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BAB 2 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

 

A. Diabetes Melitus Tipe 2 

1. Defenisi  

Diabetes melitus tipe 2 adalah keadaan dimana gula darah naik yang 

disebabkan oleh sel beta pankreas memproduksi insulin sedikit dan juga 

adanya gangguan pada fungsi insulin atau resistensi insulin. Diabetes melitus 

tipe 2 ini terdiri dari serangkaiann disfungsi yang ditandai dengan hiperglikemia 

dan akibat kombinasi resistensi insulin, sekresi insulin yang tidak adekuat, dan 

sekresi glukagon yang berlebihan (Haryono Rudi, 2018) 

 

2. Faktor-faktor resiko diabetes melitus tipe 2  

Diabetes melitus dikenal dengan the silent killer, karena DM bisa berdampak 

pada semua organ tubuh serta menimbulkan berbagai macam keluhan, sekitar 

90%-95% pasien DM  memiliki Diabetes Melitus tipe 2. Hal ini terjadi karena 

ada penurunan sensitivitas dari insulin (resistensi terhadap Insulin), atau 

semacam penurunan produkal jumlah insulin. Diabetes Melitus tipe 2 ini  

merupakan jenis diabetes yang tidak tergantung insulin. Ada beberapa faktor 

yang dapat meningkatkan risiko seseorang mengidap diabetes tipe ini. Faktor-

faktor tersebut meliputi:  

a. Usia 

Seiring bertambahnya usia terutama pada orang dewasa yang menginjak usia 

45 tahun ke atas beresiko mengalami diabetes melitus tipe 2. Hal tersebut 

disebabkan karena orang berumur 45 ke atas cenderung kurang rutinitas 

berolahraga atau melakukan aktivitas fisik, kebilangan massa otot, dan adanya 

peningkatan pada berat badan seiring bertambahnya usia.  

b. Riwayat Keluarga 

Genetik merupakan salah satu faktor risiko diabetes melitus tipe 2. Faktor resiko 

ini dapat diturunkan oleh orang tua atau saudara sedarah yang mempunyai 

riwayat penyakit diabetes melitus tipe 2. 
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c. Distribusi Lemak 

    Jika tubuh menyimpan lemak terutama di perut, risiko diabetes tipe 2 lebih besar 

daripada jika tubuh menyimpan lemak di tempat lain, seperti pinggul dan paha. 

d. Jarang Melakukan Aktivitas Fisik 

     Seseorang yang tidak aktif secara fisik, memiliki kecenderungan lebih besar 

untuk terserang penyakit diabetes tipe 2, aktivitas yang melibatkan fisik akan 

membantu tubuh dalam mengendalikan berat badan, dan menggunakan 

glukosa sebagai energi serta membuat sel lebih sensitif terhadap insulin.  

e. Obesitas 

Salah satu faktor risiko utama dari diabetes tipe 2 adalah kelebihan berat 

badan. Semakin banyaknya jaringan lemak yang menumpuk didalam tubuh, 

maka semakin banyak juga sel yang berubah menjadi insulin (Rudi Haryono, 

2018) 

 

3. Patofisiologi 

Seperti suatu mesin, badan memerlukan bahan untuk membentuk sel baru dan 

mengganti sel yang rusak. Di samping itu badan juga memerlukan energi 

supaya sel badan dapat berfungsi dengan baik. Energi pada mesin berasal dari 

bahan bakar yaitu bensin. Pada manusia bahan bakar itu berasal dari bahan 

makanan yang kita makan sehari-hari, yang terdiri dari karbohidrat (gula dan 

tepung-tepungan), protein (asam amino) dan lemak (asam lemak). 

Pengolahan bahan makanan dimulai di mulut kemudian ke lambung dan 

selanjutnya ke usus. Di dalam saluran pencernaan itu makanan dipecah 

menjadi bahan dasar dari makanan itu. Karbohidrat menjadi glukosa, protein 

menjadi asam amino dan lemak menjadi asam lemak. Ketiga zat makanan itu 

akan diserap oleh usus kemudian masuk ke dalam pembuluh darah dan 

diedarkan ke seluruh tubuh untuk dipergunakan oleh organ-organ di dalam 

tubuh sebagai bahan bakar. Supaya dapat berfungsi sebagai bahan bakar, zat 

makanan itu harus masuk dulu ke dalam sel supaya dapat diolah. Di dalam sel, 

zat makanan terutama glukosa dibakar melalui proses kimia yang rumit, yang 

hasil akhirnya adalah timbulnya energi. Proses ini disebut metabolisme. Dalam 

proses metabolisme itu insulin memegang peran yang sangat penting yaitu 

bertugas memasukkan glukosa ke dalam sel, untuk selanjutnya dapat 
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digunakan sebagai bahan bakar. Insulin ini adalah hormon yang dikeluarkan 

oleh sel beta di pankreas (Suyono slamet, 2015) 

 

4. Manifestasi Klinis 

Hiperglikemia merupakan indikator klinis utama DM Tipe 2, yang ditandai 

dengan kadar glukosa darah puasa ≥ 126 mg/dl, serta kadar glukosa ≥ 200 

mg/dl diukur dua jam setelah makan atau setelah pemberian glukosa.  Gejala 

umum yang terkait dengan kondisi ini biasanya meliputi peningkatan buang air 

kecil (poliuria), rasa haus dan minum berlebihan (polidipsia), peningkatan rasa 

lapar dan sering makan (polifagia), dan penurunan berat badan tanpa sebab 

yang jelas. Sedangkan gejala atipikal yang mungkin menyertai DM Tipe 2 

berupa rasa kesemutan pada kaki, gatal pada alat kelamin dan keputihan pada 

wanita, luka yang lambat sembuh, tukak intermiten, penglihatan kabur, 

kelelahan, mengantuk, dan disfungsi ereksi pada pria (Subiyanto Paulus, 2018) 

a. Poliuria 

Keadaan sering kencing atau poliuria disebabkan kadar glukosa darah melebihi 

ambang batas ginjal dalam reabsorpsi glukosa di tubulus ginjal. Hal tersebut 

menyebabkan glukosuria yang berdampak pada terjadinya diuresis osmotik, 

yaitu pengenceran volume urine sehingga volume urine yang dikeluarkan 

bertambah banyak. Keluhan sering kencing ini umumnya terjadi pada malam 

hari karena mengganggu tidur pasien.  

b. Polidipsia 

Keluhan sering haus dan sering minum ini berhubungan dengan pengenceran 

plasma, yaitu penarikan cairan dari dalam sel akibat hiperglikemia yang 

menyebabkan sel kekurangan cairan, serta adanya hipovolemia akibat sering 

kencing. 

c. Polifagia 

Keluhan mudah lapar dan sering makan yang umumnya juga disertai mudah 

lelah dan mengantuk, disebabkan adanya penurunan glukosa oleh sel akibat 

defisiensi insulin. Ini menyebabkan sel mengalami kelaparan karena 

kekurangan glukosa untuk digunakan dalam pembentukan energi. 

d. Berat badan menurun 

Keluhan berat badan yang menurun sangat jelas terjadi akibat sel kekurangan 

glukosa yang menyebabkan terjadinya glukoneogenesis, yaitu pembentukan 
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glukosa dan energi bukan berasal dari karbohidrat berupa pemecahan protein 

dan lemak (lipolisis). Namun demikian, keluhan penurunan berat badan ini 

sering diabaikan oleh pasien. 

e. Kesemutan pada kaki  

Keluhan ini merupakan tanda awal adanya komplikasi Perifer Arterial Deasease 

(PAD), yaitu adanya sumbatan arteri yang menuju ke tubuh. Adanya sumbatan 

arteri yang makin parah pada tahap lanjut akan menyebabkan rasa nyeri 

(Subiyanto Paulus, 2018)   

      

5. Penatalaksanaan Diabetes Melitus  

     Penanganan diabetes merupakan tugas kompleks yang memerlukan 

pendekatan kolaboratif dan multidisiplin yang melibatkan dokter, perawat, ahli 

gizi, apoteker klinis, edukator diabetes, serta pasien dan keluarga mereka. 

Prioritas awal dalam penanganan diabetes adalah edukasi atau konseling bagi 

penderita diabetes dan keluarga mereka, bersamaan dengan perencanaan 

makan dan aktivitas fisik atau olahraga. Tindakan pencegahan diabetes dimulai 

saat seseorang teridentifikasi memiliki faktor risiko untuk kondisi tersebut. 

Beberapa upaya yang dapat dilakukan:  

a. Pencegahan dengan diet.  

1) Konsumsi karbohidrat 

2) Tingkatkan konsumsi makanan tinggi serat 

3) Pilih daging yang rendah berlemak. 

4) Penggunaan gula murni dalam minuman dan makanan  

b. Pencegahan dengan olahraga  

Melakukan olahraga secara rutin dapat menurunkan risiko munculnya diabetes 

tipe 2 dan membantu dalam mencapai atau mempertahankan berat badan tetap 

ideal. Pentingnya memilih jenis olahraga yang sesuai dengan gaya hidup 

penderita diabetes. Olahraga ringan seperti jalan kaki, senam, jogging, dan 

bersepeda dapat mengurangi kebutuhan insulin hingga 30-50% bagi individu 

dengan diabetes tipe 1 yang terkelola dengan baik. Sementara itu, pada 

diabetes tipe 2, kombinasi olahraga aerobik dengan penurunan berat badan 

dapat mengurangi kebutuhan insulin hingga 100%. Sebelum memulai aktivitas 

fisik atau olahraga secara teratur, disarankan untuk berkonsultasi dan 

memeriksakan diri ke dokter. 
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c. Pemantauan HbA1c atau A1c 

HbA1c merupakan indikator jangka panjang kontrol glukosa darah untuk 

memonitor efek diet, olahraga dan terapi obat terhadap gula darah pasien. 

     Pemeriksaan ini dilakukan untuk evaluasi awal setelah diagnosis diabetes 

dipastikan secara periodik yaitu setiap 3 bulan atau 2 kali setahun.  

d. Pengobatan diabetes  

1) Melalui suatu reseptor yang terdapat di sel hati, sel otot dan sel lemak.  

Tablet hipoglikemia oral atau obat (OHO). Obat ini disarankan bagi penderita 

diabetes tipe 2. Saat ini, obat hipoglikemik oral dibagi menjadi dua kategori: 

obat yang meningkatkan efektivitas kerja insulin dan obat yang meningkatkan 

produksi insulin. 

2) Insulin  

Insulin bekerja memasukkan glukosa dalam darah ke intra sel. (Subiyanto 

Paulus, 2018) 

 

6. Komplikasi 

Komplikasi yang biasa timbul pada penderita diabetes melitus tipe 2 adalah:  

a. Mata  

     Diabetes melitus tipe 2 dan 1 dapat menimbulkan rusaknya pembuluh darah 

retina pada penderita yang mampu meningkatkan risiko kondisi penglihatan 

serius seperti katarak dan glukoma.  

b. Kuilit  

Seiseiorang yang teirseirang DM tipei 2 reintan teirhadap masalah kuilit, seipeirti 

infeiksi kareina bakteiri dan jamuir.  

c. Kaki  

     Peinyakit DM dapat meingakibatkan adanya keiruisakan saraf dikaki dan aliran 

darah yang buiruik kei kaki.  

d. Mati Saraf neiuiropati  

    Peinyakit diabeiteis yang ditandai deingan keileibihan guila dapat meiluikai dinding 

peimbuiluih darah keicil ataui kapileir. Seimeintara itui, peimbuiluih darah adalah 

organ yang meinjaga keiseihatan saraf, teiruitama peimmbuiluih darah yang ada di 

kaki.  

 

 



                                                                                                                                                  
  

11 
 

ei. Ginjal (Neifropati) 

Ginjal meiruipakan organ yang meinganduing juitaan guiguis peimbuiluih darah keicil 

yang meinyaring limbah dari darah, dan peinyakit diabeiteis meilituis bisa 

meingakibatkan ruisaknya sisteim peinyaringan ini. Keiruisakan parah yabg 

diakibatkan dari diabeiteits dapat meinyeibbakan masalah seiriuis seipeirti : gagal 

ginjal, bahkan peinyakit ginjal stadiuim akhir yang ireiveirsibeil, dan seiring kali 

meimbuituihkan pasieinnya meinjalani dialysis ataui transplantasi ginjal ( Haryono 

ruidi dan Suisanti brigitta, 2018) 

 

7. Peinceigahan 

Meilakuikan peiruibahan gaya hiduip deingan meinuiruinkan beirat badan, latihan 

fisik dan meinguirangi konsuimsi leimak dan kalori. UIpaya peinceigahan yang 

dapat dilakuikan adalah: 

a. Peinceigahan Primeir 

Dapat dilakuikan deingan meimbiasakan makan deingan pola makan gizi 

seiimbang dan meimpeirtahankan beirat badan dalam batas normal (Suiiraoka, 

2022) 

b. Peinceigahan seikuindeir 

     Peinceigahan ini beirtuijuian meindeiteiksi diabeiteis seicara dini, agar peinyakit tidak 

leibih parah dan meinceigah timbuilnya komplikasi.  

c. Peinceigahan teirsieir 

     Beirtuijuian meinceigah keicacatan leibih lanjuit dari komplikasi yang suidah teirjadi, 

seipeirti peimeiriksaan peimbuiluih darah pada mata (peimeiriksaan fuinduiskopi tiap 

6-12 builan), peimeiriksaan otak, ginjal seirta tuingkai.  Kareina eiratnya huibuingan 

keibiasaan makan deingan obeisitas dan keijadian diabeiteis, maka dalam 

meilakuikan tindakan peinceigahan juiga peirlui peimahamar teintang beibeirapa hal 

yang teirkait deingan jeinis bahan makanan seirta reisponnya teirhadap guila darah 

(Suiiraoka 2022). 

 

B. Efikasi Diri  

1. Deife inisi  

Seilf eifficacy ataui eifikasi diri awalnya diuisuilkan oleih Banduira, keimuidian 

dideifinisikan seibagai keiyakinan seiseiorang teirhadap keimampuiannya uintuik 

meilaksanakan tingkatan kineirja yang diteintuikan. Stuidi teirapi diabeiteis 
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meinuinjuikkan bahwa seilf eifficacy mampui meiningkatkan keimampuian pasiein 

uintuik meilaksanakn manajeimein diri, seipeirti dieit, gluikosa darah, olahraga, 

manajeimein obat, dan peimantaian (Nakauiei, 2019) 

Seilf eifficacy / EIfikasi diri adalah peirseipsi seiseiorang yang meinganggap bahwa 

drinya dapat meilakuikann seisuiatui yang cuikuip peinting uintuik meincapai seibuiah 

tuijuian. Hal teirseibuit meincakuip teintang peirasaan uintuik meingeitahuii apa yang 

peirlui dilakuikan seirta seicara eimosional meireika mampui meilakuikan itui. 

Meinuiruit (Johnson 1992 dalam peineilitian Ariana, eit al 2019) meinyatakan 

bahwa eifikasi diri pada pasiein Diabeiteis Meilituis tipei 2 meinggambarkan suiatui 

keimampuian individui dalam meimbuiat suiatui keipuituisan yang teipat, meilipuiti 

keiteipatan dalam meireincanakan, meimonitor, dan meilaksanakan reigimein 

peirawatan seipanjang hiduip individui beirfokuis pada keiyakinan pasiein uintuik 

mampui meilakuikan peirilakui yang dapat meinduikuing peirbaikan peinyakitnya dan 

meiningkatkan manageimein peirawatan dirinya seipeirti dieit, latihan fisik, 

meidikasi, kontrol gluikosa, dan peirawatan Diabeiteis Meilituis Tipei 2 seicar uimuim 

(Ariana eit al, 2019). 

Seicara khuisuis eifikasi diri pada pasiein diabeiteis meillituis dalam peindeikatan 

inteirveinsi keiprawatan difokuiskan pada keiyakinan kliein akan keimamppuiannya 

uintuik meingeilola, meireincanakan, meimodifikasi peirilakui seihingga meimiliki 

kuialitas hiduip yang baik 

 

2. Fuingsi EIfikasi Diri 

a. Fuingsi kognitif 

EIfikasi diri yang kuiat akan meimpeingaruihi tuijuian pribadinya. Seimakin kuiat 

eifikasi diri, seimakin tinggi tuijuian yang diteitapkan oleih individui bagi dirinya 

seindiri dan yang meimpeirkuiat adalah komitmein individui teirhadap tuijuian 

teirseibuit. 

b. Fuingsi motivasi 

EIfikasi diri meinduikuing motivasi dalam beirbagai cara dan meineintuikan tuijuian 

yang diteitapkan individu i uintuik diri meireika seindiri deingan meimeiriksa seibeirapa 

toleiran meireika teirhadap keigagalan. Ke itika dihadapkan pada keisuilitan atau i 

keigagalan, orang yang kuirang peircaya diri teirhadap keimampuiannya 

ceindeiruing meinguirangi uisahanya ataui meinyeirah. Orang yang sangat peircaya 
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pada keimampuiannya akan meingeirahkan uipaya leibih beisar keitika gagal 

meingatasi suiatui tantangan.  

c. Fuingsi Afeiksi 

EIfikasi diri akan meimpuinyai keimampuian coping individui dalam meingatasi 

beisarnya streis dan deipreisi yang individui alami pada situiasi yang suilit dan 

meineikan, dan juiga akan meimpeingaruihi tingkat motivasi individui teirseibuit. 

EIfikasi diri meimeigang peiranan peinting dalam keiceimasan, yaitui uintuik 

meingontrol streis yang teirjadi. Peinjeilasan teirseibuit seisuiai deingan peirnyataan 

Banduira bahwa eifikasi diri meingatuir peirilakui uintuik meinghindari suiatui 

keiceimasan. Seimakin kuiat eifikasi diri, individui seimakin beirani meinghadapi 

tindakan yang meineikan dan meingancam.  

d. Fuingsi Seileiktif 

     Fuingsi seileiktif akan meimpeingaruihi peimilihan aktivitas ataui tuijuian yang akan 

diambil oleih indvidui. Individui meinghindari aktivitas dan situiasi yang individu i 

peircayai teilah meilampauii batas keimampuian coping dalam dirinya, namuin 

individui teirseibuit teilah siap meilakuikan aktivitas-aktivitas yang meinantang dan 

meimilih situiasi yang dinilai mampui uintuik diatasi. 

 

3.  Faktor-faktor yang beirhuibuingan deingan eifikasi diri 

Mirawati, (2020) meinjeilaskan bahwa faktor-faktor yang meimpeingaruihi eifikasi   

diri antara lain:  

a. UIsia  

     EIfikasi diri beirkeimbang deingan adanya beirtambahnya uisia, deingan 

beirtambahnya peingalaman dan luiasnya peirgauilan di lingkuingan.  

b. Tingkat peindidikan  

     Proseis peimbeintuikan eifikasi diri meilaluii proseis kognitif. Tingkat peindidikan 

yang tinggi meinuinjuikkan bahwa seiseiorang yang meimiliki eifikasi diri dan 

peirilakui yang baik. Pasiein DM yang meimiliki peindidikan yang tinggi leibih 

muidah meindapatkan informasi teintang DM, seihingga leibih yakin dalam 

meiluikan peirawatan diri uintuik meinceigah teirjadinya komplikasi DM. 

c. Duikuingan keiluiarga  

     Pasiein DM 2 yang beirada dalam lingkuingan keiluiarga dan dipeirhatikan oleih 

anggota keiluiarganya dapat meinaikkan motivasi seirta keipatuihan dalam 
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meilaksanakan peirawatan diri, adanya duikuingan keiluiarga sangat meimbantui 

dalam meilakuikan peirawatan diri (Mirawati dalam Oktafia, 2022) 

 

4. Klasifikasi dan Pe inguikuiran eifikasi diri 

Seilf EIfficacy dibeidakan meinjadi duia jeinis, yaitui Seilf EIfficacy tinggi dan Seilf 

EIfficacy reindah. Seiseiorang yang meimiliki Seilf EIfficacy tinggi ceindeiruing akan 

langsuing tuiruin tangan dalam meingeirjakan tuigasnya, seidangkan uintuik orang 

yang meimiliki Seilf EIfficacy reindah ceindeiruing akan meinuinda-nuinda bahkan 

meinghindari peikeirjaan teirseibuit (Adinda, R 2022) 

Peinguikuiran kuiisioneir deingan meingguinakan Diabeiteis Manageimeint Seilf-

EIficacy Scalei (DMSEIS) adalah seibuiah instruimeint peinguikuir keipeircayaan 

pasiein Diabeiteis Milituis tipei 2 dalam keimampuian meireika uintuik meilakuikan 

peirilakui peirawatan diri. Peineilitian meingguinakan (DMSEIS) dilakuikan oleih 

Leieieit al (2016) dan Winahyui eit al (2019) yang teirdiri dari 20 iteim. Peinilaian 

jawaban beirdasarkan 5 point skala likeirt, deingan skor yang leibih tinggi 

meinuinjuikan eifikasi diri yang baik deingan peinilaian ; sangat tidak yakin (1), 

tidak yakin  (2), kuirang yakin (3), yakin  (4) dan sangat yakin (5). Skala ini 

meimiliki nilai uiji validasi dan reihabilitas deingan alpha Cronbach nilai 0,95 (Nuiril, 

2021) 

 

C. Kuialitas Hiduip 

1. Deifeinisi 

WHO meindeifinisikan Kuialitas Hiduip seibagai peirseipsi individui meingeinai posisi 

meireika dalam keihiduipan dalam konteiks buidaya dan sisteim nilai di mana 

meireika tinggal dan dalam kaitannya deingan tuijuian, harapan, standar dan 

keiprihatinan meireika (WHOQOL, 2000) 

2. Domain Kuialitas Hiduip 

Meinuiruit world Heialth Organization Quiality of Lifei Grouip (WHOQOL Grou ip) 

tahuin 1998 meiruimuiskan eimpat dimeinsi uintuik meingeitahuii kuialitas hiduip 

individui yaitui dimeinsi fisik, dimeinsi psikologi, dimeinsi sosial, dan dimeinsi 

lingkuingan.  
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a. Dimeinsi keiseihatan fisik  

Pada dimeinsi fisik ini teirkait teintang aktifitas seihari-hari, teirgantuing pada 

bahan- bahan meidis ataui peirtolongan meidis, teinaga dan keileilahan, mobilitas, 

rasa sakit dan konseintrasi.  

b. Dimeinsi psikologi  

Dalam dimeinsi ini teirkait deingan body imagei dan peinampilan, peirasaan neigatif 

dan positif, harga diri, spirituial ataui keipeircayaan individuim pikiran, beilajar, 

meimori, dan konseintrasi. 

c. Dimeinsi sosial 

Dimeinsi sosial meilipuiti huibuingan invidui, huibuinga sosial, duikuingan sosial, dan 

aktivitas seiksuial. Duikuingan sosial yang diteirima seiseiorang dalam 

lingkuingannya, baik beiruipa dorongan seimangat, peirhatian, peinghargaan, 

bantuian mauipuin kasih sayang meimbuiatnya akan meimiliki pandangan positif 

teirhadap diri dan lingkuinganya. 

d. Dimeinsi lingkuingan 

Beirhuibuingan deingan suimbeir-suimbeir finansial, keibeibasan, keiamanan dan 

keiseilamatan fisik, peirawatan keiseihatan dan sosial (akseisibilitas dan kuialitas), 

lingkuingan ruimah, keiseimpatan uintuik meimpeiroleih informasi dan beilajar 

keiteirampilan barui, beirpartisipasi, dan keiseimpatan uintuik reikreiasi ataui meimiliki 

waktui luiang, lingkuingan fisik (poluisi, keibisingan, lalui lintas, iklim), seirta 

transportasi  (Bude, 2020)  

3. Faktor yang meimeingaru ihi kuialitas hiduip  

     Faktor yang meimpeingaruihi kuialitas hiduip Meinuiruit Azila (2016) faktor yang 

meimpeingaruihi kuialitas hiduip pasiein Diabeiteis Meilituis tipei 2 meilipuiti:  

a. Jeinis Keilamin 

Peirbeidaan kuialitas hiduip antara wanita dan laki-laki adalah wanita meimiliki 

kuialitas hiduip yang leibih reindah dibandingkan deingan laki-laki.  

b. Tingkat Peindidikan  

Seimakin tinggi peindidikan seiseiorang seimakin luias wawasan seiseiorang 

teintang kuialitas hiduipnya dimiliki. Peindidikan meiruipakan faktor peinting pada 

pasiein Diabeiteis Meilituis Tipei 2 uintuik bisa meimahami dan meilakuikan 

peingeilolaan seicara mandiri. Tingkat peindidikan beirkaitan eirat deingan 

peingeilolaan informasi yang didapatkan.  
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c. Statuis Sosial EIkonomi  

Sosial eikonomi yang reindah dapat meinjadi preidiktor reindahnya kuialitas hiduip 

pasiein Diabeiteis Meilituis tipei 2. Statuis eikonomi beirkaitan deingan peindapatan 

yang diteirima oleih reispondein.  

d. Lama Meindeirita Diabeiteis Meilituis  

 Lama meindeirita Diabeiteis Meilituis beirhuibuingan deingan tingkat keiceimasan 

yang akan beirakibat teirhadap peinuiruinan kuialitas hiduip pasiein. Lama 

meindeirita Diabeiteis Meilituis Tipei 2 meinjadi salah satui faktor yang 

meimpeingaruihi kuialitas hiduip pasiein Diabeiteis Meilituis Tipei 2. 

e. Komplikasi Akibat Diabeiteis Meilituis  

 Komplikasi teirseibuit dapat meiningkatkan keitidakmampuian pasiein seicara fisik, 

psikologis, dan sosial. Komplikasi akuit atauipuin kronis yang dialami oleih pasiein 

Diabeiteis Meilituis Tipei 2 akan meiruipakan masalah yang seiriuis. Gangguian 

fuingsi dan peiruibahan teirseibuit dapat meimpeingaruihi kuialitas hiduip pasiein 

Diabeiteis Meilituis tipei 2 (Haqiqi, 2021) 

 

4. Peinguikuiran kuialitas hiduip 

Peinguikuiran kuialitas hiduip dapat dilakuikan deingan meingguinakan kuiisioneir 

WHOQOL BREIF.  Instruimein peinguimpuilan data teirdiri dari leimbaran  kuieisioneir  

sosiodeimografi dan instruimein WHOQOL-BREIF. WHOQOL-BREIF 

dikeimbangkan seibagai veirsi  singkat dari  WHOQOL-100.  Instruimein  ini  teirdiri  

dari  26  peirtanyaan,  duia  peirtanyaan peirtama meinguikuir  kuialitas  hiduip  

seicara  keiseiluiruihan  dan  keiseihatan  uimuim.  24  peirtanyaan lainnya  uintuik  

meinguikuir  kuialitas  hiduip  pada  4  domain,yaitui 7  peirtanyaan  uintuik meinguikuir 

domain keiseihatan   fisik, 6   peirtanyaan   uintuik   meinguikuir domain psikologis, 

6 peirtanyaan uintuik meinguikuir domain huibuingan sosial, dan 8 peirtanyaan uintuik 

meinguikuir domain lingkuingan (Lisa Marsitha, 2023) 

  
5. Huibuingan EIfikasi Diri dan Kuialitas Hiduip 

EIfikasi diri dan kuialitas hiduip meiruipakan dasar dalam inteirveinsi manajeimein 

asuihan keipeirawatan pasiein diabeiteis meilituis tipei 2. Peiningkatan eifikasi diri 

dan kuialitas hiduip dalam asuihan keipeirawatan dapat dicapai deingan kolaborasi 

teinaga meidis lain seipeirti ahli gizi dalam meininjaui faktor- faktor yang 

meimpeingaruihi pola makan pasiein seipeirti statuis peinyakit, faktor eimosional 
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dan buidaya. Peiningkatan eifikasi diri dapat dilakuikan di ruimah ataui di ruimah 

sakit agar pasiein ataui masyarakat dapat aktif beirpartisipasi dalam program itui, 

misalnya meingeiduikasi pasiein teiruitama pasiein yang beirpeindidikan reindah 

teintang bagaimana caranya peiriksa dan keindalikan gluikosa bila beirada dalam 

kisaran abnormal. Peindidikan deingan peindeikatan yang beirfokuis pada pasiein 

meilibatkan peireincanaan kompreiheinsif uintuik meinguirangi reisiko diabeiteis 

meillituis tipei 2 deingan meingontrol teikanan darah lipid, meirokok, peingeilolaan, 

beirat badan dan pilihan gaya hiduip seihat (Haqiqi, 2021) 

 

D. Keirangka konseip  

Adapuin yang meinjadi keirangka konseip dalam peineilitian teintang Gambaran 

EIfikasi Diri dan Kuialitas Hiduip Pada Pasiein Diabeiteits Meilituis Tipei 2 di RSUI 

Suindari Meidan. UIntuik leibih jeilasnya dapat dilihat pada bagan keirangka konseip 

seibagai beirikuit. 

 

Independen                                                     Dependen  

 

 

 

 

Gambar 2.1 Kerangka Konsep 

 

1. Variabeil inde ipeindein  

Variabeil indeipeindein dalam peineilitian ini adalah eifikasi diri diabe iteis meilituis tipei 

2 

2. Variabeil deipeindein  

Variabeil deipeindein dalam peineilitian ini adalah kuialitas hiduip pada pasiein 

diabeiteis me ilituis tipei 2.  

 

 

 

 

 

Efikasi Diri pada 

pasien DM tipe 2 

Kualitas hidup pada 

pasien DM tipe 2 
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E. Defenisi Operasional  

No Variabel Defenisi Alat ukur Skala 

ukur 

Hasil  ukur 

1. 

 

 

 

 

 

 

 

EIfikasi diri 

diabeiteis 

meilituis 

tipei 2 

EIvaluiasi pasiein DM 

teirhadap keimampuian 

ataui kompeiteinsinya 

uintuik meilakuikan 

seibuiah tuigas, 

meincapai tuijuian, 

meingatasi hambatan 

pada keihiduipan seihari-

hari.  

Diabeiteis 

manageimeint 

seilf eifficacy 

scalei 

(DMSEIS)  

Ordinal    0-25 kuirang  

26-50 cuikuip 

51-75 baik 

76-100 sangat 

baik  

 

2. Kuialitas 

hiduip 

diabeiteis 

meilituis 

tipei 2 

Peirseipsi pasiein DM 

meingeinai posisi 

meireika dalam 

keihiduipan dimana 

dalam konteiks buidaya 

dan sisteim nilai meireika 

meimiliki suiatui tuijuian, 

harapan seirta standar 

dalam hiduip. 

WHOQOL 

BREIF 

 

Ordinal   Baik ≥ 60 

Buiruik < 60 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


