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PENDAHULUAN

A. Latar Belakang
Diabetes melitus merupakan kondisi kesehatan y@ditandai oleh berbagai
gejala akibat tingginya kadar glukosa dalam\kd_@h, yang disebabkan oleh
resistensi insulin (Bustan, 2015). Diabetéskfﬁelitus merupakan gangguan
metabolisme yang ditandai dengan k%'ar gula darah yang lebih tinggi
daripada normal yang dikenal s hiperglikemia (Gusti et al. 2024).
Gangguan ini dapat diga an sebagai masalah metabolisme yang
ditandai oleh hiperglik@. terkait dengan masalah dalam metabolisme
karbohidrat, lemak, & protein. Penyebabnya bisa berupa pengurangan
produksi insulin @urunan sensitivitas insulin, atau keduanya, dan kondisi
ini dapat ber&ﬁk\ menyebabkan komplikasi jangka panjang pada pembuluh
darah mikro, makro, serta saraf (Nuratif et al. 2016). Beberapa definisi
tersebut, dapat disimpulkan bahwa diabetes melitus adalah masalah
metabolisme. Masalah ini terjadi karena kadar glukosa dalam darah
meningkat akibat kurangnya sekresi insulin yang dapat menyebabkan
komplikasi jangka panjang, seperti masalah mikrovaskuler, makrovaskuler,

dan neuropati.
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Diabetes melitus dibagi menjadi dua yaitu pertama, diabetes tipe 1 (insulin
dependent diabetes melitus/IDDM), adalah diabetes yang membutuhkan
insulin karena pankreas tidak bisa memproduksi insulin sama sekali. Kedua,
diabetes tipe 2 (non-insulin dependent diabetes melitus/NIDDM), yang
terjadi karena tubuh tidak lagi responsif terhadap insulin akibat penurunan
produksi insulin. Pada diabetes tipe 2, pankreas masih bisa menghasilkan
insulin, namun kualitasnya buruk sehingga tidak gfektif dalam membantu
gula masuk ke dalam sel, yang menyebabkan@iar gula darah meningkat
(Tandra, 2017). Diabetes melitus dapat o\i&babkan oleh beberapa faktor.
Faktor resiko diabetes melitus tersebué*meliputi faktor resiko yang tidak
dapat diubah seperti usia, jenis kY;, faktor keturunan dan faktor risiko
yang dapat diubah seperti fak@pola makan, kebiasaan merokok, obesitas,

PRy

hipertensi, stress, aktifitz(/ Ik, serta alcohol (Nasution & Azwar Siregar,

2021). %)

&

Menurut datQVHO (2022), Sekitar 422 juta orang di dunia menderita
diabetes melitus. World Health Organization (WHO) mencatat jika diabetes
masuk dalam 10 penyebab kematian terbesar di dunia pada tahun 2022.
Diperkirakan pada tahun 2024, jumlah penderita diabetes akan meningkat
menjadi 830 juta orang, dengan sebagian besar berasal dari negara
berpenghasilan rendah dan menengah. Beberara dekade terakhir lebih dari
separuh penderita diabetes melitus tidak menerima pengobatan dengan baik.

IDF Diabetes Atlas (2021) melaporkan bahwa jumlah penderita diabetes di



dunia mencapai 537 juta jiwa dengan prevelansi global mencapai 10,5%
dari populasi dewasa (usia 20-79 tahun) menderita diabetes, dan hampir
setengahnya penderita diabetes melitus tidak menyadari penyakit tersebut.
Fenomena ini menjadi perhatian bahwa diabetes melitus menjadi ancaman
yang tidak terlihat yang masih menimbulkan keprihatinan secara global. Di
Indonesia pada tahun 2021 mencapai 19,47 juta, jumlah ini menempatkan
Indonesia sebagai negara dengan jumlah penderita diabetes terbanyak
kelima di dunia dan diperkirakan akan mengala@peningkatan sebesar 46%
dari total sekitar 783 juta jiwa yang mend\q‘rta penyakit diabetes melitus
pada tahun 2045. Prevalensi kasusASiabetes melitus menurut profil
kesehatan Jawa Tengah pada tahu@z.() sebesar 582.559 khasus (13,67%).
Menurut Dinas Kesehatan K\}{@ﬁten Temanggung (2012) pada tahun 2021
sebesar 467.365 (11.00/?<édan pada tahun 2022 sebesar 163.751 (15.6%)
(Supartiani, 2024). l\ﬁﬁurut Dinas Kesehatan Kabupaten Temanggung
(2012) jumlah @yandang diabetes melitus sebanyak 10.223 pasien.
Menurut Iap@tahunan Puskesmas Kandangan, jumlah penderita diabetes
melitus meningkat dari tahun 2023 ke 2024. Pada tahun 2023, sebanyak 714

pasien, dan jumlah tersebut naik menjadi 730 pasien pada tahun 2024.

Penderita diabetes melitus sering mengalami kesulitan dalam mengatur
kadar gula darah sesuai yang diinginkan, dan sebagian besar di antaranya
hanya bergantung pada obat-obatan. Padahal, terdapat berbagai faktor yang

dapat mendukung tercapainya kontrol gula darah yang optimal, salah



satunya melalui penatalaksanaan lima pilar pengelolaan diabetes melitus.
Lima pilar ini mencakup edukasi, pola makan sehat, aktivitas fisik teratur,
kepatuhan terhadap pengobatan, serta pemantauan kadar gula darah secara
rutin. Semua faktor ini merupakan bagian dari pendekatan menyeluruh
untuk mengelola diabetes melitus dengan efektif. (Hartono & Ediyono,
2024). Keberhasilan pengelolaan diabetes melitus tidak hanya bergantung
pada pengobatan medis, tetapi juga pada penerapan lima pilar penanganan
diabetes. Untuk melaksanakan lima pilar terselud, dibutuhkan pengelolaan
yang efektif yang melibatkan pemahaman d&rpartisipasi aktif pasien dalam
perawatan mandiri, melalui istilah s‘e*management yaitu self efficacy

(Fathimatuzzuhra et al., 2024). Qv~
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Self efficacy merup%&i\ keyakinan diri setiap individu dalam
kemampuannya untu@emotivasi diri sendiri mencapai tujuan tertentu
berdasarkan pen'%n yang dibuat orang mengenai kemampuan diri sendiri.
Dalam kehid&@h sehari-hari, self efficacy adalah faktor yang sangat penting
dalam meorﬁ%entuk perilaku seseorang. Sebuah tinjauan sistematik
menunjukkan bahwa self efficacy memiliki pengaruh positif terhadap
pengelolaan lima pilar diabetes melitus (Novia Putri et al., 2022). Self
efficacy yang tinggi dapat meningkatkan motivasi pasien untuk melakukan
tindakan yang diperlukan dalam pelaksanaan lima pilar DM seperti edukasi,
mengatur pola makan yang sehat, melakukan latihan fisik, kepatuhan

terhadap pengobatan, dan pemantauan glukosa darah secara rutin. Pasien



dengan Self efficacy yang rendah cenderung merasa kurang percaya diri
untuk mengelola diabetes secara efektif sehingga dapat beresiko
menyebabkan ketidakpatuhan dalam melaksanakan lima pilar DM tersebut.
Pemahaman mengenai self efficacy pada pasien DM sangat penting untuk
mendukung  keberhasilan dalam  menerapkan lima pilar DM

(Fathimatuzzuhra et al., 2024).

Penelitian yang dilakukan Rosdina et al. (2024%@1a pasien diabetes melitus
di Puskesmas Rejosari Kota Pekanbaruv\;enunjukkan bahwa terdapat
hubungan yang signifikan antara rasa'%&ercaya diri (self-efficacy) dengan
kepatuhan dalam melakukan Iati@zi.sik. Latihan fisik merupakan salah
satu dari lima pilar utama @}am pengelolaan diabetes melitus untuk
mencegah perkembang@penyakit diabetes melitus. Latihan fisik yang
teratur dan terukur sa@t membantu dalam penanganan diabetes melitus
karena otot yané(?[if dapat bekerja tanpa bergantung pada insulin.
Gambaran s&fe ficacy pada pasien diabetes melitus ditunjukkan dalam
penelitian %alia et al. (2023) tentang bagaimana self efficacy pasien dalam
menghadapi masalah penyakit, mengontrol gula darah, mencegah
komplikasi, perawatan diri, dan penanganan penderita diabetes melitus di
Puskesmas Kabupaten Padang Pariaman. Penelitian ini menunjukkan
bahwa pasien diabetes melitus memiliki gambaran self efficacy diri baik
sebanyak 42,4% sedangkan memiliki self efficacy tidak baik sebanyak

57,6% pasien diabetes melitus.



Hasil studi awal dari kegiatan posbindu yang diselenggarakan oleh
Puskesmas Kandangan pada tanggal 7 Desember 2024 menunjukkan bahwa
terdapat tujuh pasien diabetes melitus yang hadir. Peneliti melakukan
wawancara dengan tujuh pasien tersebut, dan hasilnya menunjukkan bahwa
enam pasien mengungkapkan tidak rutin melakukan kontrol kadar gula
darah, sedangkan satu pasien mengungkapkan r&melakukannya. Selain
itu, tujuh pasien mengungkapkan belum m mengatur pola makan
sehat, masih mengonsumsi manisan, tida&mengurangi karbohidrat dan
takaran gula, serta tidak mengikul‘iAkegiatan senam prolanis karena
kesibukan bekerja di ladang. Pa@vjrjga mengungkapkan bahwa pasien
sering lupa minum obat karepfa/tidak memiliki jadwal, dan keluarga pasien
juga sering lupa mengin n. Peneliti tertarik untuk melakukan penelitian
mengenai 'Self-eﬁicaa))asien Diabetes Melitus dalam melaksanakan 5
pilar Penatala sé@.en Diabetes Melitus di Puskesmas Kandangan,
Kecamatan K%dangan, Kabupaten Temanggung, Jawa Tengah pada tahun

%)

2025'".

. Rumusan Masalah Penelitian

Diabetes Melitus dari tahun ke tahun semakin meningkat dan memerlukan
pengelolaan yang baik untuk mencegah komplikasi jangka panjang yaitu
dengan pelaksanaan 5 pilar DM seperti mengatur pola makan yang sehat,

melakukan aktifitas fisik, kepatuhan terhadap pengobatan, dan pemantauan



glukosa darah secara rutin. Salah satu faktor yang mempengaruhi
keberhasilan melaksanakan 5 pilar tersebut adalah self efficacy. Sesuai
fenomena yang ada maka rumusan masalah penelitian ini “Bagaimana self
efficacy pasien DM dalam melaksanakan 5 pilar penatalaksanaan DM di
Puskesmas Kandangan, Kecamatan Kandangan, Kabupaten Temanggung

Tahun 2025?77

N

1. Tujuan umum \gk-

Adapun tujuan umum dari penelitia'r%ni adalah mengetahui self efficacy

C. Tujuan Penelitian

pasien DM dalam meIaksa@Yr 5 pilar penatalaksanaan DM di
Puskesmas  Kandanga Kecamatan  Kandangan, Kabupaten
Temanggung Tahun

2. Tujuan khusus <b

Adapun tuju usus dari penelitian ini adalah:

a. Meng@hui karakteristik responden pada pasien DM di Puskesmas
Kar%ngan, Kecamatan Kandangan, Kabupaten Temanggung
Tahun 2025, yang meliputi usia, jenis kelamin, tingkat Pendidikan,
status pekerjaan, lama menderita DM.

b. Mengetahui self efficacy pasien diabetes melitus dalam penerapan
lima pilar pengelolaan DM di Puskesmas Kandangan, Kecamatan

Kandangan, Kabupaten Temanggung Tahun 2025.



D. Manfaat penelitian
1. Manfaat Teoritis
Penelitian ini diharapkan dapat memberikan kontribusi untuk
meningkatkan pengetahuan dan referensi penelitian tujuan tentang self
efficacy pada pasien DM dalam melaksanakan 5 pilar penatalaksanaan
DM.
2. Manfaat praktis @
a. Bagi perawat Q
Hasil penelitian ini diharapkan d‘asat dijadikan sebagai bahan
masukan bagi perawat dalam'%eningkatkan kualitas pelayanan
keperawatan dengan me@Yu.ng dan memperkuat self efficacy
pasien untuk menjala 5 pilar penatalaksanaan DM
b. Bagi puskesmas &
Hasil penelitﬁbini diharapkan dapat menjadi sumber untuk
meningk dan memotivasi para pasien diabetes melitus dalam
self Aﬁl‘cacy yang lebih tinggi dalam melaksanakan 5 pilar
penatalaksanaan DM sehingga dapat meningkatkan kualitas

pelayanan, dan mengoptimalkan hasil kesehatan jangka panjang.



E. Keaslian Penelitian

Tabel 1 Keaslian Penelitian

[ N

No | Peneliti/Tahun Judul Metode Hasil \@Dersamaan Perbedaan
iti ini 0 -/

L Egir;/?)?]?)& E#;);antgan rF;]aedtﬁdEenelltlar;alnné L ggr;gr{glg?izﬁn@ . Persamaan _t_erkait 1. Variabel fokusi_ penelitian

pendidikan, |digunakan adalahl menengah @A variabel penelitian terda_hqlu meneliti hubungan
(2024) lama kuantitatif dan _x MP, 2. Jenis penelitian yang pe(;ldldlkkan den?fm pe.nQEtahu?nf

menderita,  (deskriptif analitik  pergur tinggi  digunakan  sama selfang f?_n penelitian ini m?jn? iti
sakit dengan (dengan pendekatan  seba L%5,25%. yaitu kuantitatif Self  eflicacy ~ pasien  Gafam
tingkat cross sectional. | 2. Ti - | pelaksanaan 5 pilar DM.
pengetahuan ahuan - Responden - yang 5 Tyian  berbeda:  Penelitian
5 pilar Dengar(; sampel 112 onden tentang ~ digunakan = sama teréahulu mengeksplorasi hanya
penatalaksan Lii%%gtegi W”Zazg& pilar DM Yaitu pasien diabetes | 1 o henaetahuan, sedangkan
aan diabetes |, © Puskesy (/ Sebagian - besar melitus penelitian ini tentang motivasi
melitus di SUI‘JI ai Durian kategori  cukupl 4. Teknik pengambilan | dan kepercayaan diri pasien (self
\évilalt(yah kerja g : yaitu 59,8%. sampel sama yaitu | efficacy).
Sﬂzgzsimas Eeennggaargbu@' nik purposive sampling 3. Pendekatan peneliti_an ini
Durian sampel £ menggunakan instrumen
Kabupaten  |men /gakan DMSES yang l_(husus untuk
Kbu Raya purp%]e mengukur self efficacy, berbeda
Kalimantan  sampling. dari penelitian sebelumnya yang
Barat hanya mengukur pengetahuan
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No | Peneliti/Tahun Judul Metode Hasil Persamaan Perbedaan
2. [Shintia Rosdiana| Hubungan  |Pada penelitian ini|l. Hasil penelitian .
&Bayu Saputra | self efficacy |metode yang| menunjukkan 1. Persamaan ~  dalam |1, Penelitian terdahulu hanya
terhadap  |digunakan adalah Sebagian besar\y penelitian ini terkait | fokus pada hubungan antara
(2024) kepatuhan  |kuantitaif dengan 42,4% respon%ﬁ variabel penelitian. self efficacy dengan kepatuhan
Latihan fisik pendekatan  cross memiliki efikas%_’ b Analisis yang latihan fisik, salah satu dari
pada sectional. baik, % | digunakan  dalam lima pilar DM. Sedangkan
penderita responden éw‘iliki penelitian ini sama, penelitian ini mengukur tingkat
diabetes Dengan sampel  fikasi ﬂlﬂ yang aitu Analisa | Self efficacy secara menyeluruh
- berjumlah 8L i yaid dalam melaksanakan lima pilar
melitus type | tidak baik. univariat. p
2 responden di %‘ penatalaksanaan DM.
Wilayah Kerja Q 3. Jenis penelitian yang _ N
Puskemas Rejosari @ digunakan sama |2+ Tujuan  penelitian  berbeda:
Kota Pekanbaru \f\(/ yaitu jenis Eenellitian IterdahuItIJ bersifat
] ot orelasional; penelitian ini
Dengan teknik A kuantitatit bersifat  deskriptif  yang
pengambilan (/ 4. Teknik pengambilan | menggambarkan ~ distribusi

sampel Q
menggunaka
purpose sar@g

4:.
N
2

sampel sama yaitu
purposive sampling

keyakinan diri pasien terhadap
pelaksanaan seluruh lima pilar
DM.

. Analisis data yang di gunakan

dalam penelitian  terdahulu
Univariate + bivariate (chi-
square) untuk menguji asosiasi,
sedangkan  penelitian  ini
univariat  deskriptif  untuk
distribusi kategori self efficacy
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No | Peneliti/Tahun Judul Metode Hasil Persamaan Perbedaan
3. |Fathimatuz Self - Pada penelitian inill. 85% penderita\ . .
z.uhra Efficacy metode yang| diabetes melitdEh - (F;elrsamaan : fogursl \Ilarlc';l]bel berbeda. Pent()a||tk|an
Manajemen digunakan adalah] kategori self effi aarln_t_ - erlfa :f.u anya menggarg_%rtan
(2024) Diabetes kuantitatif tinggi. ferl](e.'t |§n Nl Selt etticacy m%naJeLnen |a|_(ta_es
Mellitus deskriptif  dengani2. 15% alﬂérita er 'alb Iengan Secara umum, §fe_kang an pent;e |k|an
pada peserta [pendekatan cross diabetes %ﬁelitus vartabel. |n||fsecar?f.spe3| Ik menggam o?rl an
prolanis di  |sectional kategori selefficacy | 2. Jenis penelitian Se efnicacy  pasien alam
Kota Banda rendah.?‘ i sama. vaitu melaksanakan . lima .pllar
Aceh Self-  [Sampel dalam Q ’ yk penatalaksanaan diabetes melitus.
i penelitian ini yaitu @ menggunaxan . . .
Efficacy peserta  program jenis kuantitatif 2. Relevansi  implementatif lebih
Managemen prolanis  penderita Q/ deskriptif tinggi. Peneliti terdahulu hanya
tc_)f diabetes me”tus,qz\ . menekankan optimalisasi edukasi
Diabetes 3. Teknik
beriumlah 166" . secara umum tanpa pemetaan area
Mellitus jumia / pengambilan e :
responden  de | spesifik yang perlu diperkuat.
among : SaMpel sama, Sedangkan penelitian ini penelitian
. teknik 09'[6] yaitu total . . .
Prol_ams sampling i ini  memberikan  rekomendasi
Partmgants \gf/ sampling terarah pada intervensi tiap pilar
in Banda
Aceh City § . Teknik pengambilan sampel dalam

penelitian ini menggunakan teknik
total sampling.
penelitian  terkait
purposive sampling.

Sedangkan
menggunakan
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No | Peneliti/Tahun Judul Metode Hasil Persamaan Perbedaan
4. [Yusvita Wali P litian ini| 1. 42,4% .
usvita Walia Eﬁr;at;?rg?ﬁ maedtidsene |t|ar)1/a|nn§; me1mi(|)iki responcsislr]\c 3. Persamaan  dalam (1. Penelitian terdahulu mengukur
(2023) Pasien digunakan  adalah efficacy diri baik. \\ peneliltlan ini adalah | efikasi diri secara umum tanpa
Diabetes kuantitatif 2. 57,6% respond terk_alt d(_engan fokus pada aspe!<_ khUSl.JS:
Mellitus deskriptif ~ dengan mémiliki 2 variabel self efficacy. | sedangkan penelitian ini
. - . . mengkaji self efficacy pasien
pendekatan survey. Egi'ﬁacy dl@k & égms pﬁnelltlan Yang | galam melaksanakan 5 pilar
Populasi pada ' _B" lgtuna an sar;a, penatalaksanaan diabetes
penelitian ini adalah yaltu - menggunakan | -, jjgys,
pasien diabetes v" jenis kuantitatif .
melitus yang Q deskriptif. . Penelitian  terdahulu  hanya
tergabung  dalam % menggambarkan tingkat efikasi
kegiatan prolanis di Q/ diri  dan hubungan dengan
Puskesmas perilaku, sementara penelitian

Kabupaten Pada%

Pariaman seban
118 responden. &7

&

N

~

9

. Teknik

ini juga menilai self efficacy
terkait komitmen pasien dalam
penatalaksanaan 5 pilar DM.

sampling yang
digunakan dalam penelitian ini
adalah simple random sampling.
Sedangkan penelitian terkait
adalah purposive sampling




