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ABSTRAK

Latar belakang: Diabetes adalah penyakit kronis yang terjadi ketika pankreas
tidak memproduksi cukup insulin atau ketika tubuh tidak dapat menggunakan
insulin yang dihasilkan secara efektif. Tingginya kompilkasi DM Tipe 2 disebakan
oleh kualitas hidup yang rendah. Kualitas hidup kemungkinan dipengaruhi oleh
berbagai faktor salah satunya efikasi diri. Efikasi diri merupakan hal penting yang
harus dimiliki pasien Diabetes Melitus Tipe 2 khusunya dalam manajemen diri.
Tujuan: Menggambarkan efikasi diri dan kualitas hidup pada pasien diabetes
melitus tipe 2 di RSU Sundari Medan. Metode: Penelitian ini adalah bersifat
deskriptif kuantitatif atau potong lintang. Populasi dalam penelitian ini adalah
seluruh penderita DM Tipe 2 di RSU Sundari Medan. Responden dalam penelitian
ini sebanyak 43 responden penderita DM Tipe 2. Teknik pengambilan sampel yang
digunakan adalah accidental samplirng. Alat ukur penelitian ini menggunakan
kuesioner. Hasil: Penelitian pada 41 responden menunjukkan efikasi diri baik
sebanyak 19 responden (44,2%), efikasi diri yang cukup sebanyak 24 responden
(55,8%). Pada kualitas hidup menunjukkan kualitas hidup yang baik sebanyak 22
responden (51,2%), kualitas hidup ynag buruk sebanyak 21 responden (48,8%).
Kesimpulan : Berdasarkan hasil penelitian maka dapat disimpulkan efikasi yang
baik memiliki kualitas hidup yang baik, efikasi yang cukup memiliki kualitas hidup
yang cukup. Saran : Memberikan pendidikan kesehatan kepada pasien tentang
bagagaimana cara mengukur dan mengontrol kadar gula darah dalam batas
normal, manajemen diet, aktivitas fisik, pengelolaan stress, serta pemahaman

tentang penggunaan obat-obatan insulin.

Kata kunci : Diabetes melitus, Efikasi diri, Kualitas hidup
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ABSTRACT

Background: Diabetes is a chronic disease that occurs when the pancreas does
not produce enough insulin or when the body cannot use the insulin produced
effectively. The high complications of Type 2 DM are caused by low quality of life.
Quality of life is likely influenced by various factors, one of which is self-efficacy.
Self-efficacy is an important thing that must be possessed by Type 2 Diabetes
Mellitus patients, especially in self-management. Objective: To describe self-
efficacy and quality of life in patients with type 2 diabetes mellitus at Sundari
Hospital, Medan. Method: This study was descriptive quantitative or cross-
sectional. The population in this study were all patients with Type 2 DM at Sundari
Hospital, Medan. Respondents in this study were 43 respondents with Type 2 DM.
The sampling technique used was accidental sampling. The measuring instrument
of this study used a questionnaire. Results: The study on 41 respondents showed
good self-efficacy as many as 19 respondents (44.2%), sufficient self-efficacy as
many as 24 respondents (55.8%). In terms of quality of life, 22 respondents
(51.2%) showed good quality of life, and 21 respondents (48.8%) showed poor
quality of life. Conclusion: Based on the results of the study, it can be concluded
that good efficacy has a good quality of life, sufficient efficacy has a sufficient
quality of life. Suggestion: Provide health education to patients on how to measure
and control blood sugar levels within normal limits, diet management, physical
activity, stress management, and understanding the use of insulin drugs.
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BAB 1
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Diabetes adalah penyakit kronis yang terjadi ketika pankreas tidak mampu
memproduksi cukup insulin atau ketika tubuh tidak dapat menggunakan insulin
yang dihasilkan secara efektif. Insulin adalah hormon yang mengatur glukosa
darah. Hiperglikemia juga disebut peningkatan glukosa darah atau peningkatan
gula darah adalah efek umum dari diabetes yang tidak terkontrol dan seiring
berjalannya waktu menyebabkan kerusakan serius pada banyak sistem tubuh,
terutama saraf dan pembuluh darah (WHO, 2023)

Menurut data WHO pada tahun 2019, Diabetes menjadi penyebab langsung
dari 1,5 juta kematian dan 48% dari seluruh kematian akibat diabetes terjadi
sebelum usia 70 tahun. 460.000 kematian akibat penyakit ginjal lainnya
disebabkan oleh diabetes, dan peningkatan glukosa darah menyebabkan
sekitar 20% kematian kardiovaskular. Antara tahun 2000 dan 2019, terdapat
peningkatan sebesar 3% pada angka kematian akibat diabetes menurut
standar usia. Di negara-negara berpendapatan menengah ke bawah, angka
kematian akibat diabetes meningkat 13% (WHO, 2023)

Prevalensi DM diperkirakan terus meningkat setiap tahunnya terutama di
beberapa negara berkembang. Indonesia berada di peringkat ketujuh diantara
10 negara dengan jumlah penderita terbanyak, yaitu sebesar 10,7 juta orang.
Laporan Riset Kesehatan Dasar tahun 2018 menunjukkan angka kejadian
penyakit DM makin bertambah, dibuktikan dengan penduduk Indonesia
sejumlah 6,9% pada tahun 2013 dan makin meningkat tajam sejumlah 8,5%
pada tahun 2018. Hal ini didukung berdasarkan diagnosis dokter yang
menyatakan prevalensi penyakit Diabetes Melitus pada tahun 2018 1,5%,
prevalensi paling tinggi DKI Jakarta 2,6%, DIY 2,4%, Kaltim 2,3%, Sumatera
utara menduduki peringkat 12 sebanyak 1,4% (RISKESDAS, 2013; 2018).

DM secara umum terdiri atas DM tipe 1 atau Insulin Dependent Diabetes
Melitus (IDDM) dan DM tipe 2 atau Non Insulin Dependent Diabetes Melitus

(NIDDM). DM tipe 2 terjadi karena sel 8 pankreas menghasilkan insulin dalam



