediabetes yaitu ketika kadar glukosa plasma puasa antara 100 mg/dL (5,6 

mmol/L) sampai dengan 125 mg/dL (6,9 mmol/L), kadar glukosa 2 jam 

postprandial setelah TTGO antara 140 mg/dL (7,8 mmol/L) sampai dengan 199 

mg/dL (11,0 mmol/L), dan kadar A1C 5,7-6,4% (39-47 mmol/mol). 

 

 

 

2.1.8 Penatalaksanaan Diabetes Melitus 

Orang dengan diabetes memerlukan perawatan yang sistematis, 

berkelanjutan, dan terorganisir. Menurut WHO (2016), perawatan yang sistematis 

mencakup kontrol metabolik dan komplikasi secara berkala, rencana perawatan 

diabetes, dan akses pelayanan perawatan yang memadai. Pedoman dan protokol 
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manajemen diabetes telah dikembangkan, dan harus mencakup prinsip-prinsip 

dasar berikut. 

a. Intervensi gaya hidup sehat, termasuk diet sehat, aktivitas fisik, penghindaran 

penggunaan tembakau dan alkohol, kebersihan kaki dan alas kaki yang sesuai. 

b. Obat glukosa darah (insulin atau obat hipoglikemik oral) 

c. Obat untuk risiko penyakit kardiovaskuler 

d. Deteksi dini adanya komplikasi meliputi pemeriksaan mata komprehensif, 

pengukuran protein urin, dan pemeriksaan kaki untuk tanda-tanda neuropati.  

e. Standar rujukan dari perawatan primer ke perawatan sekunder atau tersier. 

f. Manajemen diabetes dan penyakit lain yang terintegrasi. 

Sedangkan, menurut PERKENI (2015), manajemen DM dimulai dengan 

penerapan hidup sehat diikuti dengan terapi fakmakologi yaitu obat anti 

hiperglikemia oral dan/atau injeksi. Obat ini dapat dikonsumsi secara tunggal 

maupun dengan kombinasi. Komponen dari penatalaksanaan DM sebagai berikut. 

a. Edukasi Tingkat Awal 

Meliputi edukasi perjalanan penyakit, pentingnya pemantauan secara 

berkelanjutan, penyulit DM dan risikonya, intervensi farmakologis dan 

nonfarmakologis, cara pemantauan glukosa darah, mengenal gejala dan 

penanganan awal hipoglikemia, pentingnya aktivitas fisik dan perawatan kaki, 

dan cara menggunakan fasilitas perawatan kesehatan.  

b. Edukasi Tingkat Lanjut 

Meliputi memahami dan mencegah penyulit DM, penyulit menahun DM, 

manajemen DM selama mengidap penyakit lain, rencana kegiatan khusus, 

kondisi khusus yang dialami, dan perawatan kaki. 

c. Terapi Nutrisi Medis (TNM) 

Orang dengan DM perlu edukasi tentang pentingnya rencana makan yang 

teratur, jenis dan jumlah kalori, terutama bagi mereka yang memerlukan terapi 

insulin. 
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d. Aktivitas Fisik 

Aktivitas fisik dilakukan secara teratur sebanyak 3-5 kali dalam 

seminggu selama 30-45 menit, dan jeda antar aktivitas tidak lebih dari 2 hari 

secara berturut-turut. Jenis aktivitas fisik yang dapat dilakukan seperti jalan 

cepat, bersepeda, jogging, dan berenang. 

e. Terapi Farmakologi 

Bentuk dari terapi farmakologi yaitu oral dan suntikan. 

1) Obat antihiperglikemia oral; terdiri dari pemicu sekresi insulin, peningkat 

sensitivitas insulin, penghambat absorbsi glukosa di saluran pencernaan, 

penghambat DPP-IV (Dipeptidyl Peptidase IV), penghambat SGLT-2 

(Sodium Glucose Co-transporter 2). 

2) Obat antihiperglikemia suntik; terdiri dari insulin, agonis GLP-1, dan 

kombinasi antara keduanya. 

 

 

 

2.2 Konsep Self-Stigma 

2.2.1 Definisi Self-stigma 

Self-stigma adalah prasangka individu yang dapat memunculkan sikap 

negatif terhadap diri mereka sendiri karena kondisi mereka. Self-stigma sering 

disamakan dengan penerimaan diri yang negatif, seseorang akan mengira bahwa 

masyarakat memiliki prasangka yang buruk dan memberikan stigma kepada 

mereka sehingga mereka merasa rendah diri (Corrigan dkk., 2006). 

 

 

 

2.2.2 Tahapan Self-stigma 

Teori Corrigan dan Reo (2002) menyebutkan bahwa tahap awal dari 

pembentukan self-stigma yaitu ketika stigma publik terinternalisasi melalui 

serangkaian tahap yang berurutan. Umumnya, orang dengan kondisi tidak 

diinginkan sadar akan prasangka negatif yang ada di masyarakat mengenai 

kondisi mereka. Tahap ini disebut dengan tahap awareness (kesadaran). 

Kemudian orang ini setuju dengan prasangka publik tersebut, dan tahap ini 
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disebut dengan agreement (persetujuan). Ketika orang tersebut setuju bahwa 

prasangka tersebut berlaku untuk dirinya sendiri maka tahap ini disebut dengan 

tahap apply (aplikasi). Hal ini akan menyebabkan kerugian yakni harga diri 

rendah, sehingga tahap ini menjadi tahap akhir dari self-stigma yaitu harm 

(kerugian). 

 

 

 

2.2.3 Faktor yang Memengaruhi Self-stigma 

a. Sosio-Kultural 

Self-stigma yang tinggi ditemukan pada orang-orang di bawah pengaruh 

nilai-nilai budaya tradisional dan sikap negatif anggota keluarga. Di bawah 

pengaruh budaya seperti itu, seseorang cenderung menerima stigma, 

mengembangkan self-stigma dan kemudian mengalami rasa malu dan devaluasi 

di dalam keluarga sebagai dan komunitas mereka (Young dkk., 2015). 

b. Stereotip 

Stereotip adalah persepsi atau keyakinan yang dianut mengenai 

kelompok atau individu berdasarkan pendapat dan sikap yang lebih dulu 

terbentuk. Keyakinan ini menimbulkan penilaian yang cenderung negatif 

bahkan merendahkan orang lain. Stereotip diprediksi berkontribusi terhadap 

self-stigma. Seseorang yang menerima stereotip negatif dari masyarakat akan 

lebih mudah memunculkan self-stigma. Ketika seseorang sadar akan stereotip 

tersebut, maka self-stigma akan berkembang (Xu dkk., 2016). 

c. Wawasan 

Wawasan didefinisikan sebagai kesadaran akan kondisi seseorang yang 

dikaitkan dengan suatu penyakit dan kesadaran perlunya perawatan. Wawasan 

yang tinggi menyebabkan rendahnya tingkat harga diri, harapan, dan kualitas 

hidup. Ketika seseorang mendapatkan wawasan tentang penyakit mereka, 

mereka menjadi lebih sadar akan gangguan, konsekuensi, dan manfaat 

perawatan. Dalam hal ini, wawasan tampak bermanfaat bagi seseorang. Namun 

di sisi lain, semakin banyak wawasan yang diperoleh, semakin meningkatkan 

kemungkinan seseorang untuk mengalami self-stigma. Melalui wawasan, 

Digital Repository Universitas JemberDigital Repository Universitas Jember

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


17 

 

seseorang sadar akan penyakit mereka bahwa mereka telah didiagnosis suatu 

penyakit (Klik, 2015). 

d. Jenis kelamin 

Umumnya, self-stigma pada laki-laki lebih tinggi daripada perempuan. 

Hal ini terjadi karena laki-laki lebih mungkin mencapai posisi yang lebih tinggi 

di tempat kerja dibandingkan perempuan. Laki-laki harus mampu mengatasi 

penyakitnya tanpa bantuan orang lain atau tenaga kesehatan (Latalova dkk., 

2014). 

 

 

 

2.2.4 Dampak Self-stigma 

Konsep “The Way Try Effect” yang dicetuskan oleh Corrigan dan Rao tahun 

2002, menyebutkan bahwa efek dari self-stigma adalah terganggunya pencapaian 

tujuan hidup seseorang. Mak dkk (2010) berpendapat bahwa orang yang 

mengalami self-stigma akan memiliki perubahan dalam kognitif, sikap, dan 

perilaku. Self-stigma memiliki dampak negatif pada individu yaitu penurunan 

harga diri, kepuasan hidup, adaptasi sosial, kesejahteraan, dan interaksi sosial 

(Kato dkk., 2014). 

Self-stigma ditunjukkan dalam bentuk rasa malu dan takut terhadap penyakit 

yang dimiliki, rendah diri, putus asa, timbul perasaan dijauhi, sehingga membatasi 

diri ketika berinteraksi dengan orang lain, kurang dapat memecahkan masalah dan 

kesulitan dalam mengambil keputusan. (Sari, 2018). Pasien yang mengalami self-

stigma tidak dapat patuh pada rejimen pengobatan mereka, akibatnya mungkin 

sangat membatasi atau meningkatkan kegiatan sosial mereka terhadap nasihat 

medis (Kato dkk, 2014). Penelitian kualitatif oleh Kato dkk (2016) menyebutkan 

dampak dari self-stigma pada pasien dengan DM yaitu rasa percaya diri 

berkurang, perubahan dalam interaksi sosial, dan akhirnya berdampak pada 

manajemen perawatan diri diabetes mereka. Harga diri rendah dapat menimbulkan 

rasa kurang layak untuk mendapat peluang sehingga melemahkan usaha dalam 

mendapatkan pekerjaan. 
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2.2.5 Pengukuran Self-stigma 

a. Self-stigma Scale (SSS) 

Kuesioner Self-stigma digunakan untuk mengukur sejauh mana pasien 

dengan DM tipe 2 mengalami self-stigma. Kuesioner ini awalnya 

dikembangkan oleh Mak dan Cheung pada tahun 2010 untuk mengukur self-

stigma pada kelompok minoritas, kemudian dimodifikasi oleh Kato pada tahun 

2014. Kuesioner terdiri dari 19 item pertanyaan tentang kognitif, 14 item 

pertanyaan tentang sikap, dan enam item pertanyaan tentang perilaku dengan 

empat skala likert yaitu sangat tidak setuju, tidak setuju, setuju, dan sangat 

setuju. Masing-masing skala likert secara berturut-turut diberikan nilai 0, 1, 2, 

dan 3. Nilai minimal adalah nol dan maksimal adalah 117. Nilai indeks 

keselarasan (goodness of fit index) sebesar 0,78, nilai adjusted goodness of fit 

index sebesar 0,70, nilai comparative fit index sebesar 0,88, dan Cronbach’s 

alpha sebesar 0,96 (Kato dkk., 2014). Keunggulan kuesioner ini daripada 

kuesioner yang lain yaitu kuesioner spesifik untuk mengukur self-stigma hanya 

pada orang dengan DM tipe 2. 

b. The Chronic Illness Anticipated Stigma Scale (CIASS) 

Merupakan kuesioner yang dikembangkan oleh Earnshaw dkk pada 

tahun 2012 untuk mengukur antisipasi adanya stigma pada orang yang hidup 

dengan penyakit kronis seperti adanya prasangka, stereotip, dan diskriminasi 

dari orang lain. CIASS terdiri dari 12 item pertanyaan dengan tiga subskala 

yaitu stigma dari teman dan keluarga, stigma kolega, dan stigma pemberi 

layanan kesehatan. Masing-masing subskala memiliki empat pertanyaan yang 

terdiri dari lima skala likert, mulai dari 1 (sangat tidak mungkin), 2 (tidak 

mungkin), 3 (agak mungkin), 4 (mungkin), dan 5 (sangat mungkin). CIASS 

merupakan kuesioner yang valid dan reliabel dengan nilai Cronbach’s alpha 

sebesar 0,95 dan nilai goodness-of-fit index (GFI) sebesar 0,99 (Earnshaw dkk., 

2012). Keterbatasan kuesioner ini yaitu secara umum mengukur self-stigma 

pada orang dengan penyakit kronis. 
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2.3 Konsep Perilaku Perawatan Diri Pasien Diabetes Melitus   

2.3.1 Definisi Perawatan Diri Diabetes Melitus 

Perawatan diri adalah upaya praktis yang dengan sengaja dilakukan oleh 

individu itu sendiri untuk mewujudkan fungsi dan perkembangan melalui 

pencarian hasil di bawah kondisi lingkungan yang ada (Denyes dkk., 2001). 

Perawatan diri didefinisikan sebagai kemampuan pasien bersama keluarga, dan 

masyarakat untuk meningkatkan kesehatan, mencegah penyakit, menjaga 

kesehatan, dan menangani penyakit dan kecacatan dengan atau tanpa bantuan 

penyedia layanan kesehatan (Webber dkk., 2013). Perawatan diri diabetes adalah 

aktivitas perawatan diri oleh individu untuk mengelola diabetes. Aktivitas 

perawatan diri terdiri dari diet, aktivitas fisik, monitor glukosa darah, dan 

penggunaan insulin dan agen hipoglikemik oral (Sousa dan Zauszniewski, 2001). 

Perilaku perawatan diri sangat penting bagi orang dengan DM tipe 2 untuk 

mempertahankan dan meningkatkan kesehatan mereka (Ortiz dkk., 2010). 

 

 

 

2.3.2 Komponen Perilaku Perawatan Diri pada Diabetes Melitus Tipe 2 

Diabetes adalah penyakit komplek dan serius, dan perlu pengelolaan yang 

rutin setiap harinya. Menurut AADE (2018), terdapat tujuh aspek utama dalam 

mengelola diabetes, diantaranya. 

a. Makanan Sehat 

Makanan mampu memengaruhi glukosa dalam darah. Makanan memiliki 

tiga nutrisi utama, yaitu karbohidrat, protein, dan lemak. Beberapa hal yang 

harus diperhatikan yaitu kandungan karbohidrat, komposisi makanan, ukuran 

setiap penyajian, perencanaan kombinasi makanan sehat, dan pencegahan 

kadar glukosa yang tinggi atau rendah. 

b. Aktivitas Fisik 

Aktivitas fisik penting untuk membantu menurunkan berat badan, 

membuat detak jantung meningkat, membakar kalori, dan memperkuat otot dan 

tulang. Namun, terdapat hal-hal yang perlu diperhatikan yaitu tidak berlebihan 
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saat berolahraga, durasi + 30 menit setiap hari (5 kali dalam seminggu), dan 

memeriksa kadar glukosa darah sebelum dan sesudah olahraga. 

c. Monitor Glukosa Darah 

Monitor mungkin perlu dilakukan hanya beberapa kali seminggu atau 

hingga tiga kali sehari. Pemantau jenis lain yang disebut tes A1C setiap tiga 

bulan sekali untuk memastikan tingkat kestabilan glukosa dalam darah. Selain 

monitor glukosa darah, perlu pula memantau kesehatan jantung (tekanan darah, 

berat badan, dan tingkat kolesterol), kesehatan ginjal (tes urin dan darah), 

kesehatan mata, dan kesehatan kaki (pemeriksaan kaki dan sensoris). 

d. Pengobatan 

Obat-obatan yang mungkin perlu dikonsumsi yaitu insulin, anti 

hipertensi, statin (menurunkan kolesterol), aspirin (menurunkan risiko serangan 

jantung), vaksinasi (termasuk influenza dan pneumonia). Setiap obat 

memengaruhi cara kerja obat lain atau menyebabkan masalah lain, oleh karena 

itu perlu dilakukan konseling tentang semua obat-obatan, suplemen makanan, 

vitamin, dan herbal yang dikonsumsi. 

e. Penyelesaian Masalah 

Terdapat beberapa tips untuk membantu penyelesaian masalah secara 

umum, yaitu dengan tidak menyalahkan diri sendiri, analisis tentang makanan 

sehari-hari, tingkat stres, perubahan rutinitas, aktivitas, dan konsumsi obat-

obatan, cara menyelesaikan masalah (yoga, meditasi, duduk diam dengan 

secangkir teh atau buku), melakukan diskusi dengan dokter atau diabetes 

edukator mengenai solusi permasalahan dan mengevaluasi. 

f. Pengurangan Risiko 

Beberapa cara untuk membantu mengurangi risiko dan menghindari 

masalah kesehatan lainnya yaitu menghindari merokok, berkonsultasi dan 

memeriksa diri secara teratur, berkunjung ke dokter mata minimal setiap 

setahun, berkunjung ke dokter gigi minimal setiap enam bulan, dan menjaga 

kaki agar tetap kering dan bersih serta tidak menggunakan sepatu yang ketat. 
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g. Koping yang Sehat 

Mengalami stres dan depresi berkepanjangan dapat meningkatkan kadar 

glukosa darah, membuat diri merasa lebih negatif, dan dapat menyebabkan 

pengambilan keputusan yang buruk. Tanda-tanda depresi seperti kurang minat 

dalam aktivitas, mengurung diri, acuh terhadap diri sendiri, tidur hampir 

sepanjang hari, dan merasa seolah diabetes mengalahkan diri. Namun, ada 

banyak cara untuk mengatasi stres dan depresi, yaitu mencari dukungan, 

aktivitas fisik, berpikir positif, dan tidak menyalahkan diri sendiri. 

 

 

 

2.3.3 Faktor-faktor yang Memengaruhi Perawatan Diri 

a. Pengetahuan 

Pengetahuan tentang DM yang cukup akan memunculkan perilaku 

perawatan diri yang baik karena seseorang akan memahami kondisi sakitnya. 

Peningkatan pengetahuan mengenai DM sangat penting bagi pasien DM untuk 

menjaga kadar glukosa darah agar tetap dalam batas normal dan mencegah 

komplikasi. Pengetahuan yang baik akan dapat memunculkan pola diet yang 

baik pula (Ismonah, 2008). 

b. Dukungan Keluarga 

Sikap keluarga yang mendukung pasien DM adalah sikap yang 

memberikan bentuk komunikasi positif dan aktivitas sosial dengan melibatkan 

pasien untuk mematuhi peraturan keluarga seperti mempertahankan diet sehat. 

Semua kegiatan akan berpengaruh terhadap penurunan glukosa darah pasien 

DM tipe 2. Dukungan keluarga dapat diberikan dalam bentuk kehangatan, 

keramahan, dukungan emosional terkait pemantauan glukosa, olahraga, dan 

diet (Yusra, 2011). 

c. Usia 

Pasien yang berusia lebih muda (40-49 tahun) memiliki tingkat 

kepatuhan pengobatan yang lebih tinggi daripada pasien yang lebih tua. Pasien 

yang lebih muda paling mungkin mempertahankan apa yang mereka pikirkan 
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dan mereka mengingat lebih cepat serta memiliki kemampuan mengingat yang 

lebih baik daripada pasien yang lebih tua (Bonger dkk., 2018).  

d. Jenis Kelamin 

Perilaku perawatan diri dalam hal aktivitas fisik menunjukkan bahwa pria 

memiliki tingkat aktivitas yang lebih tinggi daripada wanita. Hal ini 

berhubungan dengan jenis pekerjaan mereka yaitu pria memiliki aktivitas yang 

lebih besar. Sebagian besar wanita bekerja sebagai ibu rumah tangga dan 

sebagian besar pria pekerja atau karyawan (Ortiz dkk., 2010). 

e. Pendidikan 

Peningkatan jenjang pendidikan berkaitan dengan peningkatan 

pemahaman dan pengetahuan tentang perilaku perawatan diri. Pasien dengan 

pendidikan tinggi memiliki perawatan diri yang lebih baik daripada yang lain. 

Tingkat pendidikan yang tinggi dapat dikaitkan dengan pengetahuan yang 

cukup dan mudah dalam memahami sesuatu. Kurangnya pengetahuan menjadi 

hambatan utama dalam perawatan diri (Nejaddadgar dkk., 2017). 

f. Durasi Sakit 

Peningkatan yang signifikan dalam kemampuan perawatan diri terjadi 

seiring dengan meningkatnya durasi diabetes. Pasien dengan riwayat DM yang 

sudah lama cenderung memiliki perilaku perawatan diri yang lebih baik karena 

menerima lebih banyak pelatihan selama bertahun-tahun (Bigdeli dkk., 2016). 

g. Motivasi 

Motivasi tinggi sangat membantu perilaku perawatan diri pasien DM 

dalam menjaga asupan makanan dan nutrisi untuk mengontrol kadar glukosa 

darah normal. Motivasi memiliki dampak yang sangat kuat dan secara 

signifikan memengaruhi perilaku perawatan diri pasien. Semakin baik motivasi 

terhadap perilaku perawatan diri, semakin baik dan positif perilaku perawatan 

diri yang didapat, begitupun sebaliknya (Amelia dkk, 2018). 

h. Self-stigma 

Self-stigma mengurangi perilaku perawatan diri pasien DM tipe 2 dan 

memperburuk kadar glukosa darah dan HbA1c. Hal ini dimungkinkan karena 

mereka merasa kurang percaya diri dengan kemampuan mereka sehari-hari 
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sehingga mereka enggan mencari bantuan perawatan dan penurunan kepatuhan 

terhadap pengobatan (Kato dkk., 2015). 

 

 

 

2.3.4 Pengukuran Perawatan Diri 

a. Summary of Diabetes Self-care Activity (SDSCA) 

Salah satu alat ukur perawatan diri pasien DM menggunakan Summary of 

Diabetes Self-care Activity (SDSCA). Kuesioner ini dikembangkan oleh Toobert, 

Hampson, dan Glasgow (2000), dan terdiri dari 14 item pertanyaan mengenai 

aktivitas perawatan diri diabetes yang dilakukan selama tujuh hari terakhir. 

Pertanyaan tersebut meliputi perencanaan makan, aktivitas fisik, kontrol glukosa 

darah, pengobatan, pemeriksaan dan perawatan kaki diabetes serta alas kaki yang 

digunakan. Hasil uji rata-rata korelasi antar item menunjukkan skala yang tinggi 

yaitu 0,47, sedangkan rata-rata korelasi test-retest sebesar 0,40. Kuesioner tepat 

digunakan untuk menilai aktivitas perawatan diri karena mencakup indikator-

indikator penatalaksanaan DM tipe 2. 

b. Self-care Inventory Revised (SCI-R) 

Kuesioner ini diciptakan oleh Anetta Lagrecha, terdiri dari 15 item 

pertanyaan yang mengkaji persepsi pasien terhadap perilaku perawatan dirinya 

selama satu sampai dua bulan sebelumnya. Pertanyaan meliputi 4 pertanyaan 

mengenai diet, 2 pertanyaan mengenai monitoring glukosa darah, 1 pertanyaan 

mengenai aktivitas fisik, 3 pertanyaan mengenai pengobatan, 2 pertanyaan 

mengenai hipoglikemia, dan 3 pertanyaan mengenai aktivitas pencegahan. 

Kuesioner menggunakan 5 skala likert yaitu dimulai dari “tidak pernah” diberi 

skor 1 sampai dengan “selalu” diberi skor 5. Kuesioner ini terbukti memiliki nilai 

Cronbach’s alpha yang memuaskan yaitu α=0,77 dan nilai validitas konkuren 

baik yaitu r=0,63 (Lewin dkk., 2009). Sebagian item pertanyaan dalam kuesioner 

hanya ditujukan untuk DM tipe 1, dan hanya beberapa item pertanyaan untuk DM 

tipe 2. 
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2.4 Hubungan Self-stigma dengan Perilaku Perawatan Diri pada Orang 

dengan Diabetes Tipe 2 

Perawatan diri pada pasien dengan penyakit kronis seperti DM tipe 2 

merupakan hal yang sangat penting untuk mengendalikan dan mencegah 

komplikasi (Nejaddadgar, 2017). Perawatan diri pasien DM harus dilakukan dan 

menjadi tanggung jawab sepanjang hidup pasien dengan mengontrol kadar 

glukosa darah dan mengontrol diabetes (Bai dkk., 2009; Sigurdardottir dkk., 

2005). Keterlibatan pasien dalam perawatan diri diabetes merupakan faktor 

penting untuk mencapai keberhasilan kontrol glukosa darah (Afelya, 2014). 

Penyakit kronis menyebabkan pasien merasa tidak berguna, sehingga 

interaksi dengan orang lain menjadi terhambat (Corrigan, 2006). Diagnosis 

penyakit kronis seperti DM tipe 2 dapat menyebabkan berbagai reaksi emosional 

seperti kemarahan, penolakan, kesedihan, dan kecemasan yang dapat berdampak 

negatif pada pengaturan diri (Bonger dkk., 2018). Penelitian oleh Kato dkk (2016) 

menyebutkan bahwa orang DM tipe 2 sering menjadi sasaran stigmatisasi dari 

masyarakat. Mereka menggambarkan perasaan dihakimi dan disalahkan oleh 

orang lain karena perilaku mereka dianggap menjadi penyebab munculnya 

diabetes seperti pola makan yang buruk, makan berlebihan, kurang aktivitas, 

kemalasan, dan kelebihan berat badan atau obesitas (Liu dkk., 2017). Pengalaman 

yang negatif semacam itu mungkin dapat menimbulkan self-stigma (Mak dan 

Cheung, 2010). 

Seseorang yang mengalami self-stigma rentan untuk membenci dirinya 

sendiri dan menjadi lebih sensitif sehingga berdampak negatif pada kesehatan 

mental dan kemampuan mereka dalam mengelola penyakit (Chesney dan Smith, 

1999). Self-stigma juga dapat memunculkan rasa malu, bersalah, tidak berguna, 

menyembunyikan diri, dan timbul persepsi bahwa ia dicela lingkungan (Mak dkk., 

2007). Pasien dengan DM menghindari pengungkapan penuh terkait penyakit 

mereka kepada rekan kerja dan tenaga kesehatan karena mereka takut akan 

kritikan atau celaan (Browne dkk., 2013). Menurut Kato dkk (2015), self-stigma 

dikaitkan dengan tingkat aktivitas perilaku perawatan diri pasien DM tipe 2, 

mereka merasa kurang percaya diri dengan kemampuan mereka dalam melakukan 
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perawatan diri. Diketahui, pasien DM tipe 2 dengan kadar A1C >7% dan pasien 

yang mengalami komplikasi seperti retinopati dan/atau katarak memiliki skor self-

stigma yang lebih tinggi. 
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2.5 Kerangka Teori 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2.1 Kerangka teori 

Perilaku perawatan diri 

Indikator perawatan diri orang 

dengan DM: 

1. Diet/ pengaturan pola makan 

2. Aktivitas fisik 

3. Kontrol kadar glukosa darah 

4. Manajemen pengobatan 

5. Perawatan kaki 

6. Problem solving 

7. Koping yang sehat 

8. Mengurangi risiko 

(AADE, 2014; PERKENI, 2011) 

Faktor yang memengaruhi self-stigma: 

1. Usia 

2. Jenis kelamin 

3. Wawasan 

4. Stereotip 

5. Sosio kultural 

(González-Domínguez dkk., 2016; Xu dkk, 2016; 

Klik, 2015; Latalova dkk., 2014; Young, 2015) 

Etiologi DM tipe 2: 

1. Obesitas 

2. Makan berlebihan 

3. Kurang aktivitas fisik 

4. Stres 

5. Penuaan 

6. Riwayat DM keluarga 

 (Kaku Kohei, 2002) DM tipe 2 

Self-stigma 

Faktor yang memengaruhi perilaku perawatan diri DM tipe 2: 

1. Pengetahuan 

2. Dukungan keluarga 

3. Usia 

4. Jenis kelamin 

5. Pendidikan 

6. Durasi sakit 

7. Motivasi 

8. Self-stigma 

(Ismonah, 2008; Yusra, 2011; Bonger dkk., 2018; Ortiz dkk., 

2010; Nejaddadgar dkk., 2017; Bigdeli dkk., 2016; Amelia dkk, 

2018; Kato dkk., 2015). 

Dampak self-stigma: 

1. Harga diri rendah 

2. Putus asa 

3. Penurunan kualitas hidup 

4. Isolasi sosial 

5. Perawatan diri rendah 

(Corrigan dan Reo, 2002; Kato dkk., 

2014; Kato dkk., 2016) 
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BAB 3. KERANGKA KONSEP 

 

 

 

3.1 Kerangka Konsep 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 3.1 Kerangka konsep 

 

Keterangan: 

: diteliti 

: tidak diteliti 

: diteliti 

: tidak diteliti 

 

 

 

Self-stigma pasien DM 

tipe 2 

Perilaku perawatan diri pasien 

DM tipe 2 

Faktor yang memengaruhi: 

1. Usia 

2. Jenis kelamin 

3. Sosio kultural 

4. Wawasan 

5. Stereotip 

Faktor yang memengaruhi: 

1. Pengetahuan 

2. Dukungan keluarga 

3. Usia 

4. Jenis kelamin 

5. Pendidikan 

6. Durasi sakit 

7. Motivasi 

8. Self-stigma 
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3.2 Hipotesis 

Hipotesis adalah jawaban sesaat dari pertanyaan penelitian. Hipotesis 

alternatif (Ha) menyatakan suatu hubungan, pengaruh, dan perbedaan antar dua 

atau lebih variabel (Nursalam, 2015). Hipotesis penelitian ini yaitu Ha, yang 

berarti terdapat hubungan antara self-stigma dengan perilaku perawatan diri pasien 

diabetes melitus tipe 2 di Rumah Sakit Tingkat III Baladhika Husada Kabupaten 

Jember. Tingkat signifikansi (p) dari penelitian ini menggunakan 0,05. Ha 

diterima ketika diperoleh p < 0,05 dan Ha ditolak ketika p  > 0,05 (Dahlan, 2014). 
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BAB 4. METODE PENELITIAN 

 

 

 

4.1 Desain Penelitian 

Penelitian ini menggunakan desain penelitian korelasional dengan 

pendekatan cross-sectional, yaitu penelitian yang memelajari dinamika korelasi 

antara faktor-faktor risiko, efek, dengan cara pendekatan, observasi, atau 

pengambilan data sekaligus pada suatu saat (point time approach). Artinya 

penelitian yang menekankan waktu pengukuran data variabel secara simultan 

hanya satu kali pada satu waktu (Nursalam, 2015). Pengambilan data self-stigma 

dan perilaku perawatan diri pasien DM diambil dengan cara satu kali pengambilan 

secara bersamaan. 

 

 

 

4.2 Populasi dan Sampel Penelitian 

4.2.1 Populasi Penelitian 

Menurut Nursalam (2015), populasi dalam suatu penelitian adalah seluruh 

subyek penelitian yang telah memenuhi kriteria yang ditetapkan oleh peneliti. 

Populasi penelitian ini adalah seluruh pasien DM tipe 2 yang melakukan terapi 

atau perawatan di Poli Penyakit Dalam Rumah Sakit Tingkat III Baladhika 

Husada Kabupaten Jember. Jumlah rata-rata kunjungan dari bulan Januari sampai 

dengan bulan September sebanyak 197 pasien perbulan. 

 

 

 

4.2.2 Sampel Penelitian 

Sampel merupakan komponen dari populasi yang dapat digunakan sebagai 

subyek penelitian dengan cara sampling (Nursalam, 2015). Sampel penelitian ini 

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

Baladhika Husada Kabupaten Jember yang telah ditetapkan dengan kriteria inklusi 

dan eksklusi. Penentuan estimasi jumlah sampel menggunakan power analyses 

dengan aplikasi GPower 3.1.9.2. Komponen power analyses terdiri dari statistical 
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power menggunakan 0,8, effect size menggunakan cohen table 0,3, jenis uji 

statistik menggunakan “Bivariate normal model” sehingga didapatkan sampel 

sebanyak 84. 

 

 

 

4.2.3 Teknik Sampling 

Teknik sampling adalah pemilihan sebagian populasi agar dapat mewakili 

populasi. Teknik sampling dalam penelitian ini yaitu consecutive sampling 

(berurutan), artinya penetapan responden penelitian yang telah memenuhi kriteria 

dimasukkan ke dalam penelitian sampai kurun waktu tertentu sehingga jumlah 

responden terpenuhi (Nursalam, 2015). 

 

 

 

4.2.4 Kriteria Subyek Penelitian 

a. Kriteria inklusi 

Kriteria inklusi adalah ciri umum subyek penelitian dari sampel yang 

digunakan sebagai bahan pertimbangan suatu penelitian (Nursalam, 2015). 

Kriteria inklusi penelitian ini yaitu. 

1) Pasien DM tipe 2 

2) Terdiagnosa DM > 3 bulan 

3) Usia >20 tahun 

4) Mampu berkomunikasi dengan baik 

b. Kriteria ekslusi 

Kriteria ekslusi yaitu pengeluaran subyek penelitian yang tidak memenuhi 

kriteria inklusi karena berbagai sebab (Nursalam, 2015). Kriteria ekslusi 

penelitian ini yaitu. 

1) Mengalami gangguan kognitif (nilai pengkajian Mini Mental State 

Examination [MMSE] < 23) 

2) Memiliki keterbatasan fisik seperti buta, tuli, dan kecacatan fisik lainnya 
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3) Memiliki penyakit penyerta seperti stroke, penyakit jantung, atau kondisi 

ketidaknyamanan sehingga tidak memungkinkan untuk berpartisipasi dalam 

penelitian 

 

 

 

4.3 Tempat Penelitian 

Lokasi penelitian ini yaitu Poli Penyakit Dalam Rumah Sakit Tingkat III 

Baladhika Husada Kabupaten Jember. 

 

 

 

4.4 Waktu Penelitian 

Penelitian dimulai saat peneliti mulai melakukan penyusunan proposal 

sampai dengan publikasi ilmiah yaitu pada bulan September 2018 sampai dengan 

bulan Juli 2019. Rincian pelaksanaan penelitian ditampilkan pada Tabel 4.1 

berikut. 
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Tabel 4.1 Waktu penelitian 

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

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 
                         

5 Revisi proposal                          

6 
Uji validitas 

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 adalah penjelasan variabel secara operasional yang 

bertujuan untuk kepentingan komunikasi, akurasi, dan replikasi (Nursalam, 2015). 

Penelitian ini menjelaskan dua variabel yaitu variabel self-stigma dan variabel 

perilaku perawatan diri pasien DM tipe 2. 
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Tabel 4.2 Definisi operasional 

Variabel Definisi Operasional Indikator Alat Ukur Skala Skor 

Variabel 

Independen: 

Self-stigma 

Prasangka negatif pasien DM 

tipe 2 terhadap dirinya sendiri 

atas konsekuensi dari 

kondisinya. 

1. Kognitif 

2. Sikap 

3. Perilaku 

Self-stigma 

Scale 

Rasio Nilai minimal: 0 

Nilai maksimal: 

105 

Variabel 

Dependen: 

Perilaku 

perawatan 

diri  

Aktivitas mandiri pasien DM 

tipe 2 yang dilakukan untuk 

mengelola DM dan mencegah 

terjadinya komplikasi meliputi 

diet, aktivitas fisik, monitor 

kadar gula darah, pengobatan, 

dan perawatan kaki. 

1. Diet/ pengaturan pola 

makan 

2. Aktivitas fisik 

3. Pemeriksaan kadar 

gula darah 

4. Penggunaan obat 

5. Perawatan kaki 

Summary of 

Diabetes Self 

Care Activities 

(SDSCA) 

Rasio Nilai minimal: 0 

Nilai maksimal: 7 
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4.6 Pengumpulan Data 

4.6.1 Sumber Data 

a. Data Primer 

Data primer adalah data yang didapat langsung dari responden penelitian 

melalui teknik pengambilan data tertentu (Notoatmodjo, 2012). Data penelitian 

ini didapat langsung dari hasil penghitungan kuesioner yang telah diisi oleh 

responden, yaitu data demografi, kuesioner Self-stigma Scale dan Summary of 

Diabetes Self Care Activities (SDSCA).  

b. Data Sekunder 

Data sekunder adalah data yang didapat dari sumber lain selain dari 

responden (Notoatmodjo, 2012). Data sekunder penelitian ini adalah data 

jumlah pasien yang berkunjung ke Poli Penyakit Dalam Rumah Sakit Tingkat 

III Baladhika Husada Kabupaten Jember yang didapatkan dari studi 

pendahuluan mulai bulan Januari 2018 sampai dengan bulan September 2018. 

 

 

 

4.6.2 Teknik Pengumpulan Data 

Tahapan pengumpulan data dalam penelitian ini sebagai berikut. 

a. Peneliti mengajukan surat ijin permohonan melaksanakan penelitian ke 

Fakultas Keperawatan Universitas Jember, Lembaga Penelitian Universitas 

Jember, dan Rumah Sakit Tingkat III Baladhika Husada Kabupaten Jember. 

b. Peneliti berkoordinasi dengan perawat di Poli Penyakit Dalam Rumah Sakit 

Tingkat III Baladhika Husada Kabupaten Jember untuk penentuan responden 

sesuai dengan kriteria penelitian. 

c. Peneliti menghampiri calon responden dan menjelaskan tentang tujuan dan 

manfaat penelitian, hak dan kewajiban responden, serta prosedur penelitian. 

Jika responden bersedia berpartisipasi dalam penelitian, maka peneliti 

memberikan lembar persetujuan dan meminta responden untuk 

menandatangani. 
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d. Peneliti melakukan pengkajian MMSE terlebih dahulu kepada responden yang 

berusia >60 tahun untuk mengetahui fungsi kognitif responden. Jika hasil 

MMSE ≤ 23, maka responden diekslusikan. Hasil penelitian didapatkan bahwa 

responden yang berusia >60 tahun berjumlah 50 dan memiliki rentang nilai 

MMSE 24-30 yang artinya memiliki fungsi kognitif normal. 

e. Peneliti meminta responden untuk mengisi lembar data karakteristik 

responden, kuesioner self-stigma dan perilaku perawatan diri beserta 

penjelasan mengenai cara pengisiannya kepada responden. Jika responden 

mengalami kesukaran dalam pengisian kuesioner, maka peneliti membantu 

responden dalam menjawab pertanyaan. 

f. Setelah responden selesai mengisi seluruh pertanyaan, peneliti melakukan 

pengecekan ulang terkait kelengkapan jawaban dari responden. Jika terdapat 

pertanyaan yang tidak sesuai petunjuk maupun belum terjawab, maka peneliti 

meminta responden untuk melengkapinya kembali. 

 

 

 

4.6.3 Alat Pengumpul Data 

a. Instrumen Karakteristik Responden 

Meliputi nama, umur, jenis kelamin, agama, lama menderita DM, 

pendidikan, pekerjaan, status perkawinan, dan komplikasi diabetes. 

b. Instrumen Self-stigma 

Self-stigma Scale dikembangkan oleh Mak dan Cheung (2010), lalu 

dimodifikasi oleh Kato dkk (2014) dalam bentuk Bahasa Inggris. Kuesioner 

terdiri dari 35 item pertanyaan dengan skala likert empat yaitu “sangat tidak 

setuju” diberi skor 0, “tidak setuju” diberi skor 1, “setuju” diberi skor 2, dan 

“sangat setuju” diberi skor 3. Terdapat tiga dimensi yaitu dimensi kognitif (17 

item pertanyaan), dimensi sikap (12 item pertanyaan), dan dimensi perilaku (6 

item pertanyaan). Nilai minimal dalam kuesioner adalah nol dan maksimal 

adalah 105, semakin tinggi nilai yang didapat, semakin tinggi tingkatan self-

stigma. Blue print kuesioner self-stigma terdapat pada tabel berikut. 
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Tabel 4.3 Blue print kuesioner self-stigma 

Indikator Nomor pertanyaan Jumlah 

Kognitif 1, 2, 3, 4, 5, 9, 10, 11, 18, 22, 23, 25, 

26, 27, 30, 31, 34 

17 

Sikap 7, 13, 14, 15, 19, 20, 21, 24, 28, 29, 

33, 35 

12 

Perilaku 6, 8, 12, 16, 17, 32 6 

Total 35 35 

 

c. Instrumen Perilaku Perawatan Diri 

Summary of Diabetes Self Care Activities (SDSCA) dikembangkan oleh 

Toobert, Hampson dan Glasgow (2000), dan telah diterjemahkan serta 

dimodifikasi oleh Kusniawati (2011). Instrumen terdiri dari 14 pertanyaan 

terkait aktivitas perawatan diri selama tujuh hari yang mencakup diet/pola 

makan, aktivitas fisik, monitor gula darah, penggunaan obat, dan perawatan 

kaki. Pertanyaan nomor 1-4 dan 7-14 merupakan pertanyaan favourabel, 

dengan skor 0 (tidak pernah melakukan); 1 (melakukan dalam 1 hari); 2 

(melakukan dalam 2 hari); 3 (melakukan dalam 3 hari); 4 (melakukan dalam 4 

hari); 5 (melakukan dalam 5 hari); 6 (melakukan dalam 6 hari); dan 7 

(melakukan dalam 7 hari). Sedangkan pertanyaan nomor 5 dan 6 merupakan 

pertanyaan unfavourable, dengan skor 7 (tidak pernah melakukan); 6 

(melakukan dalam 1 hari); 5 (melakukan dalam 2 hari); 4 (melakukan dalam 3 

hari); 3 (melakukan dalam 4 hari); 2 (melakukan dalam 5 hari); 1 (melakukan 

dalam 6 hari); dan 0 (melakukan dalam 7 hari). Seluruh skor yang didapatkan 

dijumlahkan, kemudian dibagi 14. Nilai minimal adalah nol dan maksimal 

adalah 7. 

Tabel 4.4 Blue print kuesioner aktivitas perawatan diri 

Indikator Favourable Unfavourable Jumlah 

Diet 1, 2, 3, 4 5, 6 6 

Aktivitas fisik 7, 8 - 2 

Monitor gula darah 9 - 1 

Penggunaan obat 10 - 1 

Perawatan kaki 11, 12, 13, 14 - 4 

Total 12 2 14 
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4.6.4 Uji Validitas dan Reliabilitas 

Uji validitas merupakan pengukuran atau pengamatan yang berarti  

instrumen harus mampu mengukur apa yang seharusnya diukur (Nursalam, 2015). 

Sedangkan uji reliabilitas adalah kesesuaian hasil pengukuran atau pengamatan 

bila dilakukan berulang-ulang dalam waktu yang berlainan (Nursalam, 2015). 

Kuesioner Self-stigma Scale dikembangkan oleh Mak dan Cheung (2010) lalu 

dimodifikasi oleh Kato dkk (2014) dalam bentuk Bahasa Inggris. Peneliti telah 

melakukan uji validitas dan reliabilitas kuesioner Self-stigma Scale. Langkah 

pertama, peneliti melakukan prosedur penerjemahan kuesioner yang dilakukan 

oleh dua penerjemah. Kuesioner diterjemahkan dari Bahasa Inggris ke dalam 

Bahasa Indonesia. Kemudian peneliti melakukan uji validitas isi (content validity) 

dengan cara meminta pertimbangan ahli (expert judgment) yaitu 

mengonsultasikan kepada kedua pembimbing untuk menggabungkan kedua hasil 

terjemahan guna mencapai persamaan isi, makna, konsep dengan kuesioner 

aslinya. Berdasarkan pertimbangan pembimbing, pertanyaan nomor 3 dihilangkan 

karena mirip dengan pertanyaan lain. Langkah selanjutnya yaitu peneliti 

melakukan uji validitas konstruk (construct validity) dengan cara uji coba 

kuesioner kepada 30 responden yang memiliki karakteristik yang sama dengan 

responden penelitian. Lokasi uji kuesioner ini yaitu di Poli Penyakit Dalam 

Rumah Sakit Daerah Balung Kabupaten Jember. Kemudian peneliti melakukan uji 

validitas dan reliabilitasnya. Berdasarkan hasil uji validitas terdapat 35 item 

pertanyaan valid dengan nilai r hitung = 0,367-0,839 yang terdiri dari 17 item 

pertanyaan valid pada indikator kognitif, 12 item pertanyaan valid pada indikator 

sikap, dan 6 item pertanyaan valid pada indikator perilaku. Sedangkan, hasil uji 

reliabilitas didapatkan nilai Cronbach’s alpha 0,955 yang artinya kuesioner 

reliabel dan dapat diterima serta digunakan sebagai alat ukur penelitian. Blue print 

kuesioner self-stigma sebelum dan sesudah melakukan uji validitas dan reliabilitas 

dapat dilihat pada Tabel 4.5. 

 

 

 

Digital Repository Universitas JemberDigital Repository Universitas Jember

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


39 

 

Tabel 4.5. Blue print self-stigma scale sebelum dan sesudah melakukan uji 

validitas dan reliabilitas 

Indikator 

Sebelum Sesudah 

Nomor 

pertanyaan 
Jumlah 

Nomor 

pertanyaan 
Jumlah 

Kognitif 

1, 2, 3, 4, 5, 9, 

10, 11, 12, 17, 

20, 25, 26, 28, 

29, 30, 33, 34, 37 

19 

1, 2, 3, 4, 5, 9, 10, 

11, 18, 22, 23, 25, 

26, 27, 30, 31, 34 

17 

Sikap 

7, 14, 15, 16, 21, 

22, 23, 24, 27, 

31, 32, 36, 38 

13 

7, 13, 14, 15, 19, 

20, 21, 24, 28, 29, 

33, 35 

12 

Perilaku 
6, 8, 13, 18, 19, 

35 
6 

6, 8, 12, 16, 17, 

32 
6 

Total 38 38 35 35 

 

Kuesioner Summary of Diabetes Self Care Activities (SDSCA) oleh 

Toobert, Hampson, dan Glasgow pada tahun 2000 merupakan alat untuk menilai 

perilaku perawatan diri pasien DM tipe 2 yang telah diterjemahkan dan 

dimodifikasi oleh Kusniawati pada tahun 2011. Kuesioner ini memiliki nilai uji 

validitas berada pada rentang r = 0,200-0,743 dan nilai reliabilitas Cronbach’s 

alpha = 0,812. 

 

 

 

4.7 Pengolahan Data dan Analisa Data 

4.7.1 Editing 

Merupakan tahap pemeriksaan dan perbaikan setiap item penilaian pada 

lembar kuesioner (Notoatmodjo, 2012). Peneliti melakukan pengecekan pada 

lembar kuesioner yang telah diisi oleh pasien, apakah jawaban cukup jelas, 

relevan, dan konsisten dengan jawaban lainnya. 
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4.7.2 Coding 

Proses pengubahan data bentuk kalimat atau huruf menjadi data berbentuk 

angka atau bilangan disebut dengan coding (Notoatmodjo, 2012). Pemberian kode 

dalam penelitian ini terdiri dari. 

a. Jenis kelamin 

Laki-laki   = 1 

Perempuan   = 2 

b. Pendidikan 

Tidak sekolah  = 1 

SD    = 2 

SMP   = 3 

SMA   = 4 

PT    = 5 

c. Pekerjaan 

Tidak bekerja  = 1 

PNS/TNI/POLRI  = 2 

Petani/ pekebun  = 3 

Buruh   = 4 

Wiraswasta   = 5 

Karyawan swasta  = 6 

Ibu rumah tangga  = 7 

d. Status Perkawinan 

Kawin   = 1 

Belum kawin  = 2 

Janda atau duda  = 3 

e. Komplikasi 

Ada komplikasi  = 1 

Tidak ada komplikasi = 2 
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4.7.3 Processing/ Entry Data 

Merupakan prosedur memasukkan jawaban yang berbentuk kode ke dalam 

software komputer (Notoatmodjo, 2012). Seluruh jawaban responden mengenai 

data karakteristik yang telah diberi kode dimasukkan ke dalam program komputer. 

 

 

 

4.7.4 Cleaning 

Teknik membersihkan data untuk mengetahui kemungkinan kesalahan dan 

ketidaklengkapan data yang telah dientry (Notoatmodjo, 2012). Peneliti 

melakukan pengecekan ulang data yang telah dimasukkan, kemudian memeriksa 

kembali kemungkinan data yang belum dientry. 

 

 

 

4.7.5 Analisis Univariat 

Analisis univariat menjelaskan karakteristik setiap variabel penelitian 

(Notoatmodjo, 2012). Karakteristik responden (jenis kelamin, pendidikan, 

pekerjaan, status perkawinan, dan komplikasi) memiliki jenis data kategorik, 

dalam penelitian ini ditampilkan dalam bentuk persentase/ proporsi. Sedangkan 

data numerik (usia, lama menderita DM, nilai perilaku perawatan diri, dan nilai 

self-stigma) ditampilkan dalam bentuk mean, median, minimal, maksimal, dan 

standar deviasi (SD). 

 

 

 

4.7.6 Analisis Bivariat 

Analisis ini dilakukan terhadap dua variabel untuk mengetahui hubungan 

antar variabel (Notoatmodjo, 2012). Sebelum melakukan uji statistik, peneliti 

melakukan uji Kolmogorov-smirnov (uji normalitas) karena kedua variabel 

memiliki jenis skala data numerik dan besar sampel >50. Data terdistribusi normal 

jika hasil uji variabel self-stigma dan perilaku perawatan diri memiliki nilai 

ρ>0,05. Hasil uji normalitas dapat dilihat pada tabel berikut. 
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Tabel 4.6 Hasil uji normalitas 

Data ρ value Keterangan 

Self-stigma 0,210 Normal 

Perilaku Perawatan Diri 0,594 Normal 

 

Berdasarkan tabel di atas dapat, disimpulkan bahwa data variabel self-

stigma dan perilaku perawatan diri terdistribusi normal sehingga analisa data 

penelitian ini menggunakan uji Pearson product moment. Kedua variabel 

dikatakan terdapat hubungan apabila nilai ρ<0,05. Interpretasi hasil uji statistik 

digambarkan pada tabel berikut. 

 

Tabel 4.7 Interpretasi hasil uji hipotesis 

No Parameter Nilai Interpretasi 

1. Kekuatan 

hubungan 

0,00-0,199 

0,20-0,399 

0,40-0,599 

0,60-0,799 

0,80-1,000 

Sangat lemah 

Lemah 

Sedang 

Kuat 

Sangat kuat 

2. Nilai p p<0,05 

p>0,05 

Ada hubungan antarvariabel 

Tidak ada hubungan antarvariabel 

3. Arah hubungan + [positif] 

 

- [negatif] 

Searah, semakin besar nilai satu variabel, 

semakin besar nilai variabel lainnya 

Berlawanan arah, semakin besar nilai satu 

variabel, semakin kecil variabel lainnya 
Sumber: Dahlan (2014) 

 

 

 

4.8 Etika Penelitian 

4.9.1 Prinsip Menghormati Harkat dan Martabat Manusia 

Pasien mempunyai hak untuk menentukan kesediaan mereka dalam 

penelitian tanpa adanya sanksi apapun (Nursalam, 2015). Peneliti menggunakan 

lembar informed consent saat sebelum melakukan penelitian. Pasien memiliki hak 

dan kebebasan untuk berpartisipasi atau menolak menjadi responden. Saat 

penelitian, pasien yang bersedia menjadi responden diharuskan menandatangani 

lembar consent yang telah disediakan peneliti. 
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4.9.2 Tanpa Nama (Anonimity) 

Responden memiliki hak terjaganya kerahasiaan setiap informasi pribadinya 

dalam penelitian (Nursalam, 2015). Peneliti bertanggung jawab atas privasi 

responden, dengan menggunakan data anonim atau pengkodean untuk identitas 

responden dan juga memberikan jaminan kerahasiaan bahwa semua data hanya 

digunakan untuk kepentingan penelitian. Identitas responden dalam proses editing 

akan dirubah menjadi kode nomor responden dengan cara memberi kode dalam 

bentuk 001-084 dan hanya diketahui oleh peneliti. 

 

 

 

4.9.3 Prinsip Keadilan 

Prinsip ini mengharuskan peneliti untuk berlaku adil kepada responden baik 

sebelum, selama, maupun sesudah mereka berpartisipasi dalam penelitian tanpa 

adanya diskriminasi atau sanksi ketika mereka tidak bersedia atau dikeluarkan 

dari penelitian (Nursalam, 2015). Semua responden diberikan perlakuan yang 

sama selama penelitian berlangsung dan tidak membebani responden. Peneliti 

tidak membeda-bedakan responden satu dengan yang lainnya dengan cara tidak 

memperhatikan tingkat kecacatan yang dialami responden DM tipe 2 dan jarak 

berkomunikasi tidak berjauhan. 

 

 

 

4.9.4 Prinsip Beneficence dan Maleficence 

Penelitian harus mampu menghindarkan responden dari keadaan yang tidak 

menguntungkan dan harus teliti dalam mempertimbangkan risiko serta manfaat 

yang akan berdampak pada responden (Nursalam, 2015). Penelitian ini aman dan 

tidak menimbulkan kerugian atau bahaya bagi responden serta memiliki manfaat 

untuk mengetahui hubungan antara self-stigma dengan perilaku perawatan diri 

pasien DM tipe 2 sehingga diharapkan dapat menjadi dasar dalam intervensi 

lanjutan. Selain itu, responden hanya diminta untuk mengisi kuesioner terkait self-

stigma dan perilaku perawatan diri berdasarkan kondisi responden. Peneliti juga 

bertanggung jawab apabila terjadi sesuatu pada responden saat penelitian.  
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BAB 6. PENUTUP 

 

 

 

6.1 Simpulan 

Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan didapatkan kesimpulan 

sebagai berikut. 

a. Nilai median usia responden yaitu 63 tahun dan lama menderita DM yaitu 8 

tahun. Sebagian besar responden berstatus menikah. Jenis kelamin perempuan 

lebih banyak daripada laki-laki. Tingkat pendidikan terbanyak yaitu SD. Jenis 

pekerjaan terbanyak yaitu tidak bekerja, dan sebagian besar responden 

memiliki komplikasi. 

b. Nilai rata-rata self-stigma yaitu 12,74. Indikator tertinggi yaitu kognitif dengan 

rata-rata sebesar 0,48, dan indikator terendah yaitu perilaku dengan rata-rata 

sebesar 0,08. 

c. Nilai rata-rata perawatan diri yaitu 4,35 hari dalam seminggu. Nilai rata-rata 

tertinggi berada pada indikator penggunaan obat dengan nilai 6,76 hari dan 

indikator terendah yaitu monitor gula darah dengan nilai 1,36 hari. 

d. Tidak terdapat hubungan antara self-stigma dengan perilaku perawatan diri 

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

Husada Jember. 

 

 

 

6.2 Saran 

Penelitian ini memiliki beberapa saran yang diharapkan dapat membantu 

mengelola penyakit DM tipe 2, sebagai berikut. 

a. Bagi Peneliti 

Penelitian selanjutnya diperlukan untuk meneliti faktor-faktor lain seperti 

motivasi, dukungan sosial, sosial ekonomi, dan persepsi pasien tentang 

keparahan penyakit terhadap efektivitas manajemen DM yang dapat 

memengaruhi rendahnya perawatan diri pasien DM tipe 2. 
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b. Bagi Institusi Pendidikan 

Hasil penelitian diharapkan dapat menjadi rujukan dalam proses pembelajaran 

mengenai faktor yang berpengaruh terhadap perilaku perawatan diri pasien DM 

tipe 2. 

c. Bagi Profesi Keperawatan 

Perawat diharuskan mengkaji secara holistik mulai dari aspek fisik hingga 

aspek psikologis pasien DM tipe 2 seperti self-stigma sehingga perawat dapat 

memberikan intervensi seperti edukasi kepada pasien secara komprehensif 

tentang penyakit untuk meningkatkan pemahaman dan mencegah atau 

mengurangi self-stigma. Pendidikan kesehatan tentang pentingnya kontrol gula 

darah rutin juga diperlukan oleh perawat untuk meningkatkan mencegah 

komplikasi pasien DM tipe 2. 

d. Bagi Instansi Kesehatan 

Berdasarkan penelitian yang dilakukan dapat memberikan informasi mengenai 

self-stigma pasien DM tipe 2 di Rumah Sakit Tingkat III Baladhika Husada 

Jember untuk mencegah atau mengurangi self-stigma. Selain itu, informasi ini 

diharapkan dapat digunakan pihak penyedia layanan kesehatan untuk 

memberikan edukasi mengenai pentingnya perilaku perawatan diri pasien DM 

tipe 2 untuk mengurangi terjadinya komplikasi. 

e. Bagi Masyarakat 

Hasil penelitian diharapkan dapat memberikan kesadaran kepada pasien DM 

tipe 2 untuk meningkatkan perilaku perawatan diri mereka. Selain itu, 

dukungan sosial diperlukan dalam mendukung perilaku perawatan diri pasien 

dan menghindari timbulnya self-stigma di antara pasien DM tipe 2. 
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Lampiran A: Penjelasan Penelitian 

 

PENJELASAN PENELITIAN 

Yang bertanda tangan di bawah ini, 

Nama   : Nurul Azmiyah 

NIM   : 152310101202 

Alamat   : Jl. Batu Raden V No. 57A Sumbersari Jember 

Judul Penelitian : Hubungan Self-stigma dengan Perilaku Perawatan Diri 

Pasien Diabetes Melitus Tipe 2 di Rumah Sakit Tingkat III 

Baladhika Husada Kabupaten Jember 

Dengan ini, memohon kepada anda untuk berpartisipasi dalam penelitian ini. 

Partisipasi ini sepenuhnya bersifat sukarela. Anda berhak memutuskan untuk 

berpartisipasi atau keberatan dengan penelitian ini tanpa ada ancaman bagi anda. 

Sebelum anda memutuskan, peneliti akan menjelaskan beberapa hal yaitu. 

1. Tujuan penelitian adalah untuk mengidentifikasi self-stigma dan perilaku 

perawatan diri pasien diabetes melitus (DM) tipe 2 yang menjalani perawatan 

di Poli Penyakit Dalam Rumah Sakit Tingkat III Baladhika Husada Kabupaten 

Jember. Hasil penelitian diharapkan bermanfaat untuk meningkatkan pelayanan 

keperawatan pada pasien DM tipe 2. 

2. Peneliti akan memberikan lembar kuesioner yang berisi beberapa pertanyaan-

pertanyaan mengenai self-stigma dan perilaku perawatan diri dengan waktu 

dan tempat yang disepakati bersama. Prosedur ini membutuhkan waktu selama 

20-30 menit. 

3. Penelitian tidak akan menimbulkan dampak negatif atau kerugian. Jika anda 

merasa tidak nyaman selama penelitian berlangsung, anda dapat memilih untuk 

mengundurkan diri dari penelitian. 

4. Semua data yang berhubungan dengan penelitian akan dijamin kerahasiaannya 

dengan tetap menjaga kerahasiaan identitas anda. 

5. Jika anda telah memahami hal-hal di atas dan bersedia berpartisipasi dalam 

penelitian, silahkan menandatangani lembar persetujuan (terlampir). 

Jember, Maret 2019 

Peneliti, 

 

Nurul Azmiyah 

NIM 152310101202 
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Lampiran B: Lembar Persetujuan 

 

PERSETUJUAN PENELITIAN 

Saya yang bertandatangan di bawah ini, 

Nama  :  

Umur  :  

Pekerjaan :  

Alamat  :  

 

Setelah memeroleh penjelasan tujuan, manfaat, dan prosedur penelitian, saya 

menyadari bahwa penelitian ini tidak berdampak negatif bagi saya. Saya 

memahami bahwa peneliti akan menjunjung tinggi hak-hak saya sebagai 

responden. Saya juga mengetahui bahwa penelitian ini akan memberikan manfaat 

bagi peningkatan pelayanan keperawatan bagi pasien diabetes melitus tipe 2 yang 

menjalani perawatan. 

Berkaitan dengan hal ini, saya menyatakan bersedia berpartisipasi dalam 

penelitian ini. Persetujuan ini saya berikan dengan penuh kesadaran dan tanpa 

paksaan dari siapapun. 

 

Jember,     Maret 2019 

Responden 

 

 

 

(…………………….) 
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Lampiran C: Kuesioner Demografi    

  

KUESIONER PENELITIAN HUBUNGAN SELF 

STIGMA DENGAN  PERILAKU PERAWATAN DIRI 

PASIEN DIABETES MELITUS TIPE 2 

 

Petunjuk Pengisian: 

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

tentang self-stigma dan kuesioner tentang perilaku perawatan diri. 

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

dengan keadaan yang sesungguhnya, beri tanda silang (X) pada jawaban yang 

anda pilih. 

 

A. Karakteristik Responden 

No. Responden  : .................. 

Inisial responden  : .................. 

1. Umur   : .................. tahun  

2. Jenis kelamin   

a. Laki-laki  

b. Perempuan  

3. Tingkat pendidikan  

a. Tidak sekolah  

b. SD  

c. SMP  

d. SMA  

e. Perguruan Tinggi   

4. Pekerjaan 

a. Tidak bekerja 

b. PNS/TNI/POLRI 

c. Petani/Pekebun 
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d. Buruh 

e. Wiraswasta 

f. Karyawan swasta 

g. Ibu rumah tangga 

5. Status pernikahan 

a. Menikah  

b. Tidak Menikah  

c. Janda/duda  

6. Lama menderita DM : .......... tahun ....... bulan 

7. Komplikasi 

a. Gangguan penglihatan 

b. Gangguan jantung atau tekanan darah tinggi 

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. 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 (√) 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. 

 

No. Pertanyaan 

Sangat 

tidak 

Setuju 

Tidak 

Setuju 
Setuju 

Sangat 

Setuju 

1. Saya merasa sangat stres karena saya 

seorang pasien dengan diabetes 
    

2. Interaksi sosial saya terbatas karena 

saya seorang pasien dengan diabetes 
    

3. Hidup saya tidak berarti karena saya 

seorang pasien dengan diabetes 
    

4. Wajar saja jika saya diasingkan oleh 

orang lain karena saya adalah seorang 

pasien dengan diabetes 

    

5. Saya menurunkan standar hidup saya 

karena saya pasien dengan diabetes  
    

6. Saya takut untuk mencari teman baru 

karena mereka mungkin tahu jikalau 

saya  pasien dengan diabetes 

    

7. Saya merasa menyesal karena saya 

seorang pasien dengan diabetes  
    

8. Saya hanya berteman dengan orang-

orang yang kondisinya sama dengan 

saya  

    

9. 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 
    

11. Saya memerlukan bantuan dari orang     
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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 karena 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 

diri saya 
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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: Kato dkk., 2014) 
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Lampiran E: Kuesioner Summary Diabetes Self-Care Activity (SDSCA) 

KUESIONER PERAWATAN DIRI 

Pertanyaan di bawah ini menanyakan mengenai aktivitas perawatan diri yang anda 

lakukan selama 7 hari terakhir ini untuk penyakit diabetes. Jika anda sakit selama 

7 hari terakhir, pikirkan kembali 7 hari terakhir ketika anda tidak sakit. Berilah 

tanda (√) sesuai dengan jumlah hari yang anda lakukan. 

No Pertanyaan 
Jumlah Hari 

0 1 2 3 4 5 6 7 

1. Dalam satu minggu terakhir ini berapa 

hari Bapak/Ibu mengikuti perencanaan 

makan (diet) sesuai dengan yang 

dianjurkan 

        

2. Dalam satu minggu terakhir ini berapa 

hari Bapak/Ibu membatasi jumlah kalori 

yang dimakan sesuai dengan anjuran 

untuk mengontrol diabetes. 

        

3. Dalam satu minggu terakhir ini berapa 

hari Bapak/Ibu mengatur pemasukan 

makanan yang mengandung karbohidrat. 

        

4. Dalam satu minggu terakhir ini berapa 

hari Bapak/Ibu memakan sayuran. 

        

5. Dalam satu minggu terakhir ini berapa 

hari Bapak/Ibu makan makanan yang 

mengandung tinggi lemak (seperti 

daging, makanan yang mengandung 

minyak atau mentega dan lain-lain) 

        

6. Dalam satu minggu terakhir ini berapa 

hari Bapak/Ibu makan makanan selingan 

yang banyak mengandung gula (seperti 

kue, biskuit, selai dan lain-lain) 

        

7. Dalam satu minggu terakhir ini berapa 

hari Bapak/Ibu melakukan latihan fisik 

sedikitnya dalam waktu 20-30 menit. 

        

8. Dalam satu minggu terakhir ini berapa 

hari Bapak/Ibu melakukan latihan ringan 

seperti jalan kaki di sekitar rumah. 

        

9. Dalam satu minggu terakhir ini berapa 

hari Bapak/Ibu memeriksa gula darah di 

pelayanan kesehatan maupun secara 

mandiri di rumah. 

        

10. Dalam satu minggu terakhir ini berapa         
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hari Bapak/Ibu minum obat sesuai 

dengan petunjuk dokter. 

11. Dalam satu minggu terakhir ini berapa 

hari Bapak/Ibu memeriksa kaki. 

        

12. Dalam satu minggu terakhir ini berapa 

hari Bapak/Ibu membersihkan kaki. 

        

13 Dalam satu minggu terakhir ini berapa 

hari Bapak/Ibu mengeringkan sela-sela 

jari kaki setelah dicuci 

        

14. Dalam satu minggu terakhir ini berapa 

hari Bapak/Ibu memeriksa bagian dalam 

sandal/sepatu yang akan digunakan 

        

(Toobert, Hampson dan Glasgow, 2000; Kusniawati, 2011). 
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Lampiran F: Pengkajian MMSE  

 

Pemeriksaan Status Mental  

Mini Mental State Examination (MMSE) 

No Pertanyaan 
Nilai 

Maks 
Nilai 

 

1. 

 

2. 

ORIENTASI  

Sekarang (hari, tanggal, bulan, tahun) berapa dan musim 

apa? 

Sekarang ada dimana? 

  

 

3.  

REGISTRASI 

Pewawancara menyebutkan nama 3 buah benda misalnya: 

(bola, kursi, sepatu). Satu detik untuk tiap benda, 

kemudian mintalah responden mengulang ketiga benda 

tersebut 

  

 

4. 

ATENSI DAN KALKULASI  

Hitunglah berturut-turut selang 7 angka mulai dari 100 ke 

bawah. Berhenti setelah 5 kali hitungan (93-86-79-72-

65). Kemungkinan lain ejaan kata dengan lima huruf, 

misalnya `DUNIA` dari akhir ke awal/ dari kanan ke kiri 

`AINUD` 

  

 

5. 

RECALL/ MENGINGAT  KEMBALI 

Meminta pasien untuk menyebutkan kembali nama benda 

yang sebelumnya 

  

 

6. 

 

7. 

 

8. 

 

9. 

 

10. 

BAHASA  

Meminta pasien untuk menyebutkan nama benda yang 

ditunjukkan  

Meminta pasien untuk mengulang kata-kata: “namun”, 

“tanpa”, “bila” 

Meminta pasien untuk melakukan perintah, “ambil kertas 

ini dengan tangan anda” 

Meminta pasien untuk membaca dan melakukan perintah 

“pejamkan mata anda” 

Meminta pasien untuk menulis dengan spontan 

  

11. Meminta pasien untuk menggambar bentuk di bawah ini. 

 

 

 

 

  

 Total    

Sumber: Asosiasi Alzheimer Indonesia. 2003. Pengenalan dan Penatalaksanaan 

Demensia Alzheimer dan Demensia Lainnya. Jakarta. 

KODE RESPONDEN: 
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Keterangan: 

24-30 : Normal 

17-23 : Probable gangguan kognitif 

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

Reliability Statistics 

Cronbach's Alpha N of Items 

.955 35 

  

 

Item-Total Statistics 

 Scale Mean if Item 
Deleted 

Scale Variance if 
Item Deleted 

Corrected Item-
Total Correlation 

Cronbach's Alpha 
if Item Deleted 

item X ke 1 27.77 276.047 .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 

 

Case Processing Summary 

  N % 

Cases Valid 30 100.0 

Excluded
a
 0 .0 

Total 30 100.0 

a. Listwise deletion based on all variables in the 
procedure. 
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Lampiran H: Analisa Data 

a. Uji G*Power 

 

b. Uji normalitas 

Tests of Normality 

 Kolmogorov-Smirnov
a
 Shapiro-Wilk 

 Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

Usia .112 84 .011 .974 84 .085 

Durasi_Sakit .154 84 .000 .865 84 .000 

a. Lilliefors Significance Correction    
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One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test 

  

Self_stigma 
Perilaku_Pera

watan_Diri 

N 84 84 

Normal 
Parameters

a
 

Mean 12.7381 4.3525 

Std. 
Deviation 

10.65010 1.07315 

Most Extreme 
Differences 

Absolute .116 .084 

Positive .113 .071 

Negative -.116 -.084 

Kolmogorov-Smirnov Z 1.062 .770 

Asymp. Sig. (2-tailed) .210 .594 

a. Test distribution is Normal. 

 

 

c. Karakteristik Demografi 

 
Statistics 

  Usia Lama_Menderita 

N Valid 84 84 

Missing 0 0 

Median 63.0000 8.0000 

Minimum 42.00 1.00 

Maximum 80.00 40.00 

 
Jenis_Kelamin 

  
Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 
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 

  
Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 
Percent 

Valid Tidak Sekolah 4 4.8 4.8 4.8 

SD 25 29.8 29.8 34.5 

SMP 14 16.7 16.7 51.2 

SMA 21 25.0 25.0 76.2 

Perguruan Tinggi 20 23.8 23.8 100.0 

Total 84 100.0 100.0  
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Status_Perkawinan 

  
Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 
Percent 

Valid Kawin 64 76.2 76.2 76.2 

Janda/Duda 20 23.8 23.8 100.0 

Total 84 100.0 100.0  

 

Pekerjaan 

  

Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid Tidak bekerja 27 32.1 32.1 32.1 

PNS/TNI/POLRI 7 8.3 8.3 40.5 

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 

Karyawan Swasta 2 2.4 2.4 72.6 

Ibu Rumah Tangga 23 27.4 27.4 100.0 

Total 84 100.0 100.0  

 
 

Komplikasi 

  
Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 
Percent 

Valid Ada 71 84.5 84.5 84.5 

Tidak Ada 13 15.5 15.5 100.0 

Total 84 100.0 100.0  

 

d. Nilai Perilaku Perawatan Diri 

 
Statistics 

Perawatan_Diri  

N Valid 84 

Missing 0 

Mean 4.3525 

Std. Deviation 1.07315 
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Statistics 

  
Diet Aktivitas_Fisik 

Kontrol_Gluko
sa 

Penggunaan
_Obat 

Perawatan
_kaki 

N Valid 84 84 84 84 84 

Missing 0 0 0 0 0 

Mean 4.5436 5.4048 1.3571 6.7619 3.6875 

Std. Deviation 1.82695 2.06735 1.34113 1.14722 1.36814 

 

e. Nilai Self-stigma 

 
Statistics 

  Self_stigma Kognitif Sikap Perilaku 

N Valid 84 84 84 84 

Missing 0 0 0 0 

Mean 12.7381 .4748 .3505 .0810 

Std. Deviation 10.65010 .37669 .32262 .24172 
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Statistics 

  

P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 
P1
0 

P1
1 

P1
2 

P1
3 

P1
4 

P1
5 

P1
6 

P1
7 

P1
8 

P1
9 

P2
0 

P2
1 

P2
2 

P2
3 

P2
4 

P2
5 

P2
6 

P2
7 

P2
8 

P2
9 

P3
0 

P3
1 

P3
2 

P3
3 

P3
4 

P3
5 

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 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

Mean .77
38 

.22
62 

.17
86 

.07
14 

.54
76 

.05
95 

.55
95 

.05
95 

.28
57 

.16
67 

.53
57 

.10
71 

.09
52 

.14
29 

1.2
381 

.10
71 

.05
95 

.11
90 

.48
81 

.67
86 

.08
33 

.40
48 

.09
52 

.10
71 

.83
33 

.22
62 

1.0
238 

.34
52 

.21
43 

1.2
976 

.58
33 

.08
33 

.16
67 

.69
05 

.08
33 

Std. 
Deviation 

.96
131 

.58
806 

.58
414 

.30
203 

.84
175 

.23
802 

.85
519 

.23
802 

.63
191 

.46
136 

.84
235 

.41
122 

.33
362 

.44
296 

1.0

133 
.34
772 

.28
417 

.39
285 

.81
395 

.93
346 

.35
426 

.76
235 

.36
797 

.41
122 

1.0

159 
.58
806 

1.0

176 
.73
622 

.56
123 

.96
667 

.94
688 

.27
805 

.48
677 

.98
147 

.27
805 

 

Frequency Table 

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  
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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 2.4 2.4 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 9.5 77.4 

Setuju 19 22.6 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  

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  
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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 3.6 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 77.4 

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 92.9 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  

 
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 1.2 1.2 100.0 

Total 84 100.0 100.0  
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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 34.5 34.5 34.5 

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 1.2 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 7.1 97.6 

Setuju 2 2.4 2.4 100.0 

Total 84 100.0 100.0  

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  
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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 2.4 2.4 100.0 

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 92.9 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 92.9 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  

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  
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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 45.2 45.2 

Tidak setuju 10 11.9 11.9 57.1 

Setuju 32 38.1 38.1 95.2 

Sangat setuju 4 4.8 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  

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 4.8 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  

Digital Repository Universitas JemberDigital Repository Universitas Jember

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


110 

 

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 22.6 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  

 

f. Korelasi 

Correlations 

  
Self_stigma 

Perilaku_Perawa
tan_Diri 

Self_stigma Pearson Correlation 1 .039 

Sig. (2-tailed)  .727 

N 84 84 

Perilaku_Perawatan_Diri Pearson Correlation .039 1 

Sig. (2-tailed) .727  

N 84 84 

 

 

  

Digital Repository Universitas JemberDigital Repository Universitas Jember

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


111 

 

Lampiran I: Surat Ijin Studi Pendahuluan Fakultas Keperawatan 
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Lampiran J. Surat Pernyataan Telah Selesai Studi Pendahuluan 
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Lampiran K: Surat Keterangan Selesai Studi Pendahuluan RS Baladhika 
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Lampiran L: Surat Permohonan Uji Validitas dan Reliabilitas Fakultas 
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Lampiran M: Surat Permohonan Uji Validitas Reliabilitas Bakesbangpol 
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Lampiran N: Surat Ijin Validitas dan Reliabilitas RSD Balung 
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Lampiran O: Surat Keterangan Selesai Uji Validitas dan Reliabilitas 
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Lampiran P: Surat Permohonan Melaksanakan Penelitian Fakultas 
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Lampiran Q: Surat Permohonan Ijin Melaksanakan Penelitian LP2M 
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Lampiran R: Surat Permohonan Ijin Penelitian RS Baladhika Husada 
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Lampiran S: Surat Keterangan Selesai Penelitian 
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Lampiran T: Sertifikat Uji Etik 
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Lampiran U: Dokumentasi 
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Lampiran V: Daftar MMSE Pasien 

No.  Kode Responden Usia Nilai MMSE Keterangan 

1. 001 64 tahun 28 Normal 

2. 002 62 tahun 26 Normal 

3. 003 75 tahun 28 Normal 

4. 004   69 tahun 28 Normal 

5. 005 72 tahun 28 Normal 

6. 006 80 tahun 26 Normal 

7. 007 65 tahun 29 Normal 

8. 008 64 tahun 28 Normal 

9. 009 66 tahun 29 Normal 

10. 010 66 tahun 24 Normal 

11. 011 64 tahun 28 Normal 

12. 012 65 tahun 25 Normal 

13. 013 63 tahun 28 Normal 

14. 014 61 tahun 29 Normal 

15. 015 68 tahun 29 Normal 

16. 016 64 tahun 30 Normal 

17. 017 69 tahun 30  Normal 

18. 018 66 tahun 30 Normal 

19. 019 68 tahun 24 Normal 

20. 020 65 tahun 24 Normal 

21. 021 71 tahun 26 Normal 

22. 022 65 tahun 26 Normal 

23. 023 63 tahun 28 Normal 

24. 024 64 tahun 27 Normal 

25. 025 74 tahun 27 Normal 

26. 026 69 tahun 30  Normal 

27. 027 71 tahun 28 Normal 

28. 028 68 tahun 27 Normal 

29. 029 74 tahun 27  Normal 

30. 030 68 tahun 27 Normal 

31. 031 63 tahun 26 Normal 

32. 032 63 tahun 29 Normal 

33. 033 68 tahun 28 Normal 

34. 034 62 tahun 28 Normal 

35. 035 77 tahun 25 Normal 

36. 036 77 tahun 26 Normal 

37. 037 63 tahun 29 Normal 

38. 038 67 tahun 28 Normal 

39. 039 64 tahun 30 Normal 

40. 040 72 tahun 25 Normal 

41. 041 68 tahun 26 Normal 

42. 042 68 tahun 26 Normal 

43. 043 72 tahun 24 Normal 

44. 044 67 tahun 26 Normal 

45. 045 73 tahun 25 Normal 

46. 046 68 tahun 26 Normal 

47. 047 66 tahun 28 Normal 

48. 048 61 tahun 26 Normal 

49. 049 69 tahun 25 Normal 

50. 050 68 tahun 28 Normal 
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Lampiran W: Lembar Bimbingan Skripsi 
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