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ABSTRAK 

 

AMY ASZHARI, 2025, HUBUNGAN SELF-EFFICACY  DENGAN 

KUALITAS HIDUP PASIEN DIABETES MELITUS DI PUSKESMAS 

NUSAWUNGU I CILACAP TAHUN 2025, SKRIPSI, PROGRAM 

STUDI S1 FARMASI, FAKULTAS FARMASI, UNIVERSITAS 

SETIA BUDI, SURAKARTA. Dibimbing oleh apt. Inaratul Rizkhy 

Hanifah, M.Sc. dan apt. Carolina Eka Waty, M.Sc. 

 

Self-efficacy yang rendah dapat memengaruhi kualitas hidup, 

sehingga diperlukan motivasi untuk meningkatkan derajat kesehatan 

pada pasien DM. Diabetes melitus adalah suatu kumpulan gejala yang 

timbul pada seseorang disebabkan oleh adanya peningkatan kadar 

glukosa darah akibat penurunan sekresi insulin progresif yang diawali 

dengan resistensi insulin. Tujuan penelitian ini untuk mengetahui 

gambaran tingkat self-efficacy , gambaran kualitas hidup dan hubungan 

self efficacy dengan kualitas hidup pasien diabetes melitus di Puskesmas 

Nusawungu I Cilacap. 

Desain penelitian korelasional dengan pendekatan cross 

sectional. Populasi didapatkan dari data pasien DM di Puskesmas 

nusawungu I Cilacap pada tahun 2025. Teknik sampel menggunakan 

Purposive Sampling sebanyak 90 responden. Variabel bebas yaitu self-

efficacy dan variabel terikatnya kualitas hidup. Instrument penelitian 

menggunakan kuesioner. Data dianalisis dengan uji korelasi pearson 

product moment. 

Hasil penelitian menunjukan bahwa sebagian pasien diabetes 

melitus di Puskesmas Nusawungu I Cilacap memiliki self-efficacy 

sedang sebanyak 67 orang (74%) dengan kualitas hidup cukup baik 

sebanyak 58 orang dengan persentase (64%). Hasil penelitian 

menunjukan adanya hubungan self-efficacy dengan kualitas hidup 

dengan nilai koefisien korelasi sebesar 0,976377 menunjukkan bahwa 

self-efficacy berhubungan dengan kualitas hidup semakin tinggi tingkat 

self-efficacy seseorang, maka semakin baik kualitas hidupnya.  

 

Kata kunci: diabetes melitus, self-efficacy , kualitas hidup 
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ABSTRACT 

 

AMY ASZHARI, 2025, THE RELATIONSHIP BETWEEN SELF-

EFFICACY  AND THE QUALITY OF LIFE OF DIABETES 

MELLITUS PATIENTS AT PUSKESMAS NUSAWUNGU I 

CILACAP, THESIS, S1 PHARMACY PROGRAM, FACULTY OF 

PHARMACY, SETIA BUDI UNIVERSITY, SURAKARTA. 

Supervised by apt. Inaratul Rizkhy Hanifah, M.Sc. dan apt. Carolina Eka 

Waty, M.Sc. 

 

Poor Self-efficacy will have an impact on a person's quality of 

life, so motivation to improve health in diabetes mellitus patients is 

needed. Diabetes mellitus is a collection of symptoms that arise in a 

person due to an increase in blood glucose levels due to a decrease in 

progressive insulin secretion that begins with insulin resistance. The 

purpose of this study was to determine the level of self- efficacy, quality 

of life and the relationship between Self-efficacy and quality of life of 

diabetes mellitus patients at the Nusawungu I Cilacap Health Center. 

Correlation analytic research design with a cross sectional 

approach. The population in this study was obtained from data on DM 

patients at the Nusawungu I Cilacap Health Center in 2025. The sample 

technique used purposive sampling of 90 respondents. The independent 

research variable is self-efficacy and the dependent variable is quality of 

life. The research instrument used a questionnaire. Data were analyzed 

with the person product moment correlation test.  

The results showed that most patients with diabetes mellitus at 

the Nusawungu I Cilacap Health Center had moderate self-efficacy as 

many as 67 people (74%) with a fairly good quality of life as many as 58 

people with a percentage (64%). The results showed a relationship 

between self-efficacy and quality of life with a correlation coefficient 

value of 0.976377 indicating that self-efficacy is related to quality of life, 

the higher a person's self-efficacy level, the better his quality of life. 

 

Keywords: diabetes mellitus, self-efficacy , quality of life 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Perilaku, gaya hidup dan lingkungan yang tidak sehat adalah 

penyebab penyakit tidak menular yang berkembang secara perlahan 

(Indarwati et al., 2024) seiring berjalannya waktu, hal tersebut 

menimbulkan berbagai gejala dan kondisi patologis (Sari, 2023) salah 

satu contoh dari penyakit tidak menular yang cukup umum yaitu diabetes 

melitus. Diabetes melitus merupakan penyakit degeneratif yang 

membutuhkan pengelolaan jangka panjang (Rissa et al., 2022). 

International Diabetes Federation menyatakan, diabetes melitus adalah 

kondisi jangka panjang yang ditandai dengan peningkatan kadar gula 

darah. Ini terjadi karena tubuh tidak dapat memproduksi cukup insulin 

atau karena hormon insulin yang diproduksi tidak berfungsi dengan 

benar. (Simatupang, 2020).  

Menurut WHO jumlah penderita diabetes melitus di Indonesia 

diperkirakan meningkat dari 8,4 juta pada tahun 2000 menjadi 21,3 juta 

pada tahun 2030. Prediksi lain dari IDF juga memperkirakan penderita 

diabetes melitus mengalami peningkatan pada 16,7 juta di tahun 2045. 

Berdasarkan data pada Badan Kebijakan Pembangunan Kesehatan, jika 

dibandingkan dengan hasil Riskesdas 2018 sebesar 10,9%, hasil SKI 

2023 menunjukkan peningkatan prevalensi penyakit diabetes melitus 

sebesar 11,7% pada penduduk umur ≥15 tahun (SKI, 2023). 

Penyakit diabetes melitus di provinsi Jawa Tengah menempati 

urutan ke-2 setelah hipertensi, penyakit tersebut menjadi prioritas utama 

pengendalian PTM di Jawa Tengah. Jumlah penderita diabetes melitus 

di Provinsi Jawa Tengah tahun 2023 adalah 624,082 orang (Dinkes 

Jateng, 2023). Berdasarkan hasil diagnosis dokter, prevalensi diabetes 

melitus pada penduduk berusia ≥15 tahun di Provinsi Jawa Tengah 

mengalami peningkatan sebesar 0,5% yaitu 1,6% tahun 2013 menjadi 

2,1% tahun 2018. Kasus diabetes melitus di Kabupaten Cilacap pada 

tahun 2023 sebanyak 35,246 kasus (Dinas Kesehatan Cilacap, 2023). 

Kondisi ini memerlukan pendekatan berbasis self-efficacy untuk 

meningkatkan kualitas hidup. Berdasarkan data dari Dinas Kesehatan 

Kabupaten Cilacap tahun 2023 dari 38 puskesmas yang tersebar di 

Kabupaten Cilacap, terdapat tiga puskesmas tertinggi yang mengalami 

peningkatan kasus yaitu Puskesmas Kesugihan II (1.983 kasus), 
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Puskesmas Nusawungu I (1.844) dan Puskesmas Kedungreja (1.497 

kasus). 

Oleh karena itu, penelitian dilakukan di Puskesmas Nusawungu I 

karena tingginya jumlah kasus yang memberikan peluang besar untuk 

dianalisis dan memungkinkan peneliti mengumpulkan data yang 

memadai. Selain itu, lokasi penelitian yang mudah dijangkau 

menjadikan penelitian lebih praktis dan efisien untuk dilakukan. 

Penyakit diabetes melitus memerlukan penanganan yang sangat 

kompleks, berkelanjutan dan terprogram secara teratur. Pengendalian 

yang konsisten dan efektif pada penderita diabetes seperti melakukan 

perubahan gaya hidup yang teratur, tepat, dan konsisten, serta memiliki 

kesadaran diri yang baik untuk lebih taat terhadap pengobatan yang 

mereka terima (Maida et al., 2023). Penelitian terdahulu yang dilakukan 

oleh Rahmadina et al., (2022) di RSI Sultan Agung Semarang dengan 

didapatkan bahwa mayoritas responden patuh terhadap diet sebanyak 36 

(54,5%) orang, responden yang tidak patuh diet sebanyak 30 (45,5%) 

orang. Sedangkan untuk tingkat kadar gula darah menunjukan mayoritas 

responden memiliki kadar glukosa darah yang sedang sebanyak 42 

orang, sedangkan yang paling sedikit responden yang kadar glukosa 

darah rendah sebanyak 12 orang. 

Kepatuhan yang baik dalam pengelolaan diri menjadi kunci utama 

untuk mengontrol diabetes melitus, mencegah komplikasi, dan 

meningkatkan kualitas hidup. Seperti pada penelitian Amalia dan 

Asnindari (2024) di Rumah Sakit Airlangga Jombang, 41 orang yang 

memiliki tingkat efikasi diri tinggi melakukan aktivitas fisik dengan 

intensitas rendah. Orang-orang ini, terutama mereka yang menderita 

penyakit degeneratif, mungkin dapat belajar lebih banyak tentang 

pentingnya berolahraga secara teratur dan menjadi lebih efisien. Peneliti 

lain yang dilakukan oleh Noviyantini et al (2020) sebanyak 49 responden 

penderita diabetes melitus di Puskesmas Kalasan Sleman menunjukkan 

kualitas hidup yang baik membuat penderita diabetes melitus dapat lebih 

percaya diri dan optimis dalam menjalani kehidupannya di masa depan, 

selalu melakukan pemeriksaan kesehatan secara teratur agar mampu 

menjaga dan meningkatkan kualitas hidup. 

Penderita diabetes melitus memegang peran penting dalam 

tanggung jawabnya untuk mengelola kondisi mereka dengan (CERDIK) 

meliputi cek kesehatan secara rutin, enyahkan asap rokok, rajin aktivitas 

fisik dengan membiasakan diri bergerak aktif, diet gizi simbang, istirahat 
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yang cukup 7-9 jam sehari dan kelola stres (Mufidah et al., 2024). 

Komplikasi yang ditimbulkan oleh diabetes, baik fisik maupun 

psikologis, dapat menurunkan kualitas hidup secara signifikan. Tekanan 

untuk menjaga kesehatan jangka panjang sering kali menyebabkan stres 

dan kecemasan, yang pada akhirnya dapat memperburuk kondisi 

seseorang. Oleh karena itu, upaya peningkatan kualitas hidup melalui 

intervensi efikasi diri menjadi sangat diperlukan. 

Berdasarkan teori self-efficacy oleh Albert Bandura, keyakinan 

tentang efikasi diri berdampak pada proses kognitif, sebagian besar 

perilaku manusia bersifat purposif yang mengatur pemikiran untuk dapat 

mewujudkan tujuan hidup mereka. Semakin kuat persepsi efikasi diri 

seseorang, semakin tinggi tantangan tujuan yang ditetapkan dan semakin 

kuat komitmen mereka terhadap tujuan tersebut (Nellisa, 2021). 

Dibuktikan dengan adanya penelitian yang dilakukan oleh Hurley dan 

shea, seseorang yang memiliki rasa efikasi diri dapat bangkit kembali 

dari kegagalan dan mereka mampu mengatasi kekhawatirannya. 

Penggabungan proses tersebut dapat memberikan strategi manajemen 

perawatan diri jangka panjang dari rejimen diabetes melitus (Fajriani dan 

Muflihatin, 2021) 

Berbagai penelitian tentang efikasi diri dan kualitas hidup pasien 

diabetes telah banyak dilakukan dengan variabel yang berbeda-beda. 

Namun, penelitian yang meneliti secara spesifik tentang variabel efikasi 

diri dengan kualitas hidup pasien diabetes melitus secara bersamaan 

belum ada khususnya di Puskesmas Nusawungu I Cilacap. Faktor 

budaya, kebiasaan makan, tingkat pendidikan, dan akses terhadap 

fasilitas kesehatan bervariasi di setiap daerahnya.Dengan berbagai data 

pada latar belakang peneliti tertarik untuk melakukan penelitian tentang 

seberapa jauh “Hubungan Self-efficacy Dengan Kualitas Hidup Pasien 

Diabetes Melitus Di Puskesmas Nusawungu I Cilacap” yang mana 

daerah nusawungu merupakan wilayah yang didominasi oleh area 

persawahan, yang sebagian besar penduduknya bekerja sebagai petani 

atau buruh tani. Kondisi ini menggambarkan masyarakat dengan tingkat 

penghasilan menengah kebawah, jumlah penderita pasien diabetes yang 

cukup tinggi, dan belum pernah menjadi lokasi penelitian, sehingga hasil 

studi dapat memberikan kontribusi baru. Dengan demikian, hasil 

penelitian ini dapat mengetahui seberapa jauh kaitannya “Hubungan 

Self-efficacy Dengan Kualitas Hidup Pasien Diabetes Melitus Di 

Puskesmas Nusawungu I Cilacap Tahun 2025. 
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B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan uraian latar belakang yang telah diuraikan, didapatkan 

rumusan masalah sebagai berikut: 

1. Bagaimana tingkat self-efficacy  pasien diabetes melitus di 

Puskesmas Nusawungu I Cilacap tahun 2025? 

2. Bagaimana gambaran kualitas hidup pasien diabetes melitus di 

Puskesmas Nusawungu I Cilacap tahun 2025? 

3. Bagaimana hubungan self-efficacy  dengan kualitas hidup pasien 

diabetes melitus NusawunguI Cilacap tahun 2025? 

 

C. Tujuan Penelitian 

Berdasarkan rumusan masalah, maka tujuan penelitian ini yaitu: 

1. Untuk mengetahui tingkat self-efficacy  pasien diabetes melitus 

di Puskesmas Nusawungu I Cilacap tahun 2025. 

2. Untuk mengetahui gambaran kualitas hidup pasien diabetes 

melitus di Puskesmas Nusawungu I Cilacap tahun 2025. 

3. Untuk mengetahui hubungan self-efficacy dengan kualitas hidup 

pasien diabetes melitus di Puskesmas Nusawungu I Cilacap 

tahun 2025. 

 

D. Manfaat Penelitian 

Penelitian tentang hubungan self-efficacy  dengan kualitas hidup pasien 

diabetes melitus di Puskesmas Nusawungu I Cilacap tahun 2025. 

1. Untuk Institusi Pendidikan 

1) Memberikan kontribusi pengetahuan baru dalam 

pengembangan ilmu terkait self-efficacy  dan kualitas hidup 

pasien diabetes melitus. 

2) Meningkatkan referensi kepustakaan institusi mengenai 

manajemen perawatan pasien diabetes melitus dan menjadi 

landasan ilmiah untuk penelitian lanjutan. 

2. Untuk Lokasi Penelitian 

1) Memberikan data dan informasi berbasis bukti tentang 

hubungan self-efficacy  dengan kualitas hidup pasien diabetes 

melitus.  

2) Menjadi acuan untuk pengembangan program edukasi dan 

intervensi untuk meningkatkan self-efficacy  pasien diabetes 

melitus. 
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3) Membantu Puskesmas Nusawungu I dalam pengembangan 

program intervensi berbasis self-efficacy  untuk 

meningkatkan kualitas hidup pasien diabetes melitus. 

3. Untuk Peneliti  

1) Meningkatkan pemahaman tentang hubungan antara self-

efficacy  dan kualitas hidup pasien diabetes melitus.   

2) Meningkatkan kemampuan untuk menganalisis masalah 

kesehatan dan berbasis bukti.  

3) Mendapatkan pengalaman praktis dalam mengelola 

penelitian di fasilitas kesehatan primer. 

 

 

 

 

 

 

 

 


