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ABSTRAK

Haqiqi, Nuril* Pranata, Andi Eka** Darotin, Rida***. 2021. Hubungan Efikasi
Diri Dengan Quality Of Life Penderita Diabetes Melitus Tipe 2: Literature
Review. Program Studi Ilmu Keperawatan STIKes dr. Soebandi Jember.

Pendahuluan: Diabetes Melitus Tipe 2 menjadi salah satu penyakit
kronik yang memerlukan waktu perawatan yang lama. Kompleksitas masalah
yang terjadi akan mempengaruhi Quality Of Life. Quality Of Life penderita
Diabetes Melitus Tipe 2 lebih buruk dari pada orang umumnya. Oleh karena itu
harus menjalankan manajemen diri dengan yang baik dipengaruhi salah satunya
efikasi diri. Efikasi diri ini berfokus pada perubahan perilaku seperti kebiasaan
diet, latihan fisik dan pengobatan serta pengendalian glukosa darah. Tujuan
literature review ini adalah untuk menganalisis hubungan dan tidak ada
hubungan efikasi diri dengan Quality Of Life penderita Diabetes Melitus Tipe 2
melalui literature review. Metode: desain penelitian adalah literature review.
Pencarian database menggunakan Google Scholar, Scopus, Garuda, ADA, ProQuest,
CJD, SINTA artikel tahun 2017-2021 yang telah dilakukan seleksi menggunakan
PICOS dengan criteria inklusi efikasi diri dan Quality Of Life penderita Diabetes
Melitus Tipe 2 dengan desain cross-sectional. Hasil: Efikasi diri yang buruk
(55,86%), efikasi diri yang baik (34,9%) dan efikasi diri sedang (9,24%) dan
memiliki Quality Of Life yang rendah (49,1%), Quality Of Life yang tinggi
(42,66%), Quality Of Life yang sedang (5,76%), dan Quality Of Life yang sangat
rendah (1,92%), Quality Of Life yang sangat tinggi (0,38%). Hasil dari 7 artikel
yang ditelaah terdapat 6 jurnal menuliskan hasil nilai p<0,05 dan satu jurnal
menuliskan hasil nilai p >0,05. Diskusi: keluarga dan perawat dapat menerapkan
efikasi diri untuk menajmen perawatan diri sehingga menghambat dan mencegah
terjadinya komplikasi dan meningkatkan Quality Of Life penderita Diabetes
Melitus Tipe 2.

Kata kunci : Efikasi diri, Quality Of Life, Diabetes Melitus Tipe 2

*Peneliti : Nuril Haqiqi

**Pembimbing I : Andi Eka Pranata, S.ST., S.Kep., Ns., M.Kes

**Pembimbing II : Rida Darotin, S.Kep., Ns., M.Kep
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ABSTRACT

Haqiqi, Nuril* Pranata, Andi Eka** Darotin, Rida***. 2021. Relationship
between self-efficacy and Quality Of Life in patients with Type 2 Diabetes
Melitus. Nursing Study Program STIKes dr. Soebandi Jember.

Introduction: Diabetes Mellitus Type 2 is a chronic disease that requires a long
treatment time. The complexity of the problem may result in change to the Quality
Of Life. Quality of Life with Type 2 Diabetes Mellitus is worse than the general
population. Therefore, self-management must be carried out properly, one of
which is self-efficacy. Self-efficacy focuses on behavioral changes such as diet,
physical exercise and medication as well as blood glucose control. The purpose of
this literature review is to analyze the relationship between self-efficacy and
Quality Of Life in patients with Type 2 Diabetes Melitus a literature review.
Methods: The research design was a literature review. The database search used
Google Scholar, Scopus, Garuda, ADA, ProQuest, CJD, SINTA articles from 2017-
2021 which had been carried out by a selection process using the PICOS format
with the inclusion of self-efficacy and Quality Of Life in patients with Type 2
Diabetes Melitus with a cross-sectional design. Results: Poor self-efficacy
(55,86%), good self efficacy (34,9%) and moderate self-efficacy (9,24%), low
Quality Of Life (49,1%), high Quality Of Life (42,66%), moderate Quality Of Life
(5,76%), very low Quality Of Life (1,92%) and vary high Quality Of Life (0,38%).
The results of 7 articles reviewed by 6 journals wrote the results of p<0.05 and 1
journal wrote the results of p>0.05. Discussion: Families and nurses can apply
self-efficacy for self-care management so as to inhibit and prevent complications
and improve the Quality of Life for Type 2 Diabetes Mellitus sufferers.

Key words : Self-efficacy, Quality Of Life, Type 2 Diabetes Melitus.

*Peneliti : Nuril Haqiqi

**Pembimbing I : Andi Eka Pranata, S.ST., S.Kep., Ns., M.Kes

**Pembimbing II : Rida Darotin, S.Kep., Ns., M.Kep
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BAB I

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Seiring dengan perkembangan zaman dalam dunia kesehatan penyakit

degeneratif yang akan meningkat jumlahnya di masa mendatang adalah

Diabetes Melitus (PERKENI, 2019). Insulin yang tidak terkontrol pada

penderita Diabetes Melitus dapat meningkatkan konsentrasi gula dalam darah

dan ketidakmampuan tubuh dalam memproduksi insulin memperberat kondisi

tersebut, situali ini dikenal dengan hiperglikemia. Diabetes Melitus menjadi

salah satu penyakit kronik yang memerlukan waktu perawatan yang lama

(Amelia, 2018). Penatalaksanaan yang salah dapat menyebabkan komplikasi

serius pada Diabetes Melitus Tipe 2 seperti komplikasi mikrovaskuler,

makrovaskuler bahkan dapat mengakibatkan kematian.

Laporan International Diabetes Federation (IDF) tahun 2017

terungkap bahwa ada 425 juta orang dengan Diabetes Melitus tipe 2 dan

diperkirakan mencapai 48% di 2045 di dunia. Apalagi Asia Tenggara adalah

prevelensi teratas karena ada 82 juta penderita Diabetes Melitus Tipe 2

dibandingkan diwilayah lain diseluruh dunia. Menurut laporan Riset

Kesehatan Dasar (Riskesdas) pada tahun 2018, prevalensi penderita Diabetes

Melitus Tipe 2 menurut provinsi Jawa Timur menduduki urutan ke-2 di

Indonesia sebesar 151.878 jiwa. Penduduk Indonesia yang berusia lebih dari

15 tahun yang menderita Diabetes Melitus Tipe 2 sebesar 20,85% dengan

prevalensi menurut kelompok umur 15-24 tahun sebesar 0,05%, umur 25-34
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sebesar 0,2%, umur 35-44 tahun sebesar 1,1%, umur 45-54 tahun sebesar

3,9%, umur 55-64 tahun sebesar 6,3%, umur 65-74 tahun sebesar 6,0% dan

umur 75 tahun keatas sebesar 3,3% (RISKESDAS), 2018). Tahun 2017,

sebanyak 4.762 jiwa menderita Diabetes Melitus Tipe 2 di wilayah Jember

dan mengalami peningkatan menjadi 7.504 jiwa pada tahun 2018 menurut data

Dinas Kesehatan (Dinkes, 2018). Berdasarkan pervelensi Diabetes Melitus

yang sering ditemukan adalah Diabetes Melitus Tipe 2 dengan presentase

mencapai 90%-95% dari penderita diabetes di seluruh dunia.

Diabetes Melitus adalah abnormalitas hormone insulin yang ditandai

dengan tingginya kadar gula dalam darah. Klasifikasi utama Diabetes Melitus

yaitu Diabetes Melitus Tipe 1, ditandai oleh kerusakan total pada pankreas dan

Diabetes Melitus Tipe 2, ditandai oleh kelainan metabolisme dimana terjadi

resistensi insulin. Dalam pengendalian gula darah pada Diabetes Melitus dapat

menyebabkan penurunan Quality Of Life penderita. Sebagian bersar pasien

dengan Diabetes Melitus Tipe 2 dilaporkan memiliki Quality Of Life yang

rendah (Winahyu et al, 2019). Kompleksitas masalah yang terjadi pada

penderita Diabetes Melitus akan mempengaruhi Quality Of Life.

Quality Of Life adalah sebuah konsep yang berkaitan dengan

kesejahteraan pasien dari segi fisik, psikologi, sosial dan lingkungan

(Winahyu, 2019). Quality Of Life yang rendah serta masalah psikologis dapat

memperburuk gangguan metabolik, baik secara langsung melalui stres

hormonal ataupun secara tidak langsung melalui komplikasi (Munir, et al

2020). Quality Of Life yang tinggi merupakan tujuan akhir dari semua
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intervensi medis pada pasien Diabetes Melitus Tipe 2. Pasien Diabetes

Melitus Tipe 2 yang tidak terkontrol diketahui memiliki Quality Of Life yang

lebih rendah dibandingan pasien Diabetes Melitus Tipe 2 yang terkontrol

(Munir et al, 2020). Quality Of Life sering digunakan untuk mengukur

seberapa besar penyakit kronis mengganggu kehidupan sehari-hari seseorang.

Quality Of Life penderita Diabetes Melitus Tipe 2 lebih buruk dari pada orang

pada umumnya. Hal ini dikarenakan Diabetes Melitus Tipe 2 akan menemani

penderita sepanjang hidupnya (Kurnia et al, 2017).

Oleh karena itu pasien yang terdiagnosa Diabetes Melitus Tipe 2 harus

menjalankan manajemen diri dengan baik, agar resiko terjadi komplikasi

dikurangi, dimana pelaksanaanya dipengaruhi oleh berbagai faktor salah

staunya efikasi diri. Efikasi diri merupakan hal penting yang harus dimiliki

pasien Diabetes Melitus Tipe 2 khusunya dalam manajemen diri (Munir et al.

2020). Efikasi diri pada pasien Diabetes Melitus tipe 2 fokus pada

kepercayaan pasien untuk tampil berperilaku yang dapat mendukung

manajemen diri seperti diet, latihan fisik, pengobatan, pengendalian glukosa

dan pengobatan Diabetes Melitus pada umumnya (Kurnia et al, 2017). Efikasi

diri berguna dalam merencanakan dan mengkaji intervensi edukasi serta baik

untuk memprediksi modifikasi perilaku self-care, dimana efikasi diri

memberikan landasan untuk keefektifan self-managent pada Diabetes Melitus

Tipe 2 kerena berfokus pada perubahan perilaku (Munir et al, 2020).

Berdasarkan penelitian sebelumnya dari Amelia (2018) menunjukkan

bahwa sebagian besar pasien dengan Diabetes Melitus Tipe 2 memiliki tingkat
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efikasi diri yang rendah karena kekurangnya pemahaman pasien terhadap

penyakit yang diakibatkan kurang adekuat pendidikan yang diberikan

sehingga penerapan efikasi diri tidak diterapkan sepenuhnya dalam keseharian

kehidupan (Amelia et al, 2018). Efikasi diri dapat menjadi prediksi terhadap

Quality Of Life seseorang baik jangka panjang maupun jangka pendek, pasien

dengan Diabetes yang tidak terkontrol diketahui memiliki Quality Of Life

yang lebih rendah dibandingkan pasien diabetes yang terkentrol (Munir et al,

2020).

Berdasarkan uraian tersebut, maka peneliti tertarik untuk mengetahui

Hubungan Efikasi Diri Dengan Quality Of Life Pada Penderita Diabetes

Melitus Tipe 2.

1.2 Rumusan Masalah

Berdasarkan uraian dari latar belakang maka rumusan masalah dalam

penelitian ini adalah “Apakah Ada Hubungan Efikasi Diri Dengan Quality Of

Life Pada Penderita Diabetes Melitus tipe 2 berdasarkan kajian literature

review ?”

1.3 Tujuan Penelitian

1.3.1 Tujuan Umum

Menjelaskan hubungan efikasi diri dengan Quality Of Life pada penderita

Diabetes Melitus tipe 2 berdasarkan kajian literature review.
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1.3.2 Tujuan Khusus

1. Mengidentifikasi efikasi diri pada penderita Diabetes Melitus tipe 2

berdasarkan kajian literature review.

2. Mengidentifikasi Quality Of Life pada penderita Diabetes Melitus tipe 2

berdasarkan kajian literature review.

3. Menganalisis hubungan efikasi diri dengan Quality Of Life pada

penderita Diabetes Melitus tipe 2 berdasarkan kajian literature review.

1.4 Manfaat Penelitian

1.4.1 Manfaat Teoritis

Secara teoritis hasil review ini diharapkan dapat diketahui bagaimana

hubungan efikasi diri dengan Quality Of Life pada penderita Diabetes

Melitus Tipe 2, sebagai langkah awal intervesi untuk mengembangkan

individu dalam pengendalian penyakit Diabetes Melitus Tipe 2.

1.4.2 Manfaat Praktisi

Efikasi diri dapat menjadi salah satu intervensi mandiri untuk

meningkatkan Quality Of Life pada Penderita Diabetes Melitus Tipe 2

dalam pencegahan komplikasi dan penegndalian penyakit Diabetes

Melitus Tipe 2.

1.4.3 Manfaat Bagi Peneliti

Hasil penelitian literature review ini dapat menjadikan pengalaman bagi

peneliti, menambah wawasan dan digunakan untk memberikan gambaran
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tentang “hubungan efikasi diri dengan Quality Of Life pada Penderita

Diabetes Melitus Tipe 2” dengan kasus yang sama.
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BAB II

TINJAUN PUSTAKA

2.1 Konsep Diabetes Melitus Tipe 2

2.1.1 Pengertian Diabetes Melitus Tipe 2

Diabetes Melitus Tipe 2 atau (Non-Insuulin Dependent Diabetes

Melitus [NIDDM]) merupakan bentuk diabetes yang paling umum.

Penyebab bervariasi mulai dari dominan resistensi insulin disertai

defisiensi insulin relative sampai defek sekresi insulin disertai resistensi

insulin.penyebab resisten insulin pada Diabetes sebenarnya tidak jelas,

tetapi faktor yang banyak berperan antara lain sebagai berikut :

a. Kelainan genetik

b. Usia

Umumnya manusia mengalami penurunan fisologis dengan cepat

pada udia setlah 40 tahun, penurunan ini yang akan beresiko pada

penurunan fungsi endokrin pankreas untuk memproduksi insulin

c. Gaya hidup

Stres kronis cenderung membuat seseorang mencari makanan

yang cepat saji kaya pengawet, lemak, dan gula. Makanan ini

berpengaruh besar terhadap kerja pankreas. Stres juga akan

meningkatkan kerja metabolisme dan meningkatkan kabutuhan akan

sumber energi yang berakibat pada kenaikan kerja pankreas. Beban

yang tinggi membuat pankreas mudah rusak sehingga berdampak

pada penurunan insulin.
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d. Pola makan yang salah

Kurang gizi atau kelebihan berat badan sama-sama meningkatkan

resiko terkena diabetes.

e. Obesitas

Obesitas mengakibatkan sel-sel β pankreas mengalami hipertrofi

sehingga akan berpengaruh terhadap penurunan produksi insulin.

Selain itu pada obesitas juga terjadi penurunan adiponektin.

Penurunan adiponektin menyebabkan resitensi insulin. Adiponektin

berkolerasi positif dengan HDL dan berkorelasi negative dengan LDL

(Aini et al ,2016).

2.1.2 Manifestasi Klinik Diabetes Melitus Tipe 2

Manefestasi klinis pada Diabetes Melitus Tipe 2 yaitu sebagai berikut :

1. Poliuria (sering BAK) dimana air tidak dapat diserap kembali oleh

tobulus ginjal sekunder untuk aktivitas osmotik glukosa, mengarah

pada kehilangan air, glukosa dan elektrolit.

2. Polidipsi (haus berlebih) dimana dehidrasi sekunder terhadap poliuria

menyebabkan haus.

3. Polifagi (lapar berlebih) dimana kelaparan sekunder terhadap

katabolisme jaringan menyebabkan rasa lapar.

4. Pruritis, infeksi kulit, vaginitis dimana terjadi infeksi jamur dan

bakteri pada kulit terlihat lebih umum, hasil penelitian masih

bertentangan
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5. Lemah dan letih, pusing dimana penurunan isi plasma mengarah

kepada postural hipertensi, kehilangan kalium dan katobolisme

protein berkontribusi terhadap kelemahan.

6. Sering asimtomatik, dimana tubuh dapat beradaptasi terhadap

peningkatan pelan-pelan glukosa darah sampai tingkat lebih besar

dibandingkan peningkatan cepat (Black et al, 2014).

2.1.3 Pemeriksaan Penunjang Diabetes Melitus Tipe 2

1. Glukosa darah waktu

2. Kadar glukosa darah puasa

3. Tes toleransi glukosa

Kadar darah sewaktu dan puasa sebagai patokan penyaring diagnosis DM

(mg/dl)

Tabel 2.1 Kadar darah sewaktu dan puasa

Bukan DM Belum Pasti DM DM
Kadar glukosa darah
Sewaktu :

- Plasma vena
- Darah kapiler

< 100
< 80

100-200
80-200

> 200
> 200

Kadar glukosa darah puasa
- Plasma vena
- Darah kapiler

< 110
< 90

110-120
90-110

> 126
> 110

Kriteria diasnogtik WHO untuk Diabetes Melitus sedikitnya 2 kali

pemeriksaan :
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1. Glukosa plasma sewaktu >200 mg/dl (11,1 mmol/L) dengan keluhan

klasik (poliuria, polidipsi, polifagia dan penurunan berat badan yang

tidak dapat dijelaskan sebabnya).

2. Glukosa plasma puasa >140 mg/dl (7,8 mmol/L) Puasa adalah kondisi

tidak ada asupan kalori minimal 8 jam

3. Glukosa plasma dari sampel yang diambil 2 jam kemudian sesudah

mengkonsumsi 75 gr karbohidrat (2 jam post prandial (pp) > 200mg/dl

(Padila, 2019).

Selain itu juga ada pemeriksaan uji laboratorium terkait Diabetes

Melitus Tipe 2 sebagai berikut :

1. Kadar Hemoglobin Glikosilase

2. Kadar Albumin Glikosilase

3. Ketonuria

4. Proteinuria

5. Pemantauan Glukosa Darah Sendiri (PGDS)

(Black et al, 2014).

2.1.4 Penatalaksanaan Diabetes Melitus Tipe 2

Ada empat pilar penatalaksanaan Diabetes Melitus Tipe 2 yaitu edukasi,

terapi gizi/diet, olahraga dan obat.

1. Edukasi

Perubahan perilaku sangat dibutuhkan agar mendapatkan hasil

pengelolaan diabetes yang optimal. Supaya perubahan perilaku
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berhasil, dibutuhkan edukasi yang komprehensif dan upaya

peningkatan motivasi. Motivasi diperlukan untuk mengatasi masalah

sederhana dan memanfaatkan fasilitas pelayanan kesehatan (Aini et al,

2016).

2. Terapi Gizi Medis

Pada umumnya, diet untuk penderita diabetes diatur berdasarkan

3J yaitu jumlah (kalori), jenis dan jadwal. Menurut Perkeni, komposisi

makanan yang dianjurkan terdiri atas beberapa unsur gizi penting yaitu:

karbohidrat, lemak, protein, natrium, serta pemanis buatan diamana

seperti gula alkohol seperti isomalt, laktitol, maltitol, mannitol, sorbitol,

dan xylitol. Fruktosa tidak dianjurkan penggunaanya bagi penyandang

diabetes karena efek samping lemak darah (Aini et al, 2016).

3. Olahraga

Olahraga selain untuk menjaga kebuguran juga dapat

menurunkan berat badan dan memperbaiki sensitivitas insulin,

sehingga akan memperbaiki kondisi glukosa darah. Latihan jasmani

dianjurkan bersifat aerobik seperti jalan kaki, bersepeda santai, jogging,

dan berenang. Latihan jasmani sebaiknya disesuaikan dengan umur

dan status kesegaran jasmani. Hal yang harus diperhatikan yaitu

pemanasan, latihan inti, pendinginan, peregngan (Aini et al, 2016).

4. Interfensi farmakologi (Obat)



12

Inervensi farmakologi terdiri dari pemberian obat hipoglikemik

oral (OHO) dan injeksi insulin

a. Obat Hipoglikemik Oral (OHO)

Berdasarkan cara kerjanya dibagi menjadi 4 yaitu :

1) Pemicu sekresi insulin (insulin secretagogue)

Terdiri dari obat sulfonylurea yang bekerja untuk

meningkatkan sekresi insulin oleh sel β pancreas. Pengunaan

obat ini jangka panjang tidak dianjurkan pada orang tua,

gangguan fungsi ginjal dan hati, kurang nutrisi dan penyakit

kardiovaskuler karena bertujuan untuk mencegah hipoglikemia.

(Aini et al, 2016).

2) Penambah sentivitas terhadap insulin

Tiazolidindion (rosiglitazone dan pioglitazon) golongan

ini mempuyai efek menurunkan resistensi insulin dengan

meningkatkan jumlah protein pengangkut glukosa, sehingga

meningkatkan ambilan glukosa diperifer. Obat ini di kontra

indikasikan pada pasien dengan gagal jantung kelas I-IV karena

dapat memperberat edama dan retensi cairan dan juga

gangguan fungsi hati. Orang yang menggunakan obat ini perlu

dipantau secara berkala fungsi hati (Aini et al, 2016).

3) Penghambat gluconeogenesis (metformin)
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Obat ini untuk mengurangi produksi glukosa hati dan

memperbaiki ambilan glukosa perifer. Metformin di kontra

indikasikan pada pasien dengan gangguan fungsi ginjal (serum

kratinin >1,5 mf/dL) dan hati serta pasien hipoksemia. Obat ini

digunakan untk pasien diabetes bertubuh gemuk. Obat ini

memberikan efek samping mual maka diberikan setelah atau

saat makan (Aini et al, 2016).

4) Penghambat glucosidase alfa (acarbose)

Obat ini bekerja mengurangi absrobsi glukosa di usu

halus sehingga menurunkan kadar glukosa darah sesudah

makan. Efek samping dari obat ini yaitu kembung dan flatulens

(Aini et al, 2016).

b. Injeksi Insulin

1) Insulin Hirup

Insulin ini diberikan ketika pemberian obat gagal.

Pemberian insulin hirup ini diberikan sebelum makan untuk

memperbaiki pengendalian glukosa (Aini et al,2016).

2) Terapi kombinasi

Terapi kombinasi didefinisikan sebagai penggunaan >2

obat antidiabetes oral atau obat oral dikombinasikan dengan

insulin. Satu resep obat dimana menggunakan injeksi insulin

kerja sedang pada waktu tidur dan obat sulfonylurea di waktu
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siang hari. Rejimen ini disebut dengan BIDS (bedtime insulin

with daytime sulfonylurea) (Aini et al,2016).

2.1.5 Komplikasi Diabetes Melitus Tipe 2

Komplikasi pada Diabetes Melitus Tipe 2 ada dua yaitu komplikasi akut

dan komplikasi kronis, sebagai berikut :

1. Komplikasi Akut

a. Hiperglikemia

Hiperglikemia akibat saat glukosa tidak diangkut ke dalam

sel karena kurangnya insulin. Tanpa tersedianya KH untuk bahan

bakar sel, hati mengubah simpanan glikogen ke glukosa

(glikogenolisis) dan meningkatnya biosintesis glukosa

(glukoneogenesis) (Black et al, 2014).

b. Sindrom Hiperglikemia Hiperosmolar Nonketosis

Sindrom Hiperglikemia Hiperosmolar Nonketosis

(hyperglycemic hyperosmolar nonketotic syndrome [HHNS])

adalah varian ketoadsidosi diabetik yang ditandai dengan

hiperlikemia ekstrem (600-2.000 mg/dl), dehidrasi nyata,

ketonuria ringan atau tidak terdeteksi, dan tidak ada adisosis

(Black et al, 2014).

c. Hipoglikemia

Hipoglikemia merupakan ciri umum yang dijumpai pada

klien Diabetes Melitus Tipe 2 yang diobati dengan insulin atau
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obat oral. Kadar glukosa darah pada pasien dengan hipoglikemia

bervariasi tapi gejala itu tidak terjadi sampai kadar glukosa darah

<50-60 mg/dl (Black et al, 2014).

2. Komplikasi Kronis

Komplikasi kronis adalah penyebab utama kesakitan dan

kematian pada klien Diabetes Melitus Tipe 2. Komplikasi diabetes

diklasifikasikan sebagai berikut:

a. Makrovaskuler, termasuk penyakit jantung koroner, penyakit

jantung pembulu, hipertensi, penyakit pembulu darah perifer dan

infeksi.

b. Mikrovaskuler, termasuk retinopati, neropati dan neuropati (Black

et al, 2014).

2.2 Konsep Efikasi Diri

2.2.1 Pengertian Efikasi Diri

Bandura mendefinisikan efikasi diri atau self-knowledge adalah

keyakinan individu mengenai kemampuan dirinya dalam melakukan tugas

atau tindakan yang diperlukan untuk mencapai hasil tertentu dan

berpengaruh dalam kehidupan manusia sehari-hari (Gufron et al, 2011).

Tinggi rendahnya efikasi diri seseorang akan menentukan kemampuan

seseorang untuk merasakan sesuatu, berpikir, bermotivasi dan berperilaku

sesuai. Menurut Stipanovic (2002) bahwa efikasi diri merujuk pada

keyakinan seseorang akan kemampuannya untuk memonitor,
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merencanakan, melaksanakan, dan mempertahankan perilaku perawatan

diri untuk mengontrol diabetes yang dideritanya (Zulfa et al, 2012).

Menurut Johnson (1992) dalam penelitian Ariana, et al (2019)

menyatakan bahwa efikasi diri pada pasien Diabetes Melitus tipe 2

menggambarkan suatu kemampuan individu dalam membuat suatu

keputusan yang tepat, meliputi ketepatan dalam merencanakan, memonitor,

dan melaksanakan regimen perawatan sepanjang hidup individu berfokus

pada keyakinan pasien untuk mampu melakukan perilaku yang dapat

mendukung perbaikan penyakitnya dan meningkatkan managemen

perawatan dirinya seperti diet, latihan fisik, medikasi, kontrol glukosa, dan

perawatan Diabetes Melitus Tipe 2 secara umum (Ariana et al, 2019).

Secara khusus, efikasi diri pada pasien diabetes dalam pendekatan

intervensi keperawatan difokuskan pada keyakinan klien akan

kemampuannya untuk mengelolah, merencanakan, memodifikasi perilaku

sehingga memiliki Quality Of Life yang baik.

2.2.2 Sumber Efikasi Diri

Menurut Bandura (1997) efikasi diri dapat ditumbuhkan dan

dipelajari melalui 4 sumber informasi utama, yaitu sebagai berikut :

1. Pengalaman Keberhasilan (Mastery Experience)

Pengalaman ini akan menaikkan efikasi diri individu, dimana hal

ini dapat berkembang sehingga negative dari kegagalan akan terkurangi.

Bahkan kemudian kegagalan teratasi dengan usaha-usaha tertentu yang
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dapat memperkuat motivasi diri apabila seseorang menemukan lewat

pengalaman bahwa hambatan tersulit pun dapat diatasi melalui usaha

yang terus-menerus.

2. Pengalaman Orang lain (Vicarious Experience)

Pengalaman terhadap keberhasilan orang lain dengan kemampuan

yang sebanding dalam mengerjakan tugas yang sama. Begitupula

sebaliknya, pengamatan terhadap kegagalan orang lain akan

menurunkan penilaian individu mengenai kemampuanya dan individu

akan mengurangi usaha yang dilakukan.

3. Persusi Verbal (Verbal Persasion)

Pada persuasi vrbal individu akan diarahkan dengan saran, nasihat

dan bimbingan sehingga dapat meningkatkan keyakinannya tentang

kemampuan-kemampuan yang dimiliki yang dapat membantu mecapai

tujuan yang diinginkan. Pengaruh persuasi verbal tidaklah terlalu besar

karena tidak memberikan suatu pengalaman yang dapat langsung

dialami atau diamati individu.

4. Kondisi Fisiologis (physiologis State)

Individu akan mendasarkan informasi mengenai kondisi fisiologis

meraka untuk menilai kemampuannya. Ketegangan fisik dalam situasi

yang menekan dipandang individu sebagai suatu tanda ketidak

mampuan karena hal itu dapat melemahkan performasi kerja individu

(Gufron et al, 2011).

2.2.3 Proses Efikasi Diri
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Menurut Bandura efikasi diri akan mempengaruhi proses dalam diri

manusia, yaitu :

1. Proses Kognitif

Efikasi diri dapat mempengaruhi pola pikir dimana dapat

mendorong dan menghambat perilaku seseorang. Efikasi diri yang

tinggi dapat mendorong dan mencapai pemikiran akan kesuksesan dan

akan memunculkan kesuksesan yang nyata, sehingga efikasi diri

memeperkuat seseorang (Gufron et al, 2011).

2. Proses Motivasional

Proses ini dimana seseorang dapat termotivasi oleh harapan yang

diingkan. Efikasi merupakan salah satu hal yang terpenting dalam

mempengaruhi diri sendiri untuk membentuk sebuah motivasi.

Kepercayaan terhadap efikasi diri dapat memepengaruhi tingkat

pencapaian, kekuatan untuk berkomitmen (Gufron et al, 2011).

3. Proses Afektif

Efikasi diri sangat berperan dalam mengatur kondisi afektif.

Efikasi diri dapat mengatur emosi melalui beberapa cara yaitu:

seseorang yang percaya bahwa mereka mampu mengelola ancaman

tidak akan mudah tertekan oleh dirinya sendiri, dan sebaliknya jika

efikasi diri rendah cenderung memperbesar resiko. Dengan begitu

efikasi diri yang tinggi dapat memiliki kontrol yang baik terhadap

pemikiranya dan jika efikasi diri dapat mendorong munculnya depresi

(Gufron et al, 2011).
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4. Proses Seleksi

Proses kognitif, motivasional, dan afektif akan memungkinkan

seseorang untuk membentuk tindakan dan sebuah lingkungan yang

membantu dirinya dan bagaimana mempertahankannya dengan

memilih lingkungan yang sesuai akan membantu pembentukan diri dan

pencapaian tujuan (Gufron et al, 2011).

2.2.4 Aspek-Aspek Efikasi Diri

Menurut Bandura (1997) efikasi diri pada diri tiap individu akan berbeda

antara satu individu dengan yang lainya berdasarkan tiga dimensi. Berikut

ini adalah tiga dimensi tersebut :

1. Dimensi Tingkat (Level).

Dimensi ini berkaitan dengan derajat kesulitan tugas ketika

individu merasa mampu untuk melakukanya. Apabila individu

dihadapkan dpada tugas-tugas yang disusun menurut tingkat

kesulitanya, maka efikasi diri individu mungkin akan terbatas pada

tugas-tugas yang mudah (Gufron et al, 2011).

2. Dimensi Kekuatan (Strength).

Dimensi yang berkaitan dengan tingkat kekuatan dan keyakinan

atau pengharapan individu mengenai kemampuanya. Pengharapan

yang lemah mudah digoyahkan oleh pengalaman-pengalaman yang

tidak mendukung. Sebaliknya pengalaman yang baik akan mendorong

individu tetap bertahan dalam usahanya. Meskipun menemukan
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pengalaman yang kurang menunjang. Dimensi ini biasanya berkaitan

langsung dengan dimensi level, yaitu makin tinggi kesulitan tugas,

makin lemah yang dirasakan untuk menyelesaikanya (Gufron et al,

2011).

3. Dimensi Generalisasi (Generality)

Dimensi ini berkaitan dengan luas bidang tingkah laku yang

mana individu merasa yakin akan kemampuanya. Individu dapat

merasa yakin terhadap kemampuan dirinya. Apakah terbatas pada

suatu aktivitas dan situasi tertentu atau pada serangkaian aktivitas dan

situasi yang bervariasi (Gufron et al, 2011).

2.2.5 Faktor-Faktor Berhubungan Efikasi Diri

Berikut faktor-faktor yang berhubungan dengan self-efficacy pada pasien

Diabetes Melitus Tipe 2 yaitu :

1. Usia

Pada usia 40-65 tahun memiliki efikasi diri yang baik karena

pada usia tersebut sebagai tahap keberhasilan, dimana hal ini dapat

menilai serta membimbing diri sendiri. Menurut WHO setelah usia 30

tahun maka kadar glukosa akan naik 1-2 mg/dL/tahun pada saat puasa

dan akan naik 5,6-13 mg/dL pada 2 jam setelah makan. Semakin

bertambahnya usia maka akan mulai untuk membimbing diri sendiri

dan menilai diri sendiri serta lebih fokus penerimaan penyakit yang
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dialaminya sehingga pasien akan memiliki efikasi diri yang baik

(Munir et al, 2020).

2. Tingkat Pendidikan

Pasien dengan tingkat pendidikan tinggi dilaporkan memiliki

efikasi diri dan perilaku perawatan diri yang baik, karena tingkat

pendidikan pada umunya akan berpengaruh terhadap kemampuan

dalam mengolah informasi. Seseorang dengan pendidikan yang baik,

lebih rentang terhadap proses perubahan pada dirinya, sehingga lebih

mudah menerima pengaruh luar yang positif, objektif, dan terbuka

terhadap berbagai informasi termasuk informasi tentang kesehatan

(Munir et al, 2020).

3. Jenis Kelamin

Berdasarkan penelitian Munir, et al (2020) jenis kelamin di

dapatkan data bahwa yang terbanyak menderita Diabetes Melitus tipe 2

adalah jenis kelmain perempuan. Tinggi kejadian Diabetes Melitus tipe

2 pada perempuan dipengaruhi oleh beberapa faktor beresiko, seperti

obesitas, kurang aktivitas fisik, usia dan riwayat Diabetes Melitus saaat

hamil (Munir et al, 2020).

4. Intensif eksrternal (reward) yang diterima individu dari orang lain

Semakin besar intensif atau reward yang diperoleh seseorang

dalam menyelesaikan tugas, maka semakin tinggi derajat efikasi dirinya.

Efikasi diri adalah competen cecontinget incentive, yaitu mereflesikan
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keberhasilan seseorang dalam menguasai atau melaksanakan tugas

tertentu (Gendagurah, 2011).

5. Informasi tentang kemampuan diri

Informasi yang disampaiakan oleh orang lain secara langsung

bahwa seseorang mempunyai kemampuan tinggi, dapat menambah

keyakinan diri seseorang sehingga mereka akan mengerjakan suatu

tugas dengan sebaik mungkin. Namun apabila seseorang mendapat

informasi kemampuannya rendah makan akan menurunkan efikasi diri

sehingga kinerja yang ditampilkan rendah (Priyoto, 2014).

6. Lama Menderita

Pasien dengan Diabetes Melitus Tipe 2 lebih lama memiliki

pengalaman dan dapat mempelajari hal-hal yang baik untuk

penyakitnya (Manuntung 2017).

2.2.6 Pengukuran Efikasi Diri

Penelitian menggunakan Diabetes Management Self-Efficacy Scale

(DMSES) adalah sebuah instrument pengukur kepercayaan pasien Diabete

Miletus tipe 2 dalam kemampuan mereka untuk melakukan perilaku

perawatan diri. Penelitian menggunakan (DMSES) dilakukan oleh Lee et

al (2016) dan Winahyu et al (2019) yang terdiri dari 15 item dalam tiga

subskala : nutrisi (9), perawatan medis (3) dan glukosa darah (3). Penilaian

jawaban berdasarkan 5 point skala likert, dengan sekor yang lebih tinggi

menunjukan efikasi diri yang lebih tinggi dengan penilaian ; sangat tidak
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mampu (1), tidak mampu (2), kurang mampu (3), mampu (4) dan sangat

mampu (5). Skala ini memiliki nilai uji validasi dan rehablitas dengan

alpha Cronbach nilai 0,95.

2.3 Konsep Teori Quality Of Life

2.3.1 Pengertian Quality Of Life

Quality Of Life atau kualitas hidup adalah prsepsi individu tentang

posisinya dalam kehidupan dan nilai budaya sistem dimana hubunganya

dengan tujuan individu, harapan dan standar, dan perhartian. Quality Of

Life dapat dinilai dari fisik, psikologi, hubungan sosial dan lingkungan.

Peningkatan Quality Of Life pasien dapat dilakukan dengan menjaga

kesehatan tubuh, jiwa, dan pemikiran agar dapat menjalankan kehidupan

sehari-hari. Quality Of Life dapat dipengaruhi oleh faktor-faktor seperti

motivasi, pengetahuan, efikasi diri, stres, jenis kelamin dan usia (Amelia,

et al 2018). Quality Of Life pada penderita Diabetes Melitus merupakan

salah satu fokus utama dalam pengobatan, sebisa mungkin Quality Of Life

yang baik harus dipertahankan (Winahyu et al, 2019).

Quality Of Life sering digunakan untuk mengukur seberapa besar

penyakit kronis mengganggu kehidupan sehari-hari seseorang. Quality Of

Life penderita Diabetes Melitus Tipe 2 lebih buruk dari pada orang pada

umumnya. Hal ini dikarenakan Diabetes Melitus Tipe 2 akan menemani

penderita sepanjang hidupnya (Kurnia et al, 2017). Quality Of Life yang

tinggi merupakan tujuan akhir dari semua intervensi medis pada pasien
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Diabetes Melitus Tipe 2. Pasien Diabetes Melitus Tipe 2 yang tidak

terkontrol diketahui memiliki Quality Of Life yang lebih rendah

dibandingan pasien Diabetes Melitus Tipe 2 yang terkonrol. Quality Of

Life pada penderita Diabetes Melitus Tipe 2 serta masalah psikologis dapat

memperburuk gangguan metabolik, baik secara langsung maupun secara

tidak langsung melalui komplikasi. Meningkatnya prevelensi penyakit

menunjukan agar banyak Diabetes Melitus Tipe 2 mau mengalam

pengobatan jangka panjang, yang mana dapat mempengaruhi Quality Of

Life (Munir et al, 2020).

2.3.2 Dimensi Quality Of Life

Menurut World Health Organization Quality Of Life (WHOQOL) tahun

1998 merumuskan dimensi untuk mengetahui Quality Of Life individu

yaitu dimensi fisik, dimensi psikologis, dimensi sosial, dan dimensi

lingkungan.

1. Dimensi Kesehatan Fisik

Dimensi ini berkaitan dengan aktivitas sehari-hari yaitu dimana

pasien dengan Diabetes Melitus Tipe 2 tergantung pada pertolongan

medis, mobilitas, rasa sakit, kelelahan dan konsentrasi.

2. Dimensi Psikologis.

Dimensi ini berkaitan dengan body image, perasaan-perasaan

negatif dan positif, self-esteem, kepercayaan, penampilan, pikiran dan

memori.
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3. Dimensi Sosial

Meliputi hubungan personal, hubungan sosial, dukungan sosial,

dan aktivitas seksual. Dukungan sosial yang diterima seseorang dalam

lingkungannya, baik berupa dorongan semangat, perhatian,

penghargaan, bantuan maupun kasih sayang membuatnya akan

memiliki pandangan positif terhadap diri dan lingkungannya.

4. Dimensi Lingkungan

Berhubungan dengan sumber-sumber finansial, kebebasan,

keamanan dan keselamatan fisik, perawatan kesehatan dan sosial

(aksesibilitas dan kualitas), lingkungan rumah, kesempatan untuk

memperoleh informasi dan belajar keterampilan baru, berpartisipasi,

dan kesempatan untuk rekreasi atau memiliki waktu luang, lingkungan

fisik (polusi, kebisingan, lalu lintas, iklim), serta transportasi (Rahma,

2017).

2.3.3 Faktor yang Mempengaruhi Quality Of Life

Menurut Azila (2016) faktor yang mempengaruhi Quality Of Life

pasien Diabetes Melitus tipe 2 meliputi :

1. Jenis Kelamin

Terjadi perbedaan Quality Of Life pada wanita dan laki-laki,

dimana wanita memiliki Quality Of Life yang lebih rendah

dibandingkan dengan laki-laki.
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2. Tingkat Pendidikan

Pendidikan merupakan faktor penting pada pasien Diabetes

Melitus Tipe 2 untuk bisa memahami dan melakukan pengelolaan

secara mandiri. Tingkat pendidikan berkaitan erat dengan pengelolaan

informasi yang didapatkan.

3. Status Sosial Ekonomi

Sosial ekonomi yang rendah dapat menjadi prediktor rendahnya

Quality Of Life pasien Diabetes Melitus tipe 2. Status ekonomi

berkaitan dengan pendapatan yang diterima oleh responden.

4. Lama Menderita Diabetes Melitus

Lama menderita Diabetes Melitus berhubungan dengan tingkat

kecemasan yang akan berakibat terhadap penururnan Quality Of Life

pasien. Lama menderita Diabetes Melitus Tipe 2 menjadi salah satu

fakor yang mempengaruhi Quality Of Life pasien Diabetes Melitus

Tipe 2.

5. Komplikasi Akibat Diabetes Melitus

Komplikasi tersebut dapat meningkatkan ketidakmampuan

pasien secara fisik, psikologis, dan sosial. Komplikasi akut ataupun

kronis yang dialami oleh pasien Diabetes Melitus Tipe 2 akan

merupakan masalah yang serius. Gangguan fungsi dan perubahan

tersebut dapat mempengaruhi Quality Of Life pasien Diabetes Melitus

tipe 2.
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2.4 Hubungan Antara Efikasi Diri dengan Quality Of Life Pasien Diabetes

Melitus Tipe 2

Efikasi diri dan Quality Of Life merupakan dasar dalam intervensi

manajemen asuhan keperawatan pasien Diabetes Melitus Tipe 2. Peningkatan

efikasi diri dan Quality Of Life dalam asuhan keperawatan dapat dicapai

dengan kolaborasi dengan tenaga medis lain seperti ahli gizi dalam meninjau

faktor-faktor yang mempengaruhi pola makan pasien seperti status penyakit,

faktor emosional dan budaya. Peningkatan efikasi diri dapat dilakukan

dipuskesmas atau di rumah sakit agar pasien atau masyarakat dapat aktif

berpartisapasi dalam program itu, misalnya mengedukasi pasien terutama

pasien yang berpendidikan rendah tentang bagaimana caranya periksa dan

kendalikan glukosa bila berada dalam kisaran abnormal. Pendidikan dengan

pendekatan yang berfokus pada pasien melibatkan perencanaan

komperehensif untuk mengurangi resiko Diabetes Melitus tipe 2 dengan

mengontrol tekanan darah dan lipid, merokok, pengelolaan berat badan dan

pilihan gaya hidup sehat (Kurnia et la, 2017). Efikasi diri terkait akan

berdampak pada kontrol glikemik dan mengurangi komplikasi dan akhirnya

meningkatkan Quality Of Life pasien. Pasien Diabetes Melitus tipe 2 yang

memiliki efikasi diri yang baik pasti akan Quality Of Life akan baik juga

(Amelia et al, 2018).
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2.5 Kerangaka Teori

Keterangan : : Di teliti

: Tidak diteliti

Gambar 2.1 Kerangka Teori

Faktor Resiko Diabetes
Miletus Tipe 2 yaitu
kelainan genetic, usia,
gaya hidup dan stress, pola
makan yang salah dan
obesitas

Resisten insulin

Hiperglikemia

Manifestasi Klinis
Polyuria, polydipsia, polifagia, pandangan kaau
berulang, priritisn, infeksi kulit, vaginitis, lemah dan
letih, pusing dan sering asimtomatik

Pemeriksaan
1. Glukosa plasma sewaktu >200
2. Glukosa plasma puasa >140 mg/dl
3. Pemeriksaan uji laboratorium

(kadar hemoglobin, kadar albumin,
ketonuria, proteinuria, PGDS)

Diabetes Miletus Tipe 2

Penatalaksanaan : pendidikan Kesehatan,
olahraga, farmakologi(obat), terap gizi/ diet

Komplikasi
Jangka Pendek : Hipoglikemia, Hiperglikemik, HHNS
Jangka Panjang : Makrovaskuler (jantung coroner, hipertensi, penyakit pembulu
darah dan infeksi) Mikrovaskuler (retinopati, nepropati dan neuropati).

Mencegah dan memperlambat komplikasi,
kadar glukosa darah terkontrol

Quality Of Life dipengauhi oleh :
1. Jenis kelamin
2. Tingkat pendidikan
3. Status sosial ekonomi
4. Lama menderita Diabetes Miletus
5. Komplikasi akibat Diabetes Miletus

Efikasi Diri dipengaruhi
oleh:
1.Pengalaman keberhasilan
2. Pengalaman orang lain
3. Persuasi verbal
4. Kondisi fisologis
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BAB III

METODE PENELITIAN

3.3 Strategi Pencarian Literature

3.1.1 Protokol dan Registrasi

Rangkuman menyeluruh dalam bentuk literature review ini

mengenai Hubungan Efikasi Diri dengan Quality Of Life Penderita

Diabetes Melitus Tipe 2. Pada literature review ini mengalisa atau

mereview setiap artikel yang ditemukan peneliti, serta peneliti juga

menelaah hasil dari penelitian tersebut. (Nursalam, 2020).

3.1.2 Database Pencarian

Literature review merupakan rangkuman menyeluruh dari

beberapa studi penelitian yang ditentukan berdasarkan tema tertentu.

Pencarian literatur ini dari rentan waktu tahun 2017-2021, dilakukan pada

bulan Oktober – April.

Data yang digunakan dalam literature review ini adalah data

sekunder yang diambil atau diperoleh bukan dari pengamatan atau

penelitian langsung tetapi dari hasil penelitian yang dilakukan oleh

penelit-peneliti terdahulu. Sumber dari data sekunder yang didapat berupa

artikel yang revelan dan bereputasi baik nasional maupun international

dengan tema yang sudah ditentukan. Penelusuran artikel atau jurnal

dilakukan menggunakan bebrapa database dengan kriteria kualitas tinggi

dan sedang yaitu Google Scholar, American Diabetes

29
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Association (ADA), ProQuest,Canadian Journal of Diabetes (CJD),

SINTA.

3.1.3 Kata Kunci

Pencarian artikel atau jurnal ini dengan menggunakan logika

boolean (AND, OR NOT, AND NOT) yang digunakan untuk memperluas

pencarian, sehingga mempermudah dalam penentuan artikel atau jurnal

yang digunakan.

Tabel 3.1 Kata Kunci Literature Review

Variabel 1 Variabel 2 Populasi
Efiksi Diri Kualitas Hidup Diabetes Melitus tipe 2

Or OR Or
Self-Efficacy Quality Of Life Type 2 Diabetes

3.2 Kriteria Inklusi dan Eksklusi

Strategi yang digunakan untuk mencari artikel menggunakan PICOS

framework, yang terdiri dari:

a. Population/problem yaitu populasi atau masalah yang akan di analisis

sesuai dengan tema yang sudah ditentukan dalam literature review.

b. Intervention yaitu suatu tindakan penatalaksanaan terhadap kasus

perorangan atau masyarakat serta pemaparan tentang penatalaksanaan

studi sesuai dengan tema yang sudah ditentukan dalam literature review.

c. Comparation yaitu intervensi atau pelaksanaan lain yang digunakan

sebagai pembanding, jika tidak ada bisa menggunakan kelompok kontrol

dalam studi yang terpilih.
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d. Outcome yaitu hasil atau luaran yang diperoleh pada studi terdahulu yang

sesuai dengan tema yang sudah ditentukan dalam literature review.

e. Study design yaitu desain penelitian yang digunakan dalam artikel yang

akan di review. Dalam study design pada kriteria eksklusi dimana tidak

mengambil LR dan SR karena Systematic review dan literature review

sama-sama mereview journal dan akan menjadi distributor ketiga jika

tetap mengambil LR dan SR

Tabel 3.2 Kriteria Inklusi dan Ekslusi

Kriteria Inklusi Eksklusi
Population/ Problem Artikel nasional dan

internasional yang terkait
dengan topik yang diteliti yaitu
hubungan efikasi diri dan
Quality Of Life pada penderita
Diabetes Miletus Tipe 2

Artikel nasional dan internasional
selain efikasi diri dan Quality Of
Life pada penderita Diabetes
Miletus Tipe 2

Intervention Tidak ada Terdapat intervensi
Comparation Tidak Ada faktor pembanding Ada faktor pembanding

Outcome

Ada dan Tidak Ada Hubungan
Efikasi Diri dengan Quality Of
Life Penderita Diabetes Melitus
Tipe 2

Study Design Cross-Sectional, Correlation,
Descriptive data dan korelasi

Systematic review atau literature
review dan penelitian kualitatif

Publication Years Tahun 2017 sampai tahun 2021 Sebelum tahun 2017

Languange Bahasa Indonesia, dan bahasa
Inggris

Selain Bahasa Indonesia, dan
bahasa Inggris

3.2.1 Seleksi Studi dan Penilaian Kualitas

Analisis kualitas metodologi dalam setiap studi (n= 9) dengan

Checklist daftar penilaian dengan beberapa pertanyaan untuk menilai

kualitas dari study. Penilaian kriteria diberi nilai ‘’ya”, “tidak‟, „tidak

jelas‟ atau „tidak berlaku‟, dan setiap kriteria dengan skor , ya‟diberi

satu point dan nilai lainnya adalah nol, setiap skor studi kemudian
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dihitung dan dijumlahkan. Critical appraisal untuk menilai studi yang

memenuhi syarat dilakukan oleh para peneliti. Jika skor penelitian

setidaknya 50% memenuhi kriteria critical appraisal dengan nilai titik

cut-off yang telah disepakati oleh peneliti, studi dimasukkan ke dalam

kriteria inklusi. Peneliti mengecualikan studi yang berkualitas rendah

untuk menghindari bias dalam validitas hasil dan rekomendasi ulasan.

Dalam skrining terakhir, sembilan studi mencapai skor lebih tinggi dari

50% dan siap untuk melakukan sintesis.

Risiko bias dalam literature review ini menggunakan asesmen pada

metode penelitian masing-masing studi, yang terdiri dari (Nursalam,

2020):

a. Teori: Teori yang tidak sesuai, sudah kedaluarsa, dan kredibilitas

yang kurang

b. Desain: Desain kurang sesuai dengan tujuan penelitian

c. Sample: ada empat hal yang harus diperhatikan yaitu populasi,

sampel, sampling, dan besar sampel yang tidak sesuai dengan

kaidah pengambilan sampel

d. Variabel: Variabel yang ditetapkan kurang sesuai dari segi jumlah,

pengontrolan variable perancu, dan variable lainnya

e. Instrument: Instrumen yang digunakan tidak memiliki sesitivitas,

spesivikasi dan validas-reabilitas

f. Analisis Data: Analisis data tidak sesuai dengan kaidah analisis

yang sesuai dengan standar.
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3.2.2 Hasil Pencarian dan Seleksi Studi

Berdasarkan hasil pencarian literature melalui publikasi di lima

database dan menggunakan kata kunci yang sudah disesuaikan peneliti

menggunakan SINTA, Google Scholar, American Diabetes Association

(ADA), ProQuest,Canadian Journal of Diabetes (CJD). Hasil pencarian

literature menemukan 39 artikel dari SINTA 3 artikel, 13 artikel dari

Google Scholar, 2 artikel dari scopus, 1 artikel dari garuda, 10 artikel dari

American Diabetes Association (ADA), 5 artikel dari ProQuest, dan 5 artikel

dari Canadian Journal of Diabetes (CJD). Hasil pencarian yang sudah

didapatkan kemudian diperiksa duplikasi, ditemukan terdapat 3 artikel

dari Google Scholar yang sama sehingga dikeluarkan dan tersisa 36 artikel.

Diskrining kembali sesuai dengan PICOS dikeluarkan 24 artikel dari

Google Scholar 6 artikel, 10 artikel dari American Diabetes Association

(ADA), 3 artikel dari ProQuest, dan 5 artikel dari Canadian Journal of

Diabetes (CJD) sehingga tersisa 12 artikel, kemudian dilakukan penilaian

critical appraisal memenuhi kriteria diatas 50% dan disesuaikan dengan

tema literature review yang dikeluarkan 5 artikel dari Google Scholar 4

artikel dan 1 artikel dari ProQuest, sehingga mendapatkan 7 artikel.

Assessment yang dilakukan berdasarkan kelayakan terhadap kriteri

inklusi dan eksklusi didapatkan sebanyak 7 dimana 3 artikel dari SINTA,

2 artikel Scopus, 1 artikel dari garuda dan 1 artikel dari Google Scholar yang

bisa dipergunakan dalam literature review. Hasil seleksi artikel studi

dapat digambarkan dalam Diagram Alur.
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Gambar 3.1 Diagram hasil pencarian dan seleksi studi

Pencarian artikel dengan kata kunci melalui
database Google Scholar (16), Scopus (2),
Garuda (1),American Diabetes Association

(ADA) (10), ProQuest (5), Canadian Journal of
Diabetes (CJD) (5), SINTA (3). (n= 39)

Dikeluarkan (n=3) artikel yang duplikat

Data yang terekam setelah
artikel duplikat dihapus

(n=36)

Jumlah artikel setelah di
analisa PICOS (n=12)

Jurnal yang sesuai dan dinilai
kelayakanya atau jurnal

artikel layak untuk di review
(n=7)

Dikeluarkan (n=24)
Population: tidak focus pada penderita
diabetes tipe 2 (n=11)
Intervention: Tidak relevan dengan efikasi
diri dan kualitas hidup (n=8)
Comparasion : adanya pembanding (n= 2)
Outcome: Tidak ada hubungan efikasi diri
dengan Quality Of Life penderita diabetes
tipe 2 (n= 0)
Study Design : literature review dan
penelitian kualitatif (n=3)

Dikeluarkan (n=5) penelitian kualitas
kelayakan dengan critical Apprasial yang

kurang dari 50%

Jurnal yang sesuai untuk
direview (n=7)



35

BAB IV

HASIL DAN ANALISIS

4.1 Karateristik Studi

Hasil penulusuran artikel pada penelitian berdasarkan topik Literatur

Review ini “Hubungan Efikasi Diri dengan Quality Of Life Pada Penderita

Diabetes Melitus Tipe 2”, didapatkan 7 artikel penelitian dengan indeks

SINTA 2 berjumlah 1 artikel, indeks SINTA 3 berjumlah 1 artikel, indeks

SINTA 4 berjumlah 1 artikel, Jurnal Medwave dan jurnal of physics dengan

indeks scopus Q4, Jurnal kesehatan MIDWINERSLION terakreditasi RISTEK

DIKTI dan Jurnal ilmiah kesehatan diagnosis dengan indek Garuda. Seluruh

artikel berjenis kuantitatif dengan desain penilitian menggunakan pendekatan

studi cross-sectional.

Artikel yang digunakan pada Literatur Review ini berada pada rentang

tahun 2017-2021 dan berikut ini hasil analisis artikel yang ditampilkan dalam

bentuk tabel sebagai berikut :

35
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Tabel 4.1 Hasil Temuan Artikel

Penulias
dan

Penerbit
Judul Desain Penelitian, Sampel, Variabel,

Instrument, Analysis Hasil Kesimpulan Sumber

Karina
Megasari
Winahyu, et
al (2019)

Characteristic Of
Patients, Self-
Efficacy And
Quality Of Life
Among Patients
With Type 2
Diabetes Melitus

D: Cross-Sectional.
S : 105 responden Diabetes Melitus tipe 2
V: Kateristik pasien, efikasi diri dan kualitas

hidup
I : Efikasi diri menggunakan Skala Efikasi

Diri Manajemen Diabetes (DMSES) dan
Kualitas Hidup menggunakan DQOL
Asia

A : Spearman Rank-Order Correlation.

Hasil peneltian
pada jurnal ini
menunnjukkan
p-value ≤ 0.01

Ada hubungan
antara efikasi
diri dan
Quality Of Life

SINTA 2
Padjadjaran
Nursing Journal
ISSN 2338-
5324
Doi:
10.24198/jkp

Nur
Wahyuni
Munir, et al
(2020)

Self-Effifacy Dan
Kualitas Hidup
Pasien Diabetes
Melitus Tipe 2

D : Cross-Sectional.
S : 40 responden
V : Efikasi diri dan kualitas hidup
I : Efikasi diri menggunakan kuesioner yang
terdiri dari 15 pertanyaan menggunakan
skala likert dan variabel kualitas hidup
menggunakan kuesioner WHOQOL-
BREF yang terdiri dari 26 pertanyaan
menggunakan skala Likert.

A : Fisher Exact Tes.

Hasil peneltian
pada jurnal ini
menunnjukkan
p-value < 0.01

Ada hubungan
antara efikasi
diri dan
Quality Of Life

SINTA 3
Jurnal
Penelitian
Kesehatan
Suara Forikes
Vol.11 no.02
p-ISSN 2086-
3098

Anna
Kurnia, et a l
(2017)

Relation Between
Self-Efficacy And
Quality Of Life
Domain In

D : Cross-Sectional
S : 189 responden
V : Efikasi diri dan kualitas hidup
I : Variabel efikasi diri menggunakan

Hasil peneltian
pada jurnal ini
menunnjukkan
p-value < 0.016

Ada hubungan
antara efikasi
diri dan
Quality Of Life

SINTA 4
IOSR journal of
nursing and
health science
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Patients With
Type 2 Diabetes
Mellitus (A Case
Study Of Public
Hospital Type B
In Semarang)

Diabetes Management Self-Efficacy Scale
(DMSES), dan variabel kualitas hidup
menggunakan Audit of Diabetes-
Dependent Quality of Life (ADDQOL)

A : Uji Chi-Square.

Vol. 6 no. III
p-ISSN 2320-
1940

R Amelia, et
al (2018)

Self-Efficacy in
Type 2 Diabetes
Mellitus Patients
and The
Relationship With
The Quality Of
Life In Medan
City

D : Cross-Sectional
S : 83 responden dengan jumlah
V : Efikasi diri dan Kualitas Hidup
I : DMSES (The Diabetes Management

Self-Efficacy Scale) digunakan untuk
penilaian efikasi diri dan penilaian
kualitas hidup menggunakan Formulir
Singkat Studi Hasil Medis (SF-36)

A : Uji Chi-Square

Hasil peneltian
pada jurnal ini
menunnjukkan
p value 0.012
(P<0,05)

Ada hubungan
antara efikasi
diri dan
Quality Of Life

Google Scholar
jurnal of physics
Doi:
10.1088/1742-
6596/1116/5/05
2003

Irma
Elizabeth
Huayanay-
Espinoza, et
al (2021)

Quality Of Life
And Self-
Efficacy In
Patients With
Type 2 Diabetes
Mellitus In A
Peruvaian Public
Hospital

D : Cross-Sectional
S : 123 responden
V : Efikasi diri dan Kualitas Hidup
I : kualitas hidup diukur menggunakan

kuesioner diabetes 39 (D-39) dan efikasi
diri menggunakan skala self-efficacy
(GES).

A : menggunakan model multivaribel

Hasil peneltian
pada jurnal ini
menunnjukkan
(p-value=
0.690) p-
value >0.05

Tidak ada
hubungan
antara efikasi
diri dan
Quality Of Life

Google Scholar
Medwave
2021;21(02):e8
132
Doi:
10.587/medwav
e 2021.02.8132

Putu Agus
Ariana, et al
(2019)

Hubungan Efikasi
Diri dan Kualitas
Hidup Pada
Lansia Penderita
Diabetes Mellitus

D : Cross-Sectional
S : 52 responden Diabetes Melitus tipe 2
V : Efikasi diri dan kualitas hidup
I : Kuisioner efikasi diri dan kualitas hidup
A : Spearman Rank

Hasil peneltian
pada jurnal ini
menunnjukkan

p-value ≤

Ada hubungan
antara efikasi
diri dan
Quality Of Life

Google Scholar
Jurnal
Kesehatan
Midwinerslion
Vol. 04 no.2



38

Tipe II 0.0002 ISSN 2528-
6420

Afrida,
(2017)

Hubungan Efikasi
Diri dengan
Kualitas Hidup
Pada Pasien
Diabetes Melitus
Tipe II Di Rumah
Sakit Labuang
Baji Makasar

D : Cross-Sectional
S : 54 responden Diabetes Melitus tipe 2
V : Efikasi diri dan kualitas hidup
I : Kuisioner efikasi diri dan kualitas hidup
A : Uji Chi-Square

Hasil peneltian
pada jurnal ini
menunnjukkan
p-value ≤
0.0001

Ada hubungan
antara efikasi
diri dan
Quality Of Life

GARUDA
Jurnal Ilmiah
Kesehatan
Diagnosis
Vol.10 no.6
ISSN 1978-
6743
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4.2 Karateristik Responden Studi

Responden pada penelitian ini adalah penderita Diabetes Melitus Tipe

2 dari berbagai wilayah dengan karakteristik usia, jenis kelamin, tingkat

pendidikan, pekerjaan, lama menderita Diabetes Melitus Tipe 2 sebagai

berikut:

a. Usia

Tabel 4.2 Karateristik Responden Studi Berdasarkan Usia

No Peneliti Tahun
Penelitian Usia Persentase

(%)
Jumlah

(responden)

1.
Karina
Megasari
Winahyu, et
al

2019 56-65 tahun 71,5% 75

2. Nur Wahyuni
Munir, et al

2020
40-50 tahun
51-60 tahun
61-79 tahun

45%
50%
5%

18
20
2

3. Anna Kurnia,
et a l

2017 45-59 tahun 51,9% 98

4. R Amelia, et
al

2018

26-35 tahun
36-45 tahun
46-55 tahun
56-65 tahun

3,6%
43,4%
34,9%
18,1%

3
36
29
15

5.

Irma
Elizabeth
Huayanay-
Espinoza, et
al

2021 <65 tahun
>65 tahun

59,35%
40,65%

73
50

6. Putu Agus
Ariana, et al

2019 Rata-rata 56
tahun

53,8%-
58,31% 30

7. Afrida 2017 <60 tahun
>60 tahun

77,8%
22,2%

42
12

Kataristik responden berdasarkan jenis usia dari tujuh artikel yang

didapat yakni mayoritas memiliki usia 45-60 tahun dan terrendah pada

usia 26-35 tahun.



40

b. Jenis Kelamin

Tabel 4.3 Karateristik Responden Studi Berdasarkan Jenis Kelamin

No Peneliti Tahun
Penelitian

Jenis
Kelamin

Persentase
(%)

Jumlah
(responden)

1. Karina
Megasari
Winahyu, et
al

2019 Perempuan
Laki-Laki

70,5%
29,5%

74
31

2. Nur Wahyuni
Munir, et al 2020 Perempuan

Laki-Laki
60%
40% 24

2
3. Anna Kurnia,

et a l 2017 Perempuan
Laki-Laki

68,3%
31,7%

129
60

4. R Amelia, et
al 2018 Perempuan

Laki-Laki
68,7%
31,3%

57
26

5. Irma
Elizabeth
Huayanay-
Espinoza, et
al

2021 Perempuan
Laki-Laki

65,9%
34,2%

81
42

6. Putu Agus
Ariana, et al 2019 Perempuan

Laki-Laki
46,2%
53,8%

28
24

7. Afrida 2017 Perempuan
Laki-Laki

38,9%
61,1 %

32
21

Kataristik responden berdasarkan jenis kelamin dari tujuh artikel

yang didapat yakni, mayoritas berjenis kelamin perempuan dan terrendah

berjenis kelamin laki-laki.

c. Tingkat Pendidikan

Tabel 4.4 Karateristik Responden Studi Berdasarkan Tingkat

Pendidikan

No Peneliti Tahun
Penelitian

Tingkat
Pendidikan

Persentase
(%)

Jumlah
(responden)

1. Karina
Megasari
Winahyu,
et al

2019 SMA 27,5% 29

2. Nur
Wahyuni
Munir, et

2020
Tidak
sekolah
SD

10%

5%

4

2
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al SMP
SMA
Perguruan
tinggi

32,5%
50%
2,5%

13
20
1

3. Anna
Kurnia, et
a l

2017 SMA 42% 79

4. R.A
Amelia,
et al 2018

SD
SMP
SMA
Perguruan
tinggi

28,9%
44,6%
24,1%
2,4%

24
37
20
2

6. Putu
Agus
Ariana, et
al

2019

Tidak
sekolah
SD
SMP
SMA

38,4%

46,2%
9,6%
5,8%

20

24
5
3

7. Afrida

2017

SD
SMP
SMA
Perguruan
tinggi

14,8%
33,3%
38,9%
13%

8
18
21
7

Dari ketujuh jurnal terdapat enam artikel yang terdapat kateristik

responden berdasarkan tingkat pendidikan yakni, dimana mayorita tingkat

pendidikan SMA dan terrendah dengan tingkat pendidikan perguruan

tinggi

d. Pekerjaan

Tabel 4.5 Karateristik Responden Studi Berdasarkan Pekerjaan

No Peneliti Tahun
Penelitian

Tingkat
Pendidikan

Persentase
(%)

Jumlah
(responden)

1. Nur
Wahyuni
Munir, et
al

2020 Tidak bekerja
Petani/pedag
ang,buruh
Lain-lain

7,5%
62,5%

30%

3
25

12
2. R Amelia,

et al
2018 Penganggura

n/ibu rumah
tangga
TNI/polri
Karyawan
swasta
Wiraswasta
Pensiunan

36%

6%
11%

26%
21%

36

6
11

26
12



42

Dari ketujuh jurnal terdapat dua artikel yang terdapat kateristik

responden berdasarkan pekerjaan yakni, mayoritas tidak bekerja atau

sebagai ibu rumah tangga dan terrendah pada pegawapemerintah /TNI

/polri

e. Lama menderita Diabetes Melitus Tipe 2

Tabel 4.6 Karateristik Responden Studi Berdasarkan Lama

Menderita Diabetes Melitus Tipe 2

No Peneliti Tahun
Penelitian

Tingkat
Pendidikan

Persentase
(%)

Jumlah
(responden)

1. Anna
Kurnia, et
a l

2017 >5 tahun
<5 tahun

53,4%
46,6%

101
88

2. R. A
Amelia,
et al

2018 <10 tahun
>10 tahun

67%
33%

67
33

3. Irma
Elizabeth
Huayana
Espinoza,
et al

2021
<10 tahun
10 tahun

49,6%
50,4% 61

62

Dari ketujuh jurnal terdapat tiga artikel yang terdapat kateristik

responden berdasarkan durasi menderita Diabetes Melitus Tipe 2 yakni,

mayorita menderita 5-10 tahun.

Hasil analisis menunjukan bahwa rat-rata jumlah responden dalam

setiap jurnal lebih dari 140 responden dengan kateristik gander lebih banyak

perempuan daripada laki-laki. Dari tujuh jurnal sebagian besar respondennya

rat-rata berusia 45-60 tahun dengan pendidikan terbanyak yaitu SMA. Dari

tujuh jurnal ada dua jurnal yang terdapat kateristik berdasarkan pekerjaan dan

tiga jurnal yang terdapat kateristik responden berdasarkan lama menderita

dengan nilai rata-rata <10 tahun.
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4.3 Efikasi Diri Pada Diabetes Melitus Tipe 2

Hasil review dari 7 artikel yang diambil ditemukan efikasi diri pada

pasien Diabetes Melitus Tipe 2 dapat dilihat di tabel berikut:

Tabel 4.7 Efikasi Diri Pada Diabetes Melitus Tipe 2

No Peneliti Tahun Hasil Temuan Penting
1 Karina

Megasari
Winahyu, et
al

2019 Efikasi diri dikaitkan dengan beberapa
domain Quality Of Life, termasuk diet
(p=0.31), energi (p=0.47), memori (p=0.08),
aspek keuangan (p=0.32) dan hubungan
intersonal (p=0.13). Efikasi diri memiliki
korelasi positif dengan P<.001 yaitu diet,
energi, aspek keuangan. Efikasi diri yang
tinggi mampu menerapkan menajemen
Diabetes Melitus Tipe 2 ermasuk diet dan
olahraga.

2 Nur Wahyuni
Munir, et al

2020 Hasil penelitian ini menunjukkan dari total
40 responden 15% memiliki efikasi diri baik
dan 85% meimiliki efikasi diri buruk. Efikasi
diri dapat dipengaruhi oleh usia, tingkat
pendidikan, dan jenis kelamin dengan faktor
resiko obesitas, kurang aktifitas fisik dan
riwayat DM saat hamil. Efikasi diri
memberikan landasan untuk keefektifan
manajemen diri pada penderita Diabetes
Melitus Tipe 2 karena berfokus pada
perubahan perilaku.

3 Anna Kurnia,
et a l

2017 Hasil penelitian ini menunjukkan dari total
189 responden, 60,6% memiliki efikasi diri
yang baik dan 39,4% memiliki efikasi diri
yang buruk. Efikasi diri yang baik dengan
sub variabel kontrol gizi (54%), kontrol berat
dan badan latihan fisik (62,4%), menjalankan
pengobatan yang baik (82,2), kontrol gula
darah dan penilaian pemeriksaan kaki
(52,4%).

4 R Amelia, et
al

2018 Hasil penelitian menunjukkan total 83
responden, 26% memiliki efikasi diri yang
baik dan 74% memiliki efikasi diri yang
buruk. Efikasi diri seseorang dapat berubah
dari waktu ke waktu. Setiap pasien memiliki
tingkat efikasi diri yang tinggi dalam waktu
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yang berbeda. Efikasi diri merupakan
predicator penting dari perilaku pengolaan
diri penderita Diabetes Melitus Tipe 2.

5 Irma
Elizabeth
Huayanay-
Espinoza, et
al

2021 Efikasi diri pada penderita Diabetes Melitus
Tipe 2 cenderung merasa diberdayakan untuk
mencapai tujuan yang berhubungan dengan
penyakitnya. Tidak ada hubungan yang
signifikan antara efikasi diri dengan
demografi (usia, jenis kelmain, status
pernikahan), klinis (pengobatan: tanpa
farmakologi dan terapi insulin, lama
menderita dan komplikasi mikrovaskuler dan
mikrovaskler), atau varibel metabolisme
(BMI (<25/25), HbA1c (<7/7), LDL
(<100/100) dan tekanan darah (<140/90))
dengan p-value 0.05.

6 Putu Agus
Ariana, et al

2019 Hasil penelitian dari total 52 responden,
17,3% memiliki efikasi diri baik, 46,2%
memiliki efikasi diri yang sedang dan 36,5%
memiliki efikasi diri yang buruk. Efikasi diri
pada penderita Diabetes Melitus Tipe 2
menggambarkan suatu keputusan yang tepat
tentang menagemen perawatan dirinya
seperti diet, latihan fisik, medikasi, kontrol
glukosa dan perawatan DM secara umum.
Ketika penderita memiliki efikasi diri yang
tingga maka akan terdorong melakukan
manajemen perawatan dirinya dan mencegah
terjadinya kompikasi.

7 Afrida 2017 Pada penelitian dari total 54 responden,
55,6% memiliki efikasi dri yang baik dan
44,4% memiliki efikasi diri yang buruk.
Efikasi diri dapat dipengruhi melalui
pengalaman diri sendiri , dukungan dari
kelurga serta dukungan dari tenaga kesehatan
dapat meningkatkan efikasi diri dan merubah
perilaku perawatan yang adaptif.

Hasil review dari ketujuh artikel, efikasi diri merupakan keputusan

yang tepat dalam menagemen perawatan dirinya seperti latihan fisik, kontrol
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glukosa darah, diet dan penilaian dalam pemeriksaan kaki. Efikasi diri

dipengaruhi oleh usia, pendidikan, dan jenis kelamin.

4.4 Quality Of Life Diabetes Melitus Tipe 2

Hasil review dari 7 artikel yang diambil ditemukan efikasi diri pada

pasien Diabetes Melitus Tipe 2 dapat dilihat di tabel berikut:

Tabel 4.8 Quality Of Life Pada Diabetes Melitus Tipe 2

No Peneliti Tahun Hasil Temuan Penting
1 Karina

Megasari
Winahyu, et
al

2019 Pada penelitian menunjukkan Quality Of Life
berkaitan dengan sub variabel diet, energi,
memori, aspek keuangan,dan hubungan
interpersonal yang dikaitkan dengan usia,
pendidikan dan periode sakit. Quality Of Life
memiliki korelasi positif pendidikan dengan
periode penyakit dan berkorelasi negative
dengan peride penyakit dengan memori dan
kognisi

2 Nur Wahyuni
Munir, et al

2020 Hasil penelitian ini menunjukkan dari total
40 responden 11,8% memiliki Quality Of
Life tinggi dan 85% meimiliki Quality Of
Life rendah. Quality Of Life dapat
dipengaruhi oleh usia, tingkat pendidikan,
dan jenis kelamin dengan faktor resiko
obesitas, kurang aktifitas fisik dan riwayat
DM saat hamil. Quality Of Life dapat dilihat
kesejahteraan dari segi fisik, psikologi, sosial
dan lingkungan.

3 Anna Kurnia,
et a l

2017 Hasil penelitian ini menunjukkan dari total
189 responden, 44,2% memiliki Quality Of
Life tinggi dan 55,8% memiliki Quality Of
Life rendah. Pada penelitian ini domain
Quality Of Life yaitu kehidupan keluarga
(-146±1,11), kehidupan sosial (-1,36 ±1,11),
kehidupan seks (-0,61±1,01), penampilan
fisik (-11,62±1,09), aktivitas fisik
(-1,58±1,10), aktivitas liburan (-1,22±1,11)
perjalan jatuh dan perjalanan dekat
(-1,63±1,07), percaya diri (-1,49±1,10),
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motivasi (-1,47±1,08), reaksi public
(-0,87±1,10), kekhawatiran tentang masa
depan (-1,30±1,07), kondisi keungan
(-1,23±1,16) ketergantungan pada orang
lain(-1,35±1,15), kondisi hidup (-1,58±1,12),
kebebsan makan (-1,67±1,17), kenikmatan
makan (1,65±1,14), dan kebebasan minum
(-1,35±1,20). Domain Quality Of Life yang
paling berpengaruh tinggi yaitu kebebasan
makan, sedangkan berdampak rendah yaitu
kehidupan seks.

4 R Amelia, et
al

2018 Hasil penelitian menunjukkan total 83
responden, 77% memiliki Quality Of Life
tinggi dan 23% memiliki Quality Of Life
rendah. Quality Of Life dipengaruhi oleh
faktor umur, satus soial, pendidikan, sosial
ekonomi.

5 Irma
Elizabeth
Huayanay-
Espinoza, et
al

2021 dari hasilbivariat Quality Of Life memiliki
hubungan yang signifikan pada usia >65
tahun (p=0.01), mengalami komplikasi
mikrovaskuler (p=0.02) dan tidak mengalami
depresi (p,0.001). Domain Quality Of Life
meliputi energi dan motilitas, kontrol
diabetes, kecemasan dan kekhawatiran,
beban sosial dan teman sebaya, fungsi
seksual, persepsi keseluruhan tentang Quality
Of Life, keparahan diabetes. Pengaruh paling
tinggi pada Quality Of Life yang buruk yaitu
kecemasan dan perhatian.

6 Putu Agus
Ariana, et al

2019 Hasil penelitian dari total 52 responden, 1,9%
memiliki Quality Of Life yang sangat tinggi,
19,2% memiliki Quality Of Life tinggi,
28,8% memiliki Quality Of Life sedang,
40,4% Quality Of Life rendah dan 9,6%
memiliki Quality Of Life sangat rendah.
Menjaga Quality Of Life yang baik pada
lanjut usia sangat dianjurkan dalam
kehidupan sehar-hari untuk mempertahankan
kondisi fungsional sehingga menikmati masa
tuanya dengan bahagia dan berguna.

7 Afrida 2017 Pada penelitian dari total 54 responden,
61,1% memiliki Quality Of Life tinggi dan
38,9% memiliki Quality Of Life rendah..
Quality Of Life digunakan dalam bidang
pelayanan kesehatan untuk menganalisis
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emosional seseorang, faktor sosial. Mendapat
dukungan dari orang terdekat atau keluarga
membuat pasien lebih berarti dan memiliki
kepercayaan diri serta mampu beradaptasi
dengan kondisinya sehingga dapat
meningkatkan Quality Of Life.

Pada hasil review dari ketujuh jurnal pada penderita Diabetes Melitus

mayoritas memiliki Quality Of Life yang tinggi. Pada pasien yang tidak

terkontrol diketahui memiliki memiliki Quality Of Life yang rendah

dibandingkan pasien Diabetes Melitus Tipe 2 yang terkontrol. Quality Of Life

yang tinggi dapat dipengaruhi oleh efikasi diri yang baik

4.5 Analisa Efikasi Diri dan Quality Of Life Diabetes Melitus Tipe 2

Hasil review dari 7 artikel ditemukan 6 jurnal ada hubungan antara efikasi

diri dengan Quality Of Life dengan p-value <0.05 dan 1 jurnal tidak memiliki

hubungan atara efikasi diri dengan Quality Of Life dengan p-value >0.05

Berdasarkan penelitian oleh Winahyu, (2019) bahwa efikasi diri

berkorelasi positif dengan p-value 0.031 menjelaskan ada hubungan antara

efikasi diri dengan Quality Of Life. Quality Of Life yang dihubungkan dengan

diet, energi, dan aspek keungan. Penelitian oleh Munir, (2020) menunjukkan

bahwa efikasi diri memiliki hubungan positif dengan Quality Of Life dengan

p-value 0,01 dengan kontribusi sebesar 56,3%. Penelitian oleh Amelia, (2018)

menunjukkan bahwa ada hubungan signifikan antara Efikasi diri dengan

Quality Of Life pada Penderita Diabetes Melitus Tipe 2 di Kota Medan dengan

p-value <0.05. Penelitian oleh Ariana, (2019) menunjukkan p-value

0.002<0.005, dimana efikasi diri sedang memiliki Quality Of Life yang



48

sedang dan efikasi diri yang tinggi memiliki Quality Of Life, sehingga dapat

disimpulkan bahwa ada hubungan antara efikasi diri dengan Quality Of Life

pada lansia penderita Diabetes Melitus Tipe 2 di wilayah kerja Puskesmas

kubu I. Penelitian oleh Afrida, (2017) menunjukan bahwa ada hubungan

efikasi diri dengan Quality Of Life pada Penderita Diabetes Miletus Tipe 2 di

RSUD Labuang Baji Makassar dengan p-value 0.0001.

Sedengkan penelitian oleh Kurnia, (2017) menunjukkan bahwa efikasi

diri dengan Quality Of Life memiliki hubungan dengan p-value 0,016. Tetapi

pada uji Chi-Square ada beberapa domain memiliki hubungan dengan p-value

<0,05 dan ada beberapa domain tidak memiliki hubungan secara signifikan

dengan p-value >0.05. Penelitian lain oleh Espinoza, (2021) menunjukkan

bahwa tidak ada hubungan yang signifikan antara efikasi diri dengan Quality

Of Life pada penderita Diabetes Melitus Tipe 2 dengan p-value >0.05, tetapi

ada hubungan yang signifikan dengan beberapa dimensi Quality Of Life,

misalnya dengan korelasi negative antara efikasi diri dengan kecemasan dan

perhatian serta keparahan Diabetes, dan ada korelasi positif dengan persepsi

pada keseluruhan Quality Of Life.
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BAB V

PEMBAHASAN

5.1 Deskripsi Efikasi Diri Pada Diabetes Melitus Tipe 2

Efikasi diri menjadi predikator kuat dari perilaku pengelolaan diri

Diabetes Melitus Tipe 2. Penderita Diabetes Melitus Tipe 2 yang memiliki

efikasi diri yang tinggi akan berpartisipasi dalam perilaku manajemen diri

Diabetes Melitus Tipe 2 lebih baik. Pada tujuh artikel yang telah dianalisis

memiliki efikasi diri yang buruk (55,86%), efikasi diri yang baik (34,9%) dan

efikasi diri sedang (9,24%).

Pada penelitian Amelia (2018), menunjukkan mayoritas memiliki efikasi

diri yang buruk karena kurangnya pemahaman pasien terhadap penyakit yang

diakibatkan kurang adekuat pendidikan yang diberikan sehingga tidak di

terapkan secara utuh dalam keseharianya dimana dalam penelitian ini

karakteristik responden pada tingkat pendidikan mayoritas SMP. Hal ini

menunjukkan bahwa efikasi diri yang buruk dapat dipengaruhi oleh tingkat

pendidikan, semakin tinggi tingkat pendidikan seseorang semakin baik juga

efikasi diri karena berpengaruh pada proses penerimaan informasi yang

dibuktikan dalam teori bandura bahwa efikasi diri dipengaruhi oleh tingkat

pendidikan, jenis kelamin, dan usia, lama menderita dan informasi tentang

kemampuanya.

Temuan ini sejalan dengan penelitian Munir (2020), efikasi diri yang

buruk dipengaruhi oleh tingkat pendidikan, jenis kelamin, dan usia. Tingkat

pendidikan berpegaruh dalam mengelola informasi. Seseorang dengan tingkat

49
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pendidikan yang baik, lebih matang terhadap proses perubahan terhadap

dirinya, sehingga lebih mudah menerima pengaruh dari luar yang positif,

objektif dan terbuka terhadap berbagai informasi termasuk informasi

kesehatan. Jenis kelamin terbanyak menderita Diabetes Melitus Tipe 2 adalah

jenis kelamin perempuan yang dipengaruhi oleh beberapa faktor risiko, seperti

obesitas, kurang aktivitas/latihan fisik, usia dan riwayat Diabetes Melitus Tipe

2 saat hamil. Pada penelitian ini 60% berjenis kelmain perempuan. Usia erat

kaitanya dengan kenaikan kadar glukosa darah, sehingga gangguan glukosa

semakin tinggi. Menurut WHO setelah usia 30 tahun mengakibatkan

perubahan anatomis, fisiologis dn biokimia. Semakin bertambahnya usia

seseorang maka akan memulai untuk membimbing diri sendiri dan menilai diri

sendiri, serta lebih fokus terhadap penerimaan penyakit yang dialaminya

sehingga memiliki efikasi diri yang baik.

Namun dalam penelitian Ariana (2019), semakin tua usia seseorang, maka

semakin menurun pola kerja organ-organ dalam hidupnya yang di buktikan

dalam teori bahwa penuaan dapat dipengaruhi produksi hormone dalam tubuh

yang berpengaruh terhadap daya tahan tubuh, salah satunya yaitu kemampuan

sel beta pankreas menghasilkan insulin. Penyakit Diabetes Melitus Tipe 2

dapat menimbulkan masalah pada efikasi diri karena Diabetes Melitus Tipe 2

merupakan penyakit seumur hidup yang memungkinkan terjadinya kebosenan

dalam melakukan manajemen perawatan diri.

Menurut penelitian Kurnia (2017), salah satu sumber efikasi diri adalah

persuasi verbal. Persuasi verbal dapat mempengaruhi bagaimana seseorang
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bertindak dan perperilaku dan dapat menyelesaikan masalah, yang di buktikan

dalam teori Bandura bahwa sumber efikasi diri ada 4 yaitu pengalaman

keberhasilan, pengalaman orang lain, persuasi verbal dan kondisi fisiologis.

Dalam hal ini persuasi verbal dapat dicapai dengan pendidikan yang tepat.

Efikasi diri sangat berkaitan dengan pola makan sehat dan pembakaran kalori

melalui aktivitas fisik. Terapi nutrisi penting bagi penderita Diabetes Melitus

Tipe 2 untuk keteraturan makan seperti jadwal makan, jenis dan jumlah

makanan. Latihan fisik untuk menjaga kebugaran, menurunkan berat badan

dan koreksi sensitivitas insulin sehingga dapat mengoreksi pengendalian

glukosa darah.

Pada penelitian lain Espinoza (2021), menunjukkan efikasi diri yang baik

pada penderita Diabetes Melitus Tipe 2 dipengaruhi beberapa faktor, yaitu

melakukan perawatan diri yang baik, gaya hidup yang sehat, dan penyesuaian

diri diperlukan untuk pengendalian Diabetes Melitus Tipe 2. Selain itu skor

pada efikasi diri meningkat dipengaruhi keparahan Diabetes Melitus Tipe 2,

kecemasan, dan perhatian. Efikasi diri penderita Diabetes Melitus Tipe 2

cenderung merasa diperdayakan untuk mencapai tujuan yang berhubungan

dengan penyakitnya. Efikasi ini berkaitan dengan aspek-aspek efikasi diri

yaitu demiensi kekuatan dan dimensi level. Dimensi level dihadapkan dengan

tugas-tugas menurut tingkat keselutinya, efikasi diri individu akan terbatas

pada tugas-tugas yang mudah sedangkan dimensi kekuatan berkaitan langsung

dengan dimensi level, yaitu semakin tinggi kesulitan tugas, makin lemah yang

dirasan untuk menyelesaikanya (Gufron et al, 2011).
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Menurut penelitian Afrida (2017), peningkatan efikasi diri dipengaruhi

pengalaman diri sendiri dan pengalaman orang lain yaitu persuasi sosial.

Pengalaman diri sendiri bisa berhubungan dengan pengalaman keberhasilan,

dimana pengalaman ini akan menaikkan efikasi diri individu sehingga

negative dari kegagalan akan terkurangi, sedangakan pengalaman orang lain

dapat mempengaruhi efikasi individu dengan melakukan pengamatan.

Pengamatan tentang kegagalan orang lain akan menurukan penilaian individu

menganai kemampuanya dan individu akan mengurangi usaha yang dilakukan

dan sebaliknya tentang pengalaman keberhasilan orang lain. Persuasi sosial

dimana seseorang yang mendapatkan dukungan dari tenaga kesehatan dan

dukungan keluarga yang sifatnya tidak menekan, mengontrol dengan ketat

sehingga dapat merubah perilaku perawatan diri yang adaptif yang dibuktikan

dalam teori Bandura bahwa efikasi diri itu dipengaruhi oleh persuasi sosial.

Pada penelitian lain oleh Winahyu (2019), efikasi diri yang dirasakan

pasien bisa menjadi faktor penting yang membuat tugas yang sulit sebagai

tantangan dalam melakukan aktivitas pada seseorang, misalnya pasien

Diabetes Melitus Tipe 2 yang memiliki efikasi diri yang tinggi akan lebih

termotivasi untuk melakukan diet karena pasien percaya diri dapat memenuhi

kebutuhan makan. Hal ini berkaitan dengan dimensi generalisasi dimana

dalam teori Bandura dimana efikasi dii dari setiap individu akan berbeda-beda

berdasarkan tiga dimensi yaitu dimensi tingkat, dimensi kekuatan dan dimensi

generalisasi. Deminsi generalisasi ini berkaitan tentang keyakinan individu

terhadap kemampuan dirinya. Apakah terbatas pada suatu aktivitas dan situasi
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terntentu atau pada serangkaian aktivitas dan situasi yang berbeda. Hal ini

berkaitan dengan proses efikasi diri melalui proses kognitif dan motivasi.

Hasil review dari ketujuh jurnal yang didapatkan bahwa efikasi diri adalah

keyakinan individu pada kemampuan individu untuk menangani penyakit

kronis secara mandiri karena akan menentukan seseorang dalam melakukan

perawatan diri atau tidak. Aspek-aspek dari efikasi diri yaitu dimensi level

(kesulitan yang dilakukan), dimensi kekuatan (kekuatan dan keyakinan

mengenai kemampuanya) dan dimensi generalisasi (keyakinan dan

kemampuan dalam emlakukan aktivitas). Efikasi diri itu sendiri dapat

dipengaruhi oleh tingkat pendidikan, usia, lama menderita dan jenis kelamin

yang dapat dipelajari melalui 4 sumber informasi yaitu pengalaman

keberhasilan, pengalam orang lain, persuasi verbal ( mendapatkan pendidikan)

dan kondisi fisiologis, dimana dalam mecapai hal ini adanya proses dari

efikasi diri dalam dirinya yaitu proses kognitif (proses berfikir seseorang),

proses motivasi (harapan dari seseorang tetang dirinya), proses afektif (kontrol

emosi dalam diri sendiri) dan proses seleksi (membentuk tindakan dan

lingkungan untuk mencapai tujuan yang diinginkan).

Efikasi diri pada pasien Diabetes Melitus Tipe 2 dapat menjadi langkah

awal untuk mengembangkan intervensi atau tindakan individu tertentu dan

dapat dijadikan sebagai alat diagnostik untuk pasien Diabetes Melitus Tipe 2

yang dapat membantu tenaga medis untuk mendapatkan informasi yang

dibutuhkan serta kesiapan pasien untuk keterlibatan dan landasan untuk

keefektifan self-management atau perawatan diri dalam perubahan perilaku.
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Efikasi diri pada penderita Diabetes Melitus Tipe 2 dapat ditingkatkan dengan

melakukan edukasi secara terus menerus pada pasien sehingga penderita bisa

mengontrol penyakitnya dan dapat hidup dengan baik berkualitas dan

mencegah terjadinya komplikasi. Efikasi diri berguna dalam merencanakan

dan mengkaji intervensi edukasi serta baik untuk memprediksi modifikasi

perilaku self care.

5.2 Deskripsi Quality Of Life Diabetes Melitus Tipe 2

Quality Of Life dapat dinilai dari fisik, psikologi, hubungan sosial dan

ekonomi. Quality Of Life yang tinggi menjadi tujuan akhir dan hasil penting

dari semua intervensi medis pada pasien Diabetes Melitus Tipe 2. Pada tujuh

artikel yang telah dianalisis memiliki Quality Of Life yang rendah (49,2%),

Quality Of Life yang tinggi (42,66%), Quality Of Life yang sedang (5,76%),

dan satu artikel memiliki Quality Of Life yang sangat rendah (1,92%), Quality

Of Life yang sangat tinggi (0,38%).

Pada penelitian Munir (2020), menunjukkan Quality Of Life Diabetes

Melitus Tipe 2 dalam kelompok rendah. Quality Of Life dapat dilihat dari segi

fisik, psikologi, sosial maupun lingkungan yang dibuktikan dalam teori

WHOQOL bahwa dalam merumuskan Quality Of Life individu yaitu dimensi

fisik. Dimensi sosial dan dimensi lingkungan. Quality Of Life dari segi fisik

tergantung pada pertolongan medis, rasa sakit dan kelelahan. Segi psikologi

berkaitan dengan body image , perasaan negative dan positif, harga diri dan

pikiran serta ingatan. Body image ini berkaitan dengan bagian tubuh yang
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cacat yang dapat dilihat jelas dan bagaimana respon seseorang terhadap

dirinya. Perasaan negative berhubungan dengan kegilisahan dan kecemasan

yang akan berdampak pada fungsi sehari individu sedangkan pada perasaan

positif berhubungan dengan keseimbangan dan kesenangan dan kenikmatan

akan hal yang baik terhadap hidupnya. Segi sosial berupa dorongan semangat

perhatian dan kasih sayang dari dukungan sosial dan aktivitas seks. Segi

lingkungan yaitu lingsungan fisik (polusi, kebisingan, lalu lintas dan iklim)

dimana pelayanan dapat menigkat atau memperburuk Quality Of Life

seseorang. Selain itu dipengaruhi oleh sumber finanasial dimana aspek ini

berfokus pada apa yang dihasilkan individu dan apa yang tidak dan hal ini

dapat mempengaruhi Quality Of Life. (Rahma, 2017).

Pada penelitian Espinoza (2021), penderita Diabetes Melitus Tipe 2

menunjukkan skor Quality Of Life yang rendah, hal ini dipengaruhi oleh

dimensi psikologi yaitu kecemasan dan perhatian. Selain itu Quality Of Life

yang rendah dipengaruhi usia, jenis kelamin, lama menderita. Penelitian ini

menunjukkan bahwa orang dewasa lebih besar mengalami tekanan dari pada

usia lanjut pada penderita Diabetes Melitus Tipe 2 sehingga dapat

mempengaruhi Quality Of Life. Quality Of Life akan semakin baik jika

penderita sudah beradptasi dengan penyakitnya dan sebliknya, jika penderita

belum bisa beradaptasi akan mempengaruhi Quality Of Life yang berhubungan

dengan tingkat kecemasan. Temuan ini menunjukkan bahwa penderita

Diabetes Melitus Tipe 2 pada tingkat kecemasan yang tinggi perlu ditangani

untuk menghindari gangguan kesehatan mental seperti depresi yang dapat
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berpengaruh pada penurunan metabolisme. Kontrol matabolik yang buruk

dapat menyebabkan komplikasi yang dapat mempengaruhi Quality Of Life.

Lama menderita berhubungan dengan bagaimana perjalan penyakitnya,

apakah terjadi komplikasi atau tidak. Komplikasi merupakan aspek yang akan

menentukan apakah quality of life akan semakin baik atau tidak. Jika tidak

terjadi komplikasi, maka semakin lama menderita diabetes, quality of life akan

semakin baik karena penderita sudah beradaptasi dengan penyakit yang

diderita, dan sebaliknya.

Temuan ini sejalan dalam penelitian oleh Kurnia (2017), menunjukkan

Quality Of Life Diabetes Melitus Tipe 2 dalam kelompok rendah. Dimana

Quality Of Life dapat dipengaruhi oleh jenis kelamin, usia, pendapatan,

komplikasi. Quality Of Life yang tinggi pada kelompok usia paruh baya.

Semakin bertambahnya usia terjadi perubahan baik secara fisiologis, anatomis

dan biokimia. Pendapatan berhubungan dengan penghasilan seseorang,

individu dengan pengahsilan tinggi akan mendapat akses layanan kesehatan

yang lebih baik dan cenderung memakan makanan yang sehat. Komplikasi

dapat meningkatkan ketidakmampuan pasien secara fisik, psikologis dan

sosial, gangguan fungsi dan perubahan tersebut dapat mempengaruhi Quality

Of Life penderita Diabetes Melitus Tipe 2.

Penelitian lain oleh Ariana (2019), menunjukkan Quality Of Life pada

lanjut usia merupakan komponen yang menyeluruh mencangkup harapan

hidup, kepuasan dalam kehidupan, kesehatan psikologis dan mental, fungsi

kognitif, kesehatan dan fungsi fisik, pendapatan dan dukungan sosial. Menjaga
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Quality Of Life yang baik pada lanjut usia sangat dianjurkan dalam kehidupan

sehari-hari agar dapat mempertahankan kondisi fungsional yang optimal,

sehingga mereka dapat menikmati masa tuanya dengan bahagia. Sehingga

semakin bertambahnya usia maka semakin rendah niali Quality Of Life

mereka, karen usia dapat menyebabkan seseorang terjadinya komplikasi.

Sedangkan pada penelitian Amelia (2018), menunjukkan Quality Of Life

Diabetes Melitus Tipe 2 dalam kelompok tinggi. Hal ini disebabkan oleh

beberapa faktor yaitu usia, pendidikan, status ekonomi, dan status sosial.

Semakin bertambahnya usia seseorang maka akan membimbing diri sendiri

dan menilai diri sendiri. Pendidikan berhubungan erat dengan pengelolaan

informasi yang didapat, sedangkan status ekonomi berkaitan pedapatan yang

diterima oleh responden dapat membuat tuntutan ekonomi harus menjadi lebih

produktif dan aktif, dimana kemampuan individu untuk digunakan saat

diperlukan untuk hidup yang sehat dan nyaman.

Pada penelitain oleh Afrida (2017), meningkatnya Quality Of Life pada

penderita Diabetes Melitus Tipe 2 karena adanya dukungan orang terdekat

atau keluarga membuat penderita merasa lebih berarti dan memiliki

kepercayaan diri agar mampu beradaptasi kodisinya. Hal ini berkaitan dengan

dimesi sosial pada dukungan sosial. Aspek ini berfokus tentan seberapa

banyak tangung jawab yang dapat dibagikan bersama dengan keluarga, dan

teman, sehingga dapat menyelesaikan masalah pribadi dan mampu beradaptasi

dengan kondisinya.
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Pada penelitian oleh Winahyu (2019), Quality Of Life pada penderita

Diabetes Melitus Tipe 2 usia dan lama menderita berhubungan dengan proses

kognitif atau memori. Pada penderita yang lebih tua memiliki skor lebih

rendah pada memori dan kognif. Sebagian orang menjadi lebi tua lebih suka

melihat skor yang lebih tua, ingatan mereka dan fungsi kognitif bisa

memburuk. Penderita Diabetes Melitus Tipe 2 dengan durasi penyakit lebih

dari 5 tahun lebih menonjol tentang kemampuan tentang kognitif. Seseorang

yang memiliki gangguan kognitif tidak ada pandangan bahwa mereka sedang

mengalami gangguan. Proses kognitif dapat mendorong dan menghambat

perilaku seseorang.

Hasil review dari ketujuh jurnal didapatkan bahwa Quality Of Life penting

dalam mengukur apakah penyakit kronis menggagu kehidupan seseorang

dalam melakukan aktivitas selain itu dalam bidang kesehatan menjadi hal

penting karena kita sebagai tenaga kesehatan tidak hanya dituntut untuk

melakukan terapi tapi juga memperlihatkan Quality Of Life. Quality Of Life

dapat dilihat dari kesejahteraan baik secara fisik, psikologis, sosial, maupun

lingkungan. Dimensi kesehatan fisik meliputi aktivitas kehidupan sehari-hari,

ketergantuangan pada pengobatan atau perwatan, energi dan kelelahan.

Dimensi psikologis meliputi body image, self-esteem, perasaan negative dan

positif, pikiran, memori dan kognitif. Dimensi hubungan sosial meliputi

hubungan perorangan, hubungan sosial dan hubungan seks. Dimensi

lingkungan meliputi sumber penghasilan, lingkungan rumah, kesempatan

memperoleh informasi, dan lingkuangan fisik. Quality Of Life dapat
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dipengaruhi oleh usia, jenis kelamin, pendidikan, lama menderita, komplikasi

dan status sosial dan ekonomi.

Quality Of Life digunakan dalam bidang pelayanan kesehatan untuk

menganalisis emosional seseorang, faktor sosial, dan kemampuan untuk

memenuhi tuntutan kegiatan dalam kehidupan secara normal dan dampak

sakit dapat berpotensi untuk menurunkan Quality Of Life terkait kesehatan.

Peningkatan Quality Of Life dapat dilakukan dengan menjaga kesehatan tubuh,

jiwa, dan pikiran agar dapat menjalankan kehidupan sehari-hari. Pasien

Diabetes Melitus Tipe 2 yang tidak terkontrol memiliki Quality Of Life yang

lebih rendah dibandingkan pasien Diabetes Melitus Tipe 2 yang terkontrol,

karena disitu mereka melakukan perawatan diri yang baik dan hal ini bisa

berdampak yang sangat besar terhadap aktivitas sehari-hari. Jika seseorang

memiliki Quality Of Life yang tinggi mereka bisa melakukan dan menikmati

kehidupanya.

5.3 Hubungan Efikasi Diri dan Quality Of Life Diabetes Melitus Tipe 2

Berdasarkan hasil analisis dari tujuh memiliki efikasi diri yang buruk

(55,86%), efikasi diri yang baik (34,9%) dan efikasi diri sedang (9,24%).

Kemudian ditemukan memiliki Quality Of Life yang rendah (49,1%), Quality

Of Life yang tinggi (42,66%), Quality Of Life yang sedang (5,76%), dan

Quality Of Life yang sangat rendah (1,92%), Quality Of Life yang sangat

tinggi (0,38%). Ketujuh artikel tersebut menunjukkan enam artikel terdapat

hubungan efikasi diri dengan Quality Of Life dengan p-value <0,05. Dan satu
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artikel tidak memiliki hubungan signifikan efikasi diri dengan Quality Of Life

dengan p-value >0,05.

Pada penelitian Amelia (2018), menunjukkan bahwa ada hubungan yang

signifikan antara efikasi diri dengan Quality Of Life pada penderita Diabetes

Melitus Tipe 2 dengan p-value <0,05. Efikasi diri tekait dengan manajemen

diabetes dalam istilah manajemen diri akan berpengaruh pada kontrol

glikemik dan tentu hal ini mengurangi komplikasi sehingga meningkatnya

Quality Of Life pada penderita Diabetes Melitus Tipe 2. Sedangkan dalam

penelitian Munir (2020), menunjukkan bahwa efikasi diri yang buruk dan

Quality Of Life kurang dapat depengaruhi oleh usia, tingkat pendidikan dan

jenis kelamin. Efikasi diri dapat menjadi prediksi terhadap Quality Of Life

seseorang baik dalam jangka pendek dan jangka panjang. Penelitian ini

menunjukan bahwa efikasi diri memiliki hubungan positif dengan Quality Of

Life pada pendrita Diabetes Melitus Tipe 2 dengan kontribusi sebesar 56,3%

dengan p-value <0.005.

Pada penelitian lain menurut Winahyu (2019) menunjukkan bahwa ada

hubungan antara efikasi diri dengan Quality Of Life dengan p-value <0,05.

Mengenai efikasi diri menunjukkan bahwa efikasi diri dikaitkan dengan

domain Quality Of Life seperti kebiasan diet, energi, memori, kognitif dan

pendapatan. Efikasi diri yang dirasakan dapat menyelesaikan tugas yang

dipengaruhi oleh proses psikologi, proses kognitif, proses motivasi dan afektif.

Seseorang yang memiliki efikasi diri tinggi mampu menerapkan menejemn

dibates seperti diet, regiment dan olahraga sehingga dapat bermanfaat pada
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menajemen penyakit yang mengarah pada kepuasan yang tinggi dalam aspek

kehidupan. Hasil menunjukkan bahwa skor kualitas semakin tinggi domain

kehidupan akan dicapai dengan meningkatkan efikasi diri. Intervensi efikasi

diri dengan meningkatkan Quality Of Life perlu mempertimbngkan usia, tahun

pendidikan dan durasi sakit.

Pada penelitian oleh Afrida (2017), menunjukkan bahwa ada hubungan

yang signifikan antara efikasi diri dengan Quality Of Life pada penderita

Diabetes Melitus Tipe 2 dengan p-value <0,05. Efikasi diri akan meningkat

ketika mengamati keberhasilan orang lain dan sebaliknya akan menurun

ketika mengamati orang yang kira-kira kemampuanya menurun jika

mengamati orang yang kemampuanya sama dengan dirinya gagal.

Pengalaman langsung dari orang itu sendiri merupakan sumber utama dalam

terbentuknya keyakinan diri. Faktor lain yang yang dapat peningkatan efikasi

diri yaitu persuasi sosial, dimana dukungan orang terdekat seperti keluarga

membuat penderita memiliki percaya diri dan mampu beradaptasi dengan

kemampuanya dan hal ini dapat mempengaruhi Quality Of Life. Seseorang

yang memiliki efikasi diri yang tinggi cenderung memiliki Quality Of Life

tinggi begitu juga sebaliknya. Sedangkan responden yang memiliki efikasi diri

yang tinggi tetapi memiliki Quality Of Life yang rendah hal ini dipengaruhi

oleh beberapa faktor lain seperti kurangnya pengawasan atau dukungan orang

terdekat atau ada rasa takut akan keadaan yang lebih buruk.

Sedangkan dalam penelitian Ariana (2019), adanya hubungan antara

efikasi diri dengan Quality Of Life pada lansia penderita Diabetes Miletus
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Tipe 2 dengan p-value <0,05. Hasil analisis dari nilai r positif yang berarti

semakin tinggi efikasi diri maka semakin tinggi pula Quality Of Life. diketahui

nilai r antara efikasi diri dengan Quality Of Life yaitu 0.421 yang

menunjukkan hubungan sedang, dimana efikasi diri belum cukup kuat

mempengaruhi Quality Of Life karena ada faktor lain seperti usia. Semakin tua

sesorang makan akan semakin menurun pula kerja organ-organ dalam tubuh.

Quality Of Life pada usia lanjut merupakan komponen yang menyeluruh dari

kesehatan fisik, psikologis lingkungan dan sosial. Menjaga Quality Of Life

pada usia lanjut diperlukan untuk untuk mempertahankan kondisinya sehingga

dapat menikmati masa tuanya.

Namun dalam penelitian Kurnia (2017) menunjukkan efikasi diri dengan

Quality Of Life memiliki hubungan dengan p-value <0.005. dari hasil

bivariate tidak ada hubungan yang signifikan tentang jenis kelamin, usia, lama

menderita, pendidikan dengan p-value >0.005. Pada domain Quality Of Life

ada beberapa memiliki hubungan dengan p-value <0.005 dan beberapa

domain Quality Of Life tidak memiliki hubungan dengan p-value >0.005.

Beberapa domain Quality Of Life memiliki hubungan signifikan meliputi

kehidupan seks, penampilan fisik, kepercayaan diri dan khawatir tentang masa

depan. Sedangkan beberapa domain Quality Of Life yang tidak memiliki

hubungan yang signifikan meliputi kehidupan kerja, kehidupan keluarga,

kehidupan sosial, aktivitas fisik, kegiatan liburan, perjalanan, ketergnatungan

pada orang lain kebebasan makan, kesenangan makan, kebebesan minum.
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Hasil penelitian menunjukkan bahwa Diabetes Melitus Tipe 2 memiliki

pengaruh tertinggi pada domain fisik meliputi kebebesan makan. Dampak

pada Diabetes Melitus Tipe 2 kebebesan makan pasien menunjukkan bahwa

intervensi diet diperlukan sebagai langkah ynag baik dalam meningkatnya

Quality Of Life pada pendertia Diabetes Melitus Tipe 2. Sedangkan domain

yang memiliki pengaruh paling rendah pada penderita Diabetes Melitus Tipe 2

yaitu pada domain hubungan sosial yang meliputi kehidupan seks. Hal ini

terkait dengan domain tersebut merupakan domain tidak berlaku (tidak dipilih)

karena faktor keengganan pasien untuk mengungkapkan kondisi pasien

tentang pemenuhan seks dengan pasanganya. Pemenuhan seks ternyata sering

menjadi masalah pada penderita penyakit kronis karena kurang memahami

pentingnya kesehatan seks dan efek penyakit kronis pada pemenuhan

gangguan seksualitas dapat menyebabkan tekanan.

Sedangakan pada penelitian Espinoza (2019), menunjukkan secara

keseluruhan antara efikasi diri dengan Quality Of Life tidak memiliki

hubungan dengan p-value 0.690 (p-value <0.05) tetapi ada hubungan yang

signifikan anatar dimensi Quality Of Life. Contohnya ada korelasi negative

antara efikasi diri dengan kecemasan dan perhatian (p<0.05), keparahan

Diabetes Miletus (p<0.05), dan persepsi Quality Of Life (p<0.01). dimana

temuan ini menunjukkan bahwa Diabetes Melitus Tipe 2 berpengaruh pada

psikologis, jika tidak ditangani maka akan berpengaruh pada metabolisme.

Tidak ada hubungan dengan p>0.05 yaitu kontrol Diabetes Miletus Tipe 2,

fungsi sosial, fungsi seksual Diabete Miletus Tipe 2. Keluarga atau dukungan
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sosial sebagai pridikator untuk Quality Of Life, karena pasien merasa

diperdayakan untuk mencapai tujuan dalam pengendalian penyakitnya dan

kontrol metabolisme yang buruk menyebabkan komplikasi dan dapat

mempengaruhi Quality Of Life penderita Diabetes Miletus Tipe 2.

Hasil review dari ketujuh artikel yang didapatkan bahwa 6 artikel memiliki

hubungan yang signifikan efikasi diri dengan Quality Of Life. Dimana efikasi

diri berkaitan dengan manajemen diri Diabetes Miletus Tipe 2 baik dalam

penataksanaan pendidikan kesehatan, olahraga, terapi nutrisi dan faramkologi

yang akan berdampak pada kontrol glikemik dan bisa mengurangi dan

mencegah komplikasi sehingga hal ini dapat berpengaruh terhadap Quality Of

Life. Seseorang yang memiliki efikasi diri yang tinggi mampu melakukan apa

yang dianjurkan dalam perawatan dirinya. Ketika penderita Diabetes Melitus

Tipe 2 memiliki efikasi diri tinggi cenderung memiliki Quality Of Life yang

tinggi dan sebaliknya, tapi ketika efikasi diri meningkat namun Quality Of Life

rendah, hal ini disebabkan oleh beberapa faktor yang mempengaruhi mislanya

kurang pengawasan atau dukungan oran terdekat. Peningkatan efikasi diri dan

Quality Of Life dalam asuhan keperawatan dapat dicapai dengan kolaborasi

tenaga medis lainya, misalnya ahli gizi dalam meninjau faktor-faktor yang

memepengaruhi pola makan pasien, faktor emosional dan budaya. Efikasi diri

dan Quality Of Life merupakan dasar dalam intervensi keperawatan.

Sedangkan pada satu artikel tidak memiliki hubungan yang signifikan

antara efikasi diri dengan Quality Of Life. Quality Of Life rendah dan tinggi

pada penderita Diabetes Miletus Tipe 2 terjadi karena faktor psikologis dalam
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dirinya. Dimana pasien Diabetes Miletus Tipe 2 dapat mengalami stress

karena kehilangan kendali dalam diri mereka, kesepian dan ketakutan akan

kematian. Faktor psikologis dapat meningkatkan penegndalian penyakit dan

kualitas hidup. Sedangkan efikasi diri tidak memiliki kontribusi yang besar

dalam psikologi. Quality Of Life yang tinggi dipengaruhi oleh usia, tidak

memiliki komplikasi dan tidak adanya depresi. Sehingga dapat disimpulkan

bahwa tidak ada hubungan yang signifikan ditemukan anatar efikasi diri

dengan Quality Of Life. Hasil penelitian ini menunjukkan penderita Diabetes

Miletus Tipe 2 memiliki Quality Of Life yang buruk. Penderita Diabetes

Miletus Tipe 2 harus memiliki strategi dalam perawatan yang mana hal ini

harus mempertimbangkan psikologis dalam penegndalian penyakit Quality Of

Life.
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BAB VI

KESIMPULAN DAN SARAN

6.1 Kesimpulan

Berdasarkan analisis dari ketujuh jurnal yang ditemukan, hasil literature

review dapat disimpulkan :

1. Penderita Diabetes Melitus Tipe 2 berdasarkan literature review dari

ketujuh artikel menunjukkan 55,86% memiliki efikasi diri yang buruk.

2. Penderita Diabetes Melitus Tipe 2 berdasarkan literature review dari

ketujuh artikel menunjukkan 49,1% responden memiliki Quality Of Life

yang rendah.

3. Hasil analisis Hubungan efikasi diri dan Quality Of Life pada penderita

Diabetes Melitus Tipe 2 berdasarkan literature review dari ketujuh artikel,

terdapat 6 enam artikel memiliki hubungan yang signifikan antara efikasi

diri dengan Quality Of Life dengan p-value <0.05 dan satu artikel tidak

memiliki hubungan yang signifikan atara efikasi diri dengan Quality Of

Life dengan p-value >0.05

6.2 Saran

Berdasarkan hasil penelitian diatas makan peneliti menyarankan beberapa

hal sebagi berikut :

1. Bagi Peneliti

Diharapkan efikasi diri dengan Quality Of Life pada penderita

Diabetes Melitus Tipe 2 dapat menambah pengetahuan dan diaplikasikan

66
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sebagai intervensi dasar pada saat melakukan asuhan keperawtan pada

penderita Diabetes Melitus Tipe 2.

2. Bagi Masyarakat

Diharapkan masyarakat paham tentang pentingnya menerapkan

efikasi diri gunakan untuk majemen prawatan diri sehingga menghambat

dan mencegah terjadinya komplikasi dan meningkatkan Quality Of Life

pada penderita Diabetes Melitus Tipe 2.

3. Bagi Instansi Keperawatan

Penelitian ini perlu dijadikan sebagai sumber bacaan untuk

menerapkan efikasi diri dan Quality Of Life, sebagai langkah awal

intervensi untuk mengembangkan individu dalam penegndalian penyakit

Diabetes Melitus Tipe 2.

4. Bagi Peneliti Selanjutnya

Bagi peneliti selanjutnya perlu melakukan penelitian langsung

(original research) terkait penerapan efikasi diri guna untuk meningkatkan

Quality Of Life pada penderita Diabetes Melitus Tipe 2.
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