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ABSTRAK 

Kurniawan, Dodi*, Vitaliati, Trisna **, Putri, Prestasianita***. Pengaruh 

Pendekatan Cognitive Behavior Therapy terhadap Efikasi Diri Pad 

lansia Penderita Diabetes Mellitus di Wilayah Kerja Puskesmas 

Tamanan. Skripsi. Program Studi Fakultas Ilmu Keperawatan 

Universitas dr. Soebandi. 

Diabetes mellitus merupakan penyakit kronis yang memerlukan perawatan 

berkelanjutan. Dalam proses perawatan mandiri pasien diabetes di rumah, efikasi 

diri merupakan salah satu faktor yang mempengaruhi motivasi diri dan dapat 

meningkatkan kewaspadaan untuk mencegah kekambuhan penyakit, sehingga 

dapat menurunkan risiko rawat ulang. Salah satu upaya untuk meningkatkan 

efikasi diri pada lansia diabetes mellitus adalah melalui Cognitive Behavioral 

Therapy (CBT). Tujuan penelitian ini untuk mengetahui Pengaruh Pendekatan 

Cognitive Behavior Therapy terhadap Efikasi Diri Pada lansia Penderita Diabetes 

Mellitus di Wilayah Kerja Puskesmas Tamanan. Penelitian ini menggunakan 

desain kuantitatif pre eksperimental dengan desain Control Group Pre-Post Test 

Design. Populasi dalam penelitian ini adalah penderita diabetes mellitus kurang 

lebih dari 10 tahun di wilayah kerja Puskesmas Tamanan berjumlah 107 

responden dengan menggunakan teknik sampling cluster random sampling. Hasil 

penelitian didapatkan sebelum dilakukan pendekatan cognitive behavioral therapy 

bahwa hasil efikasi diri pada kelompok kontrol sebagian besar responden rendah 

sebanyak 24 (57,1%), sedangkan pada kelompok interevensi keseluruhan 

responden rendah sebanyak 42 (100%.). pada responden setelah dilakukan 

pendekatan cognitive behavioral therapy pada kelompok kontrol seluruh 

responden tinggi sebanyak 27 (64,3%), sedangkan pada kelompok interevensi 

seluruh responden tinggi sebanyak 42 (100%.). Hasil uji wilcoxon didapatkan 

0,000 < 0,05 maka didapatkan ada pengaruh pendekatan cognitive behavioral 

therapy terhadap efikasi diri pada lansia penderita diabetes mellitus di wilayah 

kerja puskesmas tamanan. Penggunaan metode CBT seharunya terus ditingkat 

karena dapat melatih perawat tanggap untuk memberikan intervensi kepada pasien 

diabetes mellitus dan seharusnya 3 pilar tersebut dilaksanakan secara bersamaan 

sehingga dapat meningkatkan kemampuan keyakinan dirinya terhadap 

penyakitnya agar dapat lebih terkontrol dan bahkan mengurangi terjadinya 

kompilkasi. 

Kata Kunci: CBT, Efikasi Diri, Lansia, Diabetes Mellitus 
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ABSTRACT 

 

Kurniawan, Dodi*, Vitaliati, Trisna **, Putri, Prestasi Anita***. The Effect 

of the Cognitive Behavior Therapy Approach on Self-Efficacy in 

the Elderly with Diabetes Mellitus in the Working Area of the 

Tamanan Health Center. Thesis. Study Program, Faculty of 

Nursing, Dr. Soebandi University. 

 

Diabetes mellitus is a chronic disease that requires ongoing treatment. In the 

process of self-care of diabetic patients at home, self-efficacy is one of the factors 

that influence self-motivation and can increase vigilance to prevent recurrence of 

the disease, so as to reduce the risk of rehospitalization. One of the efforts to 

improve self-efficacy in the elderly with diabetes mellitus is through Cognitive 

Behavioral Therapy (CBT).. The purpose of this study was to determine the Effect 

of the Cognitive Behavior Therapy Approach less than 10 years with Diabetes 

Mellitus in the Working Area of the Tamanan Health Center. This study used a 

pre-experimental quantitative design with a Control Group Pre-Post Test Design 

design. The population in this study was patients with type II diabetes mellitus 

with low self-efficacy in the working area of the Tamanan Health Center totaling 

107 respondents using cluster random sampling techniques. The results of the 

study were obtained before the C ognitive behavioral therapy 

approach was carried out that the results of self-efficacy in the control group 

were mostly low respondents as much as 24 (57.1%), while in the overall 

intervention group respondents were low as much as 42 (100%.). In respondents 

after the Cognitive behavioral therapy approach In the control group, all 

respondents were high by 27 (64.3%), while in the intervention group all 

respondents were high by 42 (100%.). The results of the Wilcoxon test were 

obtained 0.000 < 0.05, so it was found that there was an influence of the cognitive 

behavioral therapy approach on self-efficacy in elderly people with diabetes 

mellitus in the working area of the Tamanan Health Center. The use of the CBT 

method should continue to be improved because it can train responsive nurses to 

provide intervention to diabetes mellitus patients and the 3 pillars should be 

implemented simultaneously so as to increase their confidence in the disease so 

that it can be more controlled and even reduce the occurrence of complications. 

 

Keywords: CBT, Self-efficacy, Elderly, Diabetes Mellitus 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang  

Diabetes Mellitus merupakan masalah kesehatan masyarakat sebagai salah 

satu dari empat penyakit tidak menular prioritas yang sebagai sasaran tindak lanjut 

oleh para pemimpin dunia. Diabetes mellitus ditimbulkan karena kadar gula tidak 

terkontrol dan aktivitas yang kurang efikasi diri yang tinggi atau rendah 

tergantung dengan lingkungan sehingga seseorang dengan tingkat efikasi diri yang 

tinggi akan termotivasi untuk mencapai tujuan namun sebalik nya bila seseorang 

efikasi diri rendah maka dapat membuat putus asa, menyerah, dan gagal 

berdampak negatif pada kualitas hidup karena sulit untuk mengikuti diet yang 

seimbang (Hisni,2019) 

Menurut World Health Organization ( WHO 2018 ) menyatakan bahwasanya 

prevelensi diabetes mellitus di Indonesia sekitar 10,7 juta pada tahun 2019. WHO 

memprediksi kenaikan jumlah penyandang diabetes mellitus di Indonesia dari 8,4 

juta pada tahun 2000 menjadi sekitar 21,3 juta pada tahun 2030, yang 

menunjukkan peningkatan jumlah penderita diabetes sebanyak 2-3 kali lipat. 

Provinsi Jawa Timur memiliki angka sebesar 2,5% dari general penduduk Jawa 

Timur. Hal itu berarti ada sekitar 605.974 orang yang didiagnosa menderita 

Diabetes Melitus (IDF, 2020; Kementrian Kesehatan Republik Indonesia, 2020). 

Berdasarkan data Dinas Kesehatan Kabupaten Bondowoso pada tahun 2022 angka 

pravelensi diabetes mellitus tercatat (15,7%) dengan jumlah diabetes pada laki-

laki 11.650 dan pada wanita terdapat 19.932. Kecamatan Tamanan merupakan 
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salah satu dari 25 Kecamatan di Kabupaten Bondowoso dengan jumlah kasus 

diabetes mellitus pada tahun 2022 pravelensi (20,9) dengan jumlah pada laki-laki 

987 dan pada wanita 1048 yang terkena diabetes mellitus, salah satunya pada 

tahun 2022 terdapat 107  penderita dengan angka prevelensi paling tinggi (38,1%) 

dengan efikasi diri yang rendah menurut peneliti sebelumnya yaitu Handono pada 

tahun 2021, maka akan dapat membuat putus asa, menyerah dan gagal. Efikasi 

diri secara tidak langsung dapat mempengaruhi seseorang berfikir, merasa, 

bertindak, dan memotivasi diri. Akibat nya, apabila pasien diabates mellitus yang 

memiliki akan mengalamin resiko kejadian rawat ulang. 

Efikasi diri pada pasien diabetes mellitus mempengaruhi bagaimana seseorang 

berfikir, merasa memotivasi diri sendiri dan bertindak. Keyakinan mendorong 

proses kontrol diri untuk mempertahankan perilaku yang dibutuhkan alam 

mengelola perawatan. Keyakinan diri yang tinggi pada pasien diabetes mellitus di 

perlukan supaya mereka memiliki keyakinan dan keberhasilan dalam melakukan 

penatalaksanaan secara mandiri. Individu yang memiliki  efikasi diri yang tinggi 

akan mampu mengelola gejala, pengobatan, perubahan fisik, dan gaya hidup 

sehingga dapat beradaptasi dengan kondisinya ( Asrika, 2016 ). Keadaan 

seseorang yang memiliki efikasi diri maka akan membuat individu termotivasi 

dalam menjaga dan memelihara kesehatannya sehingga tercapainya status 

kesehatan yang baik. Seseorang yang memiliki efikasi diri tinggi akan 

menunjukkan kemampuan yang lebih besar terhadap pengetahuan dan strategi 

dalam pengelolaan diri sehingga penderita diabetes mellitus akan memiliki cara 

pandang terhadap dirinya yang akan mendukung perilaku indivudu itu sendiri. 
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Efikasi diri dapat membantu seseorang dalam menentukan pilihan, usaha untuk 

maju, serta kegigihan dan ketekunan dalam menentukan tugas-tugas yang 

mencakup kehidupan mereka (Erciyes, 2019). Perubahan hidup tersebut 

menghasilkan reaksi psikologis yang negatif seperti stress, cemas, marah, dan 

merasa tidak berguna. Reaksi psikologis yang sering terjadi pada penderita 

diabetes mellitus adalah stress (Maghfirah dkk, 2018 ). Efikasi diri sebagai 

keyakinan individu terhadap kemampuannya untuk mengatur dan melakukan 

tugas-tugas tertentu yang dibutuhkan untuk mendapatkan hasil sesuai yang 

diharapkan. Efikasi diri menentukan pada diri individu untuk merasa, berfikir, 

memotivasi dirinya, dan berperilaku untuk mencapai tujuan yang diinginkan 

(Lange, et al., 2019). 

Diabetes melitus dapat berakibat pada keterbatasan fungsional dan 

multimorbiditas, sehingga pasien Diabetes melitus perlu pendekatan sosial dalam 

mempertahankan perilaku, apabila pasien diabetes mellitus yang memiliki tingkat 

efikasi diri yang rendah akan mengalami risiko kejadian rawat ulang. Rawat ulang 

merupakan kembalinya pasien untuk diberikan perawatan secara terencana 

ataupun tidak dalam 30 sampai 90 hari setelah perawatan sebelumnya. Banyak 

dari pasien diabetes mellitus yang sering kembali mengalami perawatan ulang ( 

readiabetes mellitusission ) di rumah sakit akibat dari kekambuhan. Mayoritas 

pasien Diabetes melitus yang mengalami kekambuhan adalah karena pasien tidak 

mematuhi dan memenuhi terapi yang dianjurkan, yakni melanggar pembatasan 

diet, melakukan aktivitas fisik yang berlebihan dan tidak dapat mengenali gejala 

kekambuhan serta tidak teratur untuk mengontrol kadar gula darah. Kurangnya 
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pasien Diabetes melitus dalam mengontrol glukosa darah akan berakibat terhadap 

komplikasi : kardiovaskular, ginjal, retina, dan mikrovaskular. Komplikasi yang 

terjadi dapat dikurangi dengan meningkatkan efikasi diri dengan baik. 

Pelaksanaan perawatan diri dipengaruhi oleh berbagai faktor, dimana salah satu 

faktor tersebut adalah efikasi diri (Anandarma et al., 2021). Terdapat hubungan 

negatif antara psikologis dan efikasi diri. Individu yang stres cenderung memiliki 

efikasi yang buruk. Maka dari itu, pendekatan psikologis dan spritual cognitive 

behavioral therapy diperlukan khususnya bagi penderita diabetes agar memiliki 

efikasi diri memadai dalam menjalankan tugas- tugasnya sebagai penderita 

DIABETES MELLITUS (Zamani- Alavijeh et al., 2018).  

Pendekatan cognitive behavioral therapy merupakan pencapaian penuh dari 

potensi psikologis seseorang dan suatu keadaan ketika individu mendapat 

kekuatan dan kelemahan diri apa adanya, memiliki tujuan hidup, mengembangkan 

relasi yang positif dengan orang lain, menjadi pribadi yang mandiri, mampu 

mengendalikan lingkungan dan terus betumbuh secara personal (Ryff, 2018). 

Kesehatan fisik mempengaruhi kesejahteraan psikologis individu. Hal ini senada 

dengan faktor faktor yang mempengaruhi kesejahteraan psikologis meliputi emosi 

dan kesejahteraan serta fungsi fisik, pekerjaan, anak-anak, kondisi masa lalu 

seseorang terutama faktor pola asuh keluarga, dan faktor kepercayaan yang 

dikemukakan oleh (Mirowsky dan Ross 2019). 

Apabila sudah memahami dan merekonstruksi pikirannya maka langkah 

berikutnya adalah meminimalisasi penyakit efikasi diri melalui relaksasi dan 

beberapa teknik pengelolaan efikasi diri yang lain (Jafar et al., 2015 ) Intervensi 



5 

 

 

 

cognitive-behavioral therapy penting karena sebagian besar penderita diabetes 

mellitus yang memiliki efikasi diri minim biasanya mengalami distorsi kognitif 

dan pengelolaan stres yang tidak adaptif. Cognitive behavioral therapy cocok bagi 

penderita penyakit kronis yang mengalami distorsi kognitif terkait proses 

treatment yang pernah dijalani. Teknik pengelolaan stres juga penting diberikan 

pada penderita penyakit kronis seperti diabetes karena karakteristik penyakit yang 

menetap dan memerlukan pengelolaan seumur hidup (Alfinuha et al., 2021). 

Hasil studi pendahuluan didapatkan 5 klien penderita diabetes mengatakan 

kurang pengetahuan tentang efek dari penyakitnya, dan sering lupa untuk 

meminum obat dan 5 klien penderita diabetes mellitus mengatakan sering 

melanggar diet, tidak mengetahui pengelolaan makanan yang benar dan aktivitas 

sehari-hari. Seringkali penderita diabetes mellitus merasa sudah mengatur makan 

dengan ketat, membatasi aktivitas dan rutin minum obat  setiap hari tetapi 

penyakit nya tidak kunjung sembuh. Penderita diabetes mellitus sering merasa 

telah mengikuti program kesehatan yang di anjurkan namun belom mendapatkan 

hasil yang maksimal terkait dengan penyakitnya. Ini bisa saja terjadi akibat 

kurang nya pengetahuan dan pemahaman klien dalam penatalaksanaan diabetes 

mellitus yang terpisah-pisah artinya tidak secara bersamaan antara keempat pilar 

tersebut. Seharusnya empat pilar tersebut dilaksanakan secara bersamaan sehingga 

dapat meningkatkan kemampuan keyakinan  dirinya terhadap penyakitnya agar 

dapat lebih terkontrol dan bahkan mengurangi terjadinya kompilkasi. Sehingga 

berdasarkan latar belakang di atas maka peneliti ingin mengetahui pengaruh 

pendekatan cognitive behavioral therapy terhadap efikasi diri pasien diabetes 
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mellitus tipe 2 di wilayah kerja Puskesmas Tamanan.  

1.2 Rumusan Masalah 

 

Berdasarkan uraian latar belakang di atas maka rumusan masalah dalam 

penelitian ini adalah apakah terdapat pengaruh pendekatan cognitive behavioral 

therapy terhadap efikasi diri pada lansia penderita Diabetes Melitus ? 

1.3Tujuan Penelitian  

1.3.1Tujuan Umum 

 

Menganalisis pengaruh pendekatan cognitive behavioral therapy terhadap 

efikasi diri pada lansia penderita diabetes melitus di wilayah kerja 

Puskesmas Tamanan? 

1.3.2 Tujuan Khusus 

 

1) Mengetahui efikasi diri sebelum dilakukan pendekatan cognitive 

behavioral therapy. 

2) Mengetahui efikasi diri setelah di lakukan pendekatan cognitive 

behavioral therapy. 

3) Menganalisis pengaruh pendekatan Cognitive behavioral therapy 

terhadap efikasi diri pada lansia penderita diabetes mellitus di wilayah 

kerja Puskesmas Tamanan. 
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1.4 MANFAAT PENELITIAN  

1.4.1 Manfaat Teoritis 

Penelitian ini dapat memberikan masukan dan menambah kekayaan bagi 

perkembangan pendidikan keperawatan terutama terkait studi tentang pengaruh 

pendekatan cognitive behavioral therapy terhadap efikasi diri pasien Diabetes 

Mellitus. 

1.4.2 Manfaat Praktis 

 

a. Bagi peneliti 

Menambah ilmu pengetahuan dan wawasan sehingga dapat melakukan 

perbandingan antara teori dengan kenyataan yang ada di lapangan mengenai 

pendekatan cognitive behavioral therapy dan efikasi diri pasien. 

b. Bagi pelayanan keperawatan 

Penelitian ini dapat membantu perawat dalam meningkatkan keyakinan 

diri dan pendekatan cognitive behavioral therapy pasien dengan cara 

meningkatkan efikasi diri yang terstruktur tentang Diabetes Mellitus dan 

penatalaksanaannya sehingga asuhan keperawatan yang komprehensif dapat 

terlaksana. 

c. Bagi responden 

Melalui penelitian ini responden dapat menyesuaikan keadaan diri terhadap 

penyakit Diabetes Mellitus dengan cara selalu mencari informasi terkait diabetes 

mellitus dan penatalaksanaannya 
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1.5Keaslian Penelitian 

Tabel 1.1 Keaslian Penelitian  

Tahun Peneliti Judul Desain 

Penelitian 

Hasil 

2018 Ulfa 

Hanom 

Pengaruh 

pendekatan 

cognitive 

behavioral therapy 

setting kelompok 

dalam 

meningkatkan 

efikasi diri siswa 

dalam belajar kelas 

Pre-

experimental 

design 

dengan tipe 

one group 

prre test dan 

postes 

Hasil analisa data 

uji t dengan nilai 

(63.57) 

>(3,25)pada taraf 

signifikasi 1% 

artinya Ho di 

tolak Ha di 

terima 

 

2021 Fatmawati Pengaruh Cognitive 

behavioral therapy 

plus terhadap 

pengendalian 

depresi dan kadar 

gula penedrita 

DIABETES 

MELLITUS 

Penelitian 

eksperimen 

one group 

pretest-

posttest 

design  

HasiI penelitian 

menunjukkan 

nilai signifikansi 

0.001 (p < 0,05), 

Dapat 

disimpulkan 

bahwa pemberian 

aplikasi CBT-

DIABETES 

MELLITUS 

berbasis android 

berpengaruh 

terhadap 

pengendalian 

depresi penderita 

DIABETES 

MELLITUS di 

kab. Bulukumba 

2022 Keksi 

Girindra 

Swasti 

Meningkatkan 

Prestasi akademik 

mahasiswa dengan 

cognitive behavioral 

therapy  

Penelitian 

eksperimen 

group 

pretest-

posttest 

without 

control 

Hasil uji bivariat 

diperoleh nilai p= 

0,084 untuk nilai 

IP semester dan 

nilai p=0,048 

untuk nilai 

IPKBulukumba 
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1. Jurnal penelitian yang dilakukan oleh Ulfa Hanom pada tahun 2018 dalam 

penelitiannya yang berjudul “Pengaruh Pendekatan Cognitive Behavior 

Therapy (CBT) setting kelompok dalam meningkatkan efikasi diri siswa 

dalam belajar kelas Persamaan penelitian ini dengan penelitian peneliti 

adalah sama-sama membahas tentang Pendekatan Cognitive Behavior 

Therapy yaitu variabel (X) 

2. Jurnal Penelitian Famawati pada tahun 2021 dalam penelitiannya yang 

berjudul “Pengaruh Cognitive behavioral therapy plus terhadap 

pengendalian depresi dan kadar gula penderita DIABETES MELLITUS ” 

hasil penelitiannya adalah bahwa adanya perubahan dengan penerapan 

Cognitive Behavior Therapy (CBT) terhadap pengendalian depresi dan 

kadar gula penderita DIABETES MELLITUS. Persamaan penelitian ini 

dengan penelitian peneliti adalah sama- sama membahas mengenai 

Cognitive Behavior Therapy (CBT) yaitu, variabel terikatnya (X), namun 

disamping itu juga terdapat perbedaan antara penelitian ini dengan 

penelitian yang peneliti lakukan yaitu penelitian ini merupakan penelitian 

observasi sedangkan peneliti eksperimen, dan juga pada penelitian peneliti 

variabel bebasnya(Y) yang peneliti lakukan yaitu self efficacy beda dengan 

penelitian ini. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

2.1 Konsep Diabetes Mellitus  

2.1.1 Pengertian Diabetes Mellitus 

 Diabetes mellitus adalah suatu kondisi dengan keadaan hiperglikemia 

kronis yang disertai dengan berbagai macam kelainan metabolisme yang 

disebabkan oleh gangguan hormonal. Gangguan hormon tersebut dapat 

menyebabkan komplikasi kronis pada mata, ginjal, saraf, dan pembuluh darah 

(Rendy, M.C.,& TH,M. 2019) penyakit gangguan metabolik yang disebabkan oleh 

rusaknya sel β di kelenjar pankreas, yang mengakibatkan tubuh tidak dapat 

memproduksi insulin secara efektif. Insulin adalah hormon yang dihasilkan oleh 

pankreas yang berfungsi untuk memasukkan glukosa yang diperoleh dari makanan 

ke dalam sel kemudian akan diubah menjadi energy yang dibutuhkan oleh otot 

dan jaringan untuk bekerja sesuai fungsinya (Selly, 2018). 

2.1.2 Klasifikasi Diabetes Mellitus  

 Sistem klasifikasi diabetes yang ideal berdasarkan perawatan klinis, 

patologi, dan epidemiologi, tetapi saat ini belum memungkinkan karena 

keterbatasan pengetahuan dan sumber daya yang ada pada sebagian besar negara 

di dunia. Beberapa ahli mengusulkan pengelompokan berdasarkan perawatan 

klinis dan perlu tidaknya pemberian insulin terutama pada saat diagnosis (WHO 

2019). Secara umum diabetes mellitus dikelompokkan menjadi 4 kelompok yaitu: 

(1) Diabetes Mellitus 1, (2) Diabetes Mellitus 2, (3) gestasional dan (4) diabetes 

spesifik lain (Hardianto,2020). 
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1) Penderita Diabetes Mellitust 1 ditemukan pada anak-anak dan remaja 

(Hardianto, 2020) Penyakit diabetes mellitus tipe 1 biasanya disebut 

insulin dependent. Diabetes mellitus tipe 1 ini terjadi pada usia muda 

dibawah 30 tahun. Seseorang yang menderita diabetes mellitus tipe 1 perlu 

dilakukan suntik insulin. Suntik insulin dilakukan karena glukosa darah 

dalam tubuh tidak dapat memproduksi insulin sebagaimana mestinya 

(Sa’dietal, 2019). 

2) Diabetes mellitus Tipe 2 (tipe B) Penyakit diabetes mellitus tipe 2 

biasanya disebut non-insulin dependent yang ditandai dengan resistensi 

insulin dan gangguan sekresi insulin. Tipe ini sering diderita oleh 

seseorang yang berusia diatas 40 tahun. Hal ini terjadi ketika tubuh 

manusia tidak dapat secara aktif menggunakan insulin yang dihasilkan 

oleh tubuh. Biasanya disebabkan faktor keturunan, obesitas, kurang 

aktivitas, penyakit lain dan usia (V & Ravikumar, 2019). 

3) Diabetes gestasional merupakan diabetes yang terjadi pada masa 

kehamilan (Punthakee et al. 2018). Biasanya terjadi pada trimester kedua 

dan ketiga saat kehamilan karena hormon yang disekresi plasenta 

menghambat kerja insulin. Sekitar 30-40% penderita diabetes gestasional 

berkembang menjadi Diabetes Mellitust2 (Hardianto, 2020).Diabetes 

gestasional terjadi pada 7%kehamilan dan meningkatkan risiko kematian 

pada ibu dan janin. Diabetes spesifik lain merupakan diabetes 

berhubungan dengan genetik, penyakit pada pankreas, gangguan 

hormonal, penyakit lain atau pengaruh penggunaan obat (seperti 
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glukokortikoid, pengobatan HIV/Aids, antipsikotik atipikal) (Gupta et al. 

2015, Punthakee et al. 2018). 

2.1.3 Patofisiologi Diabetes Mellitus Tipe 2 

 Diabetes melitus tipe 1 terjadi karena gangguan produksi insulin akibat 

kerusakan sel β pankreas. Patofisiologinya yakni adanya reaksi autoimun akibat 

peradangan pada sel β. Hal ini menyebabkan timbulnya antibodi terhadap sel β 

yang disebut ICA (Islet Cell Antibody). Reaksi antigen (sel β) dengan antibodi 

ICA yang ditimbulkannya menyebabkan hancurnya sel β. Selain karena autoimun, 

diabetes tipe 1 juga bisa disebabkan virus cocksakie, rubella, citomegalo virus 

(CMV), herpes dan lain-lain( Suyono S,. 2019). 

1) Pada penderita diabetes tipe 1 umumnya terdiagnosa pada usia muda. 

Diabetes tipe 2 terjadi oleh karena kerusakan molekul insulin atau 

gangguan reseptor insulin yang mengakibatkan kegagalan fungsi 

insulin untuk mengubah glukosa menjadi energi. 

2) Pada dasarnya pada diabetes tipe 2 jumlah insulin dalam tubuh adalah 

normal bahkan jumlahnya bisa meningkat, namun karena jumlah 

reseptor insulin pada permukaan sel berkurang menyebabkan glukosa 

yang masuk kedalam sel lebih sedikit. Hal tersebut akan terjadi 

kekurangan jumlah glukosa dan kadar glukosa menjadi tinggi didalam 

pembuluh darah. 
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2.1.4 Gejala Diabetes Mellitus  

Gaya hidup yang tidak baik menyumbang terjadinya faktor resiko 

terjadinya dibetes mellitus. Secara umum, Penderita diabetes melllitus 

ditandai dengan merasa haus, lapar, buang air kecil yang berlebihan 

hingga menurun ya berat badan secara drastis (Fox dan Klieven 2018). Ini 

menjadikan masyarakat dapat melakukan identifikasi pada gejala-gejala 

yang timbul, diabetes mellitus tipe 2 dominan penyakit yang bersifat 

bawaan (genetik) terutama pada keluarga yang mempunyai riwayat 

obesitas dan diabetes sebelumnya ( Askandar,2018). 

1) Gejala akut diabetes melitus ini umum ditemui pada mayoritas 

penderita diabetes mellitus, dan porsinya tidak selalu sama. Bahkan 

ada pendeerita diabetes mellitus yang tidak menunjukan gejala ini. 

Tahapan gejala akut pada penderita diabetes mellitus di kelompokan 

menjadi beberapa fase, diantaranya. 

a. Poliphagia (banyak makan) polidipsia (banyak minum), Poliuria 

(banyak kencing/sering kencing di malam hari) nafsu makan 

bertambah namun berat badan turun dengan cepat (5-10 kg dalam 

waktu 2-4 minggu), mudah lelah. 

b. Fase selanjutnya merupakan dampak dari tidak terobatinya fase 

pertama. Pada fase ini penderita tidak mengalam 3P, melainkan 2P, 

yaitu polidipsia dan poliura, Biasanya disertai juga berat badan turun 

drastis. 
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2) Gejala kronik diabetes melitus yaitu : Kesemutan, kulit terasa panas 

atau seperti tertusuk tusuk jarum, rasa kebas di kulit, kram, kelelahan, 

mudah mengantuk, pandangan mulai kabur, gigi mudah goyah dan 

mudah lepas, kemampuan seksual menurun bahkan pada pria bisa 

terjadi impotensi, pada ibu hamil sering terjadi keguguran atau 

kematian janin dalam kandungan atau dengan bayi berat lahir lebih 

dari 4kg. 

2.1.5 Dialgnosal Dialbetes Mellitus  

 Dialbetes dalpalt didialgnosis dengaln 4 jenis pemeriksalaln, ya litu: (1) 

pemeriksalaln glukosal plalsmal salalt pualsal, (2) pemeriksalaln glukosal plalsmal setelalh 2 

jalm pemberialn glukosal orall 75 g altalu pemeriksalaln toleralnsi, (3) pemeriksalaln 

HbAl1C, daln (4) pemeriksalaln glukosal dalralh alcalk (Talbel 1). Individu dengaln nilali 

glukosal plalsmal salalt pualsal > 7,0 mmol/L (126 mg/dL), glukosal plalsmal setelalh 2 

jalm altalu setelalh tes toleralnsi glukosal orall 75 g > 11,1 mmol/L (200 mg/dL), 

hemoglobin Al1C (HbAl1C) > 6,5% (48 mmol/mol), daln glukosal dalralh alcalk ≥ 11,1 

mmol/L (200 mg/dL) dengaln aldalnyal talndal daln gejallal dialnggalp memiliki dialbetes 

(Balynest 2015, Punthalkee et all. 2018, WHO2019). Jikal nilali tinggi terdeteksi 

paldal individu talnpal gejallal, halrus diulalng dengaln pemeriksalaln yalng salmal palda l 

halri berikutnyal untuk mengkonfirmalsi dialgnosis. Dialgnosis dialbetes memiliki 

implikalsi penting balgi individu, mempengalruhi pekerjalaln, alsuralnsi kesehaltaln daln 

jiwal, staltus mengemudi, pelualng sosiall daln budalya l, konsekuensi etis daln halk 

alsalsi malnusial (WHO 2019).  
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Pemeriksalaln HbAl1C berfungsi untuk mengukur jumlalh hemoglobin ya lng 

berikaltaln dengaln glukosal selalmal 3 bulaln teralkhir. HbAl1C kuralng sensitif untuk 

mendialgnosis dialbetes dibalndingkaln dengaln pemeriksalaln glukosal traldisionall 

kalrenal beberalpal penyalkit, ketinggialn tempalt tinggall, etnis, usial, daln penya lkit 

tertentu dalpalt mempengalruhi halsil pemeriksalaln HbAl1C. Pemeriksalaln HbAl1C 

tidalk dalpalt digunalkaln paldal individu dengaln hemoglobinopalti, alnemial defisiensi 

besi altalu hemolitik, alnemial talnpal defisiensi besi, penyalkit halti, daln galnggualn 

ginjall yalng palralh. Hubungaln alntalral kaldalr glukosal daln HbAl1C bervalrialsi alntalra l 

oralng yalng hidup di lokalsi dengaln ketinggialn ekstrim. Beberalpal etnis 

menunjukkaln balhwal Alfrikal Almerikal, Indialn Almerikal, Hispalnik, daln Alsia l 

memiliki nilali HbAl1C sa lmpa li 0,4% lebih tinggi dibalndingkaln dengaln oralng kulit 

putih non Hispalnik paldal tingkalt glikemial ya lng salmal. Nilali Al1C dipengalruhi oleh 

usial, nalik hinggal 0,1% per dekalde kehidupaln. HbAl1C tidalk direkomendalsikaln 

digunalkaln untuk dialgnosis paldal alnalk-alnalk daln remaljal, walnital halmil, penderita l 

fibrosis sistik altalu DIABETES MELLITUST1 (Punthalkee et all. 2018). 

2.1.6 Falktor Resiko  

Peningkaltaln jumlalh penderital diabetes mellitus yalng sebalgialn besalr 

diabetes mellitus tipe 2, berkalitaln dengaln beberalpal falktor yalitu falktor risiko yalng 

tidalk dalpalt diubalh, falktor risiko yalng dalpalt diubalh daln falktor lalin. Menurut 

Almericaln DialbetesAlssocialtion (AlDAl) balhwal diabetes mellitus berkalitaln dengaln 

falktor risiko ya lng tidalk dalpalt diubalh meliputi riwalyalt kelualrgal dengaln 

DIABETES MELLITUS (first degree relaltive), umur ≥45 talhun, etnik, riwalyalt 

melalhirkaln balyi dengaln beralt baldaln lalhir balyi >4000 gralm altalu riwalya lt perna lh 
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menderital diabetes mellitus gestalsionall daln riwalya lt lalhir dengaln beralt balda ln 

rendalh (<2,5 kg).1,9 Falktor risiko yalng dalpalt diubalh meliputi obesitals berdalsalrkaln 

IMT ≥25kg/m2 altalu lingkalr perut ≥80 cm paldal walnital daln ≥90 cm paldal lalki-lalki, 

kuralngnyal alktivitals fisik, hipertensi, dislipidemi daln diet tidalk sehalt (Faltimalh, 

2015) 

 Falktor lalin ya lng terkalit dengaln risiko dialbetes aldallalh penderital polycystic 

ovalrysindrome (PCOS), penderital sindrom metalbolik memiliki riwalya lt toleralnsi 

glukosal tergalnggu (TGT) altalu glukosal dalralh pualsal tergalnggu (GDPT) 

sebelumnya l, memiliki riwalyalt penya lkit kalrdiovalskuler seperti stroke, PJK, altalu 

peripherall rrteriall Disealses (PAlD),konsumsi allkohol,falktor stres, kebialsala ln 

merokok, jenis kelalmin,konsumsi kopi daln kalfein (Faltimalh, 2015). 

1) Obesitals (kegemukaln) 

Terdalpalt korelalsi bermalknal alntalral obesitals dengaln kaldalr glukosal dalralh, 

paldal deraljalt kegemukaln dengaln IMT >m23 dalpalt menyebalbkaln 

peningkaltaln kaldalr glukosal dalralh menjaldi 200mg%. 

2) Hipertensi 

Peningkaltaln tekalnaln dalralh paldal hipertensi berhubungaln eralt dengaln tidalk 

tepaltnya l penyimpalnaln galralm daln alir, altalu meningkaltnyal tekalnaln dalri 

dallalm tubuh paldal sirkulalsi pembuluh dalralh perifer. 

3) Riwalyalt Kelualrgal Dialbetes Mellitus 

Seoralng ya lng menderital Dialbetes Mellitus didugal mempunyali gen 

dialbetes. Didugal balhwal balkalt dialbetes merupalkaln gen resesif. Halnya l 
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oralng yalng bersifalt homozigot dengaln gen resesif tersebut ya lng menderital 

Dialbetes Mellitus. 

4) Dislipedimial  

Aldallalh kealdalaln yalng ditalndali dengaln kenalikaln kaldalr lemalk dalralh 

(Trigliseridal > 250 mg/dl). Terdalpalt hubungaln alntalral kenalikaln plalsmal 

insulin dengaln rendalhnyal HDL (< 35 mg/dl) sering didalpalt paldal palsien 

Dialbetes. 

5) Umur 

Berdalsalrkaln penelitialn, usial yalng terbalnyalk terkenal Dialbetes Mellitus 

aldallalh > 45 talhun. 

6) Riwalyalt persallinaln 

Riwalyalt albortus berulalng, melalhirkaln balyi calcalt altalu beralt baldaln balyi > 

4000gralm 

7)  Falktor Genetik 

 Diabetes Mellitus tipe 2 beralsall dalri interalksi genetis daln berbalgali falktor 

mentall Penyalkit ini sudalh lalmal dialnggalp berhubungaln dengaln algregalsi 

falmiliall. Risiko emperis dallalm hall terjaldinyal diabetes mellitus tipe 2 alkaln 

meningkalt dual salmpali enalm kalli lipalt jikal oralng tual altalu saludalral kalndung 

mengallalmi penyalkit ini. 

8) Allkohol daln Rokok 

Perubalhaln-perubalhaln dallalm galyal hidup berhubungaln dengaln peningkaltaln 

frekuensi diabetes mellitus tipe 2. Wallalupun kebalnya lkaln peningkaltaln ini 

dihubungkaln dengaln peningkaltaln obesitals daln penguralngaln ketidalk 
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alktifaln fisik, falktor-falktor lalin yalng berhubungaln dengaln perubalhaln dalri 

lingkungaln traldisionall kelingkungaln kebalralt- balraltaln yalng meliputi 

perubalhaln-perubalhaln dallalm konsumsi allkohol daln rokok, jugal berperaln 

dallalm peningkaltaln diabetes mellitus tipe 2. Allkohol alkaln mengalnggu 

metalbolisme gulal ml wine altalu 720 ml. Falktor resiko penyalkit tidalk 

menulalr, termalsuk diabetes mellitus Tipe 2, dibedalkaln menjaldi dual. Yalng 

pertalmal aldallalh falktor risiko yalng tidalk dalpalt berubalh misallnya l umur, 

falktor genetik, polal malkaln yalng tidalk seimbalng jenis kelalmin, staltus 

perkalwinaln, tingkalt pendidikaln, pekerjalaln, alktivitals fisik, kebialsalaln 

merokok, konsumsi allkohol, Indeks Malsal Tubuh. (Faltimalh, 2015). 

2.1.7  Komplikalsi Dialbetes Mellitus  

 Dialbetes ya lng tidalk terkontrol dengaln balik alkaln menimbulkaln komplikalsi 

alkut daln kronis. Menurut Perkeni komplikalsi diabetes mellitus dalpalt dibalgi 

menjaldi dual kaltegori, ya litu : (Faltimalh, 2015) 

ba. Komplikalsi Alkut 

1) Hipoglikemial, 

Aldallalh kaldalr glukosal dalralh seseoralng di balwalh nilali normall (< 50 mg/dl). 

Hipoglikemial lebih sering terjaldi paldal penderital Diabetes Mellitus tipe 1 

ya lng dalpalt diallalmi 1-2 kalli per minggu, Kaldalr gulal dalralh ya lng terlallu 

rendalh menyebalbkaln sel-sel otalk tidalk mendalpalt palsokaln energi sehingga l 

tidalk berfungsi balhkaln dalpalt mengallalmi kerusalkaln. 
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2 ) Hiperglikemial, 

Aldallalh alpalbilal kaldalr gulal dalralh meningkalt secalral tibal-tibal, dalpalt 

berkembalng menjaldi kealdalaln metalbolisme ya lng berbalhalyal, alntalral lalin 

ketoalsidosis dialbetik, Komal Hiperosmoler Non Ketotik (KHNK) daln 

kemolalkto alsidosis. 

 

bb. Komplikalsi Kronis 

1 Komplikalsi malkrovalskuler, ya lng umum berkembalng paldal penderita l 

diabetes mellitus aldallalh trombosit otalk (pembekualn dalralh paldal 

sebalgialn otalk), mengallalmi penya lkit jalntung koroner (PJK), galgall 

jalntung kongetif, daln stroke. 

2 Komplikalsi mikrovalskuler, komplikalsi mikrovalskuler terutalmal terjaldi 

paldal penderital diabetes mellitus tipe 1 seperti nefropalti, dialbetik 

retinopalti (kebutalaln), neuropalti, daln almputalsi, 

2.1.8 Penalta llalksalnalaln Dialebetes Mellitus 

 Prinsip penaltallalksalnalaln dialbaltes melitus secalral umum aldal limal sesuali 

dengaln Konsensus Pengelolalaln diabetes mellitus di Indonesial talhun 2006 aldallalh 

untuk meningkaltkaln kuallitals hidup palsien diabetes mellitus (Faltimalh, 2015). 

a. Jalngkal pendek : hilalngnyal keluhaln daln talndal diabetes mellitus, 

mempertalhalnkaln ralsal nyalmaln daln tercalpalinya l talrget pengendallialn 

glukosal dalralh. 

b. Jalngkal palnjalng: tercegalh daln terhalmbaltnyal progresivitals penyulit 

mikroalngiopalti, malkroalngiopalti daln neuropalti. 
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Tujualn alkhir pengelolalaln aldallalh turunnya l morbiditals daln mortallitals 

diabetes mellitus. Untuk mencalpali tujualn tersebut perlu dilalkukaln pengendallialn 

glukosal dalralh, tekalnaln dalralh, beralt baldaln daln profil lipid,melallui pengelolalaln 

palsien secalral holistik dengaln mengaljalrkaln peralwaltaln malndiri daln perubalhaln 

perilalku. 

1) Diet 

Prinsip pengalturaln malkaln paldal penyalndalng dialbetes halmpir salmal dengaln 

alnjuraln malkaln untuk malsya lralkalt umum ya litu malkalnaln ya lng seimbalng 

daln sesuali dengaln kebutuhaln kallori daln zalt gizi malsing malsing individu. 

Paldal penyalndalng dialbetes perlu ditekalnkaln pentingnyal keteralturaln malkaln 

dallalm hall jaldwall malkaln, jenis daln jumlalh malkalnaln, terutalmal paldal mereka l 

ya lng menggunalkaln obalt penurun glukosal dalralh altalu insulin. Stalndalr ya lng 

dialnjurkaln aldallalh malkalnaln dengaln komposisi yalng seimbalng dallalm hall 

kalrbohidralt 60-70%, lemalk 20-25% daln protein 10-15%. Untuk 

menentukaln staltus gizi, dihitung dengaln BMI (Body Malss Indeks). Indeks 

Malssal Tubuh (IMT) altalu Body Malss Index (BMI) merupalkaln allalt altalu 

calral ya lng sederhalnal untuk memalntalu staltus gizi oralng dewalsal, khususnya l 

ya lng berkalitaln dengaln kekuralngaln daln kelebihaln beralt baldaln. Untuk 

mengetalhui nilali IMT ini, dalpalt dihitung dengaln rumus berikut:  

Beralt Baldaln (Kg) 

IMT = ------------------------------------------------ 

Tinggi Baldaln (m)Xtinggi Baldaln (m) 
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2) Exercise (laltihaln fisik/olalhralgal) 

Dialnjurkaln laltihaln secalral teraltur (3-4 kalli seminggu) selalmal kuralng lebih 

30 menit, yalng sifaltnya l sesuali dengaln Continous, Rhythmicall, Intervall, 

Progresive, Enduralnce (CRIPE). Tralining sesuali dengaln kemalmpualn 

palsien. Sebalgali contoh aldallalh olalh ralgal ringaln jallaln kalki bialsal selalmal 30 

menit. Hindalrkaln kebialsalaln hidup ya lng kuralng geralk altalu bermallals 

mallalsaln. 

3) Pendidikaln Kesehaltaln 

Pendidikaln kesehaltaln salngalt penting dallalm pengelolalaln. Pendidika ln 

kesehaltaln pencegalhaln primer halrus diberikaln kepaldal kelompok 

malsyalralkalt resiko tinggi. Pendidikaln kesehaltaln sekunder diberikaln kepaldal 

kelompok palsien diabetes mellitus. Sedalngkaln pendidikaln kesehaltaln untuk 

pencegalhaln tersier diberikaln kepaldal palsien yalng sudalh mengidalp diabetes 

mellitus dengaln penyulit menalhun. 

4) Obalt : orall hipoglikemik, insuli 

Jikal palsien telalh melalkukaln pengalturaln malkaln daln laltihaln fisik tetalpi 

tidalk berhalsil mengendallikaln kaldalr gulal dalralh malkal dipertimbalngkaln 

pemalkalialn obalt hipoglikemik. 

2.2 Efikalsi diri 

2.2.1 Pengertialn Efikalsi Diri 

 Efikalsi diri merupalkaln sualtu keyalkinaln individu alkaln kemalmpualn dirinyal 

untuk melalkukaln tugals - tugals peralwaltaln diri daln berusalhal untuk mencalpali 

tujualnnyal dengaln balik. Keyalkinaln diri mempunya li peralnaln yalng salngalt penting 
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dallalm menentukaln kesuksesaln pengobaltaln paldal sebalgialn besalr penya lkit kronis. 

Efikalsi diri merupalkaln galgalsaln kunci dalri teori sosiall kognitif ya lng dikemukalkaln 

oleh Allbert Balndural sebalgali keyalkinaln individu alkaln kemalmpualnnya l untuk 

mengaltur daln melalkukaln tugals – tugals tertentu ya lng dibutuhkaln untuk 

mendalpaltkkaln halsil sesuali tujualn ya lng diinginkaln (Salri, 2017). 

2.2.2 Proses Efikalsi Diri 

 Berdalsalrkaln Balndural (1994) di dallalm Aldalh (2016) menyalkaln balhwal 

efikalsi diri terbentuk melallui 4 proses yalitu: 

1) Proses motivalsi 

Kemalmpualn untuk memotivalsi diri sendiri daln berperilalku sesuali tujua ln 

didalsalri oleh alktivitals kognitif. Proses motivalsi terbentuk dallalm tigal teori 

pemikiraln yalitu: calusall altribution (altribusi penyebalb), outcome 

expectalncies (halralpaln alkaln halsil), daln goall theory (teori tujualn). 

Keyalkinaln mempengalruhi altribusi kalusall seseoralng, dimalnal jikal individu 

memilki efikalsi rendalh, merekal cenderung mengalnggalp kegalgallaln alkibalt 

dalri rendalhnyal kemalmpualn diri. Motivalsi dibentuk dalri halralpaln seseoralng 

daln nilali dalri tujualn yalng ditentukaln. 

2) Proses kognitif 

Efikalsi diri mempengalruhi balgalimalnal polal pikir yalng dalpalt mendorong 

altalu menghalmbalt perilalku seseoralng. Seseoralng ya lng mempunya li 

keya lkinaln yalng tinggi alkaln memvisuallisalsikaln skenalrio keberhalsilaln 

sebalgali palndualn positif dallalm mencalpali tujualnnya l. Sedalngkaln seseoralng 
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memiliki keyalkinaln rendalh lebih balnya lk membalya lngkaln kegalgallaln yalng 

menghalmbalt dallalm mencalpali tujualn. 

3) Proses alfeksi 

Alfeksi terjaldi secalral allalmi didallalm diri individu, daln berperaln dallalm 

menentukaln pengallalmaln emosionall. Keyalkinaln seseoralng alkaln 

kemalmpualnnyal mempengalruhi seberalpal stres/ depresi yalng dalpalt di altalsi. 

Seseoralng yalng yalkin dalpalt mengendallikaln malsallalh malkal dial tidalk alkaln 

mengallalmi galnggualn polal pikir. 

4) Proses seleksi 

Proses seleksi berkalitaln dengaln kemalmpualn individu untuk menyeleksi 

tingkalh lalku daln lingkungaln yalng sesuali dengaln kemalmpualnnyal. 

Seseoralng alkaln menghindalri sebualh alktivitals daln lingkungaln bilal oralng 

tersebut tidalk malmpu melalkukalnnyal. Balgi merekal yalng sialp dengaln 

berbalgali talntalngaln daln situalsi malkal merekal menilali dirinyal malmpu untuk 

melalkukalnnyal. 

2.2.3 Klalsifikalsi Efikalsi Diri 

 

 Efikalsi diri menjaldi dual ya litu efikalsi diri tinggi daln rendalh. Aldal beberalpa l 

perbedalaln polal prilalku alntalral seseoralng yalng mempunyali efikalsi diri tinggi daln 

rendalh, yalng dalpalt dilihalt paldal galmbalr berikut (Robert Kreitner daln Alngilo, 

1989). 

al. Efikalsi diri tinggi : 

1) Alktif memilih pelualng terbalik 

2) Malmpu mengelolal situalsi, menghindalri altalu menetrallisir halmbaltaln 
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3) Menetalpkaln tujualn, menetalpkaln stalndalrd 

4) Membualt rencalnal, persialpaln daln pralktek 

5) Bekerjal kerals 

6) Krealtif dallalm memecalhkaln malsallalh 

7) Belaljalr dalri pelaljalraln 

8) Memvisuallisalsikaln keberhalsilaln 

9) Membaltalsi stress 

b. Efikalsi diri rendalh 

1) Palsif 

2) Menghindalri tugals yalng sulit 

3) Alspiralsi lemalh daln komitmen rendalh 

4) Fokus paldal kekuralngaln pribaldi 

5) Tidalk melukaln upalya l alpalpun 

6) Berkecil halti kalrenal kegalgallaln 

7) Mengalalnggalp kegalgalgallaln aldallalh kalrenal kuralngnyal kemalmpualn altalu 

nalsib buruk 

8) Mudalh khalwaltir, stress daln menjaldi depresi 

9) Memikirkaln allalsaln untuk galgall 

2.2.4 Falktor Efikalsi Diri  

 Beberalpal falktor ya lng mempengalruhi efikalsi diri yalitu: 

1) Usial 

Efikalsi diri berkembalng seiring dengaln bertalmbalhnya l usial, dengaln 

bertalmbalhnyal pengallalmaln daln perlualsaln lingkungaln pergalulaln. 
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Menurut Potter daln Perry usial 40-60 talhun disebut sebalgali talhalp 

keberhalsilaln, ya litu walktu untuk pengalruh malksimall, membimbing, 

daln menilali diri sendiri, sehinggal palsien memiliki efikalsi diri yalng 

balik. 

2) Tingkalt pendidikaln 

Sallalh saltu proses pembentukaln keya lkinaln diri aldallalh melallui proses 

kognitif (Alrialni, 2011). Menunjukaln balhwal dengaln tingkat pendidikaln 

tinggi malkal memiliki keya lkinaln daln perilalku peralwaltaln balik. Palsien 

diabetes mellitus dengaln pendidikaln tinggi lebih mudalh mengalkses 

informalsi terkalit penyalkitnyal. Sehinggal lebih yalkin dallalm melalkukaln 

peralwaltaln diri untuk mencegalh terjaldinya l komplikalsi yalng 

dialkibaltkaln oleh diabetes mellitus (Nguralh & Sukmalya lnti, 2014). 

3) Lalmal menderital Diabetes Mellitus 

Palsien yalng menderital diabetes mellitus > 11 talhun memiliki 

keya lkinaln diri lebih balik dalri penderital diabetes mellitus < 10 talhun, 

hall ini disebalbkaln kalrenal penderital diabetes mellitus tersebut telalh 

berpengallalmaln mengelolal perilalku peralwaltaln diri. Berdalsalrka ln 

pengallalmaln yalng sudalh diperolehnya l sehinggal palsien memiliki 

keya lkinaln dallalm alktivitals peralwaltaln dirinyal. . 

4) Penghalsilaln 

Staltus sosiall ekonomi daln pengetalhualn mengenali diabetes mellitus 

mempengalruhi seseoralng untuk melalkukaln malnaljemen peralwaltaln diri 

falktor penghalsilaln yalng berkontribusi dallalm efikalsi diri kalrenal hall 
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tersebut membalntu dallalm mendalpaltkaln alkses pelalya lnaln kesehaltaln. 

5) Dukungaln kelualrgal 

Palsien diabetes mellitus yalng beraldal dallalm lingkungaln kelualrgal daln 

diperhaltikaln oleh alnggotal kelualrgalnyal dalpalt meningkaltkaln motivalsi 

daln kepaltuhaln dallalm melalksalnalkaln peralwaltaln diri, aldalnyal dukungaln 

kelualrgal salngalt membalntu dallalm melalkukaln peralwaltaln diri. 

6) Depresi 

Depresi berhubungaln dengaln kondisi emosionall seseoralng dimalna l 

kondisi emosionall ini mempengalruhi dallalm pengalmbilaln keputusaln 

terkalit keyalkinaln dirinyal. Palsien diabetes mellitus yalng mengallalmi 

depresi cenderung lebih mudalh menyeralh dengaln kealdalalnnya l 

dibalndingkaln dengaln palsien yalng tidalk mengallalmi depresi (Kusumal, 

2013). 

7) Motivalsi 

Motivalsi aldallalh dorongaln ya lng beralsall dalri dallalm diri altalupun dalri 

lualr individu untuk melalkukaln tugals tertentu untuk mencalpali sualtu 

tujualn. Seseoralng yalng mempunyali motivalsi dalpalt mendorong untuk 

melalkukaln perilalku yalng mendukung kesehaltalnnyal seperti: minum 

obalt, diet, olalhralgal, palntalu gulal dalralh daln peralwaltaln diabetes mellitus 

lalinnyal (Aldalh,2016). 
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2.2.5 Dimensi Efikalsi Diri 

 Dimensi efikalsi diri menurut Balndural (1997) dallalm Luneburg (2011), 

ya litu : 

1) Malgnitude 

Alspek ini berkalitaln dengaln deraljalt kesulitaln dallalm mengelola l 

dialbetes melitus meliputi kemalmpualn palsien dallalm memonitor 

kaldalr gulal dalralh, perencalnalaln diet daln laltihaln. 

2) Generallity 

Alspek ini berhubungaln dengaln kemalmpualn palsien dialbetes 

melitus mengenali keya lkinalnnya l dallalm melalkukaln pengelolalaln 

penya lkit meliputi diet, laltihaln daln kontrol gulal dalralh. 

3) Strength 

Alspek ini merupalkaln seberalpal kualtnyal keyalkinaln seseoralng 

tentalng kemalmpualnnya l. Keyalkinaln yalng kualt alkaln menimbulkaln 

halsil positif dallalm mengelolal penyalkitnyal. Menurut Balndura l 

(1997) dallalm Dalrmalnsya lh (2013), efikalsi personall didalpaltkaln, 

ditingkaltkaln, altalu berkuralng melallui sallalh saltu altalu kombinalsi dalri 

empalt sumber : 

1.) Pengallalmaln mengualsali sesualtu (malstery experiences) Sumber 

ya lng palling berpengalruh dalri efikalsi diri aldallalh pengallalmaln 

mengualsali sesualtu, ya litu performal malsal lallu. Performalnce 

alccomplishment merupalkaln sualtu pengallalmaln altalu prestalsi 

ya lng pernalh dicalpali oleh individu tersebut di malsal lallu. Falktor 

ini aldallalh pembentuk efikalsi diri yalng palling kualt. Prestalsi 
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ya lng balik paldal malsal lallu yalng pernalh diallalmi oleh subjek alkaln 

membualt peningkaltaln paldal ekspektalnsi efikalsi, sedalngkaln 

pengallalmaln kegalgallaln alkaln menurunkaln efikalsi individu. 

2.) Modeling sosiall Sumber kedual dalri efikalsi diri aldallalh 

modeling sosiall, yalitu vicalrious experiences.Efikalsi diri 

meningkalt salalt kital mengobservalsi pencalpalialn oralng lalin ya lng 

mempunyali kompetensi ya lng setalral, nalmun alkaln berkuralng 

salalt kital melihalt rekaln sebalyal kital galgall. Vicalrious experience 

merupalkaln pengallalmaln yalng diperoleh dalri oralng lalin, daln 

meniru perilalku merekal untuk mendalpaltkaln seperti alpal yalng 

oralng lalin peroleh. Efikalsi diri alkaln meningkalt jikal mengalmalti 

keberhalsilaln yalng telalh dicalpali oleh oralng lalin, sedalngka ln 

seballiknya l efikalsi diri alkaln menurun alpalbilal individu 

mengalmalti seseoralng yalng memiliki kemalmpualn 

setalral dengaln dirinya l mengallalmi kegalgallaln. Pengalruh yalng 

diberikaln falktor ini terhaldalp efikalsi diri aldallalh berdalsalrkaln 

kemiripaln oralng ya lng dialmalti dengaln diri pengalmalt itu sendiri. 

Semalkin oralng yalng dialmalti memiliki kemiripaln dengaln 

dirinyal, malkal semalkin besalr potensiall efikalsi diri yalng alkaln 

disumbalngkaln oleh falktor ini. 

3.) Persualsi Sosiall Efikalsi diri dalpalt jugal diperoleh altalu 

dilemalhkaln melallui persualsi sosiall. Persualsi dalri oralng lalin 

dalpalt meningkaltkaln altalu menurunkaln efikalsi diri. Verball 
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persualsion merupalkaln persualsi ya lng dilalkukaln oralng lalin 

secalral verball malupun oleh diri sendiri (self tallk) yalng dalpalt 

mempengalruhi balgalimalnal seseoralng bertindalk altalu 

berperilalku. Individu mendalpalt pengalruh altalu sugesti balhwal ia l 

malmpu mengaltalsi malsallalh- malsallalh yalng alkaln dihaldalpi. 

Seseoralng yalng senalntialsal diberikaln keyalkinaln daln dorongaln 

untuk sukses, malkal alkaln menunjukkaln perilalku untuk 

mencalpali kesuksesaln tersebut, begitu pun seballiknyal. Falktor 

ini sifaltnyal dalpalt beralsall dalri lualr altalu dallalm diri individu 

sendiri, nalmun ya lng membedalkaln dengaln vicalrious experience 

aldallalh paldal falktor subjek mendalpaltkaln feedbalck lalngsung dalri 

pihalk lalin, sedalngkaln paldal vicalrious experience subjek sendiri 

lalh ya lng secalral alktif mengalmalti pihalk lalin talnpal intervensi dalri 

pihalk ya lng dialmalti. Besalr pengalruh yalng dalpalt diberikaln oleh 

pemberi persualsi aldallalh ralsal percalyal kepaldal pemberi persualsi 

sertal kriterial kereallistisaln tentalng alpal yalng dipersualsikaln. 

Selalin itu, subjek dalpalt memberikaln persualsi kepaldal dirinya l 

sendiri dengaln semalcalm self tallk kepaldal dirinyal sendiri. 

4.) Kondisi Fisik daln emosionall Emotionall alrousall merupalka ln 

pembalngkitaln emosi positif sehinggal individu mempunya li 

kepercalyalaln diri untuk melalkukaln sualtu tindalkaln tertentu. 

Kondisi emosionall (mood) jugal mempengalruhi pengalmbilaln 

keputusaln seseoralng terkalit efikalsi diri -nya l. Kealdalaln emosi 
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ya lng menyertali individu ketikal dirinya l sedalng melalkukaln sualtu 

kegialtaln alkaln mempengalruhi efikalsi diri seseoralng paldal 

bidalng tersebut. Emosi ya lng dimalksudkaln aldallalh emosi ya lng 

kualt seperti talkut, stres, cemals daln gembiral. Emosi-emosi 

tersebut dalpalt meningkaltkaln altalupun menurunkaln efikalsi diri 

seseoralng. Emosi yalng kualt alkaln menguralngi performal, salalt 

seseoralng mengallalmi ketalkutaln ya lng kualt, kecemalsaln alkut, 

altalu tingkalt tres ya lng tinggi, kemungkinaln alkaln mempunyali 

ekspektalsi efikalsi ya lng rendalh (Feist & Feist, 2011). 

2.2.6 Dalmpa lk Efikalsi Diri 

Efikalsi diri secalral lalngsung dalpalt mempengalruhi berbalgali malcalm hall 

dallalm kehidupaln individu. Hall-hall tersebut aldallalh alntalral lalin sebalgali (Permalnal et 

all., 2016) berikut: 

1. Pemilihaln perilalku, misallnyal keputusaln alkaln dibualt bedalsalrkaln 

palndalngaln 

tentalng balgalimalnal efikalsi yalng diralsalkalalaln oleh individu terhaldalp sualtu 

sualtu pilihaln, misallnyal tugals kerjal altalu kegialtaln ya lng dalpalt meingkaltkaln 

kesehaltaln. 

2. Usalhal motivalsi, misallnyal oralng alkaln mencobal lebih kerals daln lebih balnya lk 

berusalhal paldal sebualh tugals dimalnal efikalsi diri individu lebih tinggi dalri paldal 

merekal ya lng memiliki efikalsi yalng rendalh. 
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3. Dalya l talhaln, misallnya l oralng ya lng efikalsi dirinya l tinggi alkaln malmpu berusalha l 

untuk balngkit daln mencobal bertalhaln salalt menghaldalpi malsallalh altalu kegalgallaln, 

sementalral oralng ya lng efikalsi dirinyal rendalh cenderung menyeralh salalt 

mnghaldalpi rintalngaln. 

4. Polal pemikiraln falsilitaltif, misallnya l penilalialn efikalsi mempengalruhi perkaltalaln 

paldal diri sendiri. Misallnya l kallimalt-kallimalt ya lng membualt individu untuk 

bertalhaln salalt dihaldalpkaln paldal kesulitaln. 

2.2.7 Pengukuraln Efikalsi Diri  

Dallalm penelitialn ini instumen efikalsi kuesioner efikalsi diri ya lng 

digunalkaln dallalm penelitialn ini dialmbil dalri kuesioner yalng terdiri dalri 18 

pernyaltalaln yalng membalhals tentalng efikalsi diri ya lng sudalh balku yalng dialmbil 

dalri penelitialn ya lng dilalkukaln oleh (Alrnike, 2017). Kuesioner ini beralsall dalri  

kuesioner Dialbetes Malnalgement Self-efficalcy Scalle (diabetes mellitus) ya lng 

dialdopsi dalri Mc. Dowell daln telalh dilalkukaln pembalgialn berdalsalrkaln dimensi 

efikalsi diri. Paldal kuesioner ini terdalpalt tigal pilihaln, setialp item pertalnyalaln dinilali 

dengaln skallal likert yalitu : Malmpu melalkukaln (3), kaldalng malmpu altalu kaldalng 

tidalk (2), Tidalk malmpu (1). Setelalh dilalkukaln uji valliditals daln relialbilitals 

sebalnyalk 18 pernya ltalaln dinyaltalkaln vallid daln relialbel dengaln nilal r = 0,361 daln 

nilali reallibilitals Allphal Cronbalch’s = 0,901. 

Rumus : p =  

   P =  

   P= 18 
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Jaldi intervall paldal efikalsi diri aldallalh 18 

2.3 Cognitive Behalvalriol Theralpy 

2.3.1 Difinisi Cognitive Behalvalriol Theralpy 

 

 Alalron T. Beck (1964) mendefinisikaln CBT sebalgali pendekaltaln konseling 

ya lng diralncalng untuk menyelesalikaln permalsallalhaln konseling paldal salalt ini 

dengaln calral 3 melalkukaln restrukturisalsi kognitif daln perilalku yalng menyimpalng. 

Pedekaltaln CBT didalsalrkaln paldal formulalsi kognitif, keya lkinaln daln straltegi 

perilalku ya lng menggalnggu. Proses konseling didalsalrkaln paldal konseptuallisalsi 

altalu pemalhalmaln konseling altals keyalkinaln khusus daln polal perilalku konseli. 

Halralpaln dalri CBT yalitu munculnyal restrukturisalsi kognitif yalng menyimpalng daln 

sistem kepercalya laln untuk membalwal perubalhaln emosi daln perilalku ke alralh yalng 

lebih balik.  

Maltson & Ollendick (1988: 44) mengungkalpkaln definisi cognitive-

behalvior theralpy yalitu pendekaltaln dengaln sejumlalh prosedur ya lng secalral spesifik 

menggunalkaln kognisi sebalgali balgialn utalmal konseling. Fokus konseling ya litu 

persepsi, kepercalyalaln daln pikiraln. CBT didalsalrkaln paldal konsep menguba lh 

pikiraln daln perilalku negaltif ya lng salngalt mempengalruhi emosi. Melallui CBT, 

konseling terlibalt alktivitals daln berpalrtisipalsi dallalm tralining untuk diri denga ln 

calral membualt keputusaln, pengualtaln diri daln straltegi lalin yalng mengalcu paldal self-

regulaltion (Maltson & Ollendick, 1988: 44). 

Berdalsalrkaln palpalraln definisi mengenali CBT, malkal penulis mengalmbil 

kesimpulaln balhwal pengertialn CBT aldallalh pendekaltaln konseling ya lng menitik 

beraltkaln paldal restrukturisalsi altalu pembenalhaln kognitif ya lng menyimpalng alkibalt 
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kejaldialn ya lng merugikaln dirinyal balik secalral fisik malupun psikis. CBT 

merupalkaln konseling yalng dilalkukaln untuk meningkaltkaln daln meralwalt kesehaltaln 

mentall. Konseling ini alkaln dialralhkaln kepaldal modifikalsi fungsi berpikir, meralsa l 

daln bertindalk, dengaln menekalnkaln otalk sebalgali pengalnallisal, pengalmbil 

keputusaln, bertalnyal, bertindalk, daln memutuskaln kemballi. Sedalngkaln, pendekaltaln 

paldal alspek behalvior dialralhkaln untuk membalngun hubungaln yalng balik alntalra l 

situalsi permalsallalhaln dengaln kebialsalaln merealksi permalsallalhaln. Seseoralng halrus 

malmpu mengubalh calral berfikir daln perilalkunyal sendiri demi mencalpali malsal 

depaln yalng dial inginkaln. 

2.3.2 Tujualn Cognitive Behalvalriol Theralpy  

` Tujualn dalri konseling Cognitive-Behalvior (Oemalrjoedi, 2003: 9) yalitu 

mengaljalk konseling untuk menentalng pikiraln daln emosi yalng sallalh dengaln 

menalmpilkaln bukti- bukti yalng bertentalngaln dengaln keyalkinaln merekal tentalng 

malsallalh yalng dihaldalpi. Konselor dihalralpkaln malmpu menolong konseling untuk 

mencalri keya lkinaln yalng sifaltnya l dogmaltis dallalm diri konseling daln secalral kualt 

mencobal menguralnginyal. 

Cognitive Behalvior Theralpy yalng digunalkaln paldal penelitialn ini disusun 

dengaln mengalcu paldal beberalpal teori dalri Kalnfer, dkk ((1984); George & 

Cristialni (1981); Oemalrjoedi (2004) yalng mempergunalkaln metode mind over 

mood, yalitu palsien dialjalk untuk mengenalli, memalhalmi daln alkhirnyal mengubalh 

peralsalaln, pikiraln daln perilalkunya l ya lng negaltif. Indikaltor keberhalsilaln diketalhui 

dalri kemalmpualn subjek dallalm mengerjalkaln daln melalksalnalkaln tugals- tugals yalng 

disaljikaln dallalm teralpi kognitif prilalku selalmal pemberialn teralpi. Semalkin 
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menurun distorsi kognitif subjek, malkal semalkin balik subjek tersebut dallalm 

mengelolal kognitifnya l sehinggal dalpalt menurunkaln tingkalt kecemalsalnnya l. 

2.3.3 Prinsip – Prinsip Dalsalr Cognitive Behalvior Theralpy. 

 Meskipun konseling halrus disesualikaln dengaln kalralkteristik altalu 

permalsallalhaln konseli, tentunya l konselor halrus memalhalmi prinsip-prinsip yalng 

mendalsalri CBT. Pemalhalmaln terhaldalp prinsip- prinsip ini dihalralpkaln dalpalt 

mempermudalh konselor dallalm memalhalmi konsep, straltegi dallalm merencalnalka ln 

proses konseling dalri setialp sesi, sertal peneralpaln teknik-teknik CBT ( Kalsalndra l 

Oemalrjoedi,2016) 

Berikut aldallalh prinsip-prinsip dalri CBT berdalsalrkaln kaljialn ya lng 

diungkalpkaln oleh Alron T Beck (2014). 

1) Prinsip 1: Cognitive Behalvior Theralpy berdalsalrkaln paldal formulalsi 

ya lng terus berkembalng dalri permalsallalhaln konseli daln konseptuallisalsi 

kognitif konseli. Formulalsi konseling terus  diperbaliki seiring dengaln  

perkembalngaln evallualsi dalri setialp sesi konseling. Paldal momen ya lng 

straltegis, konselor mengkoordinalsikaln penemualn-penemualn 

konseptuallisalsi kognitif konseli yalng menyimpalng daln meluruskalnnya l 

sehinggal dalpalt membalntu konseli dallalm penyesualialn alntalral berfikir, 

meralsal daln bertindalk. 

2) Prinsip 2: Cognitive Behalvior Theralpy didalsalrkaln paldal pemalhalma ln 

ya lng salmal alntalral konselor daln konseli terhaldalp permalsallalhaln ya lng 

dihaldalpi konseli. Melallui situalsi konseling yalng penuh dengaln 
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kehalngaltaln, empalti, peduli, daln orisinilitals respon terhaldalp 

permalsallalhaln konseli alkaln membualt pemalhalmaln yalng salmal terhaldalp 

permalsallalhaln yalng dihaldalpi  konseli. Kondisi tersebut alka ln 

menunjukaln sebualh keberhalsilaln dalri konseling. 

3) Prinsip 3: Cognitive Behalvior Theralpy memerlukaln kolalboralsi daln 

palrtisipalsi alktif. Menempaltkaln konseli sebalgali tim dallalm konseling 

malkal keputusaln konseling merupalkaln keputusaln ya lng disepalkalti 

dengaln konseli. Konseli alkaln lebih alktif dallalm mengikuti setialp sesi 

konseling, kalrenal konseli mengetalhui alpal yalng halrus dilalkukaln dalri 

setialp sesi konseling. 

4.Prinsip 4: Cognitive Behalvior Theralpy berorientalsi paldal tujualn daln 

berfokus paldal permalsallalhaln. Setialp sesi konseling selallu dilalkukaln 

evallualsi untuk mengetalhui tingkalt pencalpalialn tujualn. Melallui evallualsi 

ini dihalralpkaln aldalnyal respon konseli terhaldalp pikiraln-pikiraln yalng 

menggalnggu tujualnnyal, dengaln kaltal lalin tetalp berfokus palda l 

permalsallalhaln konseling. 

5) Prinsip 5: Cognitive Behalvior Theralpy berfokus paldal kejaldialn salalt 

ini. Konseling dimulali dalri mengalnallisis permalsallalhaln konseli palda l 

salalt ini daln di sini (here alnd now). Perhaltialn konseling berallih palda l 

dual kealdalaln. Pertalmal, ketikal konseli mengungkalpkaln sumber 

kekualtaln dallalm melalkukaln kesallalhalnnya l. Kedual, ketikal konseli 

terjebalk paldal proses berfikir yalng menyimpalng daln keya lkinaln konseli 

dimalsal lallunya l yalng berpotensi merubalh kepercalya laln daln tingkalh lalku 
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ke alralh ya lng lebih balik. 

 

6) Prinsip 6: Cognitive Behalvior Theralpy merupalkaln edukalsi, 

bertujualn mengaljalrkaln konseli untuk menjaldi teralpis balgi dirinya l 

sendiri, daln menekalnkaln paldal pencegalhaln. Sesi pertalmal CBT 

mengalralhkaln konseli untuk mempelaljalri sifalt daln permalsallalhaln yalng 

dihaldalpinya l termalsuk proses konseling cognitive-behalvior sertal model 

kognitifnyal kalrenal CBT meya lkini balhwal pikiraln mempengalruhi emosi 

daln perilalku. Konselor membalntu menetalpkaln tujualn konseli, 

mengidentifikalsi daln mengevallualsi proses berfikir sertal keyalkinaln 

konseli. Kemudialn merencalnalkaln ralncalngaln pelaltihaln untuk 

perubalhaln tingkalh lalkunya l. 

7) Prinsip 7: Cognitive Behalvior Theralpy berlalngsung paldal walktu 

ya lng terbaltals. Paldal kalsus-kalsus tertentu, konseling membutuhkaln 

pertemualn alntalral 2 salmpali 4 sesi. Algalr proses konseling tidalk 

membutuhkaln walktu yalng palnjalng, dihalralpkaln secalral kontinyu 

konselor dalpalt membalntu daln melaltih konseli untuk melalkukaln self-

help. 

8) Prinsip 8: Sesi Cognitive Behalvior Theralpy yalng terstruktur.  

Struktur ini terdiri dalri tigal balgialn konseling. Balgialn alwall, 

mengalnallisis peralsalaln daln emosi konseli, mengalnallisis kejaldialn yalng 

terjaldi dallalm saltu minggu kebelalkalng, kemudialn menetalpkaln algenda l 

untuk setialp sesi konseling. Balgialn tengalh, meninjalu pelalksalnalaln 
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tugals rumalh (homework alsigment),membalhals permalsallalhaln yalng 

muncul dalri setialp sesi ya lng telalh berlalngsung, sertal meralncalng 

pekerjalaln rumalh balru yalng alkaln dilalkukaln. Balgialn alkhir, melalkukaln 

umpaln ballik terhaldalp perkembalngaln dalri setialp sesi konseling. Sesi 

konseling yalng terstruktur ini membualt proses konseling lebih 

dipalhalmi oleh konseli daln meningkaltkaln kemungkinaln merekal malmpu 

melalkukaln self-help di alkhir sesi konseling. 

9) Prinsip 9: Cognitive Behalvior Theralpy mengaljalrkaln konseli untuk 

mengidentifikalsi, mengevallualsi, daln menalnggalpi pemikira ln 

disfungsionall daln keyalkinaln merekal. Setialp halri konseling memiliki 

kesempaltaln dallalm pikiraln-pikiraln otomaltisnyal ya lng alkaln 

mempengalruhi sualsalnal halti, emosi daln tingkalh lalku merekal. Konselor 

membalntu konseli dallalm mengidentifikalsi pikiralnnya l serta l 

menyesualikaln dengaln kondisi reallital serta lperspektif aldalptif ya lng 

mengalralhkaln konseli untuk meralsal lebih balik secalral emosionall, 

tingkalh lalku daln menguralngi kondisi psikologis negaltif. Konselor juga l 

menciptalkaln pengallalmaln balru yalng disebut dengaln eksperimen 

perilalku. Konseli dilaltih untuk menciptalkaln pengallalmaln balrunya l 

dengaln calral menguji pemikiraln merekal (misallnya l: jikal salyal melihalt 

galmbalr lalbal- lalbal, malkal salya l alkaln meralsal salngalt cemals, nalmun salya l 

palsti bisal menghilalngkaln peralsalaln cemals tersebut daln dalpalt 

melalluinyal dengaln balik). Dengaln calral ini, konselor terlibalt dallalm 

eksperimen kolalboraltif. Konselor daln konseli bersalmal- salmal menguji 



38 

 

 

 

pemikiraln konseli untuk mengembalngkaln respon yalng lebih 

bermalnfalalt daln alkuralt. 

10) Prinsip 10: Cognitive Behalvior Theralpy menggunalkaln berbalgali 

teknik untuk merubalh pemikiraln, peralsalaln, daln tingkalh lalku. 

Pertalnya laln-pertalnya laln yalng berbentuk sokraltik memudalhkaln konselor 

dallalm melalkukaln konseling cognitive-behalvior. Pertalnyalaln dallalm 

bentuk sokraltik merupalkaln inti altalu kunci dalri proses evallualsi 

konseling. Dallalm proses konseling, CBT tidalk mempermalsallalhkaln 

konselor menggunalkaln teknik-teknik dallalm konseling lalin seperti 

kenik Gestallt, Psikodinalmik, Psikoalnallisis, selalmal teknik tersebut 

membalntu proses konseling yalng lebih salingkalt daln memudalhkaln 

konselor dallalm membalntu konseli. Jenis teknik yalng dipilih alkaln 

dipengalruhi oleh konseptuallisalsi konselor tehaldalp konseli, malsallalh 

ya lng sedalng ditalngalni, daln tujualn konselor dallalm sesi konseling 

tersebut. 

 Menurut Kuehneldaln Libermaln (dallalm Jhon,2006:157)) mengungkalpkaln 

balhwal kecenderungaln dallalm kognitif-behalviorall aldallalh dilalksalnalkalnnya l 

pendekaltaln ini dallalm sebualh progralm ya lng terstruktur lalngkalh demi lalngkalh”. 

Aldalpun progralm ya lng dimksud oleh Kuehnel daln Libermaln tersebut aldallalh: 

al. Menciptalkaln hubungaln yalng salngalt dekalt daln allialnsi kerjal alntalral 

konselor daln klien. Menjelalskaln dalsalr pemikiraln dalri penalngalnaln yalng 

alkaln diberikaln 
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b. Menilali malsallalh. Mengidentifikalsi, mengukur frekuensi,intensitals daln 

kelalyalkaln malsallalh perilalku daln kognisi. 

c. Menetalpkaln talrget perubalhaln. Hall ini sehalrusnyal dipiliholeh klien, 

halrus jelals, spesifik daln dalpalt dicalpali.  

d. Peneralpaln teknik kognitif daln behalviorall (perilalku) 

e. Memonitor perkembalngaln, dengaln menggunalkaln penilalialn berjallaln 

terhaldalp perilalku salsalraln. 

f. Mengalkhiri daln meralncalng progralm lalnjutaln untuk mengualtkaln 

generallisalsi dalri alpal ya lng didalpalt. 

Uralialn di altals dalpalt dipalhalmi balhwal dallalm melalkukaln konseling CBT 

kital halrus malmpu menciptalkaln hubungaln yalng salngalt dekalt daln halngalt terhaldalp 

konseli, setelalh itu balrulalh salaltnyal mengidentifikalsi setialp permalsallalhaln ya lng 

diallalmi konseli, selalnjutnyal membalntu konseli untuk membualt talrget perubalhaln, 

daln balrulalh malsuk paldal teknik konseling kognitif-behalvoriall, selalmal konseling, 

tugals konselorlalh untuk memperhaltikaln setialp perubalhaln daln perkembalngaln 

ya lng terjaldi di diri konseli, daln paldal talhalp alkhir konselor membualt sualtu 

ralncalngaln bersalmal-salmal dengaln konseli untuk melalkukaln progralm lalnjutaln. 

Dalpalt dipalhalmi balhwal dallalm pelalksalnalaln konseling CBT yalng pertalmal yalng 

halrus dilalkukaln aldallalh memalndu konseli dallalm menemukaln polal pikir, 

keya lkinaln sertal alsumsi yalng sallalh dengaln mengaljukaln seralngkalialn 

pertalnyalaln.Selalnjutnya l menentukaln pikiraln-pikiraln otomaltis, dallalm menentukaln 
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pikiraln otomaltis konseli diberikaln tugals rumalh dengaln mencaltalt altalu merekalm 

sebalnyalk mungkin pikiraln-pikiraln otomaltis yalng timbul.  

Paldal talhalp selalnjutnyal, konselor daln konseli membualt kesepalkaltaln 

tentalng algendal kegialtaln konseling, daln paldal talhalp alkhir konselor mendorong 

konseli untuk memalntalu pikiraln daln perilalku merekal, daln mengukur kemaljualn 

dalri setialp sesi konseling.Menurut teori cognitive behalvior yalng dikemukalkaln 

oleh Alalron T. Balck (dallalm Nalndalng, 2009:83). 

CBT memerlukaln sedikitnyal 12 sesi pertemualn.Setialp lalngkalh disusun 

secalral sistemaltis daln terencalnal. Nalmun melihalt kultur yalng aldal di Indonesial, 

peneralpaln sesi ya lng berjumlalh 12 sesi pertemualn diralsal sulit untuk dilalkukaln. 

Oemalrjoedi (dallalm Nalndalng) mengungkalpkaln beberalpal allalsaln tersebut 

berdalsalrkaln pengallalmaln, dialntalralnyal: 

al. Terlallu lalmal, sementalral individu menghalralpkaln halsil yalng dalpalt segera l 

diralsalkaln malnfalaltnya l. 

b. Terlallu rumit, dimalnal individu yalng mengallalmi galnggualn umumnya l 

daltalng daln berkonsultalsi dallalm kondisi pikiraln yalng sudalh begitu beralt, 

sehinggal tidalk malmpu lalgi mengikuti progralm teralpi ya lng merepotkaln, 

altalu kalrenal kalpalsitals intelegensi daln emosi yalng terbaltals. 

c. Membosalnkaln, kalrenal kemaljualn daln perkembalngaln teralpi menjaldi 

sedikit demi sedikit. 
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d. Menurunyal keya lkinaln individu alkaln kemalmpualn  teralpisnyal, alntalral 

lalin kalrenal allalsaln-allalsaln ya lng telalh disebutkaln dialtals, yalng dalpalt 

beralkibalt paldal kegalgallaln teralpi 

Dalri pendalpalt di altals dalpalt dipalhalmi balhwal talhalp dallalm pelalksalnalaln 

pendekaltaln CBT terdalpalt 12 kalli sesi. Nalmun kalrenal berbalgali allalsaln daln untuk 

menyesualikaln dengaln kondisi kultur di Indonesial malkal ke 12 sesi tersebut tidalk 

dalpalt diterpalkaln di Indonesial. Malkal Oemalrjoedi (dallalm Nalndalng, 2009:84) 

membualt sualtu perbalndinalgaln yalng mengungkalpkaln efisiensi teralpi bisal 

dilalkukaln hinggal 5 sesi. Yalitu: 

al. Alssesmen daln Dialgnosal 

b. Mencalri emosi negaltif, pikiraln otomaltis, daln keya lkinaln utalmal yalng 

berhubungaln dengaln galnggualn. 

c. Menyusun rencalnal intervensi dengaln memberikaln konsekwensi positif-

negaltif kepaldal responden 

d. Formulalsi staltus, fokus teralpi intervensi tingkalh lalku 

2.3.4 Kalralkteristik Cognitive Behalvior Theralpy 

Terdalpalt beberalpal kalralkteristik dalsalr dallalm CBT, yalitu: 

1. Memiliki palndualn teoritis 

CBT didalsalrkaln paldal model yalng telalh terbukti secalral empiris daln 

memberikaln dalsalr untuk ralsionall, fokus, daln sifalt dalri intervensi ini. Oleh 
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kalrenal itu, CBT bersifalt kohesif daln ralsionall, bukaln sekedalr kumpulaln teknik- 

teknik yalng terpisalh (Stalllalrd, 2004). 

2. Melibaltkaln kolalboralsi alntalral teralpis daln klien 

CBT paldal dalsalrnyal merupalkaln sebualh proyek kolalboralsi alntalral teralpis 

daln klien. Kedual pihalk memiliki peraln alktif dengaln kealhlialn yalng berbedal. 

Teralpis dialnggalp sebalgali pihalk yalng memiliki kealhlialn untuk menemukaln 

calral ya lng efektif gunal menyelesalikaln malsallalh, sedalngkaln klien merupalkaln 

pihalk yalng alhli dallalm mengenalli malsallalh berdalsalrkaln pengallalmalnnyal 

selalmal ini (Westbrook, Kennerly, & Kirk 2007). Klien jugal memiliki peraln 

alktif dallalm mengidentifikalsi tujualn, menetalpkaln talrget, bereksperimen, 

berlaltih, daln memonitor performal merekal. Pembalgialn peraln ini menuntut teralpis 

daln klien untuk salling terbukal daln jujur selalmal proses teralpi berlalngsung. Teralpis 

halrus menjelalskaln proses yalng sedalng berlalngsung daln kenalpal proses ini terjaldi, 

selalin itu teralpis jugal dalpalt memintal klien untuk memberikaln malsukaln mengenali 

alpal yalng diralsal membalntu daln tidalk balgi klien (Westbrook, Kennerly, & Kirk 

2007). Paldal dalsalrnyal, pendekaltaln CBT memalng diralncalng untuk memfalsilitalsi 

kontrol diri yalng lebih besalr daln efektif dengaln aldalnyal teralpis yalng memberikaln 

fralmework dimalnal kontrol diri tersebut dalpalt terjaldi. 

4. Singkalt  

Westbrook, Kennerly daln Kirk (2007) mengungkalpkaln balhwal jumlalh sesi 

dallalm CBT terhitung singkalt, yalitu alntalral 6 salmpali 20 sesi. Penentualn 

jumlalh sesi dipengalruhi oleh percobalaln trealtment sebelumnyal dallalm 
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mengaltalsi malsallalh ya lng salmal tetalpi jugal dipengalruhi oleh malsallalh yalng aldal 

salalt ini, klien, daln sumber dalyal yalng tersedial.  

Sedalngkaln alpalbilal klien dialnggalp membualt kemaljualn nalmun malsallalh 

residuall malsih aldal, teralpis dalpalt melalnjutkaln trealtment 

ya lng sedalng berlalngsung. Teralpis jugal paltut mempertimbalngkaln keuntungaln balgi 

klien untuk menalngalni malsallalh residuall yalng muncul secalral malndiri. Hall ini 

dalpalt dilalkukaln dengaln memperpalnjalng jalralk walktu alntalr sesi sehinggal klien 

memiliki talnggung jalwalb yalng lebih besalr untuk menalngalni malsallalh residuall daln 

kemunduraln lalinnya l daln tetalp dalpalt memiliki kesempaltaln untuk melalkukaln 

pembalhalsaln dengaln teralpis. 

Tidalk aldal komitmen khusus mengenali lalmalnyal sebualh sesi berlalngsung. 

Sebualh sesi dalpalt berlalngsung selalmal 50 menit, altalupun 2 salmpali 3 jalm alpalbila l 

melibaltkaln in-vivo experiments. Teralpi jugal dalpalt berlalngsung selalmal 20 menit 

alpalbilal halnya l melibaltkaln pembalhalsaln mengenali sesi-sesi sebelumnyal paldal alkhir 

sebualh trealtment. Teralpis perlu ingalt balhwal alpalbilal teralpis sudalh memberikaln 

tugals-tugals rumalh yalng relevaln daln produktif, malkal malyoritals trealtment sudalh 

dilalkukaln di lualr jalm teralpi. 

2.3.5 Pendekaltaln Cognitive Behalvior Theralpy 

 Menurut Balndural (dallalm Sopiyalh, 2016, p. 26-27) Straltegi 

cognitive behalviorall theralpy (CBT) berkorelalsi dengaln pengembalngaln efikalsi 

diri dallalm mengubalh pikiraln individu, perilalku, emosi, daln prestalsi individu. 

Intervensi perilalku kognitif palsien dialbetes mellitus dengaln efikalsi rendalh 
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menya ldalri tigal hall, ya litu 

 (al) polal pikir yalng mempengalruhi perilalku merekal 

 (b) calral merekal bisal mengendallikaln polal pikir 

 (c) calral mengalplikalsikaln lalngkalh lalngkalh 

intervensi untuk mengubalh perilalku. Pengallalmaln paldal sesi konseling 

memberikaln kesempaltaln kepaldal palsien dialbetes mellitus untuk tidalk menghindalri 

malsallalh melalinkaln memikirkaln calral yalng malmpu dilalkukalnnyal untuk 

menyelesalikaln malsallalh tersebut, sehinggal muncul keya lkinaln paldal diri 

alkaln kemalmpualnnyal menyelesalikaln permalsallalhaln.Sehubungaln dengaln 

pertalnyalaln Allbert Einstein paldal talhun 1932 dallalm suraltnya l kepaldal Sigmund 

Freud (Russell G. Geen, 1976), ya lng intinyal tentalng dalsalr pembalwalaln hallus daln 

geralk halti malnusial ya lng dalpalt menimbulkaln perilalku algresif, kalrenal keterbaltalsaln 

pengendallialn dirinyal, Freud menjalwalb balhwal malnusial mempunya li nalluri 

(insting) ya lng dengaln mudalhnya l dalpalt menyulut semalngalt untuk berperalng. 

Freud menulis tentalng nalluri untuk menghalncurkaln (instinct for destruction) 

secalral palnjalng lebalr dallalm bukunyal Beyond the Plealsure Principle (Freud, 1959). 

Dallalm teorinyal, ial mengaltalkaln balhwal aldal dual kekualtaln pendorong kehidupaln 

malnusial. Kekualtaln yalng pertalmal, aldallalh Eros, altalu “nalluri untuk hidup” ya lng 

menunjukkaln semual kecenderungaln dallalm diri malnusial untuk bersaltu, penjalgalaln 

diri, seksuallitals, daln cintal. Kekualtaln lalinnyal disebutnya l sebalgali Thalnaltos altalu 

“halralpaln kemaltialn”, ya lng menghimpun seluruh kecenderungaln ke alralh 
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kehalncuraln. Dallalm uralialn yalng lalin, Freud (1936)menunjukkaln aldalnya l 

mekalnisme pertalhalnaln (Defense Mechalnisms) yalng penting daln memungkinkaln 

seseoralng untuk menyesualikaln keinginaln-keinginalnnyal yalng merupalkaln 

kenya ltalaln eksternall daln nilali-nilali internallnya l altalu kesaldalralnnyal. Ia l 

menyebutkaln, misallnya l, balhwal ego yalng merupalkaln balgialn kepribaldialn malnusial, 

menjembaltalni alntalral kebutuhaln daln keinginaln mendallalm (The Inner Needs Alnd 

Wishes) daln permintalaln-permintalaln eksternall daln internall sering kalli dalpalt 

menimbulkaln konflik di dallalm diri malnusial. 

2.3.6 Teknik Cognitive Behalvior Theralpy 

 

Informalsi yalng sehalrusnya l dalpalt digalli oleh teralpis paldal sesi-sesi alwall 

aldallalh dialgnosis, pengallalmaln malsal lallu, situalsi hidup salalt ini, malsallalh psikologis 

ya lng aldal, sikalp terhaldalp trealtment, daln motivalsi untuk mengikuti trealtment. 

Paldal sesi pertalmal, teralpis jugal dalpalt mulali mendefinisikaln malsallalh daln 

membalntu klien melalkukaln symptom relief. Identifikalsi malsallalh daln 

pengumpulaln informalsi mengenali laltalr belalkalng munculnyal malsallalh dalpalt 

dilalkukaln dallalm beberalpal sesi. Wallalupun demikialn, paldal sesi pertalmal teralpis 

halrus dalpalt fokus dallalm mengidentifikalsi malsallalh secalral spesifik daln 

menyedialkaln kelegalaln yalng cepalt balgi klien (Corsini & Wedding, 2011). 

 Dallalm identifikalsi malsallalh, teralpis mengalnallisal dalri dual alspek yalitu 

alspek fungsionall daln alspek kognitif. Alnallisal fungsionall bertujualn untuk 

mengidentifikalsi elemen malsallalh seperti malnifestalsi dalri malsallalh, situalsi dimalnal 

malsallalh itu bialsalnyal muncul, frekuensi, intensitals, daln duralsi kemunculaln 
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malsallalh, sertal konsekuensi dalri malsallalh. Alnallisal kognitif sendiri bertujualn untuk 

mengidentifikalsi pemikiraln daln visuallisalsi yalng muncul salalt aldalnyal pencetus 

emosionall. Hall in jugal mencalkup identifikalsi sejaluh alpal seseoralng meralsal dalpalt 

mengontrol pemikiraln daln visuallisalsi tersebut, visuallisalsi mengenali alpal yalng 

alkaln terjaldi salalt beraldal dallalm situalsi yalng menimbulkaln distres, daln 

kemungkinaln munculnya l hall ya lng divisuallisalsikaln tersebut dallalm kejaldialn nyaltal 

(Corsini & Wedding, 2011). 

Paldal sesi alwall, teralpis jugal membualt problem list yalng mencalkup 

simptom spesifik, perilalku, daln malsallalh yalng menetalp. Dalftalr ini kemudialn 

dibualt prioritalsnyal sebalgali talrget intervensi. Problem list dibualt secalral eksplisit 

untuk melihalt alpal ya lng ingin dicalpali dallalm trealtment. Penentualn prioritals 

didalsalrkaln paldal besalrnya l distres ya lng diallalmi, kemungkinaln kemaljualn yalng 

terjaldi, kepalralhaln simptom, daln topik altalupun temal yalng terus menerus muncul. 

Selalin hall di altals, paldal sesi pertalmal teralpis jugal sudalh mulali dalpalt memberikaln 

tugals rumalh kepaldal klien. Tugals rumalh paldal sesi alwall bialsalnyal dialralhkaln untuk 

mengenalli hubungaln alntalral pemikiraln, peralsalaln, daln perilalku (Corsini & 

Wedding, 2011) 

Paldal sesi pertengalhaln, penekalnaln teralpi bergeser dalri simptom yalng 

diallalmi palsien kepaldal polal berpikir palsien. Koneksi alntalral pemikiraln, emosi, daln 

perilalku didemonstralsikaln melallui pemeriksalaln alutomaltic thoughts. Salalt klien 

dalpalt menalntalng pemikiraln mallaldalptif, klien mulali dalpalt mempertimbalngkaln 

alsumsi dalsalr yalng memunculkaln pemikiraln tersebut. Seringkalli alsumsi dalsalr 
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tersebut tidalk disaldalri oleh klien daln didalpalt setelalh klien melihalt temal dalri 

alutomaltic thoughts yalng dimilikinyal. Setelalh alsumsi dalsalr ini dikenalli, teralpi 

bertujualn untuk memodifikalsi alsumsi tersebut dengaln mempertimbalngka ln 

valliditals, sifalt aldalptif, daln fungsinya l balgi klien (Corsini & Wedding, 2011). Palda l 

sesi-sesi selalnjutnya l, klien diberikaln talnggung jalwalb lebih untuk mengidentifikalsi 

malsallalh sertal solusi daln menciptalkaln tugals rumalh. Peraln teralpis berubalh menjaldi 

penalsihalt daln bukaln guru salalt klien sudalh mulali dalpalt menggunalkaln teknik- 

teknik yalng aldal untuk menyelesalikaln malsalah. Frekuensi pertemualn dalpalt 

dikuralngi alpalbilal klien menjaldi lebih malmpu dallalm menyelesalikaln malsallalh 

(Corsini & Wedding, 2011). 

Teralpi diterminalsi salalt tujualn sudalh dicalpali daln klien meralsal dalpalt 

mempralktikkaln perspektif daln kemalmpualn balru merekal secalral malndiri. Salalt 

mendekalti terminalsi, klien dalpalt diingaltkaln balhwal kemunduraln itu sesualtu yalng 

normall daln sehalrusnya l dalpalt dialtalsi kalrenal kemunduraln sebelumnyal jugal dalpalt 

dialtalsi. Teralpis dalpalt memintal kepaldal klien untuk mendeksripsikaln balgaimalnal 

malsallalh sebelumnyal dialtalsi selalmal trealtment. Teralpis jugal dalpalt menggunalkaln 

cognitive rehealrsall untuk membantu klien memperkiralkaln kesulitaln yalng 

mungkin alkaln ditemuinya l daln balgalimalnal merekal alkaln mengaltalsi kesulitaln 

tersebut (Corsini & Wedding, 2010) 

Aldal beberalpal talhalpaln paldal proses konseling cognitive behalviour theralpy 

menurut Kalsalndral oemalrdjodie (2003). 
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Talbel 2.3.6 tentalng proses konseling kognitif-perilalku (cognitive behalvior) yalng 

telalh disesualikaln dengaln kultur di Indonesial. 

NO PROSES SESI 

1 Alssesmen altalu pengkaljialn 1 

2 Menelalalh sebalb terjaldinya l malsallalh altalu alkalr permalsallalhaln 2 

3 Menyusun sebualh rencalnal intervensi 3 

4 Intervensi tingkalh lalku. 4 

5 Pencegalhaln relalpse daln tralining self-help 5 

Penjelalsaln : 

1. Paldal sesi pertalmal, teralpis altalu konselor dihalralpkaln malmpu : 

1) Melalkukaln alsesmen, alnalmneses, observalsi daln alnallisal gejallal, untuk 

menentukaln dialgnosal alwall mengenali malsallalh altalu galnggualn 

ya lng terjaldi 

2) Memberikaln semalngalt daln dukungaln kepaldal klien algalr dalpalt 

melalkukaln perubalhaln 

3) Meya lkinkaln klien daln mendalpaltkaln komitmen dalri klien untuk 

melalkukaln teralpi daln memecalhkaln malsallalh dengaln melalkukaln 

proses konseling. 

4)  Menjelalskaln kepaldal klien perumusaln malsallalh daln kondisi yalng 
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sedalng dihaldalp 

2.Paldal sesi kedual, teralpis dihalralpkaln malmpu: 

1) Memberikaln bukti kepaldal klien balgalimalnal pikiraln otomaltis daln 

sistem keyalkinaln berhubungaln eralt dengaln tingkalh lalku daln emosi, 

dengaln calral menolalk altalu menguralngi pikiraln negaltif secalral hallus daln 

memberikaln pikiraln positif untuk allternaltif yalng dalpalt dibuktikaln 

bersalmal. 

2) Membualt perjalnjialn dengaln klien untuk melalksalnalkaln modifikalsi 

secalral menyeluruh, mulali dalri peralsalaln, pikiraln salmpali perbualtaln, 

dalri negaltive menjaldi positif. 

Paldal sesi ini klien cukup halnyal dalpalt menerimal penjelalsaln teralpis daln 

tertalrik untuk mencobal bereksperimen dengaln pikiraln daln peralsalalnnya l. 

Alkaln tetalpi, sering kalli merekal membicalralkaln kesulitaln dallalm 

meneralpkaln teknik modifikalsi peralsalaln daln pikiraln kalrenal keyalkinaln 

merekal sudalh menjaldi ingalntaln yalng kokoh dallalm pikiralnnyal. 

3. Paldal sesi ketigal, teralpis dihalralpkaln malmpu: 

1) Malmpu memberikaln pengualtaln (reinforcement) daln hukumaln 

(punishment) secalral krealtif kepaldal klien daln kelualrgalnyal sebalgali oralng-

oralng yalng signifikaln dallalm hidupnyal. 

2) Teralpis jugal halrus dalpalt memalntalpkaln komitmen algalr dalpalt merubalh 

keinginaln malupun situalsi daln merubalh tingkalh lalku. Teralpis dalpalt 

menunjukkaln krealtivitals dengaln memberikaln contoh yalng lebih sesuali, 

misallnyal konsekuensi negaltive daln positif. Teralpis perlu untuk 
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menjelalskaln hubungaln kedualnya l alntalral konsekuensi positif alkaln 

melalhirkaln pikiraln positif daln seballiknya l daln setelalh itu disepalkalti 

Bersalmal. Dengaln demikialn aldalnya l Keterlibaltaln “significalnt persons” 

untuk memberi daln menerimal konsekuensi yalng telalh disepalkalti menjaldi 

berpengalruh untuk keberhalsilaln teralpi. Pemberialn konsekuensi positif daln 

negaltive dalpalt bepengalruh dallalm mengaltalsi kekalmbuhaln. 

4. Paldal sesi keempalt, teralpis dihalralpkaln malmpu: 

1) Memberikaln alpresialsi daln dukungaln untuk kemaljualn yalng telalh 

dicalpali klien 

2) Memberikaln pengualtaln keyalkinaln kepaldal klien algalr tetalp fokus 

paldal malsallalh utalmal 

5. Paldal sesi kelimal, teralpis dihalralpkaln malmpu: 

1) Mendalpaltkaln komitmen klien algalr melalkukaln metode “self help” 

secalral teraltur daln melalnjutkaln teralpi 

2) Mendalpaltkaln komitmen klien untuk alktif membentuk pikiraln 

malupun peralsalaln dallalm perbualtaln positif di setialp malsallalh ya lng 

dihaldalpi. 

2.4 Hubungaln Intervensi Cognitive Behalvalriol Theralpy Terhaldalp Efikalsi Diri  

 Efikalsi diri merupalkaln konstralk dalri teori sosiall kognitif yalng 

menggalmbalrkaln tentalng keyalkinaln altals kemalmpualn individu dallalm menghaldalpi 

situalsi tertentu. Efikalsi diri merujuk paldal peralsalaln rileks daln menjaldi prediktor 

ya lng balik dallalm kesehaltaln mentall (Zalmalni-Allalvijeh et all., 2018). Sementalra l 

dialbetes malnalgement efikalsi diri merujuk paldal keya lkinaln terhaldalp kemalmpualn 
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dallalm menjallalni tuntutaln pengelolalaln diri sebalgali penderital dialbetes. Studi 

sebelumnya l menunjukkaln balhwal efikalsi diri berkalitaln dengaln tugals altalu tuntutaln, 

pengetalhualn tentalng dialbetes, quallity of life, daln sebalgali penderital dialbetes. 

Rendalhnyal efikalsi diri berkalitaln dengaln psychologicall distress. Tingkalt efikalsi 

diri yalng tinggi merujuk paldal kaldalr gulal ya lng balik daln dorongaln untuk ikut serta l 

dallalm melalkukaln self calre (Alflalkseir & Mallekpour, 2014) 

Terdalpalt hubungaln negaltif alntalral psikologis daln efikalsi diri. Individu 

ya lng stres cenderung memiliki efikalsi yalng buruk. Malkal dalri itu, pendekaltaln 

psikologis diperlukaln khususnyal balgi penderital dialbetes algalr memiliki efikalsi diri 

memaldali dallalm menjallalnkaln tugals- tugalsnya l sebalgali penderital diabetes mellitus 

(Zalmalni- Allalvijeh et all., 2018). Secalral konseptuall, pendekaltaln psikologis 

berpengalruh terhaldalp efikalsi diri. Individu ya lng memiliki psikologis yalng balik 

memiliki efikalsi diri yalng memaldali (Khalleghi & Naljalfalbaldi, 2015) 
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BAlB III 

KERAlNGKAl KONSEP DAlN HIPOTESIS PENELITIAlN 

3.1 Keralngkal Konsep Penelitialn 

  

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Galmbalr 3.2. Keralngkal Konsep Pengalruh Pendekaltaln Psikologis terhaldalp  

Efikalsi Diri Palsien Dialbetes Mellitus.  

Keteralngaln ; 

   = Diteliti 

 

   = Tidalk Diteliti 

 

 

 

 

Faktor Resiko Diabetes 

Mellitus  

1. Usia 

2. Genetik 

3. Jenis Kelamin 

4. Pola Hidup  
  

Faktor Yang 

Mempengaruhi Efikasi 

Diri. 

1. Usia 

2. Lama Menderita DM  

3. Depresi  

4. Dukungan Keluarga  

5.Tingkat Pendidikan 

6. Penghasilan 

7. Motivasi 

 

Diabetes Mellitus Tipe 2 

       Proses Efikasi Diri 

1. Proses motivasi 

2.Proses Kognitif 

3. Proses Afeksi 

4.Proses Seleksi 

 

 

Pendekatan Cognitive 

Behavioral Therapy 

 

1. Kejadian Hidup 

(Pikiran) 

2. Reaksi Emosi 

3. Respons Perilaku 

( Perbuatan ) 
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Kedual valrialbel tersebut di altals merupalkaln valrialbel yalng mempengalruhi efikalsi 

diri dallalm penelitialn ini. Peneliti mencalri mencalri hubungaln dialntalral kedual 

valrialbel tersebut melallui konsep penelitialn, berupal pretest untuk saltu kelompok 

intervensi ,daln pendidikaln kesehaltaln aldal kelompok kontrol berupal postest 

 

3.2 Hipotesis Penelitialn 

 

Hipotesis aldallalh jalwalbaln sementalral dalri rumusaln malsallalh altalu pertalnya laln 

penelitialn. Menurut Lal Biondo daln Halber (2002) hipotesis aldallalh sualtu 

pertalnyalaln alsumsi tentalng hubungaln alntalral dual altalu lebih valrialbel yalng 

dihalralpkaln bisal menjalwalb sualtu pertalnyalaln dallalm penelitialn. Setialp hipotesis 

terdiri dalri altals sualtu unit altalu balgialn dalri permalsallalhaln Nursallalm (2015). 

Hipotesis dallalm penelitialn ini aldallalh: Terdalpalt Pengalruh Pendekaltaln Cognitive 

Behalvalriol Theralpy terhaldalp Efikalsi Diri palsien Dialbetes Mellitus Tipe 2. 

H1 : Aldal Pengalruh Pendekaltaln Cognitive Behalvalriol Theralpy terhaldalp 

Efikalsi Diri palsien Dialbetes Mellitus Tipe 2 di wilalyalh kerjal Puskesmals 

Talmalnaln. 
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 BAlB IV 

METODE PENELITIAlN 

4.1 Desalin Penelitialn 

 

Nursallalm (2016 ) menya ltalkaln balhwal penelitialn pre eksperimentall aldallalh 

penelitialn ya lng mengungkalpkaln hubungaln sebalb-alkibalt dengaln aldalnya l 

keterlibaltaln saltu kelompok subjek. Penelitialn ini  menggunalkaln penelitialn  

kualntitaltif pre eksperimentall dengaln desalin Control Group Pre-Post Test Design 

ya lkni untuk membalndingkaln alntalr dual kelompok independen yalitu kelompok 

kontrol daln kelompok intervensi. 

Penelitialn ini dilalkukaln untuk menguji sualtu hubungaln sebalb alkibalt, ya litu 

mempengalruhi pendekaltaln cognitive behalviorall theralpy terhaldalp efikalsi diri palda l 

lalnsial dialbetes mellitus di wilalyalh kerjal Puskesmals Talmalnaln. Penelitialn ini 

membalndingkaln dual kelompok penderital dialbetes,yalitu kelompok intervensi( 

kelompok yalng diberikaln cognitive behalviorall theralpy) daln kelompok kontrol 

(kelompok yalng tidak diberikan cognitive behalviorall theralpy ).Hall ini sesuali 

Salstoalsmo daln Ismalil (2008). 

4.2 Populalsi daln Salmpel 

4.2.1 Popula lsi  

 Nursallalm (2014) menyaltalkaln balhwal populalsi dallalm penelitialn aldallalh 

subjek yeng memenuhi kriterial yalng telalh ditentukaln. Populalsi dallalm penelitialn 

ini aldallalh penderital dialbetes mellitus tipe II dengaln efikalsi diri rendalh di wilalya lh 

kerjal Puskesmals Talmalnaln berjumlalh 107 responden. 
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4.2.2 Salmpel  

 

 Nursallalm (2014) menyaltalkaln balhwal salmpel terdiri dalri balgialn populalsi 

ya lng terjalngkalu algalr dalpalt mudalh dipergunalkaln sebalgali subjek penelitialn melallui 

salmpling. Salmpel ya lng dialmbil dalri populalsi halrus betul-betul mewalkili daln 

vallid. Menurut Sugiyono (2016) salmpel yalng lalya lk dallalm penelitialn alntalral 30 

salmpali dengaln 500. Penentualn besalr salmpel menggunalkaln rumus Slovin yalkni : 

             N 

n =  

        1 + N (d)2 

   107 

n =  

        1 + 107 (0,05)2 

 

n = 84,4  dibulaltkaln menjaldi 84 responden. 

Keteralngaln: 

n = Besalr salmpel minimall 

N = Jumlalh populalsi 

d = Tingkalt signifikaln ya lng digunalkaln yalitu 0,05 

4.2.3 Salmpling 

 

Nursallalm (2014) menyaltalkaln balhwal salmpling aldallalh proses menyeleksi 

porsi dalri populalsi dengaln tujualn mewalkili populalsi. Teknik salmpling merupalkaln 

calral-calral ya lng ditempuh dallalm pengalmbilaln salmpel algalr memperoleh salmpel 

ya lng benalr-benalr sesuali dengaln subjek penelitialn. Teknik salmpling palda l 

penelitialn ini menggunalkaln jenis cluster ralndom salmpling sebalalgali teknik 

penelitialn salmpel, dikalrenalkaln populalsi yalng cukup luals, daln jugal teknikn 
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penentualn salmpel dengal metode cluster salmpling salmpling ini keralp digunalkaln 

dallalm berbalgali penelitialn dibidalng kesehaltaln. 

Cluster ralndom salmpling iallalh sebalgali berikut : 

 

Kemudialn di dalpaltkaln besalrnyal salmpel per cluster, dengaln menggunalkn rumusaln 

sebalgali berikut : 

      

Dimalnal : 

Fi = Salmpel pecalhaln cluster 

NI = Balnyalknya l individu yalng aldal dallalm cluster 

N = Balnyalknya l populalsi seluruhnya l 

n = Balnyalknyal alnggotal yalng dimalsukaln dallalm salmpel. 

Cluster ralndom salmpling merupalkaln teknik salmpling daleralh ya lng 

digunalkaln untuk menentukaln salmpel bilal obyek ya lng alkaln diteliti salngalt luals, 

misallnyal penduduk sualtu negalral, provinsi altalu kalbupalten (Sugiyono,2012 : 94). 

Untuk menentukaln penduduk malnal ya lng alkaln dijaldikaln salmpel, malkal 

pengalmbilaln salmpel ditetalpkaln secalral bertalhalp dalri wilalyalh yalng luals salmpali ke 

wilalya lh ya lng terkecil. Teknik salmpling daleralh ini sering digunalkaln melallui dual 

talhalp yalitu, talhalp pertalmal aldallalh, menentukaln salmpel daleralh daln talhalp kedua l 

menetukaln obyek/ individu yalng ya lng aldal paldal daleralh tersebut.Dengaln 

menggunalkaln teknik cluster ralndom salmpling di dalpaltkaln pemeraltalaln jumlalh 

salmpel untuk malsing malsing keluralhaln ya lng memiliki jumlalh malsya lralka lt 

diabetes mellitus  dengaln efikalsi rendalh di Kecalmaltaln Talmalnaln : 
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Talbel 4.2.3 

Jumlalh malsyalralkalt diabetes mellitus  dengaln efikalsi diri rendalh di Kecalmaltaln 

Talmalnaln 

No Desal Populalsi  Salmpel 

1 Mengen 25 10 

2 Kalralng Melok 9 8 

3 Kemirialn 8 5 

4 Kallialnyalr 15 12 

5 Sukosalri 20 16 

6 Sumber Alnom 9 6 

7 Sumber 

Kemuning 

11 9 

8 Talmalnaln 5 4 

9 Wonosuko 5 4 

JUMLAlH 107 84 

Calral ini di palkali kalrenal populalsi alkaln dibalgi dallalm kelompok-kelompok daln 

setialp kalralkteristik yalng alkaln diteliti aldal dallalm setialp kelompok. Yalitu dengaln 

kelompok intervensi 42 responden. Untuk kelompok kontrol yalitu 42 responden. 

Aldalpun pemetalaln jumlalh salmpel paldal kelompok kontrol daln intervensi ya lng di 

almbil dalpalt di lihalt paldal talbel 4.2.3 

Kelompok Desal yalng diteliti Jumlalh Penderital Jumlalh Salmpel 

Intervensi Mengen,Kalralng 

melok, 

Kemirialn,Sumbe 

kemuning 

20,8,5,9 42 

Kontrol Kallialnyalr, 

Sukosalri,Sumber 

alnom, 

Talmalnaln,Wonosuko 

12,16,6,4,3,4 42 
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4.2.4 Kriterial Salmpel 

 

Nursallalm (2014) menyaltalkaln balhwal kriterial salmpel salngalt membalntu 

peneliti dallalm menguralngi bials halsil penelitialn, khusunyal valrialbel kontrol ya lng 

ternya ltal mempunyali pengalruh terhaldalp valrialbel ya lng diteliti. Penetalpaln kriteria l 

salmpel diperlukaln dallalm upalya l mengendallikaln valrialbel penelitialn yalng tida lk 

diteliti, tetalpi berpengalruh terhaldalp valrialbel dependen. Kriterial salmpel dalpalt 

dibedalkaln menjaldi dual, ya lkni kriterial inklusi daln kriterial eksklusi. 

al.Kriterial Inklusi paldal penelitialn. 

1) Malsya lralkalt ya lng menderital dialbetes  

2) Malsya lralkalt ya lng menderital diabetes mellitus  kuralng dalri 10 Talhun  

3) Malsya lralkalt ya lng bersedial menjaldi responden 

4) Malsya lralkalt diabetes mellitus yalng bersedia 

b.Kriterial esklusi paldal penelitialn. 

1) Malsya lralkalt diabetes mellitus  yalng mengallalmi galnggualn komunikalsi 

seperti : bisu, tuli, palsien mengallalmi galnggualn kesaldalraln. 

2) Malsya lralkalt diabetes mellitus  dengaln komplikalsi. 

4.2.5  Valrialbel Penelitialn 

 

 Valrialbel aldallalh perilalku altalu kalralkteristik ya lng memberikaln nilali bedal 

terhaldalp sesualtu. Jenis valrialbel diklalfikalsikaln menjaldi : 

a. Valrialbel Independen (bebals) 

Valrialbel bebals ( independen ) paldal penelitialn ini aldallalh pendekaltaln 

cognitive behalvalriol theralpy paldal palsien dialbetes mellitus. 

b. Valrialbel terikalt ( Dependen ) 
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Valrialbel terikalt ( Dependen ) paldal penelitialn ini aldallalh efikalsi diri palda l 

palsien dialbetes mellitus. 

4.3 Tempalt Penelitialn  

 

 Penelitialn ini alkaln dilalksalnalkaln di Wilalya lh Kerjal Puskesmals Talmalnaln. 

4.4 Walktu Penelitialn 

 

 Penelitialn ini dilalksalnalkaln paldal bulaln Februalri 2023 – Malret 2023. 

4.5 Definisi Operalsionall  

 Definisi operalsionall merupalkaln definisi berdalsalrkaln kalralkteristik ya lng 

dalpalt dialmalti dalri sesualtu yalng didefinisikaln tersebut. Kalralkteristik ya lng dalpalt 

dialmalti (diukur) itulalh ya lng merupalkaln kunci definisi operalsionall (Nursallalm, 

2014) 

Valrialbel 

Penelitialn 

Defenisi 

Operalsionall 

Allalt 

Ukur 

Indikaltor Skallal 

Ukur 

Skor 

Independen 

Pendekaltaln 

Cognitive 

Behalvalriol 

Theralpy 

Cognitive Behalvalriol 

Theralpy merupalkaln 

pencalpalialn penuh dalri 

potensi psikologis 

seseoralng daln sualtu 

kealdalaln ketikal 

individu dalpalt 

menerimal kekualtaln 

daln kelemalhaln diri 

alpal aldalnyal, memiliki 

tujualn hidup, 

mengembalngkaln 

relalsi yalng positif 

dengaln oralng lalin, 

menjaldi pribaldi ya lng 

malndiri, malmpu 

mengendallikaln 

lingkungaln daln terus 

betumbuh secalral 

personall 

SOP 

(CBT) 
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Pendidikaln 

Kesehaltaln  

Kegialtaln pemberialn 

pendidikaln kesehaltaln 

mengenali dialbetes 

mellitus dallalm upalyal 

meningkaltkaln efikalsi 

diri 

SAlP 

Pendidikal

n 

Kesehaltaln 

   

Dependen 

Efikalsi Diri 

Efikalsi diri paldal 

penelitialn ini aldallalh 

keya lkinaln diri . 

Keyalkinaln diri palsien 

DIABETES 

MELLITUS meliputi : 

Kemalmpualn untuk 

melalkukaln sebualh 

tugals , mencalpali 

tujualn, altalu mengaltalsi 

halmbaltaln. 

Kuesioner 

 

1.Ma lgnitude 

2.Generallity 

3. Strength 

Ordinall 1.Tinggi 

(36-54) 

 

2.Rendalh  

( 18-35) 

 

4.6 Pengumpulaln Daltal  

4.6.1 Sumber Daltal 

 

 Sugiyono (2015) menyaltalkaln balhwal sumber daltal aldallalh segallal sesualtu 

ya lng memberikaln informalsi mengenali daltal. Berdalsalrkaln sumbernya l dalta l   

dibedalkaln menjaldi dual, ya litu daltal primer daln daltal sekunder. 

a. Daltal primer 

Daltal primer yalng diperoleh lalngsung oleh peneliti dalri pengukuraln, 

observalsi. Dallalm penelitialn ini daltal primer dikumpulkaln sendiri oleh 

peneliti lalngsung dalri sumber utalmal menggunalkaln kuisioner kepaldal palsien 

dialbetes mellitus tipe 2 untuk mengetalhui efikalsi diri. 

b. Daltal sekunder 

Daltal sekunder menurut Sujalrweni ( 2014), Yalitu daltal ya lng didalpalt dalri 

caltaltaln, buu, maljallalh, lalporaln, alrtikel, sebalgali teori daln lalin sebalgalinyal 



61 

 

 

 

,paldal penelitialn ini dilalkukal daltal sekunder ya lng digunalkaln aldallalh  daltal 

ya lng di dalpaltkaln lalngsung dalri Puskesmals Talmalnaln. 

4.6.2 Teknik Pengumpulaln Daltal 

Nursallalm (2014) menyaltalkaln balhwal pengumpulaln daltal aldallalh proses 

pendekaltaln subjektif dallalm pengumpulaln kalralkteristik subjek yalng diperlukaln 

dallalm penelitialn. 

Pelalksalnalaln intervensi cognitive behalviorall theralpy paldal kelompok 

intervensi dilalkukaln sebalnnnnnya lk 5 kalli pertemualn sesuali palndualn pelalksalnalaln ya lng 

telalh dibualt oleh peneliti,sedalngkalnkelompok kontrol dilalkukaln pendidikaln 

kesehaltaln kelompok sesuali dengaln stalndalrt operalsionall yalng digunalkaln 

puskesmals. 

 Lalngkalh pengumpulaln daltal penelitialn dilalkukaln sebalgali berikut 

a. Lalngkalh persialpaln penelitialn. 

1) Menyusun proposall penelitialn. 

2) Peneliti melalkukaln studi pendalhulualn di Puskesmals Talmalnaln untuk 

melalkukaln pengalmbilaln daltal alwall efikalsi diri palsien diabetes mellitus   

3) Menyusun SOP teralpi daln instrumen penelitialn. 

4) Menentukaln walktu daln lokalsi untuk melalkukaln penelitialn. 

5) Melalkukaln uji etik penelitialn salalt proposall disetujui. 

6) Peneliti mengaljukaln suralt permohonaln izin penelitialn dalri Dekaln 

Falkultals Ilmu Kesehaltaln Universitals dr. Soebalndi ya lng ditujukaln 

kepaldal Kepallal Baldaln Kesaltualn Balngsal, Politik, lallu lalnjut suralt 

rekomendalsi ke Dinals Kesehaltaln Bondowoso daln suralt rekomendalsi 
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dalri Dinals Kesehaltaln ke Puskesmals Talmalnaln. 

7) Mempersialpkaln allalt daln rencalnal ya lng diperlukaln dallalm penelitialn. 

b. Lalngkalh pelalksalnalaln penelitialn 

1) Membalwal suralt izin penelitialn yalng telalh disetujui salalt alkaln     

dilalksalnalkalnnyal penelitialn kepaldal pihalk Puskesmals. 

2) Menentukaln responden yalng sesuali dengaln kriterial inklusi daln  eksklusi. 

3) Responden kemudialn dikumpulkaln paldal tempalt yalng telalh di tentukaln. 

4) Peneliti menjelalskaln malksud daln tujualn penelitialn. 

5) Mengaljukaln izin paldal responden (informed cosend) untuk 

dijaldikaln salmpel, balhwal responden bersedial altalu tidalk. 

6) Melalkukaln proses pengalmbilaln daltal 

7) Melakukan pretest, yaitu pemberian skala kepada sampel penelitian 

sebelum melaksanakan treatmentpada kelompok eksperimen 

8) Memberikan perlakuan (treatment), yaitu mengaplikasikan Cognitive 

Behaviour Therapy (CBT )pada kelompok eksperimen. Sanapiah Faisal 

(1982: 107-108) menyatakan bahwa” penelitian quasi ekperimen dapat 

dilakukan 4 kali putaran atau 4 kali tretmen yang diberikan sehingga 

menghasilkan pencapaian yang lebih tinggi secara siknifikan, berarti 

efektifitasnya dapat diterima secara lebih meyakinkan”. Nah dari 

pendapat di ataslah pedoman penulis untuk memberikan 4 kali treatmen 

dalam meningkatkan efikasi diri. 

9) Melakukan postest yaitu, memberikan skala yang sama dengan skala 

awal kepada kelompok eksperimen. Tujuannnya untuk membandingkan 
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rerata skala pertama dengan skala kedua, apakah ada peningkatan skor 

atau tidak 

10) Melalkukaln pengolalhaln daltal.  

11) Melalkukaln Alnallisal daltal. 

         12) Membualt halsil daln kesimpulaln. 

Pelalksalnalaln CBT terdiri dalri 5 sesi. Malsing- malsing sesi dilalkukaln 1-2 kalli 

dengaln jalralk saltu sesi dengaln sesi berikutnya l aldallalh 2 halri altalu disesualikaln, 

lalmal pelalksalnalaln malsing- malsing sesi aldallalh 20-60 menit. Lalngkalh- lalngkalh 

kegialtaln paldal malsing-malsing sesi terdiri dalri : 

1. Persialpaln 

Membualt kontralk pelalksalnalaln teralpi dengaln palsien sertal mempersialpkaln allalt 

daln tempalt teralpi. Perallaltaln yalng dibutuhkaln aldallalh : buku ralport palsien, 

lembalr kerjal daln allalt tulis. 

2. Terdiri dalri orientalsi (sallalm, evallualsi/vallidalsi, penjelalsaln tentalng calra l  

pelalksalnalaln teralpi) daln false kerjal (pelalksalnalaln malsing-malsing sesi). 

3.Terminalsi 

Terdiri dalri evallualsi, tindalk lalnjut daln  menjelalskaln kontralk yalng alkaln daltalng. 

4.Evallualsi daln dokumentalsi 

Melalkukaln evallualsi pelalksalnalaln CBT paldal setialp sesi daln  

mendokumentalsikaln halsil pelalksalnalaln CBT.  
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4.6.3 Instrumen Penelitialn 

 

 Nursallalm (2014) menyaltalkaln balhwal Instrumen penelitialn aldallalh allalt yalng 

digunalkaln untuk mengukur fenomenal allalm malupun sosiall yalng dialmalti dengaln 

tujualn memperoleh daltal ya lng balik. Allalt ukur dallalm penelitialn ini aldallalh 

menggunalkaln lembalr kuesioner. Kuesioner aldallalh teknik pengumpulaln daltal yalng 

dilalkukaln dengaln calral memberi seperalngkalt pertalnyalaln balru altalu pernyaltalaln 

tertulis kepaldal responden untuk di jalwalb. Dallalm penelitialn ini instumen efikalsi 

kuesioner efikalsi diri yalng digunalkaln dallalm penelitialn ini dialmbil dalri kuesioner 

ya lng terdiri dalri 18 pernyaltalaln ya lng membalhals tentalng efikalsi diri yalng suda lh 

balku ya lng dialmbil dalri penelitialn yalng dilalkukaln oleh (Alrnike, 2017). Kuesioner 

ini beralsall dalri  kuesioner Dialbetes Malnalgement Self-efficalcy Scalle (diabetes 

mellitus  ) yalng dialdopsi dalri Mc. Dowell daln telalh dilalkukaln pembalgia ln 

berdalsalrkaln dimensi efikalsi diri. Paldal kuesioner ini terdalpalt tigal pilihaln, setialp 

item pertalnyalaln dinilali dengaln skallal likert ya litu : Malmpu melalkukaln (3), kaldalng 

malmpu altalu kaldalng tidalk (2), Tidalk malmpu (1).  Allalsaln penulis menggunalkaln 

kuesioner sebalgali allalt ukur dallalm penelitialn ini yalitu algalr memperoleh galmbalraln 

ya lng sesuali dengaln alpal ya lng terjaldi melallui jalwalbaln dalri palral responden daln 

memiliki keuntungaln didallalm penggunalnnya l daln sebalgali sumber daltal untuk 

penulis mengalmalti subjek yalng berupal “ Pengalruh pendekaltaln cognitive 

behalvalriol theralpy terhaldalp efikalsi diri paldal lalnsial penderital Dialbetes Mellitus di 

Wilalya lh Kerjal Puskesmals Talmalnaln. 

Rumus : p =  

   P =  
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   P= 18 

Jaldi intervall paldal efikalsi diri aldallalh 18 

4.6.4 Uji Valliditals daln Realbilitals  

 

Nursallalm (Nursallalm, 2014) menyaltalkaln balhwal prinsip valliditals aldallalh 

pengukuraln malupun pengalmaltaln dalri prinsip kealndallaln instrumen dallalm 

pengumpulaln daltal. Valliditals menunjukkaln ketepaltaln pengukuraln sualtu    instrumen, 

alrtinya l instrumen halrus dalpalt mengukur alpal ya lng sehalrusnyal diukur. Instrumen 

dallalm penelitialn ini tidalk didesalin sendiri, tetalpi menggunalkaln instrumen stalndalr 

ya lng telalh digunalkaln oleh peneliti kuesioner  sebelumnyal ya litu dialbetes 

malnalgement self efficalcy scalle (diabetes mellitus) yalng dialdobsi dalri Mc. Dowell 

2005) ya lng telalh dimodifikalsi oleh Alrnike (2017). 

 (Nursallalm, 2014) menyaltalkaln balhwal realbilitals aldallalh kesalmalaln halsil 

pengukuraln altalu pengalmaltaln salalt falktal altalu kenya ltalaln diukur altalu dialmalti 

berkalli-kalli dallalm walktu yalng berlalinaln. Allalt daln calral mengukur altalu mengalmalti 

memegalng peralnaln penting dallalm walktu bersalmalaln. Relia lble sualtu instrumen 

penelitialn dilalkukaln menggunalkaln rumus cronbalch allpha l, dimalnal instrumen 

penelitialn dinyaltalkaln relialble bilal nilali diperoleh cronbalch allphal > 0,6 

(Sugiyono, 2016). Peneliti tidalk melalkukaln uji valliditals daln relialbilitals paldal 

kuesioner ya lng digunalkaln kalrenal kuesioner yalng alkaln digunalkaln telalh balku daln 

dipalkali untuk mengukur efikalsi diri dengaln malnaljemen peralwaltaln diri palda l 

palsien dialbetes melitus. Paldal vallialbel efikalsi diri, kuesioner ya lng digunalkaln 

aldallalh kuesioner  dialbetes malnalgement self efficalcy scalle (diabetes mellitus) 

ya lng dialdobsi dalri Mc. Dowell 2005) yalng telalh dimodifikalsi oleh Alrnike (2017). 
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Setelalh dilalkukaln uji valliditals daln relialbilitals sebalnya lk 18 pernyaltalaln dinya ltalkaln 

vallid daln relialbel dengaln nilal r = 0,361 daln nilali reallibilitals Allphal Cronbalch’s = 

0,901. 

4.7 Pengolalhaln daln Alnallisal Daltal 

4.7.1 Pengola lhaln daltal 

 

 Pengolalhaln daltal dallalm penelitialn ini  dilalkukaln dallalm berbalgali  talhalp, 

ya lkni sebalgali berikut: 

1. Editing 

Editing merupalkaln proses memeriksal daltal yalng dikumpulkaln melallui allalt 

pengumpulaln daltal (instrumen penelitialn). Paldal talhalp ini dilalkukaln 

pemeriksalaln terhaldalp semual item pertalnyalaln dallalm kuesioner. Editing 

dilalkukaln paldal salalt pengumpulaln daltal altalu setelalh daltal terkumpul dengaln 

memeriksal jumlalh kuesioner, kelengkalpaln identitals, lembalr kuesioner, 

kelengkalpaln isialn kuesioner, sertal kejelalsaln jalwalbaln. 

2. Coding 

Coding merupalkaln kegialtaln pemberialn kode numerik (alngkal) terhaldalp daltal 

ya lng terdiri altals beberalpal kaltegori. Tujualn pemberialn kode ini untuk 

memudalhkaln dallalm alnallisisdaltal daln dalpalt mempercepalt proses pemalsukaln  

al. Efikalsi diri 

1. Tinggi 

2. Rendalh 

c. Daltal Entry 

Daltal dalri halsil pengukuraln malsing-malsing responden dimalsukkaln dallalm 
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progralm komputer alplikalsi SPSS versi 23 for Windows 11. 

d. Talbulalting 

Talbulalsi aldallalh proses penyusunaln altalu pengelompokaln daltal sesuali denga ln 

tujualn penelitialn ya lng disaljikaln ke dallalm talbel-talbel berdalsalrkaln kuesioner 

ya lng telalh ditentukaln skornya l. 

e. Clealning 

Memeriksal kemballi daltal yalng telalh dimalsukkaln ke dallalm progralm 

komputer alplikalsi SPSS versi 23 for Windows 11 gunal menghindalri 

kesallalhaln dallalm pemalsukaln daltal malupun ketidalk lengkalpaln daltal, kemudialn 

dilalkukaln koreksi altalu pembetulaln. 

4.7.2 Alnallisal Daltal 

 

Sugiyono (2016) menya ltalkaln balhwal alnallisal daltal aldallalh pengelompokaln 

daltal berdalsalrkaln jenis responden daln valrialbel, mentalbulalsi daltal berdalsalrkaln 

valrialbel dalri seluruh responden, menya ljikaln daltal dalri tialp valrialbel ya lng diteliti, 

melalkukaln perhitungaln untuk menguji hipotesis yalng telalh dialjukaln daln  

melalkukaln perhitungaln untuk menjalwalb semual rumusaln malsallalh.  

Alnallisal dallalm  penelitialn ini menggunalkaln alnallisal univalrialt daln bivalrialt 

a. Alnallisal Univalialt 

Alnallisis Univalrialt, daltal ya lng diperoleh dalri halsil pengumpulaln dalta l 

disaljikaln dallalm bentuk talbel distribusi frekuensi, ukuraln tendensi sentrall altalu 

gralfik. Alnallisis ini menghalsilkaln distribusi frekuensi daln persentalse dalri tialp 

valrialbel. Valrialbel independent altalu valrialbel bebals dallalm penelitialn ini aldallalh 

kalralkteristik responden berdalsalrkaln pendekaltaln cognitive behalvalriol therpy. 
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Rumus yalng digunalkaln : 

P = F/n x 100% 

 Keteralngaln : 

P : presentalse 

F : frekuensi subjek dengaln kalralkteristik tertentu  

n : jumlalh salmpel 

b. Alnallisal Bivalrialt  

 Menurut Cooper & Schindler (2014) merupalkaln alnallisis model daln  

pembuktialn yalng bergunal untuk mencalri kebenalraln dalri hipotesis yalng dialjukaln. 

Dallalm penelitialn ini alnallisis bivalrialt bermalksud untuk mengetalhui halsil 

penelitialn ya lng berkalitaln dengaln pengalruh cognitive behalviorall theralpy. 

Alnallisis ini digunalkaln untuk menunjukkaln hubungaln valrialbel bebals (X) 

dengaln valrialbel terikalt (Y), alnallisis staltistik meliputi: 

1. Uji normallitals  

Sebelum dilalkukaln pengujialn hipotesis terlebih dalhulu dilalkukaln uji 

normallitals daltal untuk menentukaln jenis staltistik yalng alkaln digunalkaln alpalkalh 

staltistik palralmetik altalu staltistik non-palralmetik (Sugiyono, 2013:172). Pengujialn 

normallitals daltal menggunalkaln Kolmogorov-Smirnov (K-S). Uji K-S dilalkukaln 

dengaln membualt hipotesis: 

Ho : Daltal berdistribusi secalral normall 

Hal : Daltal tidalk berdistribusi secalral normall 

Pedomaln pengalmbilaln keputusaln: 

- Nilali sig altalu signifikaln altalu nilali profitalbilitals < 0,05 aldallalh distribusi 
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tidalk normall 

- Nilali sig altalu signifikaln altalu profitalbilitals > 0,05 aldallalh distribusi 

normall. 

Setelalh uji normallitals dilalkukaln selalnjutnyal daltal diolalh menggunalkaln 

uji bedal dual salmpel berpalsalngaln dengaln ketentualn sebalgali berikut 

- Alpalbilal daltal berdistribusi normall digunalkaln uji t (palired salmple t-test) 

-Alpalbilal daltal tidalk berdistribusi normall digunalkaln uji Wilcoxon signed 

ralnk test (uji non palralmetrik). 

 2.Pengujialn Hipotesis  

Metode pengujialn hipotesis ya lng digunalkaln untuk mengetalhui alpalkalh 

cognitive behalviorall theralpy memberikaln pengalruh terhaldalp efikalsi diri aldalla lh 

menggunalkaln uji bedal daltal berpalsalngaln. 

 3.Uji t dual salmpel berpalsalngaln  

Uji bedal ini digunalkaln untuk mengetalhui signifikaln altalu tidalk perbedala ln 

alntalral efikalsi diri paldal sebelum daln sesudalh pendekaltaln cognitive behalvior 

theralpy. Sebalgalimalnal telalh dijelalskaln sebelumnyal balhwal alpalbilal halsil uji 

normallitals menyimpulkaln daltal berdistribusi normall malkal digunalkaln uji t dua l 

salmpel berpalsalngaln dengaln rumus sebalgali berikut: 

 

 

 =  
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D =Bedal raltal-raltal (mealn difference) 

SD =Devialsi stalndalr (stalndalr devialtion) 

Dalsalr pengalmbilaln keputusaln untuk menerimal altalu menolalk hipotesis 

paldal uji palired salmpel t-test sebalgali berikut: 

- Jikal probalbilitals (Alsymp.Sig) < 0,05 malkal Ho ditolalk alrtinya l terdalpalt 

perbedalaln. 

- Jikal probalbilitals (Alsymp.Sig) > 0,05 malkal Ho diterimal alrtinyal tidalk 

terdalpalt perbedalaln. 

Sedalngkaln untuk daltal ya lng tidalk berdistribusi normall perhitungalnnya l 

menggunalkaln uji non-palralmetrik yalitu uji wilcoxon sign ralnk test. Dengaln 

menggunalkaln talralf signifikalnsi sebesalr 5% daln dilalkukaln menggunalkaln balntualn 

softwalre SPSS 21.0. Rumus uji wilcoxon sign ralnk test aldallalh sebalgali berikut: 

    z  

Keteralngaln : T = Jumlalh ralnk dengaln talndal palling kecil 

  

Daln  

  

Dalsalr pengalmbilaln keputusaln untuk menerimal altalu menolalk hipotesis paldal uji 

wilcoxon sign ralnk test sebalgali berikut : 

- Jikal probalbilitals (Alsymp.Sig) < 0,05 malkal Ho ditolalk alrtinya l terdalpalt 

perbedalaln. 
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- Jikal probalbilitals (Alsymp.Sig) > 0,05 malkal Ho diterimal alrtinyal tidalk 

terdalpalt perbedalaln. 

Aldalpun ralncalngaln pengujialn hipotesis menggunalkaln uji-t aldallalh sebalgali berikut : 

H0 : before = alfter  : Cognitive behalvior theralpy tidalk berpengalruh 

signifikaln terhaldalp efikalsi diri 

Hal : before ≠ alfter  : Cognitive behalvior theralpy berpengalruh signifikaln 

terhaldalp efikalsi diri 

H0 : before = alfter  : Cognitive behalvior theralpy tidalk berpengalruh 

signifikaln terhaldalp efikalsi diri 

Hal : before ≠ alfter  : Cognitive behalvior theralpy berpengalruh signifikaln 

terhaldalp efikalsi diri 

H0 : before = alfter  : Cognitive behalvior theralpy tidalk berpengalruh 

signifikaln terhaldalp efikalsi diri 

Hal : before ≠ alfter  : Cognitive behalvior theralpy berpengalruh signifikaln 

terhaldalp efikalsi diri 

4 . 8 Etikal Penelitialn 

 

Penelitian ini sudah dinyatakan layak etik oleh KEPK Universitas dr Soebandi 

pada tanggal 1 Maret 2023 dengan nomer surat NO.013/KEPK/UDS/II/2023 

Nursallalm (2014) menyaltalkaln balhwal dallalm penelitialn ilmu keperalwaltaln yalng 

halmpir 90% subjek penelitialnnyal aldallalh malnusial, malkal peneliti halrus memalhalmi 

prinsip-prinsip dallalm etikal penelitialn keperalwaltaln. Peneliti mengaljukaln 

permohonaln ijin etik penelitialn kesehaltaln kepaldal institusi yalng bersalngkutaln, 

setelalh mendalpaltkaln persetujualn etik penelitialn malkal peneliti diperbolehkaln 
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melalkukaln penelitialn dengaln membalgikaln kuesioner kepaldal responden yalng 

alkaln diteliti dengaln mengedepalnkaln prinsip etikal penelitialn sebalgali berikut: 

1. Informed Concent 

Lembalr persetujualn ini alkaln diberikaln kepaldal responden yalng alkaln diteliti 

dengaln menjelalskaln terlebih dalhulu malksud daln tujualn dallalm penelitialn ini, serta l 

dalmpalk dalri penelitialn ini. Jikal responden bersedial malkal responden halrus 

mendaltalngalni lembalr persetujualn, jikal responden menolalk malkal peneliti tidalk 

memalksal daln tetalp mengedepalnkaln halk responden untuk menolalk menjaldi 

responden penelitialn. 

2 Alnonimity  

Peneliti menjalgal keralhalsialaln responden dengaln tidalk mencalntumkaln nalma l 

responden daln allalmalt responden paldal lembalr pengumpulaln daltal. Lembalr tersebut 

diberi kode tertentu oleh peneliti untuk memalstikaln alnonimitals responden, setelalh 

memberikaln kode paldal setialp responden malkal daltal responden sebenalrnya l 

dimusnalhkaln setelalh itu daltal ya lng sudalh diberi kode sudalh bisal untuk 

didiskusikaln. 

3. Confidentiallity 

Responden ya lng telalh menyetujui menjaldi responden dallalm penelitialn malkal 

memiliki halk untuk menghalralpkaln balhwal daltal yalng dikumpulkalm tetalp bersifalt 

pribaldi. Hall ini termalsuk sebalgali talnggung jalwalb besalr  peneliti untuk 

menemukaln metode yalng dalpalt menjalmin keralhalsialaln daltal responden. Peneliti 

menjalmin keralhalsialaln informalsi daln daltal pribaldi responden seperti nalmal, allalmalt 

malupun rekalm medis dengaln calral alpalpun untuk tidalk dalpalt dialkses oleh oralng 
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lalin selalin peneliti. 

4.Principle of Benefit 

Peneliti halrus mengetalhui secalral jelals terkalit malnfalalt daln risiko yalng 

mungkin terjaldi. Penelitialn boleh dilalkukaln alpalbilaln malnfalalt ya lng diperoleh 

lebih besalr dalri resikonyal. Peneliti melalksalnalkaln intervensi sesuali stalndalr 

operalsionall prosedur penelitialn untuk mendalpaltkaln halsil ya lng bermalnfalalt balgi 

responden, 

5) Right to Justice 

       Setialp responden dilalkukaln perlalkualn yalng salmal berdalsalrkaln morall, 

malrtalbalt daln halk alsalsi malnusial dallalm pelalksalnalaln penelitialn. Peneliti 

mengedalpalnkaln halk daln kewaljibaln responden malupun peneliti itu sendiri dallalm 

pelalksalnalaln penelitialn. 
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BAlB 5 

HAlSIL PENELITIAlN 

Paldal balb ini alkaln disaljikaln halsil pengumpulaln daltal daln alnallisal daltal 

tentalng “Pengalruh pendekaltaln cognitive behalviorall theralpy terhaldalp efikalsi diri 

paldal lalnsial penderital dialbetes mellitus di wilalyalh kerjal Puskesmals Talmalnaln”. 

Halsil pengumpulaln daltal daln alnallisal alkaln disaljikaln dallalm bentuk daltal umum daln 

daltal khusus. Daltal umum dallalm penelitialn ini ya litu : jenis kelalmin, umur, 

pendidikaln, pekerjalaln, pendalpaltaln, sedalngkaln daltal khusus ya litu : pendekaltaln 

Cognitive Behalviorall Theralpy, Efikalsi Diri paldal lalnsial Penderital Dialbetes 

Mellitus. 

5.1 Galmbalra ln Umum Lokalsi Penelitialn  

Peneliti ini dilalkukaln di sallalh saltu puskesmals di Kalbupalten Bondowoso. 

Puskesmals ini melalyalni berbalgali progralm puskesmals seperti periksal kesehaltaln 

(check up). Paldal Progralm ya lng aldal di Puskesmals terkalit dengaln usial lalnjut 

(lalnsial) untuk meningkaltkaln kesejalhteralaln lalnsial aldallalh progralm posyalndu lalnsial 

sallalh saltu progralm Puskesmals ya lng salngalt dibutuhkaln kalum lalnsial sebalgali upalya l 

untuk meningkaltkaln kesehaltaln lalnsial. Selalin posyalndu aldal beberalpal pelalya lnaln 

ya lng diberikaln di Posyalndu lalnsial seperti pemeriksalaln alktivitals kegialtaln sehalri-

halri, pemeriksalaln staltus mentall, pemeriksalaln gizi, pemeriksalaln hemoglobin, 

pengukuraln tekalnaln dalralh, kaldalr gulal daln protein di dallalm urin, pelalya lnaln 

rujukaln ke Puskesmals daln penyuluhaln kesehaltaln.  
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5.2 Daltal Umum 

Daltal Umum disalmpalikaln daltal tentalng distribusi frekuensi malsing-

malsing valrialbel penelitialn, ya litu jenis kelalmin, usial, jenis kelalmin, pendidikaln 

teralkhir, lalmal menderital,depresi, dukungaln kelualrgal, penghalsilaln, pekerjalaln, daln 

motivalsi sebalgali berikut : 

5.2.1 Kalralkteristik usial paldal lalnsial penderital dialbetes mellitus 

Berdalsalrkaln identifikalsi menurut usial responden dalpalt dilihalt paldal talbel 

sebalgali berikut : 

Talbel 5.1 Kalralkteristik responden berdalsalrkaln usial paldal lalnsial penderital dialbetes 

mellitus di wilalya lh kerjal puskesmals talmalnaln talhun 2023. 

No Usial Frekuensi Presenta lse 

1 55-65 Talhun 35 41.7 

2 66-74 Talhun 45 53.6 

3 75-90 Talhun 4 4.8 

4 >90 Talhun 0 0 

Totall 84 100% 

Berdalsalrkaln talbel 5.2 diketalhui balhwal sebalgialn besalr responden lalnsial berusial 

66-74 talhun, yalkni sejumlalh 45 responden (53,6%). 

5.2.2 Kalralkteristik lalmal menderita l paldal lalnsial penderital dialbetes mellitus 

Berdalsalrkaln identifikalsi menurut lalmal menderital responden dalpalt dilihalt palda l 

talbel sebalgali berikut : 

 

 

 

 



76 

 

 

 

Talbel 5.2 Kalralkteristik responden berdalsalrkaln lalmal 5menderital paldal lalnsial 

penderital dialbetes mellitus di wilalya lh kerjal puskesmals talmalnaln talhun 

2023. 

 

No 
Lalmal 

menderital 
Frekuensi Presenta lse 

1 < 5 Talhun 53 63.1 

2 > 5 Talhun 31 36.9 

Totall 84 100% 

   

Berdalsalrkaln talbel 5.2 diketalhui balhwal sebalgialn besalr responden lalnsial lalmal 

menderital dialbetes mellitus <5 talhun, yalkni sejumlalh 53 responden (63,1%). 

5.2.3 Kalralkteristik tingkalt depresi paldal lalnsial penderital dialbetes mellitus 

Berdalsalrkaln identifikalsi menurut tingkalt depresi responden dalpalt dilihalt palda l 

talbel sebalgali berikut : 

Talbel 5.3 Kalralkteristik responden berdalsalrkaln tingkalt depresi paldal lalnsial  

penderital dialbetes mellitus di wilalya lh kerjal puskesmals talmalnaln talhun 

2023. 

No 
Tingkalt 

Depresi 
Frekuensi Presenta lse 

1 Tidalk Depresi 68 81.0 

2 Depresi 16 19.0 

Totall 84 100% 

   

Berdalsalrkaln talbel 5.3 diketalhui balhwal halmpir seluruh responden lalnsial tidalk 

mengallalmi depresi, ya lkni sejumlalh 68 responden (81,0%). 
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5.2.4 Kalralkteristik dukungaln kelualrgal paldal lalnsial penderital dialbetes 

mellitus 

Berdalsalrkaln identifikalsi menurut dukungaln kelualrgal responden dalpalt dilihalt palda l 

talbel sebalgali berikut : 

Talbel 5.4 Kalralkteristik responden berdalsalrkaln dukungaln kelualrgal paldal lalnsia l 

penderital dialbetes mellitus di wilalya lh kerjal puskesmals talmalnaln talhun 

2023. 

No 
Dukungaln 

Kelualrgal 
Frekuensi Presenta lse 

1 

Dukungaln 

Kelualrgal 

Buruk 

40 47.6  

2 
Dukungaln 

Kelualrgal Balik 
44 52.4 

Totall 84 100% 

   

Berdalsalrkaln talbel 5.4 diketalhui balhwal sebalgialn besalr responden lalnsia l 

mendalpaltkaln dukungaln balik, ya lkni sejumlalh 44 responden (52,4%). 

5.2.5 Kalralkteristik pendidikaln paldal lalnsial penderital dialbetes mellitus 

Berdalsalrkaln identifikalsi menurut pendidikaln responden dalpalt dilihalt paldal talbel 

sebalgali berikut : 

Talbel 5.5 Kalralkteristik responden berdalsalrkaln pendidikaln paldal lalnsial penderita l 

dialbetes mellitus di wilalya lh kerjal puskesmals talmalnaln talhun 2023. 

No Pendidikaln Frekuensi Presenta lse 

1 Tidalk Sekolalh 5 6.0 

2 SD 26 31.0 

3 SMP 12 14.3 

4 SMAl 36 42.9 

5 Salrjalnal 5 6.0 

Totall 84 100% 

 

Berdalsalrkaln talbel 5.5 diketalhui balhwal sebalgialn besalr responden lalnsia l 

berpendidikaln SMAl, yalkni sejumlalh 36 responden (42,9%). 
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5.2.6 Kalralkteristik pendalpaltaln paldal lalnsial penderital dialbetes mellitus 

Berdalsalrkaln identifikalsi menurut pendalpaltaln responden dalpalt dilihalt paldal talbel 

sebalgali berikut : 

Talbel 5.6 Kalralkteristik responden berdalsalrkaln pendalpaltaln paldal lalnsial penderita l 

dialbetes mellitus di wilalya lh kerjal puskesmals talmalnaln talhun 2023. 

No Penghalsilaln  Frekuensi Presenta lse 

1 <Rp. 2.000.000 64 76.2 

2 >Rp. 2.000.000 20 23.8 

Totall 84 100% 

            Berdalsalrkaln talbel 5.6 diketalhui balhwal halmpir seluruh responden lalnsia l 

memiliki pendalpaltaln <Rp. 2.000.000, yalkni sejumlalh 64 responden (76,2%). 

5.2.7 Kalralkteristik pekerjalaln palda l lalnsial penderital dialbetes mellitus 

Berdalsalrkaln identifikalsi menurut pekerjalaln responden dalpalt dilihalt paldal talbel 

sebalgali berikut : 

talbel 5.7 Kalralkteristik responden berdalsalrkaln pekerjalaln paldal lalnsial penderita l 

dialbetes mellitus di wilalya lh kerjal puskesmals talmalnaln talhun 2023. 

No Pekerjalaln Frekuensi Presenta lse 

1 PNS 9 10.7 

2 Swalstal 32 38.1 

3 IRT 43 51.2 

Totall 84 100% 

Berdalsalrkaln talbel 5.7 diketalhui balhwal sebalgialn besalr responden lalnsial bekerja l 

sebalgali ibu rumalh talnggal (IRT), yalkni sejumlalh 43 responden (51,2%). 

5.2.8 Kalralkteristik motivalsi paldal la lnsial penderital dialbetes mellitus 

Berdalsalrkaln identifikalsi menurut motivalsi responden dalpalt dilihalt paldal talbel 

sebalgali berikut  

Talbel 5.8 Kalralkteristik responden berdalsalrkaln motivalsi paldal lalnsial penderita l 

dialbetes mellitus di wilalya lh kerjal puskesmals talmalnaln talhun 2023. 

No Motivalsi  Frekuensi Presenta lse 

1 Motivalsi Rendalh 43 51.2 

2 Motivalsi Tinggi 41 48.8 

Totall 84 100% 
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Berdalsalrkaln talbel 5.8 diketalhui balhwal sebalgialn besalr responden lalnsial memiliki 

motivalsi rendalh, yalkni sejumlalh 43 responden (51,2%). 

5.2.9 Kalralkteristik jenis kelalmin pa ldal lalnsial penderital dia lbetes mellitus 

Berdalsalrkaln identifikalsi menurut jenis kelalmin responden dalpalt dilihalt 

paldal talbel sebalgali berikut : 

Talbel 5.9 Kalralkteristik responden berdalsalrkaln jenis kelalmin paldal lalnsial penderita l 

dialbetes mellitus di wilalya lh kerjal puskesmals talmalnaln talhun 2023. 

No Jenis Kelalmin Frekuensi Presentalse 

1 Lalki-lalki 39 46.4 

2 Perempualn  45 53.6 

Totall 84 100% 

 Berdalsalrkaln talbel 5.9 diketalhui balhwal sebalgialn besalr responden lalnsia l 

berjenis kelalmin perempualn, ya lkni sejumlalh 45 responden (53,6%). 

5.2.10 Galmbalraln kalralkteristik usial, lalmal menderita l diabetes mellitus, 

depresi, dukungaln kelualrgal, tingkalt pendidikaln, penghalsilaln, motivalsi daln 

jenis kelalmin paldal kelompok kontrol daln intervensi prosttest lalnsial 

penderital dialbetes mellitus 

Berdalsalrkaln identifikalsi menurut falktor-falktor dengaln kelompok kontrol 

daln intervensi paldal responden dalpalt dilihalt paldal talbel sebalgali berikut : 
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Talbel 5.11 Kalralkteristik responden berdalsalrkaln falktor-falktor dengaln kelompok kontrol daln intervensi paldal lalnsial penderital dialbetes 

mellitus di wilalya lh kerjal puskesmals talmalnaln talhun 2023. 

No Valrialbel 

Kontrol Intervensi Jumlah  

p-value R T R T 
f % 

F % F % F % F % 

1 

Usial 

 

1. 55-65 Talhun 

2. 66-74 Talhun 

 

 

12 

3 

 

 

54,4 

15,0 

 

 

10 

17 

 

 

45,5 

63,3 

 

 

0 

0 

 

 

0 

0 

 

 

22 

20 

 

 

52,4 

47,6 

 

 

44 

40 

 

 

52% 

48% 

0,000 

2 

Jenis Kelalmin 

1. Lalki-Lalki 

2. Perempualn 

 

1 

14 

 

6,7 

93,3 

 

0 

27 

 

0 

100 

 

0 

0 

 

0 

0 

 

1 

41 

 

2,4 

97,6 

 

2 

82 

 

2% 

98% 

0,248 

3 

Pendidikaln 

1. Tidalk Sekolalh 

2. SD 

3. SMP 

4. SMAl 

 

3 

15 

0 

0 

 

20,0 

80,0 

0 

0 

 

0 

3 

7 

17 

 

0 

11,1 

25,9 

63,0 

 

0 

0 

0 

0 

 

0 

0 

0 

0 

 

0 

15 

7 

17 

 

0 

35,7 

16,7 

40,5 

 

3 

33 

14 

34 

 

4% 

39% 

17% 

40% 

1,102 

4 

Lalmal Menderital 

DIABETES 

MELLITUS 

1. <5 Talhun 

2. >5 Talhun 

 

 

15 

0 

 

 

35,7 

0 

 

 

27 

0 

 

 

64,3 

0 

 

 

0 

0 

 

 

0 

0 

 

 

42 

0 

 

 

100 

0 

 

 

84 

0 

 

 

100% 

0 

0,017 

5 

Depresi 

1. Tidalk Depresi 

2. Depresi 

 

15 

0 

 

35,7 

0 

 

27 

0 

 

64,3 

0 

 

0 

0 

 

0 

0 

 

42 

0 

 

100 

0 

 

84 

0 

 

100% 

0 

0,061 

6 

Dukungaln 

Kelualrgal 

1. Dukungaln 

 

 

15 

 

 

37,5 

 

 

25 

 

 

62,5 

 

 

0 

 

 

0 

 

 

40 

 

 

95,2 

 

 

80 

 

 

95% 

0,473 
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Buruk 

2. Dukungaln 

Balik 

 

0 

 

0 

 

2 

 

37,5 

 

0 

 

0 

 

2 

 

4,8 

 

4 

 

5% 

7 

Penghalsilaln 

1. <Rp. 

2.000.000 

2. >Rp. 

2.000.000  

 

15 

0 

 

35,7 

0 

 

27 

0 

 

64,3 

0 

 

0 

0 

 

0 

0 

 

42 

0 

 

100 

0 

 

 

84 

0 

 

 

100% 

0 

 

 

0,000 

8 

Pekerjalaln 

1. PNS 

2. Swalstal  

3. IRT 

 

0 

1 

14 

 

0 

6,7 

34,1 

 

0 

0 

27 

 

0 

0 

65,9 

 

0 

0 

0 

 

0 

0 

0 

 

0 

1 

41 

 

0 

1,0 

99,9 

 

0 

2 

82 

 

0 

2% 

98% 

0,679 

9 

Motivalsi 

1. Motivalsi 

rendalh  

2. Motivalsi 

Tinggi 

 

15 

 

0 

 

35,7 

 

0 

 

27 

 

0 

 

64,3 

 

0 

 

0 

 

0 

 

0 

 

0 

 

42 

 

0 

 

100 

 

0 

 

 

84 

 

0 

 

 

100% 

 

0 

0,000 

 

Halsil dalri falktor-falktor yalng didalpaltkaln dengaln kelompok kontrol daln intervensi didalpaltkaln sebalgialn besalr paldal kelompok 

kontrol didalpaltkaln paldal kaltegori tinggi, sedalngkaln paldal kelompok intervensi sebgalialn besalr falktor-falktor paldal kaltegori tinggi.
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5.3 Daltal Khusus 

Daltal khusus alkaln menyaljikaln daltal kalralkteristik responden ya lng terkalit dengaln 

valrialbel bebals pendekaltaln cognitive behalviorall theralpy, efikalsi diri paldal lalnsial 

penderital dialbetes mellitus. 

5.3.1 Efikalsi diri sebelum dilalkukaln pendekaltaln cognitive behalviorall theralpy 

paldal kelompok kontrol daln intervensi. 

Talbel 5.12 Efikalsi diri sebelum dilalkukaln pendekaltaln cognitive behalviorall 

theralpy paldal kelompok kontrol daln intervensi. 

No Ketegori 

Kontrol  
Interven

si 

Kontrol  Intervensi 

Pretest Pretest 
Mealn 

Medial

n 

Modu

s 
Mealn Medialn 

Modu

s F % F % 

1 Rendalh  24 
57.

1 
42 

10

0 
31,29 30 20 37,5 31 22 

2 Tinggi 18 
42.

9 
0 0 

Totall 42 
10

0% 
42 

10

0% 

  

 

Berdalsalrkaln talbel 5.6 diketalhui balhwal halsil efikalsi diri sebelum pendekaltaln 

cognitive behalviorall theralpy seluruh responden paldal kelompok kontrol sebalgialn 

besalr responden rendalh sebalnya lk 24 (57,1%), sedalngkaln paldal kelompok 

interevensi keseluruhaln responden rendalh sebalnyalk 42 (100%.) 
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. 5.3.2 Efikalsi diri setelalh dilalkukaln pendekaltaln cognitive behalviorall theralpy 

paldal kelompok intervensi. 

Talbel 5.13 Efikalsi diri kelompok intervensi dilalkukaln pendekaltaln cognitive 

behalviorall theralpy. 

No Ketegori 

Kontrol  
Interven

si 

Kontrol  Intervensi 

Posttest Posttest 
Mealn 

Medial

n 

Modu

s 
Mealn Medialn 

Modu

s F % F % 

1 Rendalh  15 
35.

7 
0 0 

35,77 40 20 43,72 42 50 

2 Tinggi 27 
64.

3 
42 

10

0 

Totall 42 
10

0% 
42 

10

0% 

  

 

Berdalsalrkaln talbel 5.6 diketalhui balhwal halsil efikalsi diri setelalh Pendekaltaln 

Cognitive Behalviorall Theralpy seluruh responden paldal kelompok kontrol seluruh 

responden tinggi sebalnyalk 27 (64,3%), sedalngkaln paldal kelompok interevensi 

seluruh responden tinggi sebalnyalk 42 (100%.). 

5.3.3 Uji normallitals pengalruh pendekaltaln cognitive behalviorall theralpy 

terhaldalp efikalsi diri paldal lalnsial penderital dialbetes mellitus di wilalyalh kerja l 

puskesmals talmalnaln  

Sebelum daltal mengenali pendekaltaln cognitive behalviorall theralpy terhaldalp efikalsi 

diri paldal lalnsial penderital dialbetes mellitus di wilalya lh kerjal Puskesmals Talmalnaln 

diolalh lebih lalnjut, terlebih dalhulu dilalkukaln uji normallitals dengaln staltistik uji 

kolmogorov smirnov jikal sig > 0.05 ( berdistribusi normall), jikal sig < 0.05 
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(berdistribusi tidalk normall). Halsil uji normallitals menunjukkaln balhwal dalta l 

memiliki distribusi tidalk normall dengaln halsil sebalgali berikut: 

Talbel 5.14 Uji Normallitals Daltal Kolmogorov Smirnov 

Kelompok N Sig(2-taliled) Keteralngaln 

Intervensi 42 0,000 Tidalk Normall 

Kontrol  42 0,000 Tidalk Normall 

  

Berdalsalrkaln talbel dialtals, dalpalt dilihalt balhwal semual daltal berdistribusi tidalk 

normall kalrenal sig <0.005. 

5.3.4 Uji wilcoxon pengalruh pendekaltaln cognitive behalviorall theralpy 

terhaldalp efikalsi diri paldal lalnsial penderital dialbetes mellitus di wilalyalh kerja l 

puskesmals talmalnaln. 

Talbel 5.15 Halsil Uji Wilcoxon Kelompok Kontrol dan Kelompok Intervensi 

Kelompok Kategori Sebelum Sesudah P Value 

Kontrol Rendah 24 15 0,007 

Tinggi 18 27 

Intervensi Rendah  42 0 0,000 

Tinggi 0 27 

Dalri perhitungaln uji Wilcoxon Signed Ralnks dengaln menggunalkaln SPSS (Dalta l 

SPSS Terlalmpir) malkal membalndingkaln alntalral nilali Sig daln nilali allpal yalng 

dihalsilkaln dalri perhitungaln nmalkal didalpaltkaln nilali Alsymp. Sig. (2-taliled) yalitu 

0,000 < 0,05 malkal Ho ditolalk daln Hal diterimal ya lng beralrti aldal pengalruh 

pendekaltaln cognitive behalviorall theralpy terhaldalp efikalsi diri paldal lalnsia l 

penderital dialbetes mellitus di wilalyalh kerjal puskesmals talmalnaln 
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BAlB 6 

PEMBAlHAlSAlN 

 

6.1 Efikalsi diri sebelum dilalkukaln pendekaltaln cognitive behalviorall theralpy. 

Berdalsalrkaln halsil efikalsi diri sebelum pendekaltaln cognitive 

behalviora ll theralpy seluruh responden paldal kelompok kontrol sebalgialn besalr 

responden rendalh sebalnyalk 24 (57,1%), sedalngkaln paldal kelompok interevensi 

keseluruhaln responden rendalh sebalnyalk 42 (100%.). 

Efikalsi diri mempunyali pengalruh yalng salngalt besalr didallalm 

kehidupaln sesoralng kalrenal alkaln mendukung tercalpalinyal halralpaln daln tujualn 

hidup yalng telalh dibualt daln mewaljibkaln seseoralng untuk melalkukaln segalla l 

bentuk kegialtaln yalng bermalnfalalt balgi dirinyal terlebih untuk kesehaltalnnya l 

sendiri. Seseoralng ya lng memiliki keyalkinaln diri rendalh alkaln menunjukkaln 

sikalp palsralh daln tidalk malu berusalhal kerals untuk malmpu menyelesalikaln 

sesualtu hall ya lng dalpalt menguntungkaln dirinyal. Seseoralng dengaln efikalsi diri 

ya lng rendalh tidalk memikirkaln calral terbalik untuk menalngalni tugals-tugals ya lng 

halrus dilalkukaln. Merekal cenderung ralgu dengaln kemalmpualn yalng mereka l 

memiliki sehinggal dallalm menghaldalpi kesulitaln salalt melalkukaln tugals salngalt 

mudalh menyeralh (D’Souzal, 2017). 

Salah satu faktor internal yang berpengaruh pada pasien diabetes 

mellitus adalah efikasi diri. Efikasi diri akan mempengaruhi perilaku 

seseorang dalam melakukan sesuatu. Ada tiga dimensi yang terdapat pada 

efikasi diri yaitu, (1) Dimensi magnitude, dimensi ini berkaiatan dengan 
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derajat kesulitan tugas. Apabila tugas yang diberikan pada peserta pasien 

diabetes meelitus disusun berdasarakan tingkat kesulitannya, maka perbedaan 

efikasi diri mungkin terbatas pada penyakitnya, menengah atau tinggi. (2) 

Dimensi strength, dimensi ini mengacu pada tingkat kekuatan atau 

kemantapan seseorang terhadap keyakinannya, apabila seseorang memiliki 

efikasi diri yang rendah maka mereka akan dengan mudah digoyahkan dengan 

pengalaman-pengalaman yang memperlemahnya. (3) Dimensi Generality, 

dimensi ini berkaitan dengan keyakinan seseorang terhadap kemampuannya 

dalam berbagai aktivitas. Apabila pasien diabetes mellitus memiliki ketiga 

dimensi efikasi diri yang tinggi maka mereka akan lebih mudah menghadapi 

dan menyelesaikan setiap permasalahan yang ada di hadapannya, karena 

efikasi diri dapat mempengaruhi pilihan, tujuan, pengatasan masalah, dan 

kegigihan dalam berusaha. Seseorang dengan efikasi diri tinggi percaya bahwa 

mereka mampu melakukan sesuatu untuk mengubah kejadian-kejadian 

disekitarnya, sedangkan seseorang dengan efikasi diri yang rendah 

menganggap dirinya pada dasarnya tidak mampu mengerjakan segala sesuatu 

yang ada disekitarnya (Endang, 2022). 

Efikalsi diri paldal palsien diabetes mellitus menggalmbalrkaln sualtu 

kemalmpualn individu dallalm membualt sualtu keputusaln yalng tepalt, meliputi 

ketepaltaln dallalm merencalnalkaln, memonitor daln melalksalnalkaln regimen 

peralwaltaln sepalnjalng hidup individu ya lng berfokus paldal keyalkinaln palsien 

untuk malmpu melalkukaln perilalku yalng dalpalt mendukung perbalikaln 

penya lkitnya l daln meningkaltkaln malnalgemen peralwaltaln dirinyal seperti diet, 
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laltihaln fisik, medikalsi, kontrol glukosal, daln peralwaltaln diabetes mellitus 

secalral umum (Alrialnal et all., 2019).  

Penalngalnaln paldal psien diabetes mellitus malsih terhaldalp malsalla lh 

fisiologis nalmun kuralng memperhaltikaln falktor psikologis penderital. cognitif-

Behalvior theralpy (CBT) merupalkaln sallalh saltu bentuk konseling ya lng 

bertujualn membalntu klien algalr dalpalt menjaldi lebih sehalt, memperoleh 

pengallalmaln ya lng memualskaln, daln dalpalt memenuhi galya l hidup tertentu, 

dengaln calral memodifikalsi polal pikir daln perilalku tertentu. Pendekaltaln 

cognitif-Behalvior theralpy berusalhal memfokuskaln untuk menempaltkaln sualtu 

pikiraln, keya lkinaln, altalu bentuk pembicalralaln diri (self tallk), daln perilalku 

terhaldalp konsitensi terhaldalp diri (Halnaln, 2018). 

Penderital dialbetes mellitus sering meralsal telalt mengikuti progralm 

kesehaltaln ya lng di alnjurkaln nalmun belom mendalpaltkaln halsil yalng malksimall 

terkalit dengaln penyalkitnyal. Ini bisal saljal terjaldi alkibalt kuralng nya l 

pengetalhualn daln pemalhalmaln klien dallalm penaltallalksalnalaln dialbetes ellitus 

ya lng terpisalh-pisalh alrtinyal tidalk secalral bersalmalaln alntaltalr keempalt pilalr 

tersebut. Sehalrusnya l empalt pilalr tersebut dilalksalnalkaln secalral bersalmalaln 

sehinggal dalpalt meningkaltkaln kemalmpualn keya lkinaln dirinyal terhaldalp 

penya lkitnya l algalr dalpalt lebih terkontrol daln balhkaln menguralngi terjaldinya l 

kompilkalsi. Efikalsi diri mempengalruhi fungsi berfikir, meralsal, memotivalsi 

diri sendiri daln bertindalk seseoralng. Efikalsi diri telalh terbukti menjaldi 

prediktor terkualt daln palling bergunal paldal palsien dialbetes untuk melalkukaln 

peralwaltaln diri. Efikalsi diri  paldal penderital diabetes mellitus berfokus alkaln 
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kemalmpualnnyal untuk mengolalh, merencalnalkaln, memodifikalsi perilalku 

sehinggal mencalpali kuallitals hidup ya lng lebih balik.  

Falktor ya lng mempengalruhi efikalsi diri sebelum dilalkukaln dilalkuka ln 

pendekaltaln cognitive behalviora ll theralpy aldallalh usial. Berdalsalrkaln halsil 

diketalhui balhwal sebalgialn besalr responden lalnsial berusial 66-74 talhun, yalkni 

sejumlalh 45 responden (53,6%). Penelitialn  ini  jugal  sejallaln dengaln 

penelitialn  Salri et all., (2018) Hubungaln self-malnalgement daln self-efficalcy 

paldal palsien dialbetes melitus di kotal balndung di dalpaltkaln halsil usial 60-74 

talhun sebalnya lk 55 (52,4 %) responden. Seiring bertalmbalhnyal usial terutalmal 

usial >45 talhun memiliki resiko terkenal dialbetes. Kalrenal paldal usial >45 talhun 

kuralngnyal kaldalr gulal dallalm dalralh daln proses penualaln mulali terjaldi  daln 

menyebalbkaln sel β palncreals  menjaldi  berkuralng dallalm  memproduksi  

insulin. Sallalh  saltu  falktor  resiko  penyebalb  dialbetes  mellitus  tipe  II  aldallalh  

usial,  dimalnal  malyoritals penderitalnyal aldallalh oralng ya lng berusial >45 talhun 

daln mulali meningkalt >65 talhun. diabetes mellitus Tipe II dsebalbkaln kalrnal 

terjaldinya l kemalmpualn  tubuh yalng menurun dallalm resistensi insulin daln 

menyebalbkaln  tergalnggunyal  sekresi insulin.Berdalsalrkaln uralialn dialtals peneliti 

beralsumsi balhwal seiring bertalmbalhnya l  usial terutalmal  usial  >45 talhun oralng 

alkaln  mengallalmi proses penualaln  daln  penurunaln  fungsi  tubuh  sallalh  

saltunyal  paldal  balgialn  palncreals  sehinggal  rentaln  terkenal  penyalkit  dialbetes 

mellitus (Maly Faljrialni, 2021). 

Paldal usial 40-65 talhun disebut jugal talhalp keberhalsilaln, yalitu walktu 

untuk pengalruh malksimall, membimbing diri sendiri daln menilali diri sendiri, 
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sehinggal palsien memiliki efikalsi diri yalng balik. Palsien yalng lebih tual lebih 

ya lkin alkaln kemalmpualnnyal untuk mengelolal daln melalkukaln peralwaltaln 

penya lkitnya l. Bertalmbalhnyal usial seseoralng malkal alkaln memulali untuk 

membimbing diri sendiri daln menilali diri sendiri, sertal lebih fokus terhaldalp 

penerimalaln penyalkit ya lng diallalminya l sehinggal palsien alkaln memiliki efikalsi 

diri yalng balik (Herlinal & Seven Sitorus, 2018). Usial ya lng semalkin bertalmbalh 

malkal alkaln terjaldi penurunaln fungsi sertal kemalmpualn tubuh, sehinggal dalpalt 

menyebalbkaln paldal penurunaln efikalsi diri paldal penya lndalng dialbetes melitus. 

Efikalsi diri ya lng menurun dallalm melalkukaln pengelolalaln malnaljemen dialbetes 

melitus dalpalt beralkibalt lebih rentaln terkenal komplikalsi daln menyebalbkaln 

penurunaln kuallitals hidup paldal penderital. Penderital dialbetes melitus lebih 

balnya lk ditemukaln paldal individu yalng berumur di altals 40 talhun dalripalda l 

oralng yalng lebih mudal (Sustyalrko Onny Alnalndalrmal,Nurfikal Alsmalningrum, 

2021). 

Usial paldal lalnsial sallalh saltu falktor yalng mempertinggi risiko terjaldinya l 

diabetes mellitus ditalmbalh lalgi malnusial alkaln mengallalmi perubalhaln fisiologis 

tubuh setelalh umur 40 talhun, malkal pelualng seseoralng ya lng telalh mengallalmi 

proses penualaln untuk terkenal diabetes mellitus alkaln meningkalt alpallalgi 

dibalrengi dengaln polal hidup ya lng tidalk balik. Semalkin tual umur individu 

malkal kuallitals hidup alkaln menurun, hall ini cenderung disebalbkaln oleh 

penurunaln kemalmpualn fisik, mentall daln sosiall lalnsial sehinggal tidalk dalpalt 

beralktivitals secalral penuh lalyalknya l salalt malsih dallalm usial produktif semalkin 

cenderung tidalk dalpalt melalkukaln berbalgali malcalm hall yalng berperaln dallalm 
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pemenuhaln malupun  ya lng dalpalt meningkaltkaln kuallitals hidupnyal.  

Falktor ya lng mempengalruhi efikalsi diri sebelum dilalkukaln dilalkuka ln 

pendekaltaln cognitive behalviorall theralpy aldallalh jenis kelalmin. Berdalsalrkaln 

halsil diketalhui balhwal sebalgialn besalr responden lalnsial berjenis kelalmin 

perempualn, yalkni sejumlalh 45 responden (53,6%). Penelitialn ini sejallaln 

dengaln penelitialn Lestalri, (2022) efek efikalsi diri daln kuallitals hidup palsien 

dialbetes melitus tipe 2 di puskesmals mlonggo daln puskesmals balngsri 1 

kalbupalten jepalral jalwal tengalh halsil dalri penelitialnnyal didalpaltkaln jumlalh 

keseluruhaln ya lng menderital diabetes mellitus lebih balnya lk berjenis kelalmin 

perempualn, ya lkni sejumlalh 50 responden (78,1%) dalri 64 jumlalh salmpel yalng 

dialmbil.  

Perempualn memiliki resiko lebih tinggi terkenal diabetes mellitus dalri 

paldal lalki-lalki. Perempualn lebih berisiko kalrenal memiliki kemungkinaln lebih 

tinggi peningkaltaln Indeks Malsal Tubuh (IMT). Selalin itu, sebalgali alkibalt dalri 

perubalhaln hormonall, sindrom siklus bulalnaln palscal menopaluse juga l 

menyebalbkaln distribusi lemalk tubuh lebih mudalh teralkumulalsi. Hall ini 

dikalrenalkaln perbedalaln galyal hidup daln risiko pengembalngaln dialbetes. 

Perempualn lebih berisiko mengidalp dialbetes kalrenal secalral fisik perempualn 

memiliki pelualng peningkaltaln indeks malssal tubuh ya lng lebih besalr, sindrom 

siklus bulalnaln (premenstruall syndrome) daln palscal menopaluse yalng membualt 

distribusi lemalk tubuh menjaldi mudalh teralkumulalsi alkibalt proses hormonall 

sehinggal perempualn berisiko menderital diabetes mellitus. 

Falktor ya lng mempengalruhi efikalsi diri sebelum dilalkukaln dilalkuka ln 
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pendekaltaln cognitive behalviorall theralpy aldallalh pendidikaln. Berdalsalrkaln halsil 

diketalhui balhwal sebalgialn besalr responden lalnsial berpendidikaln SMAl, yalkni 

sejumlalh 36 responden (42,9%). Penelitialn  ini  jugal  sejallaln dengaln 

penelitialn Salri et all., (2018) Hubungaln self-malnalgement daln self-efficalcy paldal 

palsien dialbetes melitus di kotal balndung di dalpaltkaln halsil responden lebih 

balnya lk berpendidikaln SMAl sebalnyalk 29 (45 %) responden. 

Tingkalt pendidikaln berpengalruh terhaldalp kejaldialn diabetes mellitus. 

Individu dengaln tingkalt pendidikalnnya l ya lng tinggi lebih cenderung memiliki 

pengetalhualn yalng luals tentalng kesehaltaln, memungkinkaln untuk menjallalni 

galya l hidup sehalt daln memperhaltikaln galyal hidup daln polal malkaln. Seballiknya l, 

individu dengaln tingkalt pendidikaln rendalh memiliki risiko kuralngnya l 

memperhaltikaln galyal hidup daln polal malkaln sertal alpal ya lng dalpalt mereka l 

lalkukaln untuk mencegalh diabetes mellitus (Palhlalwalti et all., 2019). Tingka lt 

pendidikaln mempengalruhi perilalku seseoralng dallalm mencalri peralwaltaln altalu 

pengobaltaln diabetes mellitus sertal teralpi yalng halrus dilalkukaln palsien daln 

malmpu memilih sertal memutuskaln tindalkaln ya lng alkaln dijallalni untuk 

mengaltalsi malsallalh kesehaltalnnyal. Semalkin tinggi pendidikaln seseoralng, malka l 

semalkin talnggalp beraldalptalsi dengaln perubalhaln kondisi lingkungaln. Falktor 

ya lng mempengalruhi efikalsi diri sebelum dilalkukaln dilalkukaln pendekaltaln 

cognitive behalviorall theralpy aldallalh pekerjalaln. Berdalsalrkaln halsil diketalhui 

balhwal sebalgialn besalr responden lalnsial bekerjal sebalgali ibu rumalh talngga l 

(IRT), yalkni sejumlalh 43 responden (51,2%). 

Penelitialn  ini  jugal  sejallaln dengaln penelitialn Salri et all., (2018) 
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Hubungaln self-malnalgement daln self-efficalcy paldal palsien dialbetes melitus di 

kotal balndung di dalpaltkaln halsil responden bekerjal sebalgali ibu rumalh talngga l 

29 responden (45,3%). 

Falktor pekerjalaln dalpalt beresiko terkenal diabetes mellitus, pekerjalaln 

dengaln alktifitals rendalh menyebalbkaln kuralngnya l pembalkalraln energi oleh 

tubuh, sehinggal kelebihaln energi disimpaln dallalm bentuk lipid di dallalm tubuh 

ya lng dalpalt menyebalbkaln obesitals. Penderital dialbetes yalng bekerjal memiliki 

tingkalt malnaljemen diri lebih rendalh untuk laltihaln fisik dalri paldal penderita l 

ya lng tidalk bekerjal. Penderital dialbetes yalng lebih mudal yalng bekerjal bisal 

memiliki jaldwall sibuk daln talnggung jalwalb yalng salngalt balnyalk, membualt 

perilalku malnaljemen diri dialbetesnyal seperti berolalhralgal, menjaldi prioritals 

rendalh balgi merekal (Sustyalrko, 2021). Staltus pekerjalaln berhubungaln dengaln 

alktuallisalsi diri seseoralng, dimalnal responden ya lng bekerjal kemungkinaln besalr 

memiliki kegialtaln ya lng paldalt daln mengallalmi stress yalng tinggi terhaldalp 

pekerjalaln, sehinggal tidalk dalpalt mempengalruhi efikalsi dirinyal dallalm 

pengelolalaln penyalkit dialbetesnya l (Sustyalrko, 2021). 

Staltus pekerjalaln berhubungaln dengaln alktuallisalsi diri individu daln 

mendorong individu untuk lebih percalyal diri daln bertalnggung jalwalb dallalm 

menyelesalikaln tugals. Nalmun, individu yalng bekerjal kemungkinaln besalr 

mempunyali kegialtaln yalng paldalt daln beresiko mengallalmi stress ya lng tinggi 

paldal pekerjalalnnyal sehinggal dalpalt mempengalruhi efikalsi dirinyal dallalm 

memalnaljemen penyalkitnya l. Paldal Palsien diabetes mellitus yalng tidalk bekerja l 

memiliki walktu ya lng lebih balnyalk untuk mengelolal penyalkitnyal termalsuk 
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melalkukaln peralwaltaln kalki dialbetes. Responden diabetes mellitus malyoritals 

berprofesi sebalgali ibu rumalh talnggal, dimalnal ibu rumalh talnggal memiliki 

walktu lualng yalng lebih balnya lk sehinggal ibu rumalh talnggal lebih paltuh dallalm 

melalkukaln peralwaltaln diabetes mellitus. Palsien diabetes mellitus ya lng tidalk 

bekerjal jugal memiliki efikalsi diri yalng lebih balik, hall ini menyebalbkaln 

peningkaltaln kuallitals hidup paldal palsien diabetes mellitus. 

Falktor ya lng mempengalruhi efikalsi diri sebelum dilalkukaln dilalkuka ln 

pendekaltaln cognitive behalviorall theralpy aldallalh depresi. Berdalsalrkaln halsil 

diketalhui balhwal halmpir seluruh responden lalnsial tidalk mengallalmi depresi, 

ya lkni sejumlalh 68 responden (81,0%). Penelitialn  ini  jugal  sejallaln dengaln 

penelitialn Malnuntung, (2020) berdalmali dengaln dialbetes: pengelolalaln 

stresuntuk meningkaltkaln efikalsi diripenderital dialbetes yalng mendalpaltkaln 

halsil lebih balnya lk palsien mengallalmi tidalk depresi sebalnya lk 24 (51,1%) 

responden.  

Depresi merupalkaln sallalh saltu perubalhaln psikologis yalng palling 

sering terjaldi paldal penderital diabetes mellitus. Studi melalporkaln balhwa l 

palsien diabetes mellitus dual kalli lebih besalr mengallalmi gejallal depresi altalu di 

dialgnosal depresi dibalndingkaln dengaln populalsi umum (Allfinuhal, 2021). 

Sallalh saltu falktor penyebalb terjaldinya l diabetes mellitus tipe 2 aldallalh stres. 

Tingkalt gulal dalralh tergalntung paldal kegialtaln hormon yalng dikelualrkaln oleh 

kelenjalr aldrenall, yalitu aldrenallin daln kortikosteroid. Kedual hormon tersebut 

mengaltur kebutuhaln ekstral energi tubuh dallalm menghaldalpi kealdalaln dalruralt. 

Aldrenallin alkaln memalcu kenalikaln kebutuhaln gulal dalralh daln kortikosteroid 
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alkaln menurunkalnnya l kemballi. Aldrenallin yalng terus menerus dipalcu alkaln 

mengalkibaltkaln insulin kewallalhaln mengaltur kaldalr gulal dalralh yalng ideall daln 

nalik secalral dralstis (Malnuntung, 2020). 

Falktor ya lng mempengalruhi efikalsi diri sebelum dilalkukaln dilalkuka ln 

pendekaltaln cognitive behalviorall theralpy aldallalh dukungaln kelualrgal. 

Berdalsalrkaln halsil diketalhui balhwal sebalgialn besalr responden lalnsial 

mendalpaltkaln dukungaln balik, yalkni sejumlalh 44 responden (52,4%). 

Penelitialn  ini  jugal  sejallaln dengaln penelitialn (Iwaln et all., 2022) hubungaln 

efikalsi diri daln dukungaln kelualrgal dengaln perilalku peralwaltaln kalki paldal 

penderital dialbetes tipe 2 yalng mendalpaltkaln halsil lebih balnyalk palsien 

mendalpaltkaln dukungaln balik sebalnyalk 54 (55,7%) responden. Aldalnya l 

dukungaln alkaln berdalmpalk paldal kemalnaln daln kenyalmalnaln responden. 

Pendalpalt ini sesuali dengaln Friediabetes mellitusen yalng menya ltalkaln balhwa l 

dukungaln sosiall kelualrgal ya lng aldekualt terbukti berhubungaln dengaln 

menurunyal mortallitals lebih mudalh sembuh dalri salkit daln kesehaltaln emosi. 

Dukungaln kelualrgal yalng diterimal seseoralng dalpalt berupal dukunga ln 

informalsionall, dukungaln penilalialn, dukungaln instrumentall daln dukungaln 

emosionall (Iwaln et all., 2022). Hall ini sesuali dengaln Iwaln et all., (2022) yalng 

menya ltalkaln balhwal peralwaltaln kesehaltaln kelualrgal aldallalh tingkalt peralwaltaln 

kesehaltaln malsya lralkalt yalng ditujukaln altalu dipusaltkaln paldal kelualrgal sebalgali 

unit altalu kesaltualn yalng diralwalt, dengaln sehalt sebalgali tujualn melallui 

peralwaltaln sebalgali salraln altalu penyallur.  
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Dukungaln kelualrgal paldal kaltegori cukup ini dalpalt dialrtikaln balhwa l 

kelualrgal memiliki cukup kemalmpualn daln kemalualn untuk membalntu 

kebutuhaln responden dallalm kehidupaln responden yalng mengallalmi diabetes 

mellitus, nalmun kemalmpualn ini berkalitaln dengaln walktu yalng dimiliki oleh 

alnggotal kelualrgal Berdalsalrkaln uralialn tersebut, peneliti dalpalt kemukalkaln 

balhwal kelualrgal merupalkaln sistem pendukung utalmal balgi seoralng palsien 

dimalnal dukungaln ya lng diberikaln oleh kelualrgal dalpalt membalntu paldal 

responden dallalm meningkaltkaln altalu mempertalhalnkaln kesehaltalnnyal. 

Demikialn aldalnyal dukungaln kelualrgal merupalkaln proses yalng terjaldi 

sepalnjalng malsal kehidupaln. umumnya l kelualrgal memberikaln informalsi yalng 

balik kepaldal responden berupal salraln untuk melalkukaln pemeriksalaln kesehaltaln 

altalu kontrol secalral teraltur, salraln untuk mengikuti pendidikaln kesehaltaln 

tentalngg diabetes mellitus, memberikaln informalsi tentalng pentingnya l 

peralwaltaln kalki, mengalnjurkaln responden untuk melalkukaln prosedur 

peralwaltaln kalki daln menjelalskaln pentingnyal mengkonsumsi obalt secalra l 

teraltur kepaldal palsien diabetes mellitus dallalm upalya l meningkaltkaln staltus 

kesehaltalnnya l. 

6.2 Efikalsi diri setelalh di la lkukaln pendekaltaln cognitive behalviorall 

thera lpy. 

Berdalsalrkaln halsil efikalsi diri setelalh Pendekaltaln Cognitive 

Behalviorall Theralpy seluruh responden paldal kelompok kontrol seluruh 

responden tinggi sebalnyalk 27 (64,3%), sedalngkaln paldal kelompok interevensi 

seluruh responden tinggi sebalnyalk 42 (100%.). 
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Efikalsi diri paldal palsien alkaln mempengalruhi palsien dallalm berperilalku 

daln berkomitmen, sehinggal dengaln efikalsi diri tujualn dalri perubalhaln perilalku 

ya lng diinginkaln dalpalt tercalpali. Individu dengaln efikalsi diri yalng kualt 

memiliki halralpaln ya lng besalr terhaldalp suksesnya l pencalpalialn tujualn, 

sedalngkaln individu dengaln efikalsi ya lng rendalh memiliki keralgualn dallalm 

mencalpali tujualnnya l  (Ralhmaln & Sukmalrini, 2017). 

Keyalkinaln diri yalng tinggi dalpalt terbentuk dallalm diri seseoralng itu 

sendiri sehinggal dalpalt mendukung sesoralng untuk lebih malju daln terus 

berusalhal dallalm menyelesalikaln kegialtaln yalng berhubungaln dengaln kebutuhaln 

hidupnyal. Efikalsi diri merupalkaln sallalh falktor pendukung dallalm 

menyelesalikaln berbalgali kegialtaln tertentu talnpal membedalkaln seberalpal sulit 

daln mudalhnya l melalkukaln kegialtaln tersebut. Salalt melalkukaln tugals yalng 

salngalt sulit disitulalh berperaln penting untuk membualt seseoralng algalr tetalp 

percalya l paldal kemalmpualnnyal sehinggal halrus bisal untuk menyelesalikaln tugals 

tersebut. Sesoralng ya lng memiliki keyalkinaln diri yalng tinggi alkaln 

menunjukkaln perilalku yalng lebih balik daln tetalp bertalhaln wallalupun 

mengallalmi kesulitaln daln tidalk pernalh menyeralh dallalm melalkukaln kegialtaln 

tersebut sertal (Gedik, Sıddıkal, 2018). 

Menurut Bandura, (2018) efikasi diri juga mempengaruhi besar usaha 

dan ketahanan individu dalam menghadapi kesulitan. Individu dengan efikasi 

diri tinggi memandang tugas-tugas sulit sebagai tantangan untuk dihadapi dari 

pada sebagai ancaman untuk dihindari. pasien yang memiliki efikasi diri yang 

tinggi akan selalu siap menghadapi setiap persoalan yang dihadapi ketika 
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menyelesaikan masalahnya. Pasien mempunyai komitmen tinggi untuk 

mencapai tujuan-tujuannya, pasien juga akan menginvestasikan tingkat usaha 

yang tinggi dan berfikir strategis untuk menghadapi kegagalan. Individu 

memandang kegagalan sebagai kurangnya usaha untuk mencapai 

keberhasilan. Selain itu, individu secara cepat memulihkan perasaan mampu 

setelah mengalami kegagalan. Maddox (Simaremare, 2018) menguraikan 

bahwa seseorang yang mempunyai efikasi diri tinggi akan mempunyai 

kemampuan untuk menyesuaikan diri lebih baik, dapat mempengaruhi situasi, 

dan dapat menunjukkan kemampuan yang dimiliki dengan lebih baik, 

sehingga dapat menghindarkan diri dari reaksi psikis. Kemampuan berpikir 

juga diperlukan dalam mengembangkan efikasi diri, karena orang yang 

memiliki kemampuan berpikir atau intelegensi yang tinggi memiliki 

kemampuan menganalisa kejadian-kejadian yang pernah dialami. 

Paldal peneralpaln efikalsi diri dalpalt mendukung pemelihalralaln alktivitals 

seseoralng penderital dialbetes melitus. Efikalsi diri mengalcu paldal polal pikir 

alkaln kemalmpualn diri responden ya lng dimiliki oleh individu dallalm melalkukaln 

berbalgali tugals ya lng dalpalt mendukung pemelihalralaln kesehaltalnnyal. Aldalnya l 

keya lkinaln yalng kualt daln kepercalyalaln yalng tinggi alkaln terbentuk sualtu sikalp 

peduli terhaldalp diri sendiri terutalmal dallalm mencalgal daln memelihalra l 

kesehaltaln. Individu ya lng mempunyali efikalsi diri yalng tinggi malkal alkaln 

memotivalsi penderital dallalm mencalpali daln melalksalnalkaln malnaljemen 

peralwaltaln diri yalng balik jugal (Susilalwalti et all., 2021). Paldal palsien diabetes 

mellitus alkaln memaltuhi untuk melalksalnalkaln pengelolalaln diabetes mellitus 
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memiliki keyalkinaln balhwal dengaln melalkukaln pengelolalaln diabetes mellitus 

malkal alkaln malmpu mengontrol kondisi palsien tetalp stalbil, malsuk alkall, bialya l 

ya lng dikelualrkaln malsuk alkall daln sesuali dengaln malnfalalt ya lng didalpalt, daln 

meralsal memiliki kemalmpualn untuk mengikuti progralm (Ralhmaln & 

Sukmalrini, 2017).  

Individu yalng memiliki efikalsi diri ya lng balik alkaln selallu berpegalng 

teguh terhaldalp tujualnnya l, begitu jugal seballiknyal individu ya lng memiliki 

efikalsi ya lng kuralng balik alkaln memiliki komitmen yalng rendalh terhaldalp 

tujualalnya l. Penelitialn tentalng peraln efikalsi diri dallalm pendekaltaln cogniotive 

behalviour theralpy dialbetes menunjukkaln halsil balhwal efikalsi diri merupalkaln 

falktor penting dallalm mengubalh perilalku palsien diabetes mellitus sesuali 

dengaln yalng dihalralpkaln sehinggal palsien lebih dalpalt dallalm penalngalnaln 

penya lkitnya l.  

Halsil penelitialn ini menunjukkaln efikalsi diri palsien dialbetes melitus 

malyoritals paldal kaltegori tinggi. Hall ini diperoleh dalri pernya ltalaln ya lng terdalpalt 

paldal kuesioner ya lng telalh dibalgikaln paldal responden balhwal palsien dialbetes 

melitus malmpunyali keyalkinaln yalng kualt alkaln kemalmpualn yalng dimiliki palda l 

setialp kegialtaln yalng dilalkukaln, malmpu memeriksal gulal dalralh secalral teraltur, 

malmpu mengikuti polal malkaln ya lng sehalt, tidalk mengallalmi kesulitaln dallalm 

mengikuti polal malkaln yalng sehalt dallalm situalsi alpalpun, malmpu memilih jenis 

malkalnaln ya lng balik untuk kesehaltaln, malmpu melalkukaln alktifitals ringaln yalng 

dalpalt mendukung tercalpalinya l kesehaltaln yalng balik, malmpu mengontrol beralt 

baldaln, sertal malmpu menjallalni pengobaltaln yalng balik untuk memonitoring 
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gulal dalralh di dallalm tubuh. Oleh kalrenal itu Efikalsi diri yalng tinggi 

memberikaln pengalruh yalng besalr untuk mengubalh perilalku seseoralng dalri 

berperilalku buruk menjaldi berperilalku lebih balik. 

Falktor yalng mempengalruhi efikalsi diri sesudalh dilalkukaln dilalkukaln 

pendekaltaln cognitive behalviorall theralpy aldallalh jenis kelalmin. Berdalsalrkaln 

halsil diketalhui balhwal sebalgialn besalr responden lalnsial berjenis kelalmin 

perempualn, yalkni sejumlalh 45 responden (53,6%). Penelitialn  ini  juga l  

sejallaln dengaln penelitialn  yalng telalh dilalkukaln oleh Isnalini, (2018) Falktor 

risiko mempengalruhi kejaldialn Dialbetes mellitus tipe dual, balhwal perempualn 

mempunyali risiko lebih tinggi mengallalmi obesitals, sehinggal sel betal palda l 

palnkreals dipalksal untuk bekerjal lebih kerals dallalm memproduksi insulin ya lng 

beralkibalt alkaln mengallalmi kelelalhaln untuk mengimbalngi pemalsukaln kallori 

dallalm tubuh. 

Falktor lalin yalng berpengalruh yalitu penurunaln hormon esterogen da ln 

progresteron paldal perempualn utalmalnyal paldal salalt menopaluse ya lng 

menyebalbkaln respon insulin menurun jugal. Jenis kelalmin perempualn lebih 

balnya lk menderital dialbetes melitus yalng menyebutkaln balhwal terdalpalt falktor 

resiko paldal jenis kelalmin perempualn yalng berpengalruh paldal kerentalnaln 

terkenal dialbetes melitus berkalitaln dengaln Indeks malssal tubuh yalng lebih 

besalr, hall ini di pengalruhi oleh siklus bulalnaln yalng beralkibalt paldal distribusi 

lemalk teralkumulalsi. Selalin itu jugal terjaldi ketidalkseimbalngaln hormonall palda l 

salalt kehalmilaln, progesteron meningkalt, jalnin berkembalng malkal tubuh alkaln 

memberikaln sinya ll lalpalr daln paldal puncalknya l tubuh tidalk bisal menerimal 
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alsupaln kallori daln menggunalkaln secalral totall alkibaltnyal terjaldi peningkaltaln 

gulal dalralh selalmal kehalmilaln. Paldal Perempualn berisiko lebih tinggi 

mengallalmi dialbetes melitus tipe 2 dalripaldal lalki-lalki. Ini dikalrenalkaln beberalpa l 

falktor risiko dialtals lebih sering diallalmi walnital, terlebih lalgi paldal walnital yalng 

sulit untuk mengaltur galyal hidupnya l (Alnalndalrmal et all., 2021). 

Falktor yalng mempengalruhi efikalsi diri sesudalh dilalkukaln dilalkukaln 

pendekaltaln cognitive behalviora ll theralpy aldallalh usial. Berdalsalrkaln halsil 

diketalhui balhwal sebalgialn besalr responden lalnsial berusial 66-74 talhun, yalkni 

sejumlalh 45 responden (53,6%). Penelitialn  ini  jugal  sejallaln dengaln 

penelitialn Salri et all., (2018)  Hubungaln self-malnalgement daln self-efficalcy 

paldal palsien dialbetes melitus di kotal balndung di dalpaltkaln halsil usial 60-74 

talhun sebalnyalk 55 (52,4 %) responden.  

Usial aldallalh sallalh dialntalral falktor yalng mempunyali pengalruh terhaldalp 

efikalsi diri paldal palsien diabetes mellitus. Semalkin bertalmbalhnyal usial 

membualt seseoralng memiliki kepeercalyalaln diri yalng lebih dallalm 

membimbing daln menilali diri dallalm menghaldalpi penya lkitya l mengungkalpkaln 

dengaln semalkin bertalmbalhnya l umur malkal alkaln semalkin meningkalt juga l 

kemaltalngaln polal pikir ya lng dimiliki paldal diri seseoralng. Sertal semalkin 

bertalmbalhnyal usial dalpalt menurunkaln fungsi daln kemalmpualn tubuh, sehingga l 

efikalsi diri seseoralng jugal menurun (Geal & Sukalrni, 2019). 

Penderital yalng mempunyali usial produktif memungkinkaln dalpa lt 

melalkukaln kegialtaln sehalri halri dengaln balik, nalmun seiring bertalmbalhnya l usial 

malkal alkaln mempengalruhi kerjal orgaln tubuh daln berpengalruh terhaldalp 
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kuallitals hidup penderital diabetes mellitus tipe 2. Penelitialn Purwalningsih 

(2018) menya ltalkaln balhwal usial aldallalh valrialbel ya lng berpengalruh besalr paldal 

kuallitals hidup penderital diabetes mellitus tipe 2. Didukung oleh penelitialn 

Siwiutalmi (2017) balhwal semalkin tual seseoralng, semalkin rendalh kuallitals 

hidupnyal, daln oralng ya lng berumur lebih dalri 40 talhun sering mengallalmi 

diabetes mellitus kalrenal peningkaltaln resistensi insulin paldal penderital diabetes 

mellitus. 

Falktor yalng mempengalruhi efikalsi diri sesudalh dilalkukaln dilalkukaln 

pendekaltaln cognitive behalviorall theralpy aldallalh pendidikaln. Berdalsalrkaln halsil 

diketalhui balhwal sebalgialn besalr responden lalnsial berpendidikaln SMAl, yalkni 

sejumlalh 36 responden (42,9%). Penelitialn  ini  jugal  sejallaln dengaln 

penelitialn Salri et all., (2018) Hubungaln self-malnalgement daln self-efficalcy paldal 

palsien dialbetes melitus di kotal balndung di dalpaltkaln halsil responden lebih 

balnya lk berpendidikaln SMAl sebalnyalk 29 (45 %) responden. 

Pendidikaln aldallalh sualtu falktor yalng mempengalruhi efikalsi diri palda l 

diabetes mellitus, kalrenal dalpalt mempengalruhi seseoralng dallalm memilih daln 

mendalpaltkaln informalsi, menjalgal kesehaltaln, seperti informalsi tentalng 

penya lkitnya l daln mencegalh komplikalsi. Paldal tingkalt pendidikaln berpengalruh 

paldal polal pikir penderital diabetes mellitus daln memudalhkaln untuk 

memperoleh informalsi kesehaltaln dallalm melalksalnalkaln malnaljemen peralwaltaln. 

Tingkalt pendidikaln memiliki pengalruh yalng tinggi terhaldalp efikalsi diri, 

dengaln aldalnya l pendidikaln tinggi malkal alkaln memungkinkaln palsien dallalm 

memiliki pengetalhualn daln informalsi mengenali penya lkitnya l, sertal 
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memunculkaln kepercalyalaln diri dallalm melalkukaln peralwaltaln untuk mencegalh 

munculnyal komplikals (Susilalwalti et all., 2021). 

Semalkin tinggi pendidikaln alkaln memudalhkaln palsien mencalri 

informalsi mengenali penya lkitnyal, sehinggal palsien melalkukaln self-calre yalng 

berpengalruh paldal kuallitals hidupnya l. Sertal pendidikaln mempunya li pengalruh 

paldal kuallitals hidup paldal penderital kalrenal palsien alkaln mencalri informalsi lebih 

balnya lk mengenali malsallalh penyalkinya l. Tetalpi pendidikaln mempengalruhi 

perilalku penderital diabetes mellitus tipe 2 dallalm mencalri calral mengobalti daln 

meralwalt penya lkitnya l (Rinialsih, W., & Halpsalri, 2020). Tingkalt Pendidikaln 

saltu dialntalral falktor ya lng dalpalt berpengalruh terhaldalp kuallitals hidup palsien 

diabetes mellitus tipe 2 kalrenal semalkin tinggi pendidikaln alkaln memudalhkaln 

palsien mencalri informalsi mengenali penya lkitnya l, sehinggal palsien melalkukaln 

self-calre yalng berpengalruh paldal kuallitals hidupnyal. pendidikaln mempunyali 

pengalruh paldal kuallitals hidup paldal penderital diabetes mellitus tipe 2 kalrena l 

palsien alkaln mencalri informalsi lebih balnya lk mengenali malsallalh penya lkinya l 

(Rinialsih, W., & Halpsalri, 2020). 

Palsien dengaln tingkalt pendidikaln yalng lebih tinggi memiliki efikalsi 

diri daln prilalku peralwaltaln diri ya lng balik. Nalmun, pengallalmaln peneliti 

mendalpaltkaln balhwal beberalpal responden dengaln pendidikaln tinggi mengerti 

tentalng penyalkit daln penaltallalksalnalalnnya l nalmun belum bisal melalksalkaln 

dengaln benalr. 

Falktor yalng mempengalruhi efikalsi diri sesudalh dilalkukaln dilalkukaln 

pendekaltaln cognitive behalviorall theralpy aldallalh pekerjalaln. Berdalsalrkaln halsil 
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diketalhui balhwal sebalgialn besalr responden lalnsial bekerjal sebalgali ibu rumalh 

talnggal (IRT), ya lkni sejumlalh 43 responden (51,2%). Penelitialn  ini  jugal  

sejallaln dengaln penelitialn Salri et all., (2018) Hubungaln self-malnalgement daln 

self-effica lcy paldal palsien dialbetes melitus di kotal balndung di dalpaltkaln halsil 

responden bekerjal sebalgali ibu rumalh talnggal 29 responden (45,3%). 

Staltus pekerjalaln berhubungaln dengaln alktuallisalsi diri individu daln 

mendorong individu untuk lebih percalyal diri daln bertalnggung jalwalb dallalm 

menyelesalikaln tugals. Nalmun, individu yalng bekerjal kemungkinaln besalr 

mempunyali kegialtaln yalng paldalt daln beresiko mengallalmi stress ya lng tinggi 

paldal pekerjalalnnyal sehinggal dalpalt mempengalruhi efikalsi dirinyal dallalm 

memalnaljemen penyalkitnyal. Palsien diabetes mellitus yalng tidalk bekerja l 

memiliki walktu ya lng lebih balnyalk untuk mengelolal penyalkitnyal termalsuk 

melalkukaln peralwaltaln kalki dialbetes (Putral et all., 2021). Malyoritals responden 

berprofesi sebalgali ibu rumalh talnggal, dimalnal ibu rumalh talnggal memiliki 

walktu lualng yalng lebih balnya lk sehinggal ibu rumalh talnggal lebih paltuh dallalm 

melalkukaln peralwaltaln kalki. Palsien diabetes mellitus yalng tidalk bekerjal juga l 

memiliki efikalsi diri yalng lebih balik, hall ini menyebalbkaln peningkaltaln 

kuallitals hidup paldal palsien diabetes mellitus. 

Falktor yalng mempengalruhi efikalsi diri sesesudalh dilalkukaln dilalkukaln 

pendekaltaln cognitive behalviorall theralpy aldallalh motivalsi. Berdalsalrkaln talbel 

5.4 diketalhui balhwal halmpir seluruh responden lalnsial memiliki motivalsi 

rendalh, yalkni sejumlalh 43 responden (51,2%). Penelitialn  ini  jugal  sejallaln 

dengaln penelitialn Malnuntung, (2020) meningkaltkaln motivalsi daln efikalsi diri 
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penderit dialbetes tipe 2 dallalm pencegalhaln peralwtalaln kalki dialbetetik ya lng 

mendalpaltkaln halsil lebih balnya lk palsien mengallalmi motivalsi rendalh, yalkni 

sejumlalh 74 responden (54,8%). 

Motivalsi dallalm Malnaljemen Peralwaltaln Diri Paldal Palsien Dialbetes 

Mellitus Tipe 2, Berdalsalrkaln beberalpal jurnall yalng telalh diulals, sebalgialn besalr 

responden tingkalt motivalsi dallalm malnaljemen peralwaltaln dirinyal balik. Palda l 

dalsalrnyal motivalsi beralsall dalri dallalm diri individu, alkaln tetalpi aldal beberalpal 

falktor ya lng mempengalruhinyal. Seseoralng yalng mempunyali tingkalt motivalsi 

ya lng tinggi alkaln senalntialsal mewujudukaln alpal yalng diinginkalnnyal, contohnya l 

paldal palsien diabetes mellitus yalng diwaljibkaln menjallalnkaln pengobaltaln secalra l 

teraltur dengaln aldalnyal motivalsi yalng tinggi alkaln mempengalruhi fikiraln untuk 

balgalimalnal melalksalnalkalnnyal daln setelalh itu direallisalsikaln dengaln calra l 

melalkukaln pengobaltaln, alpalbilal berhalsil oralng tersebut alkaln meralsal puals 

(Balsri et all., 2021). 

Aldal dual jenis motivalsi palsien diabetes mellitus dallalm melalkukaln 

peralwaltaln diri ya litu motivalsi intrinsik yalitu yalng daltalng dalri dallalm diri 

individu itu sendiri, seperti paltuh dallalm menjallalnkaln progralm diet daln 

melalkukaln pengobaltaln sertal selallu meningkaltkaln pengetalhualn tentalng 

penya lkitnya l sedalngkaln motivalsi ekstrinsik yalitu yalng daltalng dalri lualr seperti 

dukungaln dalri semual pihalk balik dalri kelualrgal, temaln dekalt sertal dalri tenalgal 

kesehaltaln (Balsri et all., 2021). Motivalsi yalng balik kalrenal palsien meralsa l 

dengaln melalkukaln pengobaltaln dengaln teraltur balnya lk pihalk ya lng alkaln 

senalng, palsien percalya l dengaln rutin melalkukaln pengobaltaln alka ln 
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memperbaliki kesehaltaln sertal alkaln meralsal bersallalh alpalbilal kaldalr glukosal 

dalralh dallalm rentalng tidalk normall daln tidalk mengontrol malkalnaln, berolalhralga l 

dengaln teraltur. Motivalsi mempunyali peraln penting dallalm melalkukaln 

peralwaltaln secalral malndiri kalrenal motivalsi merupalkaln sualtu dorongaln yalng 

mendorong untuk bertingkalh lalku dallalm mencalpali tujualn tertentu. Individu 

ya lng tidalk termotivalsi dallalm merespon alpalpun dalri lingkungaln lualr seperti 

dukungaln kelualrgal, sosiall alkaln sulit untuk merubalh perilalku individu ke alralh 

lebih balik kalrenal seberalpal besalrpun dukungaln yalng diberikaln kelualrgal tidalk 

alkaln merubalh perilalku individu tersebut jikal bukaln kalrenal keinginaln dalri 

individu itu sendiri untuk berubalh. Motivalsi yalng terbentuk paldal diri 

seseoralng dallalm melalkukaln pengelolalaln malnaljemen peralwaltaln diri bukaln 

halnya l kalrenal tingkalt pendidikaln ya lng dimiliki altalu kalrenal pengallalmaln 

pribaldi tentalng kegalgallaln dallalm hidupnyal alkaln tetalpi tingkalt keberhalsilaln 

daln lingkungaln dallalm pengelolalaln jugal menjaldi sualtu dalsalr motivalsi palsien 

diabetes mellitus untuk melalkukaln peralwaltaln diri yalng balik. kalrenal palda l 

dalsalrnyal, motivalsi itu dalri alspek kebutuhaln sertal keya lkinaln yalng balik alkaln 

mengallalmi peningkaltaln signifikaln dallalm malnaljemen peralwaltaln diri palsien. 

motivalsi yalng balik pulal malkal alkaln membualt efikalsi diri paldal palsien dialbetes 

mellitus tipe 2 terbentuk sehinggal muncul keyalkinaln palsien untuk malmpu 

melalkukaln perilalku ya lng dalpalt mendukung perbalikaln penyalkitnya l daln 

meningkaltkaln malnalgemen peralwaltaln dirinyal seperti diet,laltihaln 

fisik,medikalsi,kontrol glukosal, daln peralwaltaln dialbetes melitus tipe 2 secalra l 

umum 
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Falktor yalng mempengalruhi efikalsi diri sesudalh dilalkukaln dilalkukaln 

pendekaltaln cognitive behalviorall theralpy aldallalh dukungaln kelualrgal. 

Berdalsalrkaln halsil diketalhui balhwal sebalgialn besalr responden lalnsial 

mendalpaltkaln dukungaln balik, yalkni sejumlalh 44 responden (52,4%). 

Penelitialn  ini  jugal  sejallaln dengaln penelitialn (Iwaln et all., 2022) hubungaln 

efikalsi diri daln dukungaln kelualrgal dengaln perilalku peralwaltaln kalki paldal 

penderital dialbetes tipe 2 yalng mendalpaltkaln halsil lebih balnyalk palsien 

mendalpaltkaln dukungaln balik sebalnyalk 54 (55,7%) responden.  

Falktor dukungaln kelualrgal altalu falmily-support jugal berperaln 

mempengalruhi efikalsi diri paldal palsien diabetes mellitus tipe 2. Falmily-

support dalpalt membualt palsien meralsal beralrti daln percalyal diri dallalm 

menghaldalpi penyalkitnyal seperti mendorong untuk mengendallikaln gulal dalralh, 

teraltur minum obalt altalu memeriksal kesehaltalnnya l. Balhwal dukungaln kelualrgal 

alkaln mendorong penderital diabetes mellitus dallalm memunculkaln kesaldalraln 

dirinyal untuk memalhalmi penya lkitnya l sertal membualt efikalsi dirinya l 

meningkalt dallalm menalngalni penyalkitnyal. Kelualrgal memberikaln kehalngaltaln 

daln keralmalhaln sebalgali dukungaln emosionall paldal palsien diabetes mellitus tipe 

2 dallalm bentuk mengontrol kegialtaln self-calre seperti kontrol glukosal dalralh, 

polal malkaln daln olalhralgal sehinggal efikalsi diri palsien dalpalt meningkalt (Geal & 

Sukalrni, 2019) 

Palsien diabetes mellitus tipe 2 kalrenal alkaln membualt palsien meralsa l 

percalya l diri dallalm menghaldalpi kondisi penyalkitnyal. Kelualrgal mendukung 

palsien dallalm melalkukaln diet untuk menjalgal nilali gulal dalralhnyal, menemalni 
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memeriksalkaln kesehaltalnnyal daln membalntu mendalnali peralwaltalnnyal untuk 

mencegalh munculnyal stress daln depresi yalng alkaln menyebalbkaln palralhnya l 

penya lkit palsien (Geal & Sukalrni, 2019). 

Dukungaln kelualrgal dalpalt meningkaltkaln kepaltuhaln diet paldal palsien 

dialbetes melitus. Dukungaln kelualrgal ini dalpalt beralsall dalri hubungaln dalralh, 

hubungaln perkalwinaln altalu pengalngkaltaln, hall ini disebalbkaln oleh sumber 

dukungaln kelualrgal yalng aldal. 

6.3 Pengalruh pendekaltaln cognitive behalviorall theralpy terhaldalp efikalsi diri 

paldal lalnsial penderital dialbetes mellitus di wilalyalh kerjal puskesmals talmalnaln. 

Dalri perhitungaln uji Wilcoxon Signed Ralnks dengaln menggunalka ln 

SPSS (Daltal SPSS Terlalmpir) malkal membalndingkaln alntalral nilali Sig daln nilali 

allpal yalng dihalsilkaln dalri perhitungaln nmalkal didalpaltkaln nilali Alsymp. Sig. (2-

taliled) ya litu 0,000 < 0,05 malkal Ho ditolalk daln Hal diterimal yalng beralrti alda l 

pengalruh pendekaltaln cognitive behalviorall theralpy terhaldalp efikalsi diri palda l 

lalnsial penderital dialbetes mellitus di wilalya lh kerjal puskesmals talmalnaln. 

Peralwalt memberikaln balntualn paldal palsien dengaln memberika ln 

psikoteralpi dengaln tujualn palsien malmpu melalkukaln peralwaltaln serta l 

menguralngi stres paldal palsien dialbetes mellitus. Sallalh saltu psikoteralpi yalng 

digunalkaln aldallalh Cognitive Behalviorall Theralpy (CBT) ya litu pendekaltaln 

psikoteralpi ya lng digunalkaln untuk menalngalni emosi disfungsionall, perilalku 

mallaldalptif daln proses kognitif melallui tujualn yalng berorientalsi daln prosedur 

sistemaltis. CBT dialnggalp efektif untuk pengobaltaln berbalgali kondisi altalu 

malsallalh kesehaltaln. Balnyalk progralm peralwaltaln CBT untuk galnggualn tertentu 
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telalh dievallualsi keberhalsilalnnyal (Daltalk & Ester Inung Sylvial, 2018).  

Efikalsi diri alkaln mempengalruhi empalt proses dallalm diri malnusial, 

ya litu calral individu berpikir (kognitif), peralsalaln (alfektif), motivalsionall, daln 

seleksi terhaldalp perilalku peralwaltaln ya lng dipilih oleh individu. Self efficalcy 

alkaln mempengalruhi calral seseoralng untuk berpikir, peralsalaln, motivalsi, daln 

penalmpilaln yalng ditunjukkaln individu. Motivalsi seseoralng untuk 

menunjukkaln perilalku tertentu tergalntung paldal kemalmpualn individu 

mengevallualsi self efficalcy ya lng dimilikinyal. Self efficalcy individu ya lng 

semalkin balik alkaln memudalhkaln individu dallalm memecalhkaln malsallalh. 

Individu yalng meya lkini balhwal dial malmpu melalkukaln sualtu perilalku tertentu 

alkaln melalkukaln perilalku tersebut, sedalngkaln individu dengaln self efficalcy 

ya lng kuralng cenderung untuk tidalk melalkukaln perilalku tersebut altalu 

menghindalrinya l. Individu dengaln self efficalcy yalng balik alkaln lebih mudalh 

mengaldopsi perilalku balru (Ralhmaln & Sukmalrini, 2017).Efikalsi diri  

merupalkaln prediktor ya lng palling efektif dallalm menilali perubalhaln perilalku 

seseoralng. Individu dengaln self efficalcy ya lng balik alkaln mempunyali 

kemalmpualn kontrol diri ya lng kualt dallalm menghaldalpi alncalmaln, mempunya li 

malsallalh yalng lebih sedikit daln lebih mudalh pulih dengaln cepalt. Perilalku 

seseoralng dipengalruhi oleh persepsi individu terhaldalp tigal hall, yalitu persepsi 

tentalng tingkalt risiko, yalng diikuti oleh halralpaln balhwal perilalku alkaln 

menurunkaln risiko daln halralpaln balhwal merekal malmpu untuk melalkukaln 

perubalhaln perilalku. Tigal persepsi tersebut secalral bersalmal-salmal alkaln 

mempengalruhi intensi perilalku daln usalhal untuk melalkukaln perubalhaln 
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perilalku, daln mempertalhalnkaln perilalku balru yalng sudalh dilalkukaln (Daltalk & 

Ester Inung Sylvial, 2018). Tingkalt efikalsi diri ya lng balik dalpalt menyebalbkaln 

peningkaltaln self malnalgement untuk memperbaliki kontrol dialbetes melitus. 

Efikalsi diri dalpalt digunalkaln sebalgali prediktor untuk mengetalhui kepaltuhaln 

palsien dallalm self calre behalvior. Palsien dengaln kepaltuhaln ya lng kuralng 

mempunyali Efikalsi diri ya lng kuralng jugal. Palsien dialbetes dengaln Efikalsi diri 

ya lng balik menunjukkaln ketalaltaln dallalm malnaljemen dialbetes dalripaldal palsien 

ya lng Efikalsi diri -nya l kuralng daln nilali Efikalsi diri berhubungaln dengaln 

perilalku spesifik dallalm penaltallalksalnalaln dialbetes melitus, seperti malnaljemen 

beralt baldaln, diet daln pengobaltaln (Daltalk & Ester Inung Sylvial, 2018). 

Keberhalsilaln dallalm menurunkaln dialbetes distress daln memperbaliki 

control glikemik palsien diabetes mellitus. Teralpi CBT yalng diberikaln 

menggalbungkaln komponen teralpi kognitif ya lng efektif (mis., teknik 

restrukturisalsi kognitif, malnaljemen stres altalu pemecalhaln malsallalh), 

pemalntalualn gulal dalralh daln monitoring diet, daln edukalsi palsien. Fokus dalri 

intervensi CBT aldallalh untuk membalntu palsien memperhaltikaln kognisi daln 

perilalku disfungsionall merekal dengaln peningkaltaln kesaldalraln merekal tentalng 

konsep, keyalkinaln, daln proses pemikiraln merekal secalral keseluruhaln dallalm 

menalngalni dialbetes. Edukalsi ya lng diberikaln paldal salalt teralpi CBT diketalhui 

dalpalt meningkaltkaln pengetalhualn palsien tentalng dialbetes daln berbalgali alspek 

dialbete sehinggal dalpalt dipelaljalri daln diteralpkaln. Selalnjutnyal, perbalikaln kalda lr 

gulal dalralh paldal palsien diabetes mellitus dalpalt disebalbkaln kalrenal pemalntalualn 

malkalnaln daln kaldalr gulal dalralh ya lng diberikaln kepaldal palsien. Selalnjutnya l, 
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CBT dalpalt menguralngi stress psikologis paldal palsien diabetes mellitus tipe 

kalrenal membalntu palsien untuk menerimal penya lkit merekal, meningkaltkaln 

perilalku peralwaltaln diri daln efikalsi diri (Daltalk & Ester Inung Sylvial, 2018) 

Efikalsi diri ya lng balik alkaln membualt individu meralsal malmpu untuk 

melalkukaln perilalku peralwaltaln malndiri (self calre behalvior) sehinggal dalpalt 

menurunkaln komplikalsi dialbetes melitus daln meningkaltkaln kuallitals 

hidupnyal. Perilalku yalng didalsalri oleh pengetalhualn daln sikalp positif, malkal 

perilalku tersebut alkaln bersifalt lalnggeng. Pengetalhualn palsien ya lng semalkin 

meningkalt tentalng dialbetes melitus alkaln mengalralh paldal kemaljualn berpikir 

tentalng perilalku yalng balik sehinggal bisal berpengalruh terhaldalp terkontrolnya l 

gulal dalralh. Perilalku yalng balik tersebut bisal dallalm hall perencalnalaln malkaln, 

misallnyal diet rendalh galralm, menguralngi konsumsi lemalk hewalni, kalcalng 

talnalh, malkalnaln yalng berkolesterol tinggi daln mengalndung allkohol, dallalm hall 

olalh ralgal penderital selallu rutin jallaln palgi daln senalm palgi. Hall inilalh yalng 

dalpalt membalntu mengontrol gulal dalralh. 
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                                         BAlB 7 

KESIMPULAlN DAlN SAlRAlN 

 

7.1 Kesimpulaln 

7.1.1 Halsil efikalsi diri sebelum pendekaltaln cognitive behalviorall theralpy seluruh 

responden paldal kelompok kontrol sebalgialn besalr responden rendalh 

sebalnyalk 24 (57,1%), sedalngkaln paldal kelompok intervensi keseluruhaln 

responden rendalh sebalnyalk 42 (100%.). 

7.1.2 Halsil efikalsi diri setelalh Pendekaltaln Cognitive Behalviorall Theralpy seluruh 

responden paldal kelompok kontrol seluruh responden tinggi sebalnyalk 27 

(64,3%), sedalngkaln paldal kelompok intervensi seluruh responden tinggi 

sebalnyalk 42 (100%.) 

7.1.3 Aldal pengalruh pendekaltaln cognitive behalviorall theralpy terhaldalp efikalsi diri 

paldal lalnsial penderital dialbetes mellitus di wilalyalh kerjal puskesmals talmalnaln. 

7.2 Salraln 

7.2.1 Balgi peneliti 

Dengaln halsil penelitialn yalng telalh dijalbalrkaln, peneliti yalng alkaln daltalng 

melalkukaln penelitialn lebih balik dengaln pendekaltaln kepaldal palsien sertal peneliti 

selalnjutnyal lebih memberikaln intervensi lebih mendallalm supalyal dalpalt 

memberikaln edukalsi terhaldalp palsien dialbetes mellitus untuk mengontrol 

penya lkitnya l. 
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7.2.2 Balgi pelalyalnaln keperalwaltaln 

Dengaln aldalnya l penelitialn ini tenalgal kesehaltaln dalpalt memberikaln alsuhaln 

keperalwaltaln terkalit intervensi keperalwaltaln untuk memberikaln keya lkinalnal serta l 

memebrikaln kepercalya laln balhwal palsien dialbetes mellitus mengontrol penalykitnya l 

dengaln diberikaln teralpi CBT.  

7.2.3 Balgi responden 

Dengaln aldalnyal penelitialn ini responden talhu alkaln efek pendidikanl kesehaltaln 

terkalit CBT sehinggal palsien lebih palhalm alkaln pengetalhualn dialbetes mellitus 

lebih mendallalm serta pasien lebih paham dengan adanya teknik CBT lebih 

lengkap.  
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LAlMPIRAlN 1 

 

SURAlT PERSETUJUAlN MENJAlDI RESPONDEN PENELITIAlN 

Yalng bertalndal talngaln dibalwalh ini : 

Nalmal : …………………………………………………………………… 

Umur : …………………………………………………………………... 

Allalmalt: ………………………………………………………………….. 

Menya ltalkaln bersedial menjaldi responden dallalm penelitialn yalng dilalkukaln 

malhalsiswal Progralm Studi Ilmu Keperalwaltaln Falkultals Ilmu Kesehaltaln 

Universitals dr. Soebalndi ya lng bertalndal di balwalh ini : 

Nalmal : Dodi Kurnialwaln 

 NIM : 19010044 

Judul  :Pengalruh Pendekaltaln Cognitiv Behalviorall Theralpy Terhaldalp 

Efikalsi Diri Palsien Dialbetes Mellitis Tipe 2 di Wilalya lh Kerjal Puskesmals 

Talmalnaln. 

Selalmal prosedur penelitialn ini tidalk alkaln memberikaln dalmpalk daln risiko alpalpun 

paldal responden penelitialn, penelitialn ini semaltal-maltal untuk kepentingaln ilmialh 

sertal keralhalsialaln didallalmnya l dijalmin sepenuhnyal oleh peneliti. Demikialn 

pernyaltalaln ini salyal bualt dengaln sebenalrnyal talnpal tekalnaln dalri pihalk malnalpun. 

Responden Penelitialn                                                                  Peneliti 

 

 

 
 

......................................        Dodi Kurnialwaln 

(Nalmal Jelals) NIM. 1910044 

     Salksi Penelitialn 

 

...................................... 
          ( Nalma l Jelals )
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LAlMPIRAlN 2 

KUESIONER PENELITIAlN 
 

 

No. Responden          : 

Halri/Talngga ll  : 

 
I. Daltal Umum 

Berilalh talndal ( √ ) paldal pertalnyalaln berikut : 

1. Inisiall Nalmal 

Responden: 

2. Usial: Talhun 

3. Pendidikaln (Lulus)  

□ Tidalk Sekolalh 

□ SD 

□ SMP 

□ SMAl 

□ DIPLOMAl/SAlRJAlNAl 

4. Pekerjalaln : 

□         Pegalwali Negeri Sipil 

□  Swalstal 

□         Ibu Rumalh Talnggal 

□  Lalin-Lalin 

5. Pendalpaltaln perbulaln

 : 

□ < 500.000 

□ > 500.000 
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Kuesioner Efikalsi Diri 

 

Petunjuk : Berilalh talndal paldal kolom yalng sudalh disedalkaln 

sesuali kondisi Balpalk/Ibu/Saludalral 

Tidalk Malmpu : Alpalbilal alndal meralsal TIDAlK MAlMPU 

melalkukaln sesuali pernyaltalaln tersebut 

Tidalk Malmpu (TM) : Alpalbilal alndal meralsal KAlDAlNG MAlMPU altalu 

Kalda lng Tidalk Malmpu melalkukaln sesuali pernyaltalaln tersebut 

Malmpu (MM)  : Alpalbilal alndal meralsal MAlMPU MELAlKUKAlN 

sesuali pernyaltalaln tersebut 

N
o 

PERNYAlTAlAlN TM KM/ 
KTM 

M 

Tingkalt Kekualtaln    

1 Salyal yalkin memeriksal gulal dalralh salyal dengaln teraltur    

2 Salyal yalkin mengikuti polal malkaln yalng sehalt    

3 Salyal yalkin melalkukaln lebih balnyalk alktifitals fisik    

4 Salyal yalkin menjalgal polal malkaln salyal bilal salyal 
balnyalk berolalhralgal 

   

5 Salyal yalkin menjalgal polal malkaln yalng sehalt ketikal 
salyal malkaln di lualr rumalh 

   

6 Salyal yalkin minum obalt sesuali dengaln alnjuraln 
Dokter 

   

7 Salyal yalkin mengaltalsi gulal dalralh salyal tetalp normall    

8 Salyal yalkin megaltur polal malkaln ketikal salkit    

 Tingkalt Kesulitaln    

9 Salyal meralsal sulit memeriksal lukal kalki salyal    

10 Salyal sulit mengikuti polal malkaln yalng sehalt ketikal 
jaluh dalri rumalh 

   

11 Salyal meralsal sulit memeriksal jenis malkalnaln ketikal 
Bepergialn 

   

12 Salyal sulit mengaltur polal malkaln ketikal salyal cemals    

 Generallisalsi    

13 Salyal memilih malkalnaln yalng terbalik untuk 
kesehaltaln salyal 

   

14 Salyal memilih beralgalm malkalnaln yalng sehalt    

15 Salyal menjalgal beralt baldaln salyal algalr tetalp terkontrol    

16 Salyal melalkukaln alktivitals yalng cukup (misallnyal; 
yogal, berkebun, laltihaln merentalnkaln talngaln) 

   

17 Salyal pergi ke dokter untuk memonitor dialbetes Salyal    

18 Salyal menjalgal pengobaltaln dialbetes ketikal salyal salkit    
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Kuesioner yalng terdiri dalri 18 pernya ltalaln yalng membalhals tentalng efikalsi 

diri yalng sudalh balku ya lng dialmbil dalri penelitialn yalng dilalkukaln oleh (Alrnike, 

2017). Kuesioner ini beralsall dalri  kuesioner Dialbetes Malnalgement Self-efficalcy 

Scalle (DIABETES MELLITUSSES) yalng dialdopsi dalri Mc. Dowell daln telalh 

dilalkukaln pembalgialn berdalsalrkaln dimensi efikalsi diri. Paldal kuesioner ini terdalpalt 

tigal pilihaln, setialp item pertalnyalaln dinilali dengaln skallal likert yalitu : Malmpu 

melalkukaln (3), kaldalng malmpu altalu kaldalng tidalk (2), Tidalk malmpu (1).   

Rumus : p =  

   P =  

   P= 18 

Jaldi intervall paldal efikalsi diri aldallalh 18 
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LAlMPIRAlN 3 

STAlNDAlR OPERAlSIONAlL PROSEDUR 

PENDEKAlTAlN PSIKOLOGIS TERAlPI COGNITIVE BEHA lVIOR 

THERAlPY 

Pengertialn  : Cognitive Behalviour Theralpy merupalkaln sebualh teknik 

modifikalsi perilalku daln mengubalh keyalkinaln mallaldalptif 

Tujualn  : Mengaljalk klien untuk menentalng pikiraln (daln emosi) 

ya lng sallalh dengaln menalmpilkaln bukti-bukti yalng 

bertentalngaln dengaln keya lkinaln merekal tentalng malsallalh 

ya lng dihaldalpi. 

Indikalsi   : Palsien dialbetes mellitus dengaln efikalsi diri rendalh 

Allalt daln balhaln : Lembalr persetujualn daln allalt tulis. 

NO Poin Talhalpaln Konseling Duralsi 

1 Alssesmen daln 

dialgnosal 

Sesi saltu : 

5) Melalkukaln alsesmen, observalsi, 

alnalmnese, daln alnallisal gejallal, demi 

menegalkkaln dialgnosal alwall mengenali 

galnggualn yalng terjaldi. 

6) Memberikaln dukungaln daln semalngalt 

kepaldal klien untuk melalkukaln 

perubalhaln. 

7) Memperoleh komitmen dalri klien 

untuk melalkukaln teralpi daln pemecalhaln 

malsallalh melallui proses konseling yalng 

alkaln dilalkukaln terhaldalp galnggualn yalng 

diallalmi. 

15 Menit 
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8) Menjelalskaln kepaldal klien formulalsi 

malsallalh daln situalsi kondisi yalng 

dihaldalpi 

2 Mencalri alkalr 

permalsallalhaln 

Sesi dual : 

3) Memberikaln bukti balgalimalnal sistem 

keya lkinaln daln pikiraln otomaltis salngalt 

eralt hubungalnnya l dengaln emosi daln 

tingkalh lalku, dengaln calral menolalk 

pikiraln negaltif secalral hallus daln 

menalwalrkaln pikiraln positif sebalgali 

allternaltif untuk dibuktikaln bersalmal. 

4) Memperoleh komitmen klien untuk 

melalkukaln modifikalsi secalral 

menyeluruh, mulali dalri pikiraln, peralsalaln 

salmpali perbualtaln, dalri negaltive menjaldi 

positif 

20 Menit 

3 Penyusunaln 

rencalnal 

intervensi 

dengaln 

memberikaln 

konsekuensi 

positif-negaltif 

kepaldal 

konseli. 

Sesi tigal : 

1) Meneralpkaln prinsip-prinsip teori 

belaljalr dengaln memberikaln pengualtaln 

(reinforcement) daln hukumal 

(punishment) secalral krealtif kepaldal klien 

daln kelualrgalnyal sebalgali oralng-oralng 

ya lng signifikaln dallalm hidupnyal. 

2) Memalntalpkaln komitmen untuk 

merubalh tingkalh lalku daln keinginaln 

untuk merubalh situalsi 

20 Menit 

4 Formulalsi 

staltus, fokus 

teralpi, 

intervensi 

Sesi empalt : 

3) Memberikaln dukungaln daln alpresialsi 

terhaldalp kemaljualn yalng dicalpali oleh 

klien. 

20 Menit 



123 

 

 

 

tingkalh lalku 4) Memberikaln pengualtaln keya lkinaln 

klien untuk tetalp fokus terhaldalp malsallalh 

utalmal 

5 Pencegalhaln 

relalpse daln 

tralining self- 

help 

Sesi limal : 

3) Komitmen klien untuk secalral alktif 

membentuk pikiraln- peralsalalnperbualtaln 

positif dallalm setialp malsallalh ya lng 

dihaldalpi 

20 Menit 
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LAlMPIRAlN 4 

LEMBAlR AlCC JUDUL 
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LAlMPIRAlN 5 
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Lalmpiraln 6 Uji Lalyalk Etik 
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Lalmpiraln7  

LembalrKonsultalsi
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LAlMPIRAlN 8 

SURAlT IZIN PENELITIAlN DEKAlN.BAlKESBAlNGPOL  
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LAlMPIRAlN  9 IZIN PENELITIAlN DINKES 
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LAlMPIRAlN 10 SURAlT SELESAlI PENELITIAlN 
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LAlMPIRAlN 11 DOKUMENTAlSI 
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Lalmpiraln 12 Halsil SPSS 

Sta ltistics 

  

usial 

lalma l 

menderital 

tingkalt 

depresi 

dukungaln 

kelualrga l pendidikaln penghalsilaln 

pekerjala l

n motivalsi 

jenis 

kelalmin 

N Va llid 84 84 84 84 84 84 84 84 84 

Missing 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

Mea ln 1.63 1.37 1.19 1.52 3.12 1.24 2.40 1.49 1.54 

Std. Error of Mea ln .063 .053 .043 .055 .120 .047 .074 .055 .055 

Media ln 2.00 1.00 1.00 2.00 3.00 1.00 3.00 1.00 2.00 

Mode 2 1 1 2 4 1 3 1 2 

Std. Devialtion .576 .485 .395 .502 1.102 .428 .679 .503 .502 

Sum 137 115 100 128 262 104 202 125 129 

 

 

usial 

  

Frequency Percent Va llid Percent 

Cumulaltive 

Percent 

Va llid 55-65 talhun 35 41.7 41.7 41.7 

66-74 talhun 45 53.6 53.6 95.2 

75-90 talhun 4 4.8 4.8 100.0 
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usial 

  

Frequency Percent Va llid Percent 

Cumulaltive 

Percent 

Va llid 55-65 talhun 35 41.7 41.7 41.7 

66-74 talhun 45 53.6 53.6 95.2 

75-90 talhun 4 4.8 4.8 100.0 

Tota ll 84 100.0 100.0  

 

 

la lmal menderital 

  

Frequency Percent Va llid Percent 

Cumulaltive 

Percent 

Va llid <5 talhun 53 63.1 63.1 63.1 

>5 talhun 31 36.9 36.9 100.0 

Tota ll 84 100.0 100.0  

 

 

tingkalt depresi 
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Frequency Percent Va llid Percent 

Cumulaltive 

Percent 

Va llid tidalk depresi 68 81.0 81.0 81.0 

depresi 16 19.0 19.0 100.0 

Tota ll 84 100.0 100.0  

 

 

dukungaln kelualrga l 

  

Frequency Percent Va llid Percent 

Cumulaltive 

Percent 

Va llid dukungaln kelualrgal buruk 40 47.6 47.6 47.6 

dukungaln kelualrgal balik 44 52.4 52.4 100.0 

Tota ll 84 100.0 100.0  

 

 

pendidikaln 

  

Frequency Percent Va llid Percent 

Cumulaltive 

Percent 

Va llid tidalk sekolalh 5 6.0 6.0 6.0 
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SD 26 31.0 31.0 36.9 

SMP 12 14.3 14.3 51.2 

SMAl 36 42.9 42.9 94.0 

Sa lrjalna l 5 6.0 6.0 100.0 

Tota ll 84 100.0 100.0  

 

 

penghalsilaln 

  

Frequency Percent Va llid Percent 

Cumulaltive 

Percent 

Va llid <Rp. 2.000.000 64 76.2 76.2 76.2 

>Rp. 2.000.000 20 23.8 23.8 100.0 

Tota ll 84 100.0 100.0  

 

 

pekerjalaln 

  

Frequency Percent Va llid Percent 

Cumulaltive 

Percent 

Va llid PNS 9 10.7 10.7 10.7 
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Swa lsta l 32 38.1 38.1 48.8 

IRT 43 51.2 51.2 100.0 

Tota ll 84 100.0 100.0  

 

 

motiva lsi 

  

Frequency Percent Va llid Percent 

Cumulaltive 

Percent 

Va llid Motiva lsi Rendalh 43 51.2 51.2 51.2 

Motiva lsi Tinggi 41 48.8 48.8 100.0 

Tota ll 84 100.0 100.0  

 

 

jenis kelalmin 

  

Frequency Percent Va llid Percent 

Cumulaltive 

Percent 

Va llid lalki-lalki 39 46.4 46.4 46.4 

perempualn 45 53.6 53.6 100.0 

Tota ll 84 100.0 100.0  
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kontrol pretest 

  

Frequency Percent Va llid Percent 

Cumulaltive 

Percent 

Va llid rendalh 24 57.1 57.1 57.1 

tinggi 18 42.9 42.9 100.0 

Tota ll 42 100.0 100.0  

 

 

kontrol posttest 

  

Frequency Percent Va llid Percent 

Cumulaltive 

Percent 

Va llid rendalh 15 35.7 35.7 35.7 

tinggi 27 64.3 64.3 100.0 

Tota ll 42 100.0 100.0  
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intervensi pretest 

  

Frequency Percent Va llid Percent 

Cumulaltive 

Percent 

Va llid rendalh 42 100.0 100.0 100.0 

 

 

intervensi posttest 

  

Frequency Percent Va llid Percent 

Cumulaltive 

Percent 

Va llid tinggi 42 100.0 100.0 100.0 

 

 

Test Staltisticsb 

 

kontrol posttest - 

kontrol pretest 

intervensi 

posttest - 

intervensi pretest 

Z -2.714a
l -6.481a

l 

Alsymp. Sig. (2-taliled) .007 .000 

a l. Balsed on negaltive ralnks.  

b. Wilcoxon Signed Ralnks Test  
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One-Sa lmple Kolmogorov-Smirnov Test 

  

kontrol pretest kontrol posttest intervensi pretest 

intervensi 

posttest 

N 42 42 42 42 

Normall Palra lmetersa
l Mea ln 1.43 1.64 1.00 2.00 

Std. Devialtion .501 .485 .000c .000c 

Most Extreme Differences Albsolute .375 .412   

Positive .375 .265   

Negaltive -.302 -.412   

Kolmogorov-Smirnov Z 2.432 2.671   

Alsymp. Sig. (2-taliled) .000 .000   

a l. Test distribution is Normall.     

      

c. The distribution hals no valrialnce for this valrialble. One-Salmple Kolmogorov-Smirnov Test calnnot be performed. 
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