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ABSTRAK 

PENGARUH AFIRMASI POSITIF TERHADAP SELF 

REGULATION(REGULASI DIRI) PADA PASIEN DIABETES MELLITUS 

TIPE 2  

Oleh : Sakanun Eka Novandri 

Latar belakang : Pasien diabetes melitus sering kali memiliki self regulation 

(regulasi diri) yang rendah mulai dari menilai status kesehatan sampai 

menentukan relevansi personal, karena penyakit ini sering mengalamai 

peningkatan kadar gula darah yang tidak bisa ditebak dan peningkatan ini seiring 

dengan tidak terkontrolnya pola makan yang dianjurkan oleh petugas kesehatan 

dan pola aktifitas yang seimbang. Sasaran : untuk regulasi diri pada pasien 

diabetes mellitus tipe 2 terkait studi empiris lima tahun terahir. Desain : literature 

review. Sumber data : pencarian elektronik komprehensif yang dilakukan di 

google scholar (2015-2020), scient direct (2015-2020), springer (2015-2020) 

untuk mengambil jurnal yang diterbitkan dalam bahasa inggris dan bahasa 

Indonesia. Metode : istilah atau ungkapan kata kunci yang di masukkan terkait 

dengan afirmasi positif terhadap self regulasi pada pasien diabetes mellitus tipe 2. 

Hasil : Hasil literature review ini menunjukkan hampir semua pasien dalam 

kelompok kontrol (80%) mengalaminya telah di diagnosis dengan DM tipe  2 

selama lebih dari lima tahun. Kesimpulan : Kesimpulan dalam literature review 

ini adalah terdapat pengaruh afirmasi positif terhadap self regulation pada pasien 

diabetes mellitus tipe 2  

 

Kata kunci : Afirmasi positif, self regulation, Diabetes Melitus tipe 2  
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ABSTRACT 

EFFECT OF POSITIVE AFIRMATION ON SELF REGULATION IN TYPE 

2 DIABETES MELLITUS PATIENTS 

By: Sakanun Eka Novandri 

Background: Patients with diabetes mellitus often have low self-regulation 

ranging from assessing health status to determining personal relevance, because 

this disease often experiences unpredictable increases in blood sugar levels and 

this increase is in line with the uncontrolled diet recommended by staff. health 

and a balanced pattern of activity. Targets: for self-regulation in patients with 

type 2 diabetes mellitus associated with the last five years of empirical study. 
Design: literature review. Data sources: comprehensive electronic searches 

conducted on google scholar (2015-2020), scientist direct (2015-2020), springer 

(2015-2020) to retrieve journals published in English and Indonesian. Method: 

the terms or keyword phrases that are entered are related to positive affirmation 

of self-regulation in patients with type 2 diabetes mellitus. Results: The results of 

this literature review show that almost all patients in the control group (80%) 

experienced it had been diagnosed with type 2 diabetes for more than five years. 

Conclusion: The conclusion in this literature review is that there is a positive 

affirmative effect on self-regulation in patients with type 2 diabetes mellitus. 

 

Keywords: Positive affirmation, self regulation, type 2 Diabetes Mellitus   
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Self Regulation (Regulasi Diri) penting dimiliki bagi seseorang untuk 

mengendalikan fikiran, emosi, dan perilaku dalam mencapai tujuan tertentu. 

Jika Self regulation (Regulasi diri) itu rendah maka mengganggu individu 

dalam berperilaku hidup sehat termasuk untuk melakukan aktifitas fisik, 

mengkonsumsi makanan sehat, dan mematuhi rejimen perawat medis (Miller 

et al., 2020). Diabetes adalah masalah kesehatan masyarakat yang penting, 

menjadi salah satu dari empat penyakit tidak menular prioritas yang menjadi 

target tindak lanjut oleh para pemimpin dunia. Jumlah kasus dan prevalensi 

diabetes terus meningkat selama beberapa dekade terakhir (KEMENKES RI, 

2018). Pasien diabetus melitus sering kali memiliki self regulation (regulasi 

diri) yang rendah mulai dari menilai status kesehatan sampai menentukan 

relevansi peronal, karena penyakit ini sering mengalamai peningkatan kadar 

gula darah yang tidak bisa ditebak dan peningkatan ini seiring dengan tidak 

terkontrolnya pola makan yang dianjurkan oleh petugas kesehatan dan pola 

aktifitas yang seimbang (Hariyono, 2016). 

Internasional Diabetes Federasi Atlas edisi sembilan tahun 2019 

menyatakan bahwa di asia tengara pada tahun 2019 terdapat 88 juta kasus, 

dan diperkirakan di tahun 2045 meningkat menapai 153 juta (Diabetes 

Federation International, 2019). Data dari WHO pada tahun 2010 Indonesia 

berada di urutan empat kategori penderita DM tertinggi di dunia, yaitu 8,4 

juta kasus dan diprediksiterus meningkat ke- 21,3 juta kasus di tahun 2030 
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(Suharto, Sulistyoning; Lutfi, Erik Irham ; Rahayu, 2019). Menurut 

Infodatin prevalensi DM di Jawa Timur mengalami kenaikan  pada tahun 

2013 sebesar 2,1% sedangkan di tahun 2018 sebesar 2,6% (KEMENKES RI, 

2018). 

Penelitian yang dilakukan (Sari, 2016) menunjukkan self regultion 

(regulasi diri) mempunyai dampak atas kontrol glikemik, perilaku diet dan 

gaya hidup yang merupakan kunci penanganan diabetes melitus. Dampak ini 

dapat disebabkan karena self regulation (regulasi diri) mencakup aspek 

kognitif, afektif maupun perilaku pasien ketika menjalankan penanganan 

yang dilakukan. (Maghfirah, 2016) menyatakan bahwa tinggi rendahnya self 

regulation (regulasi diri) seseorang berdampak pada perilaku yang 

dimunculkan, oleh karena itu mengakibatkan kepatuhan pengelolaan Diabetes 

Melitus menjadi terganggu. Faktor sosial atau dukungan keluarga yang 

kurang  juga sangat berpengaruh dalam pengelolaan Diabetes Melitus maka 

dari itu juga mempengaruhi self regulation (regulasi diri) (Berg et al., 2017). 

Rendahnya pengetahuan mengenai self regulation (regulasi diri) 

mempenaruhi perilaku pasien Diabetes Melitus dalam mengontrol motivasi 

diri untuk melakuka Diet  (Estuningsih et al., 2019). 

Mengatasi masalah di atas penulis memiliki solusi menggunakan  metode 

afirmasi positif, afirmasi positif itu sendiri adalah memberikan informasi 

kepada pikiran sadar seseorang secara terus menerus sehingga informasi 

tersebut akan tertanam dipikiran bawah sadar (Martini, 2016). Manfaat yang 

didapat dari afirmasi positif antara lain membawa hal-hal positif dalam 
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kehidupan, sedangkan pikiran-pikiran dan afirmasi negatif cenderung 

melemah dan berpotensi menimbulkan kegagalan (Meriyanti, 2016). 

1.2 Rumusan Masalah 

Apakah ada pengaruh afirmasi positif terhadap self regulation pada 

pasien diabetes melitus tipe 2? 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan  Umum  

Menganalisis pengaruh afirmasi positif terhadap self regulation pada 

pasien diabete melitus. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

 Mengidentifikasi pengaruh afirmasi positif dengan self regulation 

pada pasien diabetes melitus tipe 2.  

1.4  Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat teoritis  

Manfaat penelitian ini diharapkan dapat menambah informasi dan 

refrensi ilmiah untuk peneliti, serta memberikan solusi untuk memperbaiki 

self regulation pada pasien Diabetes melitus. 

1.4.2 Manfaat Praktis 

Pemberian afirmasi positif terhadap self regulation pada pasien Diabetes 

Melitus dapat digunakan sebagai terapi pengobatan atau terapi 

nonfarmaklogis untuk meningktkan kepatuhan diet, keaktifan diri pasien 

dibetes melitus dalam menjalankan aktifitas sehari-hari. 
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BAB 2 

TINJAUAN PUSTAKA 

2.1 Afirmasi Positif  

2.1.1 Definisi  

Afirmasi merupakan susunan kata yang disusun baik hanya sebatas 

pikiran maupun dituangkan dalam tulisa dan diucapkan secara berulang-

ulang. Adapun afirmasi positif berarti mengafimasikan kalimat – kalimat 

positif dengan lantang dan secara berulang-ulang untuk melawan pemikiran 

negatif terhadap suatu masalah dari dalam diri sendiri (Martini, 2016). 

Manipulasi dari teknik afirmasi memiliki potensi untuk meningkatkan 

motivasi pada pasien untuk terlibat dalam perilaku sosial maupun kesetan 

serta mematuhinya. Afirmasi Positif atau Berpikir Positif juga dapat 

diartikan dalam proses berpikir yang berkaitan erat dengan konsentrasi, 

perasaan, serta sikap dan perilaku. Afirmasi positif dapat dideskripsikan 

sebagai suatu cara berpikir yang lebih menekan pada satu sudut pandang 

dan emosi yang positif, baik terhadap diri sendiri, orang lain maupun situasi 

yang sedang dihapi. Kondisi psikologis yang positif pada diri individu dapat 

meningkatkan kemampuan indovidu tersebut untuk menyelesaikan beragam 

masalah dan tugas, afirmasi positif juga dapat (HAPSARI, 2019). 

2.1.2 Teknik afirmasi positif  

Sebelum melakukan afirmasi, seseorang harus berkonsisi relaks agar 

mudah memasukkan program atau sugesti ke pikiran bawah sadar, salah 

satu tindakan yang dapat dilakukan untuk mencapai kondisi tersebut 

melakukan relaksasi nafas dalam (Zainiyah, 2018).  Relaksasi afirmasi 

positif memiliki 2 sesi kegiatan, dimana pada sesi pertama pasien diminta 
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untuk berfokus pada apa yang pasien inginkan lalu dituliskan pada 

selembar kertas. Pada sesi kedua, pasien diminta untuk memejamkan mata 

lalu menarik nafas dalam dan mengucapkan kalimat yang dituliskannya 

berulang-ulang (HAPSARI, 2019).  

2.1.3 Konsep afirmasi 

(Arlinda Arsa, 2018) menyatakan bahwa konsep afirmasi adalah 

Pernyataan positif atau kalimat yang ditujukan untuk diri sendiri yang bisa 

mempengaruhi pikiran bawah sadar untuk membantu Anda 

mengembangkan persepsi yang lebih positif terhadap diri Anda sendiri. 

2.2 Self Regulation (regulasi diri) 

2.2.1 Definisi 

Self regulation (regulasi diri) atau pengaturan diri merupakan cara 

orang mengontrol dan mengarahkan tindakan sendiri. Individu yang 

memiliki banyak informasi tentang dirinya sendiri, termasuk karakterisitik 

pribadinya dan keinginan serta konsep masa depan individu sendiri. 

Individu membuat tujuan dan mencapainya, menggunakan keahlian sosial 

dan regulasi diri (Anggrayani N, 2017). Menurut (Wicaksono, 2015) bahwa 

regulasi diri adalah kemampuan yang dimiliki manusia untuk berpikir, 

mengontrol, mengarahkan perasaan dan perilaku sehingga dapat 

memanipulasi lingkungan serta mencapai tujuan yang telah ditetapkan. 

2.2.2 Faktor yang Mempengaruhi Self Regulation 

Terdapat dua faktor yang mempengaruhi regulasi diri (self-regulation) 

Menurut (Anggrayani N, 2017) yaitu faktor eksternal dan faktor internal. 
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1. Faktor Eksternal 

Faktor eksternal mempengaruhi regulasi diri dengan dua cara, yaitu: 

a. Standar 

Faktor standar memberikan standar untuk mengevaluasi tingkah 

laku. Faktor lingkungan berinteraksi dengan pengaruh - pengaruh 

pribadi, membentuk standar evaluasi diri seseorang. Melalui 

pengalaman berinteraksi dengan lingkungan yang lebih luas, 

seseorang kemudian mengembangkan standar yang dipakai untuk 

menilai prestasi diri.  

b. Penguatan (Reinforcement) 

Faktor eksternal mempengaruhi regulasi diri dalam bentuk 

penguatan. Hadiah intrinsik tidak selalu memberikan kepuasan, orang 

membutuhkan insentif atau penghargaan yang berasal dari lingkungan 

eksternal. Ketika seseorang dapat mencapai standar tingkah laku 

tertentu, penguatan perlu dilakukan agar tingkah laku semacam itu 

menjadi pilihan untuk dilakukan lagi. 

2. Faktor Internal 

a. Observasi Diri (Self observation) 

Observasi diri dilakukan berdasarkan faktor kualitas 

penampilan, kuantitas penampilan, orisinalitas tingkah laku diri, dan 

seterusnya. Individu harus mampu memonitor performansinya, 

walaupun tidak sempurna karena orang cenderung memilih beberapa 

aspek dari tingkah lakunya dan mengabaikan tigkah laku lainya. Apa 
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yang diobservasi seseorang tergantung pada minat dan konsep dirinya 

(Diabetes Federation International, 2019) 

b. Proses Penilaian atau Mengadili Tingkah Laku (Judgmental process). 

Judgmental process adalah melihat kesesuaian tingkah laku 

dengan standar pribadi, membandingkan tingkah laku dengan norma 

standar atau dengan tingkah laku orang lain, menilai berdasarkan 

pentingnya suatu aktivitas, dan memberi atribusi performansi 

c. Reaksi Diri Afektif (Self response). 

Setelah melakukan pengamatan dan judgment itu, individu akan 

mengevaluasi diri sendiri positif atau negatif, dan kemudian 

menghadiahi atau menghukum diri sendiri. Namun, bisa jadi tidak 

muncul reaksi afektif ini, karena fungsi kognitif membuat 

keseimbangan yang mempengaruhi evaluasi positif atau negatif 

menjadi kurang bermakna secara individual. 

2.2.3 Komponen Self Regulation 

Ada beberapa komponen yang terdapat didalam self regulation. 

Komponen tersebut merupakan alat ukur penyusunan self regulation 

menurut (Windari, 2018). Komponen tersebut antara lain : (1) Receiving, 

yaitu menerima informasi yang relevan, (2) Evaluating, yaitu mengevaluasi 

informasi dan membandingkannya dengan norma-norma, (3) Triggering, 

yaitu memicu atau melakukan perubahan, (4) Searching, yaitu mencari 

pilihan, (5) Formulating, yaitu merumus rencana, (6) Implementing, 

melaksanakan rencana, (7) Assessing, yaitu menilai efektifitas rencana. 
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2.3 Diabetes  Melitus 

2.3.1 Pengertian Diabetes Melitus  

Diabetes adalah penyakit kronis serius yang terjadi karena pankreas 

tidak menghasilkan cukup insulin (hormon yang mengatur gula darah atau 

glukosa), atau ketika tubuh tidak dapat secara efektif menggunakan insulin 

yang dihasilkannya. Diabetes adalah masalah kesehatan masyarakat yang 

penting, menjadi salah satu dari empat penyakit tidak menular prioritas yang 

menjadi target tindak lanjut oleh para pemimpin dunia (KEMENKES RI, 

2018). 

Diabetes mellitus sering disebut diabetes dan merupakan kondisi 

serius jangka panjang (kronis) yang terjadi ketika kadar gula darah 

seseorang meningkat karena tubuh tidak dapat atau tidak mampu 

memproduksi hormon insulin serta Menggunakan insulin secara efektif 

Insulin adalah hormon penting yang diproduksi oleh pankreas. Akibatnya, 

glukosa memasuki sel tubuh melalui aliran darah dan diubah menjadi energi 

di sana. Insulin juga penting untuk protein dan metabolisme lemak. 

Kekurangan insulin atau sel gagal meresponsnya  mengakibatkan gula darah 

(glukosa) tinggi, indikator klinis diabetes. Jika tidak ditangani kekurangan 

insulin dapat merusak banyak organ di tubuh dan menyebabkan komplikasi 

yang mengancam jiwa seperti penyakit kardiovaskular (CVD) dan 

kerusakan saraf (Neuropati) kerusakan ginjal (sindrom nefrotik) dan iritasi 

mata (menyebabkan kebutaan retinal dan bahkan kebutaan) Namun, dengan 

pengendalian diabetes yang tepat, komplikasi serius ini dapat muncul. 

Tertunda atau dihindari (Diabetes Federation International, 2019). 
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2.3.2 Klasifikasi 

Klasifikasi Diabetes Melitus menurut (Rudijanto et al., 2015) yaitu :  

1. Tipe 1 atau Insulin Dependent Diabetes Mellitus/IDDM 

Diabetes Melitus tipe 1 terjadi karena kerusakan atau destruksi sel 

beta di pankreas. kerusakan ini berakibat pada keadaan defisiensi insulin 

yang terjadi secara absolut. Penyebab dari kerusakan sel beta antara lain 

autoimun dan idiopatik. 

2. Diabetes Melitus Tipe 2 atau Insulin Non-dependent Diabetes 

Mellitus/NIDDM 

Pada penderita DM tipe 2 seperti yang diketahui adalah resistensi 

insulin. Insulin dalam jumlah yang cukup tetapi tidak dapat bekerja 

secara optimal sehingga menyebabkan kadar gula darah tinggi di dalam 

tubuh. Defisiensi insulin juga dapat terjadi secara relatif pada penderita 

DM tipe 2 dan sangat mungkin untuk menjadi defisiensi insulin absolut. 

Hiperglikemia pada diabetes tipe 2 adalah akibat pertama dari 

tubuh seseorang tidak sepenuhnya merespons insulin, suatu kondisi yang 

disebut "resistensi insulin". Selama resistensi insulin, hormon menjadi 

tidak efektif dan pada akhirnya meningkatkan produksi insulin. Pada 

waktunya, produksi insulin yang tidak mencukupi dapat terjadi karena sel 

beta pankreas tidak memenuhi kebutuhan. Diabetes tipe 2 lebih sering 

terjadi pada orang dewasa yang lebih tua, tetapi semakin sering terjadi 

pada anak-anak dan dewasa muda karena obesitas, aktivitas fisik, dan 

malnutrisi. Diabetes tipe 2 dapat memiliki gejala yang mirip dengan 

diabetes tipe 1, tetapi secara umum gejala diabetes tipe 2 lebih parah dan 
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kondisinya bisa sangat berbeda. (Diabetes Federation International, 

2019). 

3. Diabetes melitus (DM ) tipe lain 

Penyebab DM tipe lain sangat bervariasi. DM tipe ini dapat 

disebabkan oleh defek genetik fungsi sel beta, defek genetik kerja 

insulin, penyakit eksokrin pankreas, endokrinopati pankreas, obat, zat 

kimia, infeksi, kelainan imunologi dan sindrom genetik lain yang 

berkaitan dengan DM. 

4. Diabetes Melitus Gestasional 

2.3.3 Etiologi 

a. Diabetes melitus tipe 1 

Faktor genetik, faktor imunologi, faktor lingkungan 

b. Diabetes melitus tipe 2 

Faktor obesitas, umur, jenis kelamin, kebiasaan merokok, riwayat 

keluarga, pola makan, gaya hidup. Mekanisme yang tepat yang 

menyebabkan resistensi insulin dan gangguan sekresi insulin pada 

diabetes tipe II masih belom diketahui (Rosikhoh, 2016)  

2.3.4 Manifestasi Klinis 

Manifestasi Diabetes Melitus dikaitkan dengan konsekuensi metabolik 

yang lambat pemecahan lemak dan karena resistensi dari insulin sehingga 

kadar glukosa meningkat dan menimbulkan : 

1. Kadar gula puasa tidak nomal 

2. Mencul keluhan TRIAS : banyak kencing (Poliuria), banyak minum 

(Polidipsi), dan penurunan berat badan 
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3. Rasa makan yang besar (Polifigia) 

4. Rasa lelah dan kelemahan otot akibat gangguan aliran darah 

mengantuk pada klien diabetes lama, katabolime protein di otot dan 

ketidakmampuan sebagian besar sel untuk menggunakan glukosa 

sebagai energi  

5. Gejala lain yang ditimbulkan seperti gangguan penglihatan, gatal 

didaerah vulva dan lipatan ketiak dan dibawah payudara, gangguan 

ereksi, kesemutan dan keputihan. 

Manifestasi akhir pada diabetes mellitus seperti koma diabetik dan 

komplikasi (OKTA VIANASARI, 2017) 

2.3.5 Komplikasi 

Komplikasi diabetes melitus menurut (OKTA VIANASARI, 2017) 

dibagi menjadi 2 yaitu : 

1. Akut  

a. Hipoglikemia yaitu gangguan kesehatan yang terjadi ketika kadar 

gula di dalam darah dibawah kadar normal 

b. Hiperglikemia yaitu istilah medis untuk keadaan dimana kadar gula 

dalam darah lebih tngggi dari normal 

c. Penyakit makrovaskuler : mengenai pembuluh darah besar, 

prenyakit jantung koroner (cerebrovaskuler, penyakit pembuluh 

darah kapiler) 

d. Penyakit mikrovaskuler : mengenai pembukuh darah kecil, 

retinopati dan nefropati 
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2. Komplikasi menahun 

a. Neuropatik diabetikum merupakan kerusakan syaraf dikaki yang 

meningkatkan kejadian ulkus kaki, infeksi bahkan keharusan untuk 

amputasi 

b. Retinopati diabetikum merupakan salah satu penyebab utama 

kebutaan, terjadi akibat kerusakan pembuluh darah 

c. Nefropatik diabetikum merupakan penyakit ginjal diabetes yang 

mengakibatkan kegagalan fungsi ginjal 

d. Protenuria merupakan faktor resiko penurunan faal ginjal 

e. Kelainan koroner merupakan suatu keadaan akibat terjadinya 

penyempitan, penyumbatan dan kelainan pembuluh nadi koroner 

f. Ulkus / gangren diabetikum adalah kematian yang disebabkan oleh 

penyumbatan pembuluh darah (ischemic neurosis) karena adanya 

mikroembli retrombosis akibat penyakit vaskuler perifer oklusi 

yang menyertai penderita diabetes  sebagai komplikasi menahun 

dari diabetes itu sendiri 
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BAB 3 

METODE 

3.1 Stategi Pencarian Literatur 

3.1.1 Framework 

Strategi yang dilakukan dalam mencari artikel menggunakan PICOS 

framework. 

1. Population/problem , populasi atau masalah yang akan dianalisis 

2. Intervention , suatu tindakan penatalaksanan terhadap kasus 

perorangan atau masyarakat serta pemaparan tentang 

penatalaksanaan 

3. Comparation , penatalaksanaan lain yang digunakan sebagai 

pembanding 

4. Outcome , hasil atau luaran yang diperoleh pada penelitian 

5. Study design , desain peneliti yang digunakan oleh jurnal yang akan 

di review 

3.1.2 Kata kunci 

Pencarian artikel atau jurnal ini menggunakan keyword dan boolean 

operator (AND, OR, AND NOT, atau NEAR) penggunaan kata kunci 

seperti ini bertujuan memperluas atau menspesifikkan pencarian, sehingga 

lebih mudah untuk penentuan artikel atau jurnal yang digunakan. Kata kunci 

yang digunakan dalam penelitian ini yaitu, “self regulation” AND “positive 

affirmations” AND “diabetes mellitus” 
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3.1.3 Database atau search engine 

Data yang dipakai dalam peneitian ini adalah data sekunder yang 

didapat bukan dari pengalaman langsung, akan tetapi diperoleh dari hasil 

penelitian yang telah dilakukan oleh peneliti terdahulu. Sumber data 

sekunder yang diperoleh berupa artikel atau jurnal yang relevan dengan 

topik dilakukan menggunakan database melalui Science Direct, Indonesia 

One Search (by perpusnas), Directory of Open Access Journals, Google 

Scholar, PubMed.gov. 

3.2 Kriteria Inklusi Ekslusi 

Tabel 3.1 Kiteria inklusi dan ekslusi dengan PICOS   

Kriteria Inklusi Ekslusi 

Population / Problem Jurnal internasional dan nasional 

yang behubungan dengan topik 

penelitian yaitu pemberian afirmasi 

positif yang mempengaruhi self 

regulation (reguasi diri) pada pasien 

diabetes melitus tipe 2 

Jurnal inernasional selain yang 

berhubungan dengan topik 

penelitian yaitu  pemberian 

afirmasi positif yang 

mempengaruhi self regultion 

(regulasi diri) pada pasien 

diabetus meitus tipe 2 

Intervention Teknik afirmasi, komponen self 

regulation (reguasi diri), faktor self 

regulation (reguasi diri) yang 

mempengaruhi diabetes melitus 

Bukan tekait teknik afirmasi, 

komponen self regulation 

(reguasi diri), faktor self 

regulation (reguasi diri) yang 

mempengaruhi dibetes melitus 

Comparation  Tidak ada faktor pembanding Tidak ada faktor pembanding 

Outcome  Berkaitan dengan adanya teknik 

afirmasi, komponen self regulation 

(reguasi diri), faktor self regulation 

(reguasi diri) yang mempengaruhi 

diabetes melitus  

Bukan terkait teknik afirmasi, 

komponen sel regulation 

(reguasi diri), faktor self 

regulation (reguasi diri) yang 

mempengaruhi diabetes 

mellitus 

Study design Quasy Experimental, one grup pre-

post test, Systematic / lieratur review, 

cohort design,Case Study Design, 

exploratiory design, longitudinal 

design, descriptive design 

Meta-analysis design, 

Observation Design, 

philosophical Design, 

sequential Design, Historical 

Design,   

Tahun terbit Artikel atau jurnal yang terbit setelah 

tahun 2015 

Artikel atau jurnal yang terbit 

sebelum tahun 2015 

Bahasa  Menggunakan bahasa inggris dan 

bahasa indonesia 

Selain menggunakan bahasa 

inggris dan bahasa indonesia 
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Pencarian menggunakan keyword 

melalui database Scient Diect, Indonesia 

One Search  (by perpusnas), Directory 
Of Open Acces, google scholar 

N = 3243 

Seleks jurnal 5 tahun terakhir, 

dan menggunakan bahasa inggris 
serta bahasa indonesia 

N = 421 

Seleksi jurnal dan duplikat 

N = 389 

Identifikasi abstrak 

N = 23 

Ekslusi (n=366) 

Population / Problem : 

 Tidak sesuai dengan topik 

(n=282) 

Intervention : 

 Tidak sesuai dengan topik 

(n=10) 

Outcome : 

 Tidak ada hubungan dengan 

self regulation (n=15) 

Study desing : 

 Systematic review (n=16) 

 Literatur review (n=10) 

 Book chapters (n=19) 

 Confrence abstrac (n=14) 

 

Jurnal akhir yang dapat dianalisa 

sesuai rumuan masalah dan 
tujuan 

N =10 

Ekslusi (n=13) 

 Self regulation pada pasien 

diabetus melitus (n=4) 

 Afirmasi positif (n=6  ) 

 Tujuan peneliti yang tidak 

sesuai (n=3) 

3.3 Seleksi Studi dan Penelitian Kualitas 

3.3.1 Hasil pencarian dan seleksi studi 

Berdasarkan hasil pencarian lierature melalui publikasi Sciene Direct, 

Indonesia One Search (by perpusnas), Directory of Open Access Journals, 

Google Scholar, PubMed.gov. memakai kata kunci “self regulation” AND 

“positive affirmations” AND “diabetes mellitus”, peneliti mendapatkan 

jurnal sebanyak 3243 yang cocok dengan kata kunci tersebut. Jurnal tersebut 

kemudian diskrining, sebanyak 421 jurnal diekslusi berdasarkan tahun terbit 

yang dibawah tahun 2015 dan menggunakan bahasa selain bahasa inggris 

dan  bahasa indonesia. Assesment kelayakan pada 127 jurnal, jurnal yang 

duplikasi dan jurnal yang tidak sesuai dengan kriteria inklusi dilakukan 

ekslusi, sehingga didapatkan 10 jurnal yang dilakukan review. 

Gambar 3.1 Diagam alur pencarian review jurnal 
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3.3.2 Daftar artikel hasi pencarian 

Literature review ini di sintesis berdasarkan metode naratif dengan 

mengelompokkan data-data hasil ekstraksi yang sejenis dengan hasil yang 

diukur untuk menjawab tujuan. Jurnal yang sesuai dengan kriteria inklusi 

kemudian dikumpilkan dan dibuat ringkasan jurnal meliputi nama peneliti, 

tahun terbit, metode, dan hasil penelitian serta database. 
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Tabel 3.2 daftar artikel hasil pencarian 

No Author Tahun Volume, 

angka 

Judul Metode 

(Desain, Sampel, Variabel, 

Instumen, Analisis) 

Hasil penelitian Database 

1 Rachel Satya, 

Ice Yulia 

Wardani 

2015 Vol. 3 

No. 2 

Analisis Praktik klinik 

Keperawatan Kesehatan 

Masyarakat perkotaan 

Ketidakberdayaan Pada 

Klien Diabetes Melitus 

Tipe II di Ruang 

Antasena Rumah sakit 

DR. H. MARZOEKI 

MAHDI BOGOR 

D: Case Study Design 

S: Cluster Random Sampling 

V: ketiakberdayaan, diabetes 

melitus, afirmasi positif 

I: Questionnair 

A: intervensi keperawatan 

Hasil penelitian pada 

jurnal ini menunjukkan 

bahwa melakukan 

pendekatan, memberi 

penjelasan edukasi dan 

pengkajian terhadap 

masalah 

ketidakberdayaan, 

melatih dan  

menanamkan cara 

berfikir positif dapat 

membantu individu 

untuk mengontrol 

ketidakberdayaan dan 

mengubah (perilaku 

gaya) hidup ke arah 

yang lebih baik(Yusuf 

& Wardani, 2015) 

Google 

scholar 

2 E. Cox, J. 

Coombes, S. 

Keating, N. 

Burton, T. 

Gajannand 

2017 Vol. 20 

No. 126 

Effect Of exercise 

intensity on positive 

affect in patients with 

type 2 diabetes 

D: Experimental Design 

S: Stratified Random Samping 

V: positive affect, type2 diabetes 

I: pre- to post- exercise 

A: (p-PANAS) 

Hasil penelitian pada 

jurnal ini menunjukkan 

bahwa tidak ada 

perbedaan yang 

signifikan antara 

kelompok karena 

Science 

Direct 
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pengaruh positif 

sebelum latihan tidak 

berubah setelah 

menjalani  8 minggu 

(Cox et al., 2017) 

 

 

3. Elfrida Yuliyana 

Putri, suhana 

2017 Vol. 3 

No. 2 

Studi Deskriptif Self-

Regulatory Model 

Pasien Diabetes 

Mellitus Tipe 2 dengan 

Komplikasi di 

Pukesmas Cimahi 

Selatan 

D: penelitian deskriptif 

S: accidental sampling 

V: self-regulatory medel, diabetes 

type 2 

I: interpretation 

A: (IPQ-R) dan DSC-R 

Hasil review jurnal ini 

peneiti mendapatkan 

hasil bahwa kepatuhan 

terhadap pengobatan, 

pilar penatalaksanaan 

diabetes tergolong baik 

tetapi ada juga 

kepatuhan yang 

cenderung buruk 

sedangkan dimensi 

emosional jenis kelamin 

perempuan lebih rentan 

mengalami distress 

emosional dari pada 

laki-laki(Cimahi & 

Putri, 2017) 

Indonesi

a 

OneSear

ch 

4. Vera K. 

Tsenkova, PhD; 

Arum S. 

Karlamangla, 

MD; Carol D. 

Ryff, PhD 

2016 Vol. 50 Parental history of 

Diabetes, Positive 

Affect, and diabetes 

Risk in Adults: Findings 

from MIDUS 

D: Experimental  

S: keompok kontrol 

V: diabetes, positive affect 

I: Questionnair 

A: MIDUS 

Hasil dari jurnal tersebut 

menunjukkan bahwa 

riwayat diabetes orang 

tua dikaitkan dengan 

peningkatan resiko 

diabetes menunjukkan 

ineraksi yang signifikan  

antara pengaruh positif 

dan riwayat orang tua 

diabetes serta 

PubMed.

gov 
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kesejahteraan psikologis 

dapat melindungi 

individu dengan 

peningkatan resiko 

diabetes (Tsenkova et 

al., 2016) 

5. Yayuk 

Estuningsih, 

Thinni Nurul 

Rochmah, 

Merryana 

andriani, Trias 

Mahmudiono 

2019 Vol. 14 

No. 2 

Effect of Self-Regulated 

Learning for Improving 

Dietery Management 

and Quality of Life in 

Patients with type-2 

Diabetes Mellitus at 

Dr. Ramelan Noval 

Hospital, Surabaya, 

Indonesia 

D: Experimental Desing 

S: control grup desing 

V: Diabetes mellitus, Dietary 

obedience, quality of life, self-

regulated learning 

I: pretest-posttest 

A: T-test independen 

Hasil penelitian pada 

jurnal ini menunjukkan 

hasil yang berdampak 

positif pada 

pengetahuan pasien 

diabetes(Estuningsih et 

al., 2019) 

Director

y of 

Open 

Access 

Jurnal 

6. Lingang Wang, 

Yan Yu, Ting 

Tao, Jingyi 

Zhang, Wanbin 

Gao 

2018 Vol. 13 

No. 12  

The self-care dilemma 

of type 2 diabetic 

patients: the 

mechanism of self-

regulation resource 

depletion 

D: Exploration Design 

S: cluster randem sampling 

V: type 2 diabetic, self regulation, 

self care 

I: Questionnaire, stroop task, 

spatial incompatibility task 

A: koefisien alpha cronbach, uji 

chi-square 

Hasil dari penelitian di 

jurnal ini membuktikan 

bahwa ada korelasi 

negatif antara sumber 

daya pengaturan diri 

kronis dan periaku 

perawatan diri, serta 

pasien menunjukan 

kerentanan yang lebih 

besar terhadap sumber 

daya pengaturan diri dan 

melakukan tugas 

pengaturan diri yang 

lebuh buruk (Wang et 

al., 2018) 

PubMed.

gov 

7. Allison M. 

Sweeney, Anne 

Moyer 

2015 Vol. 34 

No. 2 

Self-Affirmation and 

Responses to Health 

Massages: A Meta-

D: Experimental Desing 

S: random-effects model 

V: self-afifirmation, health 

Hasil dari penelitian 

menunjukkan secara 

keseluruhan meta-

Google 

scholar 
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Analysis on Intentions 

and Behavior 

promotion 

I: Journal Analysis 

A: meta-regression 

analisis menyajikan 

pandanan yang 

menjanjikan bahwa 

penegasan diri 

berdampak pada 

perilaku, disamping niat 

(Sweeney & Moyer, 

2015) 

8. Jeff C. 

Huffman, 

Christina M. 

Dubois, Rachel 

A. Millstein, 

Christopher M. 

Celano, and 

Deborah Wexler 

2015 Vol. 

2015 

Positive Psychological 

interventions for 

Patients with Type 2 

Diabetes: Rationale, 

Theoretical Model, and 

Intervention 

Development 

D: Longitudinal Design 

S: cluster randem sampling 

V: psikologis positif, diabetes 

melitus tipe 2, positive affect 

I: Questionnaire 

A: cohen’s 

Hasil penelitian pada 

jurnal ini menunjukkan 

ada bukti bahwa tingkat 

positif yang lebih 

tingggi mempengaruhi, 

optimisme, dan 

kesejahteraan dapat 

menyebabkan 

peningktan kepatuhan 

kesehatan pada pasien 

dengan penyakit kronis 

seperti diabetes meitus 

tipe 2(Huffman et al., 

2015) 

PubMed.

gov 

9. Louise Poppe, 

PhD; Ilse De 

Bourdeaudhuij, 

PhD; Maite 

Verloigne, PhD; 

Samyah Shadid, 

MD, PhD, Jellle 

Van 

Cauwenberg, 

PhD; sofie 

Compernolle, 

2019 Vol. 21 

No. 08 

Efficacy of a Self-

Regulation-Based 

Electronic and Mobile 

health Intervention 

Targeting an Active 

Lifestyle in Adults 

Having Type 2 Diabetes 

and in Adults Aged 50 

years or Older: Two 

Randomized controlled 

trials 

D: Cohort Design 

S: Cluster Random Sampling 

V: Aktifitas fisik, Type 2 

Diabetes, Self Regulation 

I: Questionnaire 

A: T tests, chi square tests 

Hasil dari penelitian di 

jurnal ini menunjukkan 

bahwa self regulation 

based intervensi 

berbasis web berpotensi 

mengubah pa dan ab 

pada porang dewasa 

dengan biabetes melitus 

tipe 2. (Poppe et al., 

2019) 

PubMad.

gov 
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PhD; Geert 

Crombez PhD 

10. Jamie S. 

Nowlan, 

Viviana M. 

Wuthrich, 

Ronald M. 

Rapee, Jen M. 

Kinsella, 

George Barker 

2015 Vol.  A Comparison of 

Single-Session Positive 

Reappraisal, Cognitive 

Restructuring and 

Supportive Counselling 

for Older Adults with 

Type 2 Diabetes 

D: Experimental Desing 

S: partisipan 

V: diabetes, positive reappraisal, 

positive affect 

I: Questions demografis, I-

PANAS-SF, MoCA, ICQ-PB, 

CERQ-PR, GDS, GAI 

A: ANOVA 

Hasil dari penelitian 

menunjukkan bahwa 

intervensi penilaian 

ulang positif 

menyebabkan kedua 

tingkat kepercayaan 

meningkat secara 

signifikan dan frekuensi 

berfikir lebih lanjut 

mendukung bahwa 

intervensi secara efektif 

meningkatkan 

penilaiaan 

kembali(Nowlan et al., 

2016) 

PubMed.

gov 
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BAB 4 

HASIL DAN ANALISIS PENELITIAN 

 

4.1 Hasil Penyajian Tabel 

Penyajian hasil literatur dalam penulisan tugas akhir memuat 

rangkuman hasil dari masing-masing artikel yang terpilih dalam bentuk tabel, 

kemudian dibawah tabel dijelaskan makna tabel beserta trendnya dalam 

bentuk paragraf (Hariyono et al., 2020) 

Tabel 4.1 karakteristik umum dalam penyampaian studi (n = 10) 

No Kategori n % 

A Tahun Publikasi 

1 2015 4 40 

2 2016 1 10 

3 2017 2 20 

4 2018 1 10 

5 2019 2 20 

Total 10 100 

B  Desain Penelitian 

1 Experimental 5 50 

2 Cohort Design 1 10 

3 Case Study Design 1 10 

4 Longitudinal 1 10 

5 Exploration design 1 10 

6. Descriptive design 1 10 

Total 10 100 
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Tabel 4.2 Pengaruh afirmasi positif terhadap self regulation pada pasien diabetes 

melitus tipe 2 

Pengaruh afirmasi positif terhadap self 

regulation pada pasien diabetes melitus tipe 2 
Sumber empiris utama 

Pernyataan positif atau kalimat yang ditujukan 

untuk diri sendiri yang bisa mempengaruhi 

pikiran bawah sadar untuk membantu Anda 

mengembangkan persepsi yang lebih positif 

terhadap diri Anda sendiri. 

Arlinda Arsa, (2018), Zainiyah, 

(2018), Martini, (2016). 

Cara orang mengontrol dan mengarahkan 

tindakan sendiri. Individu yang memiliki 

banyak informasi tentang dirinya sendiri, 

termasuk karakterisitik pribadinya dan 

keinginan serta konsep masa depan individu 

sendiri. Individu membuat tujuan dan 

mencapainya, menggunakan keahlian sosial dan 

regulasi diri 

(Anggrayani N, 2017), Wicaksono 

(2015),  

 

Hasil penelitian pada jurnal Rachel Satya, Ice Yulia Wardani (2015), 

menunjukkan bahwa melakukan pendekatan, memberi penjelasan edukasi dan 

pengkajian terhadap masalah ketidakberdayaan, melatih dan  menanamkan cara 

berfikir positif dapat membantu individu untuk mengontrol ketidakberdayaan dan 

mengubah (perilaku gaya) hidup ke arah yang lebih baik (Yusuf & Wardani, 

2015).  

Hasil penelitian pada jurnal ini menunjukkan bahwa tidak ada perbedaan 

yang signifikan antara kelompok karena pengaruh positif sebelum latihan tidak 

berubah setelah menjalani  8 minggu (Cox et al., 2017) 

Hasil review jurnal ini peneiti mendapatkan hasil bahwa kepatuhan 

terhadap pengobatan, pilar penatalaksanaan diabetes tergolong baik tetapi ada 

juga kepatuhan yang cenderung buruk sedangkan dimensi emosional jenis 
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kelamin perempuan lebih rentan mengalami distress emosional dari pada laki-laki     

(Cimahi & Putri, 2017). 

Hasil dari jurnal tersebut menunjukkan bahwa riwayat diabetes orang tua 

dikaitkan dengan peningkatan resiko diabetes menunjukkan ineraksi yang 

signifikan  antara pengaruh positif dan riwayat orang tua diabetes serta 

kesejahteraan psikologis dapat melindungi individu dengan peningkatan resiko 

diabetes  (Tsenkova et al., 2016) 

Hasil penelitian pada jurnal ini menunjukkan hasil yang berdampak positif 

pada pengetahuan pasien diabetes (Estuningsih et al., 2019)  

Hasil dari penelitian di jurnal ini membuktikan bahwa ada korelasi negatif 

antara sumber daya pengaturan diri krnis dan periaku perawatan diri, serta pasien 

menunjukkn kerentanan yang lebih besar terhadap sumber daya pengaturan diri 

dan meakukan tugas pengaturan diri yang lebuh buruk (Wang et al., 2018) 

Hasil dari penelitian menunjukkan secara keseluruhan meta-analisis 

menyajikan pandanan yang menjanjikan bahwa penegasan diri berdampak pada 

perilaku, disamping niat (Sweeney & Moyer, 2015) 

Hasil penelitian pada jurnal ini menunjukkan ada bukti bahwa tingkat 

positif yang lebih tingggi mempengaruhi, optimisme, dan kesejahteraan dapat 

menyebabkan peningktan kepatuhan kesehatan pada pasien dengan penyakit 

kronis seperti diabetes meitus tipe 2 (Huffman et al., 2015) 

Hasil dari penelitian di jurnal ini menunjukkan bahwa self regulation 

based intervensi berbasis web berpotensi mengubah pa dan ab pada porang 

dewasa dengan biabetes melitus tipe 2.(Poppe et al., 2019) 
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Hasil dari penelitian menunjukkan bahwa intervensi penilaian ulang positif 

menyebabkan kedua tingkat kepercayaan meningkat secara signifikan dan 

frekuensi berfikir lebih lanjut mendukung bahwa intervensi secara efektif 

meningkatkan penilaiaan kembali (Nowlan et al., 2016). 

Tabel 4.3 Primary resources of the study 

 

Resources type Book 
Ordinary 

paper 

Review articles 

Dissertation 
Review 

Systematic 

$review 
Meta-analysis 

Indonesian 790 831 4 - - - 

English 800 820 6 4 6 5 

$ Total Indonesian= 1621 
English= 

1621  
Total=  3243 

 

Tabel 4.4 Delphi method procedure to find most suitable framework of the study 

Stages of the 

procedure 
Desirable structure of the frame work of the study 

First run 
Pernyataan – pernyataan positif dan spesifik yang di tujukan pada diri 

sendiri 

Second run 
Pernyataan positif dilakukan pada diri sendiri untuk mensugesti dan 

merubah persepsi 

Third run 

Afirmasi positif dilakukan pada penderita diabetes mellitus tipe 2 untuk 

merubah persepsi terhadap masalah kesehatan yang di alaminya dan 

merubah pola hidup menuju sehat 
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BAB 5 

PEMBAHASAN 

5.1 Pembahasan 

 Mahmudiono dkk  (2019), dalam penelitiannya menunjukkan bahwa 

sebagian besar pasien dalam setiap kelompok berusia 40-59 tahun kelompok 

kontrol memiliki lebih banyak perempuan, sedangkan kelompok intervensi 

memiliki lebih banyak laki-laki. Hampir semua pasien dalam kelompok kontrol 

(80%) mengalaminya telah didiagnosis dengan DM tipe-2 selama lebih dari lima 

tahun. Durasi DM untuk kelompok kontrol diklasifikasikan dalam kategori lebih 

dari lima tahun, sedangkan untuk  kelompok intervensi mayoritas diklasifikasikan 

ke dalam kategori kurang dari tiga tahun. Semua pasien di kedua kelompok 

memiliki tingkat pengetahuan yang rendah terkait dengan pendidikan diet sebelum 

intervensi. 

Sebelum program intervensi, baik kontrol maupun kelompok intervensi 

dinilai untuk pengukuran awal untuk menganalisis homogenitas dengan indepen 

yang dibutuhkan uji t. Semua variabel itu homogen (nilai p > 0,05) Oleh karena 

itu, penelitian ini bisa memastikan bahwa setiap perbedaan dalam analisis posttest 

dapat diatribusikan untuk intervensi pendidikan. Di sisi lain, hasil ini memastikan 

bahwa kontrol dan intervensi kelompok serupa sebelum menjalani intervensi dan 

programnya. 

Glukosa darah kelompok intervensi, darah sistolik tekanan, dan kadar 

kolesterol menunjukkan lebih besar menurun dibandingkan kelompok kontrol. 

Namun, BMI hanya menunjukkan sedikit perubahan; perubahan BMI negative 

karena baik kelompok intervensi maupun kelompok control mengalami 

peningkatan BMI setelah program intervensi.  Mengenai tekanan darah diastolik, 
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hanya intervensi kelompok menunjukkan perubahan, dengan penurunan dari pre 

test menjadi post test. 

Hasil penelitian ini sesuai dengan yang dilaporkan oleh Dizaji et al., 10 

menunjukkan peningkatan pada mengetahui skor besar pasien diabetes setelah 

implementasi program intervensi pendidikan. Dengan demikian, dapat 

disimpulkan bahwa terdapat hal yang positif berdampak pada pengetahuan pasien 

diabetes. Perubahan perilaku adalah salah satu langkah tersulit proses pendidikan, 

meskipun memberikan pendidikan intervensi kepada orang-orang selama tiga 

bulan.  

Sebuah studi oleh Skarbek (2011), juga menyebutkan dukungan keluarga 

akan membantu orang dengan DM tipe 2 meningkatkan efikasi diri. Sebuah studi 

oleh Mayberry dan Osborn menyebutkan bahwa dukungan instrumental adalah 

yang paling banyak bentuk umum dari dukungan keluarga.12 Pasien diabetes 

mendapat dukungan instrumental dari anggota keluarga di daerah seperti diet, 

olahraga, kepatuhan pengobatan, pemantauan glukosa, dan penanganan dari 

dokter. 

Dalam menangani DM mereka, pasien tidak hanya harus mengelola diet 

mereka dengan tepat tetapi juga aktivitas fisik mereka. Latihan fisik harus 

dilakukan terus menerus dan secara teratur karena sensitivitas reseptor insulin 

diaktifkan dengan latihan fisik tidak berlangsung lama. Selain itu, latihan fisik 

memiliki manfaat untuk menurunkan berat badan penderita diabetes yang obesitas 

dan kelebihan berat badan. Jika mengelola diabetes melitus melalui pengaturan 

pola makan dan fisik aktivitas tidak berhasil menjaga kadar glukosa, maka terapi 
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farmakologis mungkin yangg dibutuhkan. Namun, intervensi paling penting 

setelahnya terapi non farmakologis adalah manajemen diet. 

Wardani & Yusuf (2015), dalam penelitiannya menunjukkan Klien 

merupakan pasien dari poli DM RS Marzoeki Mahdi Bogor yang masuk ke ruang 

rawat Antasena karena kadar nilai gula darah yang tinggi (400) dan dengan luka 

kapalan yang pecah di telapak kaki. Klien mengeluh pusing, lemas, dan nyeri 

dibagian luka kaki, yang menurut klien sudah 8 bulan tidak sembuh-sembuh. 

Klien mengatakan sudah sering kontrol di Poli DM RSMM. 

Hasil pengkajian fisik menunjukkan berat badan klien 57 kg, tinggi 170 

cm dengan IMT 19,7 (normal), klien mengatakan sebelumnya klien berat 

badannya 63 kg dan saat ini sedang mengalami penurunan BB. Hasil pengkajian 

tanda-tanda vital didapatkan bahwa TD 130/90 mmHg, nadi 88 x/m, suhu 36,7 

derajat C, RR 19 x/m. Klien sudah sejak 23 tahun lalu memiliki riwayat DM tidak 

terkontrol, namun riwayat klien mendapat luka dikakinya kurang lebih sudah 

sejak 8 bulan yang lalu SMRS. Hasil pemeriksaan laboratorium yang abnormal 

adalah GDS 400 mg/dL dan Hb 10 g/dL. 

Ketidakberdayaan merupakan salah satu masalah psikososial yang dapat 

muncul karena penyakit kronis. DM merupakan salah satu penyakit kronis yang 

dapat membuat tubuh menjadi lemah dan mengakibatkan adanya masalah 

psikososial yaitu ketidakberdayaan. Penyakit DM merupakan penyakit menahun 

yang bersifat degeneratif atau tidak dapat disembuhkan, tetapi kadar gula dalam 

darah diperlukan pengobatan teratur, pola hidup sehat, dan pengetahuan yang 

tepat bagi penderita DM tentang diet DM (Purwanto, 2011). Dampak yang dapat 
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ditimbulkan dari penyakit DM yaitu munculnya masalah fisik dan masalah 

psikososial. 

Menurut Michael (2008), masyarakat pedesaan memiliki akses terbatas 

untuk berbelanja di toko dan jarang terpapar oleh makanan yang cepat saji dan 

serba instan. Masyarakat pedesaan juga masih tetap mematuhi pola diet rendah 

lemak dan tinggi serat. Berbeda dengan masyarakat di pedesaan, masyarakat di 

perkotaan sudah terpapar dan sering mengkonsumsi makanan serba instan dan 

cepat saji yang mengandung banyak gula dan lemak. 

 Menurut Ginanjar (2009), menyatakan pola makan yang tidak seimbang 

pada masyarakat perkotaan ini dapat menimbulkan peningkatan penyakit 

degeneratif khususnya penyakit DM yang nantinya akan menyebabkan munculnya 

masalah psikososial ketidakberdayaan. Dari pengertian di atas, penulis 

berpendapat bahwa terdapat perbedaan ketidakberdayaan masyarakat pedesaan 

dan perkotaan terkait dengan pola hidup (pola makan). Masyarakat perkotaan 

cenderung lebih sulit untuk mengubah pola makan dibandingkan dengan 

masyarakat pedesaan, hal ini disebabkan karena masyarakat di daerah perkotaan 

sudah terpapar dengan makanan yang serba instan dan cepat saji. 

Moyer et al., (2015), Pencarian bibliografi menghasilkan 112 judul dan 

abstrak. Tinjauan oleh dua pembuat kode independen mengungkapkan bahwa 23 

studi memenuhi syarat untuk tinjauan lebih lanjut. Setelah meninjau teks lengkap 

dari laporan ini, 16 studi dimasukkan dalam tinjauan akhir, dengan 14 mengukur 

niat dan 12 mengukur perilaku. Ringkasan dari proses pemilihan penelitian 

disajikan pada Gambar 1. Total ukuran sampel berkisar antara 31 hingga 185. 

Usia rata-rata peserta berkisar antara 17,76 hingga 38. Perempuan terdiri dari 50–
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100% dari peserta di semua studi, dengan lima studi hanya terdiri dari wanita. 

Penelitian dilakukan terutama di Eropa atau Inggris (68,75%) dan partisipan 

utamanya adalah mahasiswa sarjana (68,75%). Lihat Tabel 1 untuk penjelasan 

lebih lanjut tentang studi yang termasuk dalam tinjauan. 

Seperti yang ditunjukkan pada Gambar 2, ukuran efek untuk niat 

kesehatan dari peserta yang mengaku diri versus kontrol berkisar dari 0,86 hingga 

1,67. Ukuran efek positif menunjukkan peningkatan niat untuk mengurangi 

perilaku yang merusak kesehatan atau untuk meningkatkan perilaku yang 

meningkatkan kesehatan. Ukuran efek agregat untuk niat kesehatan adalah.26, 

95%.04 –.48. Untuk perilaku kesehatan, ukuran efek dari peserta yang 

menegaskan diri versus kontrol berkisar dari _0,15 hingga 0,60. Ukuran efek 

positif menunjukkan bahwa peserta mengurangi perilaku yang merusak kesehatan 

atau meningkatkan perilaku yang mempromosikan kesehatan. Untuk perilaku 

kesehatan, ukuran efek agregat adalah.27, 95%.11-.43. Ukuran efek untuk niat 

kesehatan dan perilaku dianggap kecil dalam besaran (Cohen, 1988). 

Menggunakan prosedur meta-regresi di CMA, ukuran efek niat 

dimasukkan sebagai prediktor berkelanjutan dari ukuran efek perilaku dalam 

analisis meta-regresi model campuran. Hasil penelitian menunjukkan bahwa di 

antara 10 studi yang menilai kedua hasil, ukuran efek niat bukan merupakan 

prediktor signifikan ukuran efek perilaku 03, 17, 95% 30 -.36. Analisis ini 

menunjukkan bahwa adanya efek niat tidak memprediksi adanya efek perilaku.  
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BAB 6 

PENUTUP 

6.1 Kesimpulan 

Hasil dari literature review yang sudah di analisis dari database 

menunjukkan Hampir semua pasien dalam kelompok kontrol (80%) 

mengalaminya telah di diagnosis dengan DM tipe  2 selama lebih dari lima tahun.  

6.2 Saran 

6.2.1 Bagi petugas kesehatan 

Dapat memberikan informasi dan asuhan keperawatan untuk 

meningkatkan self regulation pada pasien diabetes melitus tipe 2  

6.2.2 Bagi penulis selanjutnya 

Peneliti selanjutnya dapat menjadi bahan bacaan sebagai referensi dan 

ilmu pengetahuan serta wawasan dalam melakukan penelitian selanjutnya tentang 

self regulation pada pasien diabetes melitus tipe 2 

6.2.3 Bagi penderita 

Dapat menjadi edukasi dan pendidikan kesehatan bagi pasien diabetes 

melitus tipe 2 

6.3 Konflik 

Tidak ada konflik dalam pembuatan literature 
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