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PENGARUH SELF HELP GROUP TERHADAP SELF EFFICACY 

PENDERITA DIABETES MELLITUS TIPE 2  

DI DESA PANDANWANGI  

DIWEK JOMBANG 

 

Cindy Rahayu Putri 

 

ABSTRAK 

 
        Self efficacy yang optimal adalah faktor kunci dalam keberhasilan manajemen diri 

pada penderita DM. Tingkat self efficacy yang rendah dapat mempengaruhi berbagai hal 
seperti motivasi dan kepatuhan sehingga manajemen perawatan diri penderita DM tidak 

dapat berjalan dengan baik. Belajar dari pengalaman orang lain melalui metode self help 

group dapat meningkatkan self efficacy. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui 
pengaruh self help group terhadap self efficacy penderita DM tipe 2 di Desa Pandanwangi 

Diwek Jombang.  

        Desain penelitian ini adalah pre-eksperimental dengan one group pre-post test 
design. Variabel independent penelitian ini adalah self help group dan variabel dependent 

penelitian adalah self efficacy. Pengambilan sampel menggunakan teknik simple random 

sampling. Populasi meliputi seluruh penderita DM tipe 2 di Desa Pandanwangi Diwek 

Jombang, jumlah sampel sebanyak 30 responden. Pengambilan data self efficacy 
menggunakan kuesioner DMSES (Diabestes Management Self Efficacy Scale). Uji 

statistik dengan Uji Wilcoxon Signed Rank Test. 

        Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar responden sebelum dilakukan 
intervensi self help group memiliki tingkat self efficacy rendah (56,7%) dan setelah 

dilakukan intervensi self help group sebagian besar responden memiliki tingkat self 

efficacy sedang (56,7%) dan hampir setengahnya memiliki self efficacy tinggi (26,7%). 

Hasil statistik menggunakan Uji Wilcoxon didapatkan hasil signifikansi ρ = (0,000) < 
α=0,005 sehingga H1 diterima.  

        Kesimpulan dari penelitian ini adalah ada pengaruh self help group terhadap self 

efficacy pendeita diabetes mellitus tipe 2. Saran self help group sebaiknya dilakukan 
secara langsung dengan waktu yang lebih lama. 

 

Kata Kunci: Self help group, Self efficacy, Diabetes Mellitus tipe 2 
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THE EFFECT OF SELF HELP GROUP ON SELF EFFICACY 

DIABETES MELLITUS TYPE 2 PATIENTS  

IN THE VILLAGE OF PANDANWANGI  

DIWEK JOMBANG DISTRICT  

 

Cindy Rahayu Putri 

 

ABSTRACT 

 

        Optimal self-efficacy is a key factor in the success of self-management in people with 

DM. A low level of self efficacy can affect various things such as motivation and 

compliance so that the self-care management of people with DM cannot run properly. 

Learning from other people's experiences through the self help group method can 

improve self efficacy. This study aims to determine the effect of self help group on self 

efficacy type 2 DM patients in the village of Pandanwang Diwek Jombang District.  

        The design of this study was pre-experimental with one group pre-post test design.  

The independent variable of this study is the self help group and the dependent variable 

of the study is self efficacy. Sampling using simple random sampling technique. The 

population included all patients with type 2 diabetes in the Pandanwangi Village of 

Jombang Diwek, with a total sample of 30 respondents. Retrieval of self efficacy data 

using the DMSES (Diabestes Management Self Efficacy Scale) questionnaire. Statistical 

tests with the Wilcoxon Signed Rank Test.  

        The results of the research study of the majority of respondents before the self help 

group intervention had a low level of self efficacy (56.7%) and after the self help group 

intervention the majority of respondents had a moderate level of self efficacy (56.7%) and 

almost half had self efficacy high (26.7%). Statistical results using the Wilcoxon Test 

showed a significance ρ = (0,000) < α = (0.005), so H1 was accepted. 

        The conclusion of this study is that there is an effect of self help group on self 
efficacy in type 2 DM patients. Suggestion self help group should be done directly with a 

longer time. 

 

Keywords: Self help group, Self efficacy, Diabetes Mellitus type 2 
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BAB 1 

 

PENDAHULUAN 

 

 

 

1.1 Latar Belakang  

 

        Diabetes Melitus (DM) merupakan penyakit yang umum dan sering dijumpai 

di kalangan masyarakat, bukan hanya menyerang kalangan tertentu tapi semua 

aspek usia. Penderita DM memiliki karakteristik yang berbeda-beda, ada yang 

yakin akan kemampuannya untuk melakukan perawatan diri dan ada pula yang 

sebaliknya. Keyakinan seseorang akan kemampuannya untuk melakukan kontrol 

terhadap fungsi dirinya sendiri disebut dengan self efficacy (Winahyu dan Badawi, 

2016). Self efficacy yang tinggi adalah faktor kunci dalam keberhasilan 

manajemen diri pada penderita DM (Messina et al., 2018). Self efficacy pada 

penderita DM berfokus pada keyakinan untuk mampu melakukan perilaku yang 

dapat mendukung perbaikan penyakitnya dan meningkatkan manajemen 

perawatan dirinya seperti diet, latihan fisik, medikasi, kontrol glukosa, dan 

perawatan DM secara umum (Rashid et al., 2018). Fenomena yang tengah dialami 

penderita DM di kalangan masyarakat saat ini adalah kejenuhan akan pengobatan 

yang berkepanjangan, sehingga mereka tidak mampu berkomitmen melakukan 

perawatan diri, seperti malas melakukan diet dan kegiatan fisik, hal tersebut 

menunjukkan rendahnya self efficacy.  

        Data IDF (International Diabetes Federation) (2018) menunjukkan bahwa 

jumlah penduduk dunia yang menderita DM pada tahun 2018 sejumlah 425 juta 

jiwa dan pada tahun 2045 mendatang diperkirakan total penderita DM akan 

mencapai 629 juta jiwa, dimana sebanyak 80% adalah penderita DM tipe 2. 
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Prevalensi DM di Indonesia sebesar 9,1 juta jiwa dan di provinsi Jawa Timur pada 

tahun 2018 sebesar 2,8% dari total penduduk (PERKENI 2015).  Kasus DM di 

kabupaten Jombang masuk ke dalam peringkat 3 besar penyebab kematian dengan 

komplikasi sebesar 6,7% (Dinkes kab. Jombang, 2018). Berdasarkan hasil pre 

survey data di Puskesmas Brambang pada tahun 2019 menunjukkan jumlah 

penderita DM sebanyak 1.194 jiwa. Desa Pandanwangi merupakan salah satu desa 

wilayah kerja Puskesmas Brambang yang memiliki jumlah penderita DM tertinggi 

yaitu sebanyak 103 orang. Berdasarkan studi pendahuluan yang dilakukan peneliti 

pada tanggal 5 Maret 2020 melalui wawancara terhadap 12 orang penderita DM di 

Desa Pandanwangi didapatkan data 10 orang menunjukkan self efficacy yang 

kurang baik dengan mengatakan tidak percaya diri dengan kemampuannya 

melakukan perawatan diri karena penyakit yang tak kunjung membaik, malas 

melakukan kontrol teratur dan latihan fisik, tidak melakukan diet serta ada 

beberapa yang mengatakan tidak begitu peduli terhadap penyakitnya, sedangkan 2 

orang lainnya memiliki self efficacy yang cukup baik. Hal ini didukung oleh 

penelitian Ningsih (2018) yang berjudul “Hubungan Self Efficacy Terhadap 

Kepatuhan Diit Pada Penderita DM” yang didapatkan hasil bahwa sebagian besar 

reponden DM tipe 2 memiliki self efficacy yang kurang baik yaitu mencapai 

62,5%.   

        Diabetes Mellitus tipe 2 disebabkan oleh intoleransi glukosa yang progresif 

berlangsung perlahan (bertahun-tahun) yang mengakibatkan komplikasi jangka 

panjang (Smeltzer, 2013). Pengobatan DM tipe 2 dapat berfluktuasi disebabkan 

karena biaya yang cukup besar serta lamanya perawatan sehingga dapat 

menimbulkan masalah psikologis seperti cemas, frustasi, bahkan depresi, adanya 
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masalah tersebut dapat menyebabkan rendahnya self efficacy pada penderita 

(Ariani et al., 2012). Tingkat self efficacy yang rendah dapat mempengaruhi 

berbagai hal seperti motivasi dan kepatuhan sehingga manajemen perawatan diri 

penderita DM tidak dapat berjalan dengan baik (Ariani et al., 2012). Self efficacy 

yang kurang baik akan berdampak pada keberhasilan penatalaksanaan DM, 

sedangkan individu dengan self efficacy yang baik akan menunjukkan bentuk 

kepatuhan terhadap rejimen pengobatan diabetes (Istimatika & Umdatus, 2017). 

Self efficacy yang tepat dapat membuat pasien berkomitmen terhadap perawatan 

dan pengobatan DM (Dehghan et al., 2017). 

       Self efficacy bersumber dari empat faktor, salah satunya yaitu pengalaman 

orang lain (Bandura dalam Ghufron dan Rini 2017). Belajar dari pengalaman 

orang lain melalui observasi dan meniru perilaku kesehatan yang benar dapat 

meningkatkan self efficacy, keyakinan pada diri seseorang akan meningkat jika 

mendapatkan saran, bimbingan atau nasehat dari orang lain. Salah satu metode 

dimana para penderita penyakit kronis termasuk DM dapat memperluas jaringan 

sosial, menerima informasi dengan bertukar pengalaman dan mendapat dukungan 

emosional dari teman sekelompok adalah self help group (Prakoso et al., 2016). 

Self help group atau yang dikenal dengan kelompok swabantu dipandang sebagai 

strategi alternatif untuk meningkatkan dukungan sosial yang akan mempengaruhi 

self efficacy seseorang (Aglen et al., 2015). Berdasarkan deskripsi permasalahan 

yang telah diuraikan, peneliti bermaksud melakukan penelitian tentang pengaruh 

self help group terhadap self efficacy pada penderita DM tipe 2 di Desa 

Pandanwangi Diwek Jombang. 
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1.2 Rumusan Masalah 

 

          Apakah ada pengaruh self help group terhadap self efficacy penderita DM 

tipe 2 di Desa Pandanwangi Diwek Jombang? 

 

1.3 Tujuan Penelitian  

 

1.3.1 Tujuan umum 

 

        Menganalisis pengaruh self help group terhadap self efficacy penderita 

Diabetes Melitus tipe 2 di Desa Pandanwangi Diwek Jombang 

1.3.2 Tujuan khusus 

 

1. Mengidentifikasi self efficacy penderita Diabetes Melitus tipe 2 sebelum 

diberikan self help group di Desa Pandanwangi Diwek Jombang 

2. Mengidentifikasi self efficacy penderita Diabetes Melitus tipe 2 setelah 

diberikan self help group di Desa Pandanwangi Diwek Jombang 

3. Menganalisis pengaruh self help group terhadap self efficacy penderita 

Diabetes Melitus tipe 2 di Desa Pandanwangi Diwek Jombang 

 

1.4 Manfaat Penelitian 

 

1.4.1 Manfaat teoritis  

 

        Penelitian ini diharapkan dapat menambah khasanah keilmuan dan 

digunakan sebagai dasar serta referensi dalam penelitian ilmu keperawatan 

khususnya mengenai metode self help group untuk meningkatkan self efficacy 

pada penderita Diabetes Melitus tipe 2. 
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1.4.2 Manfaat praktis 

 

        Metode self help group dapat digunakan sebagai salah satu pilihan intervensi 

alternatif untuk meningkatkan self efficacy pada penderita Diabetes Melitus tipe 2. 
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BAB 2 

 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

 

 

2.1 Konsep DM 

 

2.1.1 Definisi  

 

       Diabetes melitus merupakan suatu kumpulan penyakit metabolik dengan 

karakteristik hiperglikemi yang disebabkan karena kelainan sekresi insulin, kerja 

insulin, maupun. Diabetes melitus adalah penyakit gangguan metabolik yang 

ditandai dengan peningkatan kadar glukosa darah yang tinggi (hiperglikemia) 

akibat adanya resistensi insulin dan atau defisiensi insulin yang ditandai dengan 

adanya gangguan sekresi insulin (PERKENI, 2015). 

       DM tipe 2 (DMT2) adalah suatu keadaan penyakit dimana penderita 

mengalami penurunan kemampuan tubuh dalam bereaksi dengan hormone insulin 

serta pankreas yang mengalami ketidakmampuan dalam hal produksi hormone 

insulin dalam kapasitas jumlah yang cukup atau normal guna mempertahankan 

kadar normal glukosa pasma. (Corwin, 2009).  

 

2.1.2 Klasifikasi DM 

 

Menurut American Diabetes Association (ADA, 2018), klasifikasi diabetes antara 

lain: 

1. DM tipe 1 

 

DM tipe 1 disebabkan karena adanya kehancuran sel beta pankreas, sehingga 

menyebabkan berkurangnya insulin secara absolut. 
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2. DM tipe 2 

 

DM tipe 2 disebabkan karena resistensi insulin sehingga menyebabkan 

berkurangnya insulin secara relatif karena gangguan sekresi insulin. 

3. Diabetes tipe spesifik lain 

 

Diabetes tipe spesifik lain, misalnya gangguan genetik fungsi sel beta 

pankreas, gangguan genetik pada kerja insulin, gangguan eksokrin pankreas, 

dan akibat dari penggunaan obat atau bahan kimia. 

4. DM gestasional 

 

DM gestasional merupakan tipe DM yang terjadi pada masa kehamilan. 

 

2.1.3 Etiologi DM  

 

        Etiologi atau penyebab diabetes disesuaikan dengan klasifikasi masing- 

masing tipe diabetes antara lain: 

1. DM tipe 1 

DM tipe 1 diperkirakan terjadi karena kerusakan autoimun sel beta pulau 

Langerhans di pankreas. Seseorang dengan riwayat genetik penyakit ini 

menerima faktor pemicu dari lingkungan yang dapat menginisiasi proses 

autoimun (Corwin, 2009). 

2. DM tipe 2 

Pasien yang mangalami DM tipe 2 sebagian besar berhubungan dengan 

obesitas. Pengaruh genetik juga menyebabkan kemungkinan seseorang 

mengalami penyakit ini. Kemungkinan adanya sifat genetik yang belum 

diidentifikasi yang dapat menyebabkan pankreas mengeluarkan insulin atau 

reseptor insulin tidak berespon terhadap insulin secara adekuat. Kemungkinan 
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lain karena adanya kaitan rangkai genetik antara yang dikaitkan dengan 

kegemukan dan rangsangan reseptor insulin yang berkepanjangan 

menyebabkan jumlah reseptor insulin yang terdapat di sel tubuh menurun, 

penurunan ini disebut downregulation (Corwin, 2009). 

3. Diabetes gestasional (kehamilan)  

 

Penyebab diabetes kehamilan berhubungan dengan kebutuhan energi dan 

kadar estrogen yang meningkat serta tingginya hormon pertumbuhan yang 

terjadi selama kehamilan. Estrogen dan hormon pertumbuhan dapat 

menstimulasi pelepasan insulin yang berlebih sehingga mengakibatkan 

responsivitas seluler menurun. Hormon pertumbuhan mempunyai efek anti-

insulin seperti perangsangan glikogenolisis dan jaringan lemak (adiposa). 

Adinotektin dan derivat protein plasma yang berasal dari jaringan lemak 

berfungsi dalam pengaturan konsentrasi insulin pada metabolisme glukosa 

dan hiperglikemia pada diabetes kehamilan (Corwin, 2009). 

 

2.1.4 Faktor resiko DM 

 

        Menurut PERKENI (2015), faktor risiko DM tipe 2 antara lain: 

 

1. Faktor risiko yang tidak dapat diubah atau dimodifikasi 

  

Faktor risiko yang tidak dapat diubah antara lain: riwayat keturunan, ras dan 

etnik, riwayat keluarga (keturunan) dengan diabetes, usia, seseorang yang 

berusia diatas 45 tahun harus melakukan pemeriksaan diabetes, riwayat 

melahirkan bayi dengan berat badan lahir (BBL) bayi lebih dari 4 kg, riwayat 

diabetes kehamilan, riwayat lahir dengan berat badan kurang dari 2,5 kg. 
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2. Faktor risiko yang bisa diubah atau dimodifikasi 

 

Faktor risiko yang dapat diubah atau dimodifikasi antara lain: kurangnya 

melakukan aktifitas fisik, tekanan darah tinggi atau hipertensi >140/90 

mmHg, kandungan zat lemak dalam darah dengan HDL kurang dari 35 

miligram/dL serta trigliserid  >250 miligram/dL, berat badan dengan indeks 

massa tubuh yang berlebih atau IMT >23 kg/m2, serta kebiasaan 

mengkonsumsi makanan yang kurang sehat seperti tinggi garam, tinggi gula 

dan berlemak atau berkolestrol. 

3. Faktor lain 

Faktor lain yang berhubungan dengan risiko diabetes antara lain Policystic 

Ovary Syndrome (PCOS), orang yang memiliki riwayat Glukosa Darah Puasa 

Terganggu (GDPT) atau Toleransi Glukosa Terganggu (TGT), riwayat stroke, 

jantung koroner atau Peripheral Arterial Diseases (PAD). 

 

2.1.5 Tanda gejala/Manifestasi klinis DM 

 

        Menurut Corwin (2009) manifestasi klinis pasien DM antara lain: 

 

1. Poliuri yaitu pengeluaran urin yang berlebih karena air mengikuti glukosa 

yang keluar bersama urin. 

2. Polidipsia yaitu peningkatan rasa haus karena pengeluaran volume urine yang 

berlebih menyebabkan dehidrasi ekstra sel dan intra sel karena air di intra sel 

akan berdifusi keluar sel mengikuti penurunan gradient konsentrasi ke plasma 

yang hipertonik. Dehidrasi intra sel merangsang stimulasi keluarnya hormon 

Anti Diuretik Hormon (ADH) yaitu vasopressin sehingga timbul rasa haus.  
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3. Polifagia yaitu peningkatan rasa lapar disebabkan keadaan paska absorptive 

kronis, katabolisme protein dan lemak dan kelapran sel yang relative, terjadi 

penurunan berat badan tanpa sebab yang jelas dan biasanya terjadi sebelum 

terapi. Timbulnya rasa lelah dan kelemahan otot disebabkan adanya 

katabolisme protein di otot dan sel yang tidak mampu menggunakan glukosa 

sebagai energi. Gejala yang tidak khas atau spesifik antara lain peningkatan 

infeksi, penglihatan kabur, kesemutan dan hilangnya sensasi serta kandidiasis 

vagina. 

 

2.1.6 Diagnostik DM 

  

        Menurut PERKENI (2015), penegakkan dasar diagnosis DM dilakukan 

dengan pemeriksaan kadar glukosa dalam darah menggunakan glukometer (alat 

pemeriksaan kadar glukosa darah kapiler). Pemeriksaan kadar glukosa darah 

direkomendasikan menggunakan pemeriksaan glukosa dengan cara enzimatik 

berbahan plasma darah vena. Pemeriksaan juga dapat dilihat dari keluhan sperti 

poliuria, polidipsia, polifagia, penuruna berat badan tanpa sebab, badan lemah, 

kesemutan, gatal-gatal dan mata kabur.        

        Kriteria diagnostik DM menurut Perhimpunan Endokronologi Indonesi 

(PERKENI) tahun 2015 adalah : 

1. Pemeriksaan glukosa plasma puasa dengan hasil sama dengan atau lebih dari 

126 mg/dl yang dilakukan pada pagi hari sebelum sarapan. Puasa adalah 

kondisi dimana tidak ada asupan kalori minimal 8 jam. 

2. Pemeriksaan glukosa plasma dengan hasil sama dengan atau lebih dari 

200 mg/dl 2 jam setelah Tes Toleransi Glukosa Oral (TTGO). 
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3. Pemeriksaan glukosa plasma sewaktu sama dengan atau lebih dari 200 

mg/dl disertai dengan manifestasi klinis diabetes. 

4. Pemeriksaan HbA1c dengan hasil sama dengan atau lebih dari 6,5% 

menggunakan metode terstandarisasi. 

 

2.1.7 Komplikasi DM 

 

1. Dampak fisik 

 

Dampak fisik pada DM berhubungan dengan komplikasi DM berhubungan 

dengan komplikasi DM yang dikelompokkan menjadi komplikasi akut dan 

kronik. 

 Komplikasi akut terjadi akibat intoleransi glukosa dalam jangka waktu 

pendek, mencakup hiperglikemia, diabetes ketoasidosisi (DKA), dan 

hyperglikemik hyperosmolar non ketotic syndrome (HHNS).  

Komplikasi kronik biasanya terjadi setelah 10-15 tahun menderita DM. 

Komplikasinya mencakup penyakit makrovaskuler (pembuluh darah besar) 

yang mempengaruhi sirkulasi coroner, pembuluh darah perifer, dan pembuluh 

darah otak, selain itu juga terjadi komplikasi penyakit mikrovaskuler 

(pembuluh darah kecil) yang mempengaruhi mata (retinopati) dan ginal 

(nefropati) serta penyakit neuropati yang mempengaruhi syaraf sensorik, 

motoric dan otonom serta berperan memunculkan berbagai masalah seperti 

impotensi dan ulkus kaki (Smeltzer, 2013). 

2. Dampak psikologis 

 

 Dampak atau akibat secara psikis (emosional) yang dialami oleh penderita 

diabetes mellitus antara lain yaitu adanya perasaan depresi, cemas yang 
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berkepanjangan, stress, rasa maeah yang tidak bisa dikontrol, serta adanya 

rasa penolakan terhadap penyakit diabetes yang dialami, hal ini sering 

ditemukan pada penderita diabetes di awal diagnosa (ADA, 2018).  

Ada beberapa dari penelitian yang menyebutkan bahwa penderita atau 

seseorang yang mengidap penyakit diabetes atau DM mempunyai resiko yang 

lebih luas untuk terkena gangguan emosional seperti depresi dibandingkan 

seseorang tanpa penyakit DM tersebut. Adanya tingkat kejadian depresi yang 

cukup tinggi pada pasien diabetes mellitus diperkirakan dapat menjadikan 

kulitas hidup pasien diabetes melitus (DM) menurun seperti halnya 

penurunan dalam kemampuan melakukan perawatan sehari-hari yang sudah 

dijelaskan dalam tata cara laksana penyakit diabetes (Piette et al., 2004). 

 

2.1.8 Penatalaksaan DM 

 

       Penatalaksanaan DM secara umum adalah meningkatkan kualitas hidup 

penderia DM, yang mempunyai tujuan jangka pendek untuk mengurangi keluhan 

DM, dan mengurangi resiko komplikasi akut. Sedangkan tujuan jangka panjang 

penatalaksanaan DM adalah untuk menghambat progresivitas penyulit 

mikroangiopati dan makroangiopati sehingga tujuan akhir dari penatalaksanaan 

DM adalah turunnya angka morbiditas dan mortalitas DM. Penatalaksanaan 

umum yang dapat dilakukan untuk mencapai tujuan tersebut adalah dengan 

mengendalikan glukosa darah, berat badan, tekanan darah, dan lipid melalui 

pengelolaan secara komprehensif (PERKENI, 2015). 

        Penatalaksanaan pasien DM menurut PERKENI tahun 2015, terdiri dari 4 

pilar, yaitu : 
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1. Terapi Nutrisi Medis (TNM) 

  

Pengaturan makan pada penderita DM adalah makanan seimbang yang sesuai 

dengan kebutuhan kalori dan zat gizi penderita DM. Bagi penderita DM perlu 

penekanan pada pentingnya jadwal makan, jenis dan jumlah kalori terutama 

pada penderita yang melakukan terapi insulin. Komposisi makanan  yang 

dianjurkan terdiri dari 45-65% karbohidrat dan 10-20% proterin dari total 

asupan energi, serta 20-25% asupan lemak dari kebutuhan kalori. 

2. Latihan jasmani 

 

Berolahraga selain bertujuan menjaga kebugaran dan menjaga beart badan, 

dapat menurunkan kadar glukosa darah dengan peningkatan pengambilan 

glukosa oleh otot dan memperbaiki sensitivitas insulin. Berolahraga juga 

dapat meningkatkan sirkulasi darah dan tonus otot. Kegiatan olahraga yang 

disarankan dilakukan secara teratur sebanyak 3-5 kali perminggu selama 20-

45  menit. Latihan jasmani yang dianjurkan untuk penderita DM sepertijalan 

cepat, jogging bersepeda santai, dan berenang. Latihan jasmani disesuaikan 

dengan umur dan status kesehatan penderita DM masing-masing individu. 

3. Edukasi 

 

Edukasi dilakukan untuk meningkatkan promosi hidup sehat dalam upaya 

pencegahan dan pengelolaan DM secara holistik. Pengelolaan diabetes secara 

optimal membutuhkan partisipasi pasien dalam upaya penerapan perilaku 

hidup sehat. Materi edukasi yang diberikan dapat berisi tentang pengelolaan 

DM secara mandiri seperti mengkonsumsi makanan sehat, mengkonsumsi 

obat diabetes teratur serta pada waktu yang tertentu, melakukan aktivitas 

secara teratur, melakukan kontrol glukosa darah mandiri dan memanfaatkan 
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informasi, serta melakukan perawatan kaki secara berkala. 

4. Intervensi farmakologis 

 

Intervensi farmakologis digunakan jika kadar glukosa optimal belum tercapai 

dan diberikan bersama pengaturan pola makan serta latihan jasmani. Terapi 

Farmakologis terdiri dari : 

a. Obat antihipoglikemik oral 

 

Obat antihiperglikemik oral terdiri dari pemacu sekresi insulin (insulin 

secretagogue) seperti sulfonilurea dan glinid, peningkat sensitivitas 

terhadap insulin seperti metformin dan tiazolidindion (TZD), dan 

penghambat absorbsi glukosa di saluran pencernaan. 

b. Obat antihiperglikemik suntik 

 

Obat antihiperglikemik suntik terdiri dari insulin, agonis GLP-1 serta 

kombinasi insulin dan kombinasi GLP-1. Penggunaan obat 

antihiperglikemik suntik digunakan dengan pertimbangan yang 

disesuaikan dengan kondisi individu penderita DM. 

 

2.1 Konsep Self Efficacy 

 

2.2.1 Pengertian self efficacy 

 

        Bandura (1994) mendefinisikan self efficacy sebagai suatu keyakinan 

seseorang tentang kemampuannya dalam melakukan aktivitas tertentu yang akan 

berpengaruh terhadap kehidupannya. Self efficacy akan menentukan bagaimana 

seseorang merasa, berpikir dan memotivasi dirinya sendiri untuk bertindak atau 

berperilaku.  
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        Menurut Ariani (2011) self efficacy pada pasien diabetes dalam pendekatan 

intervensi keperawatan difokuskan pada keyakinan klien akan kemampuannya 

untuk mengelola, merencanakan, memodifikasi perilaku sehingga memiliki 

kualitas hidup yang baik.  

        Self efficacy dikelompokkan dalam dua klasifikasi yaitu tinggi dan rendah. 

Karakteristik orang dengan self efficacy tinggi adalah percaya diri, melakukan 

evaluasi diri, bersedia mengambil risiko dan memiliki prestasi (Frank, 2011), 

dengan demikian mempunyai kemampuan dalam menjalankan tugas yang sulit 

dan menganggap tantangan adalah sesuatu yang harus dikuasai sehingga dengan 

semangat ini mereka mempertahankan komitmen, dan meningkatkan usaha dalam 

mengendalikan penyakit mereka (Bandura, 1994). Sebaliknya orang dengan self 

efficacy yang rendah memiliki karakteristik takut akan ketidakpastian, perasaan 

gagal atau tidak mau mencoba hal baru dan menganggap tantangan sebagai 

ancaman yang harus dihindari atau dijauhi (Frank, 2011).  

 

2.2.2 Dimensi self efficacy 

 

        Menurut Bandura (1997) dalam Ghufron dan Rini (2017) konsep self efficacy 

memiliki tiga dimensi yaitu magnitude, strength, dan generality. 

1. Magnitude (tingkat kesulitan tugas)  

 

Dimensi ini memiliki implikasi terhadap pemilihan tingkah laku yang akan 

dihindari maupun dicoba. Seseorang dalam berperilaku akan berdasarkan 

pada kesulitan tugas. Seseorang akan berusaha melakukan tugas sesuai 
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dengan kemampuannya. Sebaliknya seseorang akan menghindari tugas 

tersebut jika dianggap di luar batas kemampuan yang dimiliki. 

2. Strength (kekuatan keyakinan) 

 

Dimensi ini berkaitan dengan tingkat kekuatan dari keyakinan atau 

pengharapan. Seseorang yang memiliki harapan yang kuat akan terdorong 

dan berusaha untuk mencapai tujuan yang dinginkan. Sebaliknya jika 

seseorang mempunyai harapan yang ragu-ragu dan lemah maka akan mudah 

goyah. 

3. Generality (generalitas) 

 

Dimensi ini mengacu pada sejauh mana individu yakin dengan 

kemampuannya. Keyakinan individu akan kemampuan yang dimiliki 

berkaitan dengan pemahaman akan kemampuan dirinya, baik terbatas pada 

aktivitas dan situasi tertentu maupun aktivitas dan situasi yang luas dan 

bervariasi. 

 

2.2.3 Sumber self efficacy 

 

        Self efficacy dapat ditimbulkan melalui empat sumber informasi utama, 

meliputi pengalaman keberhasilan, pengalaman orang lain, persuasi verbal dan 

kondisi fisiologis (Bandura dalam Ghufron dan Rini 2017). 

1. Pengalaman keberhasilan (mastery experience) 

 

Sumber yang berasal dari pengalaman keberhasilan memberikan pengaruh 

besar pada efikasi diri individu. Pengalaman keberhasilan dapat 

meningkatkan efikasi diri seseorang, sedangkan pengalaman kegagalan akan 
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menurunkan efikasi diri seseorang. Pengalaman keberhasilan ini 

meningkatkan ketekunan dan kegigihan dalam usaha untuk mengatasi 

kesulitan sehingga dapat mengurangi terjadinya kegagalan. 

2. Pengalaman orang lain (vicarious experience) 

 

Seseorang melakukan prosese belajar dengan mengamati perilaku dan 

pengalaman orang lain, melalui metode ini seseorang dapat meningkatkan 

efikasi dirinya jika memiliki kemampuan yang setara atau lebih baik dari 

seseorang yang dijadikan model. Peningkatan efikasi diri ini menjadi efektif 

jika seseorang dengan model tersebut mempunyai kesamaan kondisi dan 

tingkat kesulitan tugas. 

3. Persuasi verbal (verbal persuasion) 

 

Keyakinan pada diri seseorang akan meningkat jika mendapatkan saran, 

nasehat atau bimbingan dari orang lain. Seseorang yang diyakinkan secara 

verbal akan berusaha lebih keras untuk mencapai keberhasilan. 

4. Kondisi fisiologis (physiological state) 

 

Seseorang dapat melakukan sesuatu sesuai dengan kondisi fisik yang 

dimiliki. Ketegangan fisik dalam situasi yang menekan dipandang seseorang 

sebagai suatu tanda ketidakmampuan, karena hal itu dapat menurunkan 

penampilan kerja individu, karena efikasi diri yang tinggi biasanya ditandai 

oleh rendahnya tingkat stress dan rasa cemas. Sebaliknya efikasi diri yang 

rendah ditandai oleh tingkat stress dan kecemasan yang tinggi. 
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2.2.4 Proses pembentukan self efficacy 

 

        Berikut ini merupakan proses dalam pembentukan efikasi diri menurut 

(Bandura, 1994): 

1. Proses kognitif 

 

Individu akan berpikir sebelum melakukan suatu tindakan, individu dengan 

efikasi diri yang tinggi akan cenderung berperilaku sesuai yang diharapkan 

dan berkomitmen untuk tantangan yang lebih sulit dalam mencapai tujuan 

tersebut. 

2. Proses motivasional 

 

Keyakinan diri sangat berperan terhadap pementukan motivasi. Motivasi 

digunakan untuk mencapai tujuan yang diinginkan, individu yang telah 

termotivasi akan merencanakan maupun melakukan berbagai usaha untuk 

mencapai perilaku yang diharapkan. 

3. Proses afektif 

 

Keyakinan indvidu akan kemampuannya mempengaruhi seberapa besar stress 

atau depresi yang dapat diatasi, jika individu percaya bahwa dia dapat 

mengatasi ancaman atau masalah maka dia tidak akan mengalamai gangguan 

pola pikir, namun jika individu tidak percaya bahwa dia dapat mengatasi 

ancaman maka akan mengalami kecemasan yang tinggi. Efikasi diri untuk 

mengontrol proses berpikir, pengontrolan merupakan kunci utama dalam 

mengatur pikiran akibat stress dan depresi. 

4. Proses seleksi 

 

Proses seleksi merupakan proses terakhir dalam pembentukan efikasi diri 

seseorang. Proses ini mampu menciptakan lingkungan yang menguntungkan 
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dan bermanfaat bagi seseorang. Seseorang yang tidak mampu melakukan 

proses seleksi itu artinya tidak percaya terhadap diri sendiri dan mudah 

menyerah terhadap masalah yang dihadapinya. 

 

2.2.5 Faktor-faktor yang mempengaruhi self efficacy 

 

1. Jenis Kelamin 

  

Perempuan dikatakan lebih patuh terhadap apa yang dianjurkan oleh petugas 

kesehatan, maka dari itu keyakinan diri perempuan dalam mengelola penyakit 

lebih baik (Okatiranti dkk., 2017).  

Hal tersebut didukung oleh hasil penelitian (Amila dkk., 2018) yang 

menyebutkan bahwa mayoritas yang berjenis kelamin perempuan memiliki 

efikasi diri yang tinggi yaitu sebesar 54,6%. Dalam budaya Indonesia karena 

pada kodratnya sebagian besar laki-laki adalah pekerja sehingga tidak 

memiliki banyak waktu untuk mengontrol kesehatannya. 

2. Usia 

 

Usia dari 40-65 tahun memiliki pengaruh untuk membimbing dirinya sendiri 

mencapai keberhasilan sehingga meningkatkan efikasi diri (Potter dan Perry, 

2005). 

3. Pendidikan 

 

Ariani (2011) mengatakan bahwa pasien dengan tingkat pendidikan yang 

lebih tinggi menunjukkan efikasi diri dan perilaku perawatan yang lebih baik. 

Semakin tinggi pengetahuan seseorang maka semakin tinggi pula efikasi 

dirinya dan sebaliknya (Okatiranti dkk., 2017). 
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4. Status pernikahan 

 

Menurut Ariani (2011) seseorang yang memiliki pasangan hidup akan lebih 

berpotensi memiliki efikasi diri yang tinggi daripada yang tidak memiliki 

pasangan. 

5. Status pekerjaan 

 

Penelitian Kusuma (2013) menunjukkan adanya hubungan antara status 

pekerjaan dengan efikasi diri. Seseorang yang tidak memiliki pekerjaan 

cenderung akan menunjukkan sikap tidak percaya diri dalam menyelesaikan 

masalahnya. 

 

2.2.6 Dampak self efficacy 

 

       Menurut Octary dalam Putra dan Susilawati (2018), seseorang yang 

mempunyai efikasi diri yang tinggi percaya bahwa: 

1. Individu dapat menghadapi kejadian dan situasi secara efektif 

 

2. Tingginya self efficacy menurunkan rasa takut akan kegagalan 

 

3. Meningkatkan aspirasi 

 

4. Meningkatkan cara penyelesaian masalah 

 

5. Meningkatnya kemampuan berpikir analitis 

 

6. Meningkatnya semangat dalam menjalankan suatu tugas tertentu 

dibandingkan seseorang yang memiliki self efficacy yang rendah. 

       Sedangkan menurut Bandura dalam Putra dan Susilawati (2018) seseorang 

yang memiliki self efficacy yang rendah maka: 

1. Menurunkan motivasi 

 

2. Menurunkan aspirasi  
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3. Mengganggu kemampuan kognitif 

 

4. Secara tidak langsung mempengaruhi kesehatan fisik 

 

5. Tidak mampu mengambil keputusan dengan tepat serta melakukan pekerjaan 

dengan baik 

 

2.2.7 Pengukuran self efficacy  

 

      Kuesioner asli yang dikembangkan oleh Jaap Van Derr Bijl (1999) adalah 

Diabetes Management Self Efficacy Scale (DMSES) yang digunakan untuk 

mengukur efikasi diri pada pasien DM. Kuesioner ini berisi 20 pernyataan dengan 

jawaban menggunakan skala likert. Pernyataan dalam kuesioner ini mengenai: 

1. Keyakinan tentang kemampuan mengecek gula darah (3 pernyataan),  

2. Mengatur diet dan mencapai berat badan ideal (11 pernyataan),  

3. Aktivitas fisik (2 pernyataan),  

4. Perawatan kaki (1 pernyataan) dan, 

5.  Mengikuti program pengobatan (3 pernyataan). 

 

2.2.8 Indikator self efficacy pada penderita DM tipe 2 

 

        Bijl (1999) membuat konsep pengukuran efikasi diri yang disebut dengan 

Diabetes Management Self Efficacy Scale (DMSES) dengan mengembangkan 

konsep komponen efikasi diri yaitu antara lain magnitude, strength, dan generaliy. 

Magnitude yaitu seberapa sulit seseorang menemukan dan menyesuaikan perilaku 

tertentu.  
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        Strength yaitu seberapa yakin seseorang mampu melakukan tugas tertentu. 

Generality yaitu gambaran perkiraan seseorang tentang bagaimana dirinya mampu 

melakukan tugas tertentu dalam situasi lain. Konsep DMSES lebih mengarah pada 

komponen strength dan konsep perawatan diri diabetes. Kegiatan perawatan diri 

DM dibagi menjadi 3, antara lain: 

1. Melakukan aktivitas: perlu untuk pengobatan DM, penggunaan obat (insulin 

atau tablet), menjaga berat badan dan latihan fisik. 

2. Pengamatan diri: kontrol diri/observasi dan pemantauan glukosa dalam urine 

dan darah, kondisi kulit, badan, kaki dan kondisi kesehatan secara umum. 

3. Kegiatan pengaturan diri: mengetahui hipoglikemia dan hiperglikemia, 

persiapan untuk liburan, makanan yang beragam, pengaturan diri tentang 

berat badan berlebih, penyakit dan stress. 

 

2.3 Konsep Self Help Group 

 

2.3.1 Definisi self help group 

 

        Self Help Group (SHG) merupakan model asli dari Alcoholic Anonymmous 

(AA), didirikan pada tahun 1935 oleh Bill W. dan Dr. Bob Smih dari Akron, Ohio 

(Ahmadi, 2016). Self help group adalah suatu bentuk terapi kelompok yang biasa 

dilakukan dalam berbagai situasi maupun kondisi yang terdiri dari beberapa orang 

yang mempunyai masalah yang sama untuk saling bercerita pengalaman dan cara 

menemukan solusi masalah bersama.  

        Tujuan dari self help group yaitu saling membantu dalam mencapai 

kesembuhan, saling memberi dukungan sehingga mampu menyelesaikan 
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persoalan yang ada dengan membangun hubungan yang saling mendukung 

(supportif) (Mugihartandi et al., 2015). 

        Fokus self help group adalah pada perubahan sikap dan perilaku, tujuan dari 

self help group yaitu saling membantu dalam mencapai kesembuhan, saling 

memberi dukungan sehingga mampu menyelesaikan persoalan yang ada dengan 

membangun hubungan yang saling mendukung (supportif), seperti berbagi 

perasaan dan pengalaman, belajar tentang penyakit dan memberikan asuhan, 

memberikan kesempatan peserta untuk berbicara tentang permasalahan dan 

memilih tindakan apa yang akan dilakukan, saling mendengarkan satu sama lain, 

membantu sesama anggota kelompok untuk berbagi ide-ide dan informasi serta 

memberikan support, meningkatkan kepedulian antar sesama anggota sehingga 

tercapainya perasaan aman dan sejahtera, mengetahui bahwa mereka tidak sendiri 

(Anonim, 2005). 

 

2.3.2 Prinsip self help group 

 

       Prinsip yang harus dilakukan dalam self help group seperti yang 

dikemukakan (self help Nottingham, 2005) yaitu sebagai berikut: 

1. Mutuallity 

 

Melibatkan kelompok dalam pengambilan keputusan adalah hal yang positif 

sebagai pemberdayaan para anggota. Self help group mampu berbagi 

pengetahuan serta harapan untuk menemukan solusi terhadap masalah. 

2. Reciprocity (hubungan timbal balik) 

 

Setiap anggota yang bergabung dalam self help group akan memperoleh 
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tambahan informasi dan belajar mengenal suatu masalah. Inspirasi dan 

harapan dapat diperoleh dari pengalaman anggota lain yang mampu 

mengatasi masalah kesehatan (survive). 

3. Berbagi tanggungjawab dan manfaat 

 

Setiap anggota kelompok akan merasa lebih baik apabila saling membantu, 

saling memperbaiki self worth dan self value. Saling berbagi dapat 

memberikan manfaat seperti mendapat tambahan inspirasi, dukungan serta 

kesempatan untuk mengembangkan keterampilan yang dapat mengurangi 

kecemasan. 

 

2.3.3 Karakteristik self help group 

 

         Karakteristik self help group adalah kelompok yang terdiri dari 10-30 orang, 

non politik, homogen, keanggotaan sukarela, saling membantu. Self Help Group 

dilaksanakan secara informal, sesuai dengan format atau program. Kelompok 

biasanya bertemu secara lokal, di rumah anggota atau ruang komunitas seperti di 

gereja, sekolah dan lain-lain.  

        Hal yang harus dipenuhi adalah mengembangkan rasa menyatu dan berbagi 

dalam kelompok, meningkatkan kemampuan komunikasi dalam kelompok, saling 

membnatu untuk meningkatkan status kesehatan. Metode yang dilakukan adalah 

dinamika kelompok, diskusi, tanya jawab dan role play (Anonim, 2005). 

 

 

 

 



25 

 

2.3.4 Aturan self help group 

 

        Aturan dalam self help group adalah sebagai berikut menurut (Sugarman, 

2000): 

 

1. Kooperatif 

 

2. Menjaga keamanan dan keselamatan kelompok 

 

3. Mengekspresikan perasaan dan keinginan berbagi pengalaman 

 

4. Penggunaan waktu efektif dan efisien 

 

5. Menjaga kerahasiaan 

 

6. Komitmen untuk berubah 

 

7. Mempunyai rasa memiliki, berkontribusi, dapat menerima satu sama lain, 

mendengarkan, mempunyai kebebasan, loyalitas dan mempunyai kekuatan. 

 

2.3.5 Waktu pelaksanaan self help group 

 

        Waktu pelaksanaan sesuai dengan kesepakatan kelompok, pertemuan bisa 

dilaksanakan seminggu sekali, seminggu dua kali atau dua minggu sekali 

disesuaikan dengan kebutuhan kelompok. Alokasi waktu yang diperlukan selama 

kegiatan adalah 60-90 menit (Utami, 2008). 

 

2.3.6 Tempat pelaksanaan self help group 

 

        Tempat pelaksanaan terapi ini menggunakan setting komunitas, dapat 

dilakukan di rumah salah satu keluarga, balai pertemuan ataupun sarana lainnya 

yang tersedia di masyarakat. 
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2.3.7 Pengorganisasian kelompok 

 

1. Leader atau pemimpin kelompok 

 

 Leader dipilih oleh anggota kelompok, setiap anggota kelompok bergantian 

menjadi leader. Tugas leader adalah: 

a. Memimpin jalannya diskusi 

 

b. Memilih topik pertemuan sesuai dengan daftar masalah bersama dengan 

anggota kelompok 

c. Menentukan lama pertemuan (60-90 menit) 

 

d. Mempertahankan suasana yang bersahabat agar anggota dapat kooperatif, 

produktif dan berpartisipasi. 

e. Membimbing diskusi dan menstimulasi anggota kelompok 

 

f. Memberikan kesempatan peserta untuk mengekspresikan masalahnya, 

berpartisipasi dan mencegah monopoli saat diskusi 

g. Memahami opini yang diberikan anggota kelompok. 

 

2. Anggota kelompok 

 

Anggota kelompok bertugas mengikuti jalannya proses pelaksanaan self help 

group sesuai dengan kesepakatan kelompok dan leader. Anggota kelompok 

juga harus berpartisipasi aktif selama proses kegiatan berlangsung. 

Memberikan masukan, umpan balik dan melakukan simulasi. 

3. Fasilitator 

 

Fasilitator dalam kelompok ini adalah terapis, tugas fasilitator adalah 

mendampingi leader, memberikan motivasi peserta untuk mengungkapkan 

pendapat dan pikirannya tentang berbagai macam informasi. Memberikan 

penjelasan, masukan dan umpan balik positif jika diperlukan. 
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2.3.8 Pelaksanaan self help group 

 

        Strategi pelaksanaan self help group terbagi menjadi dua tahap yaitu 

pembentukan self help group dan implementasi self help group. Pelaksanaan self 

help group terdiri dari dua sampai empat pertemuan. Pertemuan pertama 

menjelaskan tentang konsep self help group, pertemuan kedua dan seterusnya 

melakukan lima langkah pelaksanaan (implementasi) self help group.  

        Langkah-langkah dalam self help group yang dilakukan dalam penelitian ini 

merupakan modifikasi self help group yang dikembangkan dari penelitian 

sebelumnya sehingga dihasilkan lima langkah (Utami, 2008). Kelima langkah 

tersebut dilakukan baik pada tahap pembentukan maupun saat implementasi self 

help group. Berikut ini langkah-langkah kegiatan self help group: 

1. Langkah I: Memahami masalah  

 

Kegiatan yang dilakukan adalah mendiskusikan masalah oleh masing-masing 

peserta, setiap peserta mengungkapkan masalah yang dihadapinya. Hasil dari 

langkah pertama adalah kelompok memiliki daftar masalah. 

2. Langkah II: Cara untuk menyelesaikan masalah. 

 

Kegiatan yang dilakukan adalah peserta saling berbagi informasi bagaimana 

cara mengatasi permasalahan yang terjadi berdasarkan daftar masalah yang 

sudah dibuat. Berdasarkan daftar permasalahan yang dipilih masing-masing, 

tiap anggota mengungkapkan cara mengatasi permasalahan. Bila 

penyelesaian masalah tidak ditemukan, kelompok dapat meminta tenaga 

kesehatan jiwa atau orang yang ditunjuk dan disepakati oleh kelompok untuk 

memberikan cara penyelesaian masalah untuk memberikan materi tentang 
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masalah kesehatan jiwa. Hasil dari langkah kedua adalah kelompok memiliki 

daftar cara penyelesaian masalah. 

3. Langkah III: Memilih cara pemecahan masalah 

 

Kegiatan yang dilakukan adalah mendiskusikan tiap-tiap cara penyelesaian 

masalah yang ada dalam daftar penyelesaian masalah dan memilih cara 

pemecahan masalah dengan mempertimbangkan faktor pendukung dan 

penghambat dalam menyelesaikan masalah tersebut. Hasil dari langkah ketiga 

ini adalah daftar cara penyelesaian masalah yang dipilih. 

4. Langkah IV: Melakukan tindakan untuk penyelesaian masalah 

 

Kegiatan yang dilakukan adalah setiap peserta melakukan role play (bermain 

peran) cara pemecahan masalah yang telah dipilih. Hasil dari langkah 

keempat adalah kelompok memiliki daftar penyelesaian masalah yang sudah 

dilatih. 

5. Langkah V: Pencegahan kekambuhan. 

 

Kegiatan yang dilakukan adalah mendiskusikan cara-cara mencegah 

kekambuhan, tanda dan gejala kekambuhan dan tindakan yang dilakukan saat 

kekambuhan terjadi. Hasil dari langkah kelima adalah daftar cara mencegah 

kekambuhan dan tindakan yang dilakukan jika kekambuhan terjadi. Jika 

masih ada yang perlu disampaikan dalam setiap langkah, maka dapat 

diungkapkan pada pertemuan berikutnya. 
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2.3.9 SOP petunjuk pedoman pembentukan self help group 

 

Konsep self help group 

 

Tujuan  

 

1. Tujuan Umum: Peserta memahami tentang self help group 

 

2. Tujuan Khusus: 

 

a. Peserta memahami konsep self help group 

 

b. Peserta memahami langkah-langkah kegiatan self help group 

 

Setting 

 

1. Terapis dan peserta duduk bersama membentuk lingkaran 

 

2. Ruangan nyaman dan tenang 

 

Alat 

 

1. Leaflet 

 

2. Buku kerja dan pulpen 

 

Metode 

 

1. Diskusi  

 

2. Tanya jawab 

 

Langkah-langkah 

 

1. Orientasi  

 

a. Mengucapkan salam 

 

b. Membacakan doa pembuka 

 

c. Memperkenalkan diri terapis dan peserta 

 

d. Menanyakan perasaan peserta hari ini 

 

e. Menjelaskan tujuan, waktu dan tempat 
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2. Kerja 

 

a. Menjelaskan tentang konsep: pengertian, tujuan, prinsip, membuat 

beberapa kesepakatan (nama kelompok, anggota kelompok dan aturan-

aturan) 

b. Menjelaskan 5 langkah kegiatan 

 

3. Terminasi  

 

a. Menanyakan perasaan peserta setelah mengikuti pertemuan. 

 

b. Kesepakatan untuk waktu, tempat dan topik pertemuan berikutnya 

 

c. Menyepakati leader setiap pertemuan 

 

d. Doa penutup, mengucap salam penutup 

 

2.3.10 Pedoman pelaksaan self help group setiap pertemuan 

 

Tujuan  

 

1. Tujuan Umum: Peserta dapat melakukan 5 langkah self help group 

 

2. Tujuan Khusus: 

 

a. Peserta dapat mengidentifikasi masalah yang dialami 

 

b. Peserta dapat mengetahui cara penyelesaian masalah 

 

c. Peserta dapat memilih cara penyelesaian masalah 

 

d. Peserta dapat melakukan cara penyelesaian masalah 

 

e. Peserta dapat mengetahui cara mencegah kekambuhan 

 

Setting 

 

1. Terapis dan peserta duduk bersama membentuk lingkaran 

 

2. Ruangan nyaman dan tenang 

 

Alat 

 

1. Leaflet 
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2. Buku kerja dan pulpen 

 

Metode 

 

1. Curah pendapat 

 

2. Diskusi 

 

3. Tanya jawab 

 

4. Role play 

 

Langkah-langkah 

 

1. Orientasi  

 

a. Mengucapkan salam 

 

b. Membacakan doa pembuka 

 

c. Menanyakan perasaan peserta hari ini 

 

d. Menjelaskan tujuan, waktu pertemuan (60-90 menit atau sesuai 

kesepakatan) dan tempat pertemuan 

2. Kerja  

 

a. Mendiskusikan masalah yang dihadapi para peserta, bertukar 

pengalaman, kelompok membuat pada daftar masalah 

b. Mendiskusikan cara mengatasi permasalahan yang terjadi berdasarkan 

daftar masalah yang sudah dibuat 

c. Memilih cara penyelesaian masalah yang sesuai 

 

d. Melakukan demonstrasi oleh peserta tentang cara penyelesaian masalah 

yang telah dipilih 

e. Mendiskusikan tindakan yang dapat dilakukan saat kekambuhan terjadi 

 

f. Memberikan pujian atas keberhasilan kelompok menjalankan langkah-

langkah kegiatan self help goup 
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3. Terminasi  

 

a. Menanyakan perasaan peserta setelah mengikuti pertemuan 

 

b. Meminta setiap peserta melakukan cara yang sudah diajarkan 

 

c. Kesepakan untuk waktu, tempat dan topik pertemuan berikutnya 

 

d. Doa penutup 

 

e. Mengucapkan salam penutup 
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BAB 3 

 

KERANGKA KONSEPTUAL DAN HIPOTESIS 

 

 

 

3.1 Kerangka Konseptual 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

\ 

 

 

  

 

 Keterangan: 

: Variabel yang diteliti 

                 : Variabel yang tidak diteliti 

: Mempengaruhi 

Gambar 3.1 Kerangka konseptual pengaruh self help group terhadap self 

efficacy Penderita DM Tipe 2 di Desa Pandanwangi Kabupaten 

Jombang. 

 

Self Help Group 

(kelompok swabantu) 

Langkah-langkah self help 

group: 

1. Memahami masalah 

2. Mengidentifikasi cara 

pemecahan masalah 

3. Memilih cara pemecahan 

masalah 

4. Melakukan tindakan 
pemecahan masalah 

5. Pencegahan kekambuhan 

 

(Utami, 2008) 

 

 

Faktor-faktor yang 

mempengaruhi self efficacy: 

1. Jenis kelamin 

2. Usia 

3. Pendidikan 

4. Status pernikahan 

5. Status pekerjaan 

(Okatiranti dkk., 2017; Amila 

dkk., 2018 ; Potter dan perry, 

2005 ; Ariani, 2011 ; , 

Kusuma, 2013) 

 

Self Efficacy  

 

Sangat 
rendah 

Rendah Sangat 
tinggi 

Manajemen 

perawatan diri baik, 

kualitas hidup 

meningkat (Istimatika 

& Umdatus, 2017) 

Manajemen perawatan 

diri kurang, kualitas 

hidup menurun, 
(Istimatika & Umdatus, 

2017) 

Tinggi Sedang 
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3.2 Hipotesis 

 

       Hipotesis penelitian adalah jawaban sementara dan logis dari pertanyaan 

penelitian atau rumusan masalah mengenai dugaan hubungan antar variabel 

(Nursalam, 2016). Hipotesis yang digunakan dalam penelitian ini adalah hipotesis 

penelitian (Ha/H1) yang berarti ada pengaruh atau hubungan. Derajat kemaknaan 

atau tingkat kesalahan (α) yang digunakan 0,05 sehingga H1 akan ditolak jika p > 

0,05 dan H1 diterima jika p < 0,05. Dari kajian tersebut maka hipotesis dalam 

penelitian ini dapat dirumuskan sebagai berikut: 

H1: Ada pengaruh self help group terhadap self efficacy penderita DM tipe 2 di 

Desa Pandanwangi Diwek Jombang. 
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BAB 4 

 

METODE PENELITIAN 

 

 

 

4.1 Jenis Penelitian  

 

         Penelitian ini merupakan jenis pra eksperimental dengan menggunakan 

pendekatan one group pre-posttest design adalah mengungkapkan sebab akibat 

dengan cara melibatkan satu kelompok subjek. Kelompok subjek diobservasi 

sebelum dilakukan intervensi, kemudian diobservasi lagi setelah intervensi 

(Nursalam,2016). Dalam penelitian ini peneliti ingin mengetahui pengaruh self 

help group terhadap self efficacy penderita DM tipe 2 di Desa Pandanwangi 

Diwek Jombang. 

 

4.2 Rancangan Penelitian 

 

        Rancangan penelitian adalah sesuatu yang sangat penting dalam penelitian 

yang memungkinkan pengontrolan maksimal beberapa faktor yang mempengaruhi 

akurasi suatu hasil (Nursalam, 2016). Rancangan yang digunakan dalam 

penelitian ini adalah pra eksperimental dengan metode one group pre-posttest 

design. 

Tabel 4.1 Rancangan Pra-pascatest dalam satu kelompok (one group pra-posttest 

 design) 

 
Subjek Pre Perlakuan Post 

K O I OI 

 Waktu 1 Waktu 2 Waktu 3 

 

Keterangan: 

 

K:  Subjek (penderita DM Tipe 2) 
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O: Pengukuran self efficacy penderita DM tipe 2 sebelum dilakukan self help 

group 

 

 I:  Intervensi terapi self help group 

 

 OI: Pengukuran self efficacy penderita DM tipe 2 setelah dilakukan self help 

group 

 

4.3 Waktu dan Tempat Penelitian 

 

4.3.1 Waktu penelitian 

 

        Waktu penelitian ini dihitung mulai dari penyusunan proposal sampai dengan 

publikasi yaitu pada bulan Februari sampai Juni 2020. 

 

4.3.2 Tempat penelitian. 

 

        Penelitian ini dilaksanakan di Desa Pandanwangi Diwek Jombang karena 

tempat tersebut merupakan wilayah kerja Puskesmas Brambang yang memiliki 

penderita DM tertinggi, serta tempat tersebut belum pernah dilakukan penelitian 

dengan judul yang sama sebelumnya. 

 

4.4 Populasi, Sampel Dan Sampling 
 

4.4.1 Populasi 

 

        Populasi adalah semua objek atau data dengan kriteria tertentu yang akan 

diteliti (Nursalam, 2016). Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh penderita 

DM tipe 2 yang bersedia diteliti di Desa Pandanwangi Diwek Jombang sejumlah 

103 orang. 
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4.4.2 Sampel 

 

        Sampel adalah bagian dari populasi yang terjangkau yang dapat 

dipergunakan sebagai subjek penelitian melalui sampling (Nursalam, 2016).  

        Sampel dalam penelitian adalah sebagian penderita DM tipe 2 di Desa 

Pandanwangi Diwek Kabupaten Jombang sejumlah 30 orang. Penentuan besar 

sampel didasarkan pada presentase dari besarnya populasi. Teknik ini cocok 

dipakai pada penelitian survey, misalnya mengambil 5%, 10%, atau 20% atas 

pertimbangan biaya. Bila populasi kurang dari 100 responden sebaiknya dicuplik 

50% dari populasi dan bila populasi lebih dari 100 responden diambil 25% sampai 

30% (Saryono, 2011). 

Rumus  

 

 

 

n = 30/100 x 103 orang 

 

n = 30 orang 

 

 

4.4.3 Sampling 

 

        Sampling adalah proses menyeleksi porsi dari populasi untuk dapat mewakili 

populasi (Nursalam, 2016). Teknik pengambilan sampel pada penelitian ini adalah 

Probability sampling dengan jenis simple random sampling merupakan jenis 

probabilitas yang sederhana. Untuk mencapai jenis sampling ini setiap elemen 

diseleksi secara acak. Teknik random sampling ini hanya boleh digunakan apabila 

setiap unit atau anggota tersebut bersifat homogen atau diasumsikan sebagai 

homogen. (Nursalam, 2016).  

 

 

n = 30/100 x jumlah populasi 
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4.5 Kerangka Kerja 

 

 

 

 

 

 

 

- 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

Gambar 4.1 Kerangka kerja penelitian pengaruh self help group terhadap self 

efficacy penderita DM tipe 2 di Desa Pandanwangi Diwek Jombang 

 

 

 

 

 

 

Identifikasi masalah 

Penyusunan proposal 

Desain penelitian Pra eksperiment dengan one group-pre posttest design 

 

Populasi: Seluruh penderita DM tipe 2 di Desa 

Pandanwangi Diwek Jombang sejumlah 103 orang 

 

Simple random sampling 

Sampel: Sebagian yang mengalami DM tipe 2 di Desa 

Pandanwangi Diwek Jombang sejumlah 30 orang  

Perlakuan: self help 

group 

Pengambilan data 

Wilcoxon test 

Pre: Pengukuran self 

efficacy sebelum 

dilakukan perlakuan 

Post: Pengukuran self 

efficacy setelah 

dilakukan perlakuan 

Pengolahan data: editing, coding, scoring, tabulating 

Hasil dan kesimpulan 

Jika p-value < 0,05 berarti H0 ditolak dinyatakan ada pengaruh 
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4.6 Identifikasi Variabel 

 

        Variabel adalah perilaku atau karakteristik yang memberikan nilai beda 

terhadap sesuatu (benda, manusia, dan lain-lain) (Nursalam, 2016). 

4.6.1 Variabel independent (bebas)  

 

        Variabel bebas adalah yang mempengaruhi atau nilainya menetukan variabel 

lainnya (Nursalam, 2016). Variabel independent dalam penelitian ini adalah self 

help group. 

 

4.6.2 Variabel Dependent (terikat)  

 

        Variabel dependent adalah yang dipengaruhi nilainya, atau ditentukan oleh 

variabel lain (Nursalam, 2016). Variabel terikat dalam penelitian ini adalah self 

efficacy penderita DM tipe 2. 

 

4.7 Definisi Operasional 

 

       Definisi operasional adalah definisi berdasarkan karakteristik yang diamati 

dari sesuatu yang didefinisikan tersebut. Karakteristik yang dapat diamati (diukur) 

itulah yang merupakan kunci oprasional (Nursalam, 2016). 

Tabel 4.2 Definisi operasional pengaruh self help group terhadap self efficacy 

pada penderita DM tipe 2  
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Variabel Definisi 
Operasional 

Parameter Alat ukur Skala Skor/kriteria 

Independent 

Self help 

group 

Pembentukan 

kelompok yang 

terdiri dari 10-
30 penderita 

DM tipe 2 untuk 

saling bercerita 

pengalaman dan 
cara 

menemukan 

solusi masalah 
bersama  untuk 

meningkatkan 

keyakinan diri 

dalam 
melakukan 

manajemen 

perawatan diri 

1. Jumlah 

pertemuan 3x 

2. Lamanya 
pertemuan 60-

90 menit 

 (Utami, 2008) 

 

SOP - - 

Dependent 

Self Efficacy 

Keyakinan 

penderita DM 

tipe 2 akan 

kemampuan 
dirinya dalam 

melakukan 

manajemen 
perawatan diri 

yang dibutuhkan 

untuk 
mendapatkan 

hasil yang 

sesuai dengan 

yang diharapkan 
yaitu kualitas 

hidup yang lebih 

baik 

1. Kemampuan 

pengecekan 
gula darah  

2. Pengaturan 

diet dan 
menjaga bb 

ideal  

3. Kemampuan 

melakukan 
aktivitas fisik  

4. Kemampuan 

melakukan 
perawatan 

kaki 

5. Mengikuti 
program 

pengobatan 

 

Kuesioner 

Diabetes 

Management 

Self Efficacy 
Scale 

(DMSES) 

Ordinal Skor 

 

Sangat yakin = 5 

Yakin = 4 
Cukup yakin = 3 

Kurang yakin =2 

Tidak yakin = 1 
(Van der Bijl, 

1999) 

 
Kategori 

 

Sangat tinggi =  

> 79,995 
Tinggi =  

>66,665–79, 995 

Sedang =  
>53,335 – 66,665 

Rendah =  

>40,005-53,335 

Sangat rendah =  
 40,005 

  (Indrayana, 2016) 

 

http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/
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4.8 Pengumpulan Dan Analisis Data 

 

4.8.1 Instrumen penelitian 

 

4.8.1.1 Instrumen self help group 

 

        Dalam penelitian ini variabel independent menggunakan bahan Standar 

Operasional Prosedur (SOP), dalam penelitian ini terdapat dua SOP, yaitu SOP 

pembentukan dan SOP pelaksanaan self help group setiap pertemuan. Kedua SOP 

terdiri dari tahap orientasi, kerja dan terminasi. SOP pembentukan menjelaskan 

tentang konsep self help group yang meliputi pengertian, tujuan, prinsip, membuat 

beberapa kesepakatan (nama kelompok, anggota kelompok dan aturan-aturan), 

sedangkan dalam SOP pelaksanaan self help group setiap pertemuan berisi 

tentang pelaksanaan 5 langkah self help group. 

        Dalam penelitian ini instrumen self help group dikembangkan menjadi 

pemberian KIE (Komunikasi Informasi Edukasi) kepada responden dalam bentuk 

daring dengan penyebaran leaflet elektronik melalui grup whatsapp yang sudah 

disepakati. Grup whatsapp berperan sebagai media diskusi dan sebagai fasilitas 

pengingat untuk meningkatkan kepatuhan yang telah disepakati sehingga akan 

lebih meningkatkan self efficacy dalam perawatan diri.  

        Grup online seperti whatsapp dapat memfasilitasi antar pasien DM untuk 

mendukung dan mengingatkan kepada perilaku perawatan diri yang perlu dijalani. 

Pernyataan ini didukung oleh teori bahwa pada jaman kemajuan teknologi saat ini, 

pemanfaatan situs interaktif, media sosial, chat room tidak akan menghambat 

seseorang ikut serta dalam kelompok. Dialog pada jaringan self help group online 

akan mendorong pasien untuk berekspresi lebih terbuka (O’Brien dkk., 2013). 
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4.8.1.2 Instrumen self efficacy  

 

        Instrumen self efficacy berupa kuesioner Diabetes Management Self Efficacy 

Scale (DMSES) dikembangkan oleh Van Der Bijl (1999) dan dimodifikasi oleh 

Shi (2010) untuk mengukur efikasi diri penderita DM tipe 2.  Kuesioner ini terdiri 

dari 20 item dengan skala likert 1-5 yaitu tidak yakin, kurang yakin, cukup yakin, 

yakin dan sangat yakin. Nilai 1 untuk jawaban tidak yakin, 2 untuk jawaban 

kurang yakin, 3 untuk jawaban cukup yakin, 4 untuk jawaban yakin, 5 untuk 

jawaban sangat yakin. Kuesioner ini berisi keyakinan terhadap kemampuan 

pengecekan gula darah (3 item), pengaturan diet dan menjaga berat badan ideal 

(11 item), aktivitas fisik (2 item), perawatan kaki (1 item) dan mengikuti program 

pengobatan (3 item). 

Tabel 4.3 Blue print kuesioner DMSES 

No Indikator Nomor 

pertanyaan 

Kuesioner 

 Favorable nonfavorable 

1. Kemampuan 

pengecekan gula darah 

1,2,3 3 - 

2. Pengaturan diet dan 

menjaga berat badan 

ideal 

4,5,6,8,9,10,13, 

14,15,16,17 

11 - 

3. Aktivitas fisik 11,12 2 - 

4. Perawatan kaki 7 1 - 

5. Mengikuti program 

pengobatan 

18,19,20 3 - 

 Total 20 20  

        Dalam penelitian ini kuesioner Diabetes Management Self Efficacy Scale 

(DMSES) menggunakan media google form, dimana petunjuk pengisian 

kuesioner akan dijelaskan lebih lanjut oleh peneliti dalam grup whatsapp.  

 

http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/
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4.8.2 Tata cara/Prosedur penelitian 

 

        Dalam melakukan penelitian, prosedur yang ditetapkan adalah sebagai 

berikut: 

 

1. Menyelesaikan administrasi dan melakukan pendaftaran pembuatan proposal 

pada koordinator skripsi 

2. Menjalankan bimbingan dengan dosen pembimbing 1 dan 2 

3. Mengurus surat ijin (pengantar) pre survey data, studi pendahuluan, izin 

penelitian dari kampus STIKes ICMe Jombang ditujukan kepada Ka. Dinas 

Kesehatan Jombang. 

4. Memperoleh surat pengantar dari Dinas Kesehatan ditujukan pada 

Puskesmas Brambang 

5. Mengurus administrasi dan surat pengantar dari Puskesmas, mendapat izin 

penelitian kepada kader desa  

6. Menginformasikan tujuan dan maksud pelaksanaan penelitian pada calon 

responden maupun pendamping melalui kader kemudian membentuk grup 

whatsapp 

7. Peneliti melakukan pengukuran self efficacy responden sebelum diberikan 

intervensi self help group menggunakan kuesioner DMSES melalui media 

google form 

8. Peneliti menjelaskan konsep self help group melalui media daring dengan 

pembagian leaflet elektronik kepada responden melalui grup whatsapp yang 

telah dibuat 

9. Self help group dilakukan sebanyak 3 kali melalui grup whatsapp, waktu 

sesuai kesepakatan kelompok, setelah semua sampel dievaluasi, kemudian 

data ditabulasi. 
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4.8.3 Pengolahan data 

 

        Setelah semua data terkumpul dari responden, selanjutnya dilakukan 

pengolahan data dengan cara sebagai berikut: 

1. Editing 

 

Editing adalah upaya memeriksa kembali kebenaran data yang diperoleh atau 

dikumpulkan.  

2. Coding 

 

Coding adalah kegiatan mengklasifikasi data atau pemberian kode numerik 

(angka) terhadap data yang termasuk dalam kategori. Pengkodean pada 

penelitian ini yaitu pada karakteristik responden antara lain jenis kelamin, 

usia, pendidikan, status pekerjaan dan status pernikahan. 

a. Data umum 

 

1) Kode responden 

 

Responden 1  = R1 

 

Responden 2  = R2 

 

Responden n  = Rn 

 

2) Jenis Kelamin 

 

Laki-laki   = J1 

 

Perempuan  = J2 

 

3) Usia menurut (Depkes RI, 2009) 

 

Usia 26-35 tahun  = A1 

 

Usia 36-45 tahun  = A2 

 

Usia 46-55 tahun  = A3 

 

Usia 56-65 tahun  = A4 
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Usia >65 tahun  = A5 

 

4) Pendidikan 

 

Tidak sekolah   = P1 

 

SD  = P2 

 

SMP  = P3 

 

SMA  = P4 

 

Perguruan Tinggi  = P5 

 

5) Status Pernikahan 

 

Menikah  = K1 

 

Tidak menikah  = K2 

 

Janda/duda  = K3 

 

6) Status pekerjaan 

 

Tidak bekerja/IRT  = W1 

 

Petani/Pedagang/Buruh  = W2 

 

Karyawan swasta  = W3 

 

PNS/TNI/POLRI  = W4 

 

Lain-lain  = W5 

 

b. Data khusus self efficacy  

 

1) Self Efficacy 

 

Sangat rendah  =1 

 

Rendah   =2 

 

Sedang   =3 

 

Tinggi   =4 

 

Sangat tinggi  =5 
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2. Scoring  

 

        Scoring adalah memberikan berupa angka pada jawaban pertanyaan maupun 

pernyataan untuk memperoleh data. Pemberian skor self efficacy sebagai berikut: 

a. Sangat yakin  = 5 

 

b. Yakin   = 4 

 

c. Cukup yakin   = 3 

 

d. Kurang yakin   =2 

 

e. Tidak yakin   = 1 

 

Skor tersebut di atas kemudian dikategorikan menjadi: 

 

a. Sangat tinggi  = > 79,995 

 

b. Tinggi   = > 66,665 – 79, 995 

 

c. Sedang   = > 53,335 – 66,665 

 

d. Rendah   = > 40,005 –53,335 

 

e. Sangat rendah  = 40,005 

 

3. Tabulating 

 

        Tabulating adalah menyusun data yang telah lengkap sesuai dengan variabel 

yang dibutuhkan lalu dimasukkan ke dalam tabel distribusi frekuensi, setelah 

diperoleh hasil dengan cara perhitungan kemudian nilai dimasukkan ke dalam 

kategori nilai yang telah dibuat. 

 

4.8.4 Cara analisis data 

 

4.8.4.1 Univariat 

 

        Analisis univariat dalam penelitian ini bertujuan menggambarkan distribusi 

dan presentase dari variabel sebelum diberikan self help group dengan sesudah 



47 
 

 

melakukan self help group. Masing-masing variabel dianalisis secara deskriptif 

menggunakan distribusi frekuensi. 

4.8.4.2 Bivariat  

 

        Analisis bivariat dalam penelitian ini bertujuan untuk menganalisis pengaruh 

self help group terhadap self efficacy penderita DM tipe 2 di Desa Pandanwangi 

Diwek Jombang. Agar mengetahui hubungan antara dua variabel apakah 

signifikansi atau tidak dengan signifikan atau kebenaran 0,05 dengan 

menggunakan uji Wilcoxon dengan bantuan software komputer, dimana nilai p < 

= 0,05 maka ada pengaruh self help group terhadap self efficacy pada penderita 

DM tipe 2, sedangkan nilai p > = 0,05 tidak ada pengaruh self help group 

terhadap self efficacy pada penderita DM tipe 2. 

 

4.9 Etika Penelitian 

 

1. Inform consent 

 

Sebelum melakukan penelitian, peneliti memberikan penjelasan dan tujuan 

penelitian secara jelas kepada responden tentang penelitian yang akan 

dilakukan. Jika responden setuju maka diminta untuk mengisi lembar 

persetujuan dan menandatanganinya, dan sebaliknya jika responden tidak 

bersedia maka peneliti tetap menghormati hak-hak responden. 

2. Anonimity (tanpa nama) 

 

Memberi jaminan dalam penggunaan subjek penelitian dengan cara tidak 

memberikan atau mencantumkan nama responden pada lembar alat ukur dan 

hanya menuliskan kode pada lembar pengumpulan data atau hasil penelitian 

yang akan disajikan. 
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3. Confidentiality (kerahasiaan) 

 

Memberi jaminan kerahasiaan hasil penelitian baik informasi maupun masalah-

masalah lainnya, keseluruhan informasi yang telah dikumpulkan dijamin 

kerahasiannya oleh peneliti, hanyak kelompok data tertentu yang akan 

dilaporkan pada hasil riset. 

 

4.10 Keterbatasan Penelitian 

 

1. Teknik pengambilan sampel masih tetap menggunakan simple random 

sampling, namun jumlah populasi bergeser menjadi populasi yang bersedia 

untuk diteliti dikarenakan penelitian dilakukan secara daring. 

2. Intervensi self help group yang seharusnya diterapkan secara offline atau tatap 

muka secara langsung antar responden yang lain terbatas menjadi online 

dengan metode whatsapp grup karena alasan physical distancing terkait 

pandemic covid 19 sehingga hasil kurang maksimal. 
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BAB 5 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

 

 

 

5.1 Hasil Penelitian 

 

        Pada bab ini akan disajikan hasil penelitian Pengaruh Self Help Group 

Terhadap Self Efficacy Penderita Diabetes Mellitus Tipe 2 di Desa Pandanwangi 

Diwek Jombang. Data yang disajikan dalam bab ini meliputi gambaran umum dari 

lokasi penelitian, data umum meliputi jenis kelamin, usia, riwayat pendidikan, 

status pekerjaan dan status pernikahan, sedangkan data khusus meliputi tingkat 

self efficacy penderita DM tipe 2 sebelum dan setelah diberikan intervensi self 

help group. Pengambilan data dilakukan melalui penyebaran kuesioner dengan 

media google form yang dapat diakses melalui link 

https://forms.gle/SGDF1FMfVgVKswQg9 untuk pre test dan link 

https://forms.gle/HGMPDRsn4PXqjw6f8 untuk post test, ditujukan pada 

responden penderita DM tipe 2 di Desa Pandanwangi Diwek Jombang sejumlah 

30 responden, penelitian dilaksanakan pada tanggal 11-17 Mei 2020.  

5.1.1 Gambaran umum tempat penelitian 

 

        Penelitian ini dilaksanakan di Desa Pandanwangi Diwek Jombang yang 

terletak di dataran rendah yang sebagian besar adalah tanah pertanian dan 

pemukiman. Jarak desa ke pusat pemerintah kabupaten adalah ± 2 km sedangkan 

jarak desa dengan ibu kota provinsi Jawa Timur adalah ± 80 km 

Batas wilayah Desa Pandanwangi Diwek Jombang sebagai berikut: 

 

Sebelah utara  : Kelurahan Kaliwungu Kecamatan Jombang 

https://forms.gle/SGDF1FMfVgVKswQg9
https://forms.gle/HGMPDRsn4PXqjw6f8


50 
 

 

Sebelah selatan : Desa Balongbesuk Kecamatan Diwek 

 

Sebelah timur  : Desa Sumber Mulyo Kecamatan Jombang 

 

Sebelah barat  : Desa Brambang Kecamatan Diwek.  

 

5.1.2 Data Umum 

 

        Sampel pada penelitian ini berjumlah 30 responden yang menderita DM tipe 

2 di Desa Pandanwangi Diwek Jombang. Data mengenai karakteristik responden 

dijelaskan pada tabel-tabel di bawah ini: 

1. Karakteristik responden berdasarkan jenis kelamin 

 

Tabel 5.1 Distribusi frekuensi responden berdasarkan jenis kelamin di Desa 

Pandanwangi Diwek Jombang pada tanggal 11-17 Mei 2020. 

 
No Jenis kelamin Frekuensi  Presentase 

(%) 

1 Laki-laki 9 30 

2 Perempuan 21 70 

Jumlah 30 100 

Sumber: Datar primer, 2020 

 

        Berdasarkan tabel 5.1 menunjukkan bahwa sebagian besar responden 

berjenis kelamin perempuan yaitu sebanyak 21 responden (70%). 

 

2. Karakteristik responden berdasarkan usia 

 

Tabel 5.2 Distribusi frekuensi responden berdasarkan usia di Desa 

Pandanwangi Diwek Jombang pada tanggal 11-17 Mei 2020. 

 

No Usia Frekuensi Presentase (%) 

1 25-35 tahun 1 3,3 

2 36-45 tahun 4 13,3 

3 46-55 tahun 19 63,3 

4 56-65 tahun 5 16,7 

5 >65 tahun 1 3,3 

Jumlah 30 100 

Sumber: Data primer, 2020 
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        Berdasarkan tabel 5.2 menunjukkan bahwa sebagian besar responden 

berusia antara 46-55 tahun yaitu sebanyak 19 responden (63,3%).  

 

3. Karakteristik responden berdasarkan pendidikan 

 

Tabel 5.3 Distribusi frekuensi responden berdasarkan pendidikan di Desa 

Pandanwangi Diwek Jombang pada tanggal 11-17 Mei 2020. 

 
No Pendidikan Frekuensi Presentase (%) 

1 Tidak sekolah 0 0 

2 SD 7 23,3 

3 SMP 16 53,3 

4 SMA 5 16,7 

5 Perguruan Tinggi 2 6,7 

Jumlah 30 100 

Sumber: Data primer, 2020 

 

        Berdasarkan tabel 5.3 menunjukkan bahwa sebagian besar responden 

berpendidikan SMP yaitu sebanyak 16 responden (53,3%). 

 

4. Karakteristik responden berdasarkan status pernikahan 

 

Tabel 5.4 Distribusi frekuensi responden berdasarkan status pernikahan di 

Desa Pandanwangi Diwek Jombang pada tanggal 11-17 Mei 2020. 

 

No Status Pernikahan Frekuensi Presentase (%) 

1 Menikah 23 76,7 

2 Tidak menikah 0 0 

3 Janda/duda 7 23,3 

Jumlah 30 100 

Sumber: Data primer, 2020 

 

       Berdasarkan tabel 5.4 menunjukkan bahwa hampir seluruhnya 

responden berstatus menikah yaitu sebanyak 23 responden (76,7%). 
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5. Karakteristik responden berdasarkan status pekerjaan 

 

Tabel 5.5 Distribusi frekuensi responden berdasarkan status pekerjaan di 

Desa Pandanwangi Diwek Jombang pada tanggal 11-17 Mei 2020. 

 
No Pekerjaan Frekuensi Presentase (%) 

1 Tidak bekerja/IRT 18 60 

2 Petani/Pedagang/Buruh 6 20 

3 Karyawan swasta 3 10 

4 PNS/TNI/POLRI 2 6,7 

5 Lain-lain 1 3,3 

Jumlah 30 100 

Sumber: Data primer, 2020 

 

       Berdasarkan tabel 5.5 menunjukkan bahwa sebagian besar responden 

tidak bekerja atau sebagai ibu rumah tangga yaitu sebanyak 18 responden 

(60%). 

 

5.1.3 Data khusus 

 

1. Tingkat self efficacy penderita DM tipe 2 sebelum dilakukan self help group 

 

Tabel 5.6 Distribusi frekuensi responden berdasarkan tingkat self efficacy 

sebelum dilakukan intervensi self help group di Desa Pandanwangi 

Diwek Jombang pada tanggal 11-17 Mei 2020. 

 

No Self efficacy Frekuensi Presentase (%) 

1 Sangat rendah 5 16,7 

2 Rendah 17 56,7 

3 Sedang 6 20 

4 Tinggi 2 6,7 

5 Sangat tinggi 0 0 

Jumlah  30 100 

Sumber: Data primer, 2020 

 

        Berdasarkan tabel 5.6 menunjukkan bahwa sebagian besar responden 

sebelum dilakukan intervensi self help group mempunyai tingkat self 

efficacy rendah yaitu sebanyak 17 responden (56,7%).  
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2. Tingkat self efficacy penderita DM tipe 2 setelah dilakukan intervensi self 

help group 

 

Tabel 5.7 Distribusi frekuensi responden berdasarkan tingkat self efficacy 

setelah dilakukan intervensi self help group di Desa Pandanwangi 

Diwek Jombang pada tanggal 11-17 Mei 2020. 

 

No Self efficacy Frekuensi Presentase (%) 

1 Sangat rendah 0 0 

2 Rendah 2 6,7 

3 Sedang 17 56,7 

4 Tinggi 8 26,7 

5 Sangat tinggi 3 10 

Jumlah  30 100 

Sumber: Data primer, 2020 

 

        Berdasarkan tabel 5.7 menunjukkan bahwa sebagian besar responden 

setelah dilakukan intervensi self help group mempunyai tingkat self 

efficacy sedang yaitu sebanyak 17 responden (56,7%). 

 

3. Analisis pengaruh self help group terhadap self efficacy penderita DM tipe 2 

di Desa Pandanwangi Diwek Jombang. 

 

Tabel 5.8 Tabulasi silang analisis pengaruh self help group terhadap self 

efficacy penderita DM tipe 2 di Desa Pandanwangi Diwek Jombang di 

Desa Pandanwangi Diwek Jombang pada tanggal 11-17 Mei 2020. 

 

 

 

No 

 

 

Self Efficacy 

Hasil Pengukuran 

Sebelum Sesudah 

Frekuensi Presentase 

(%) 

Frekuensi Presentase 

(%) 

1 Sangat rendah 5 16,7 0 0 

2 Rendah 17 56,7 2 6,7 

3 Sedang 6 20 17 56,7 

4 Tinggi 2 6,7 8 26,7 

5 Sangat tinggi 0 0 3 10 

Jumlah 30 100 30 100 

Uji Wilcoxon  Signed Ranks Test p value =  0,000 < (α = 0,005) 

Sumber: Data primer, 2020 
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       Berdasarkan tabel 5.8 di atas diketahui bahwa dari 30 responden 

penderita DM tipe 2 di Desa Pandanwangi Diwek Jombang sebelum 

dilakukan intervensi self help group sebagian besar mempunyai self 

efficacy yang rendah yaitu sebanyak 17 responden (56,7%), dan setelah 

dilakukan intervensi self help group sebanyak tiga kali melalui metode 

daring dengan whatsapp grup, didapatkan bahwa sebagian besar responden 

mempunyai self efficacy sedang yaitu sebanyak 17 responden (56,7%). 

         Berdasarkan hasil Uji Wilcoxon Signed Ranks Test ρ value = 0,000 

dengan nilai α = 0,05. Sehingga nilai ρ 0,000 < 0,05 maka H0 ditolak dan 

H1 diterima, yang berarti ada pengaruh self help group terhadap self 

efficacy penderita DM tipe 2 di Desa Pandanwangi Diwek Jombang. 

 

5.2 Pembahasan  
 

5.2.1 Tingkat self efficacy penderita DM tipe 2 sebelum dilakukan self help group 

di Desa Pandanwangi Diwek Jombang. 

        Berdasarkan tabel 5.6 menunjukkan data hasil penelitian dengan 

menggunakan kuesioner Diabetes Management Self Efficacy Scale (DMSES) 

sebelum dilakukan intervensi self help group diperoleh hasil sebagian besar 

responden mempunyai tingkat self efficacy rendah yaitu sebanyak 17 responden 

(56,7%). 

        Self efficacy pada setiap penderita tingkatannya berbeda-beda sekalipun 

mereka menghadapi masalah yang sama, faktor-faktor yang mempengaruhi 

rendahnya self efficacy responden antara lain adalah pendidikan dan pekerjaan. 
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Berdasarkan tabel 5.3 menunjukkan bahwa hampir seluruhnya pendidikan 

responden adalah SMP dengan jumlah sebanyak 16 responden (53,3%) dan 

sebagian kecil adalah SD dengan jumlah sebanyak 7 responden (23,3%).  

        Tingkat pendidikan yang rendah menentukan rendah pula pengetahuan yang 

dimiliki, hal tersebut akan membuat seseorang kesulitan untuk mencerna dan 

mengakses berbagai informasi mengenai penyakit yang diderita dan 

penatalaksanaannya untuk mencegah komplikasi lebih lanjut, sehingga akan 

berdampak pada rendahnya self efficacy yang dimilki. Sedangkan seseorang 

dengan pendidikan tinggi akan cenderung lebih mudah dalam pemahaman dan 

penerimaan informasi serta lebih matang terhadap proses perubahan pada dirinya, 

sehingga lebih mudah menerima pengaruh luar yang positif, objektif dan terbuka 

terhadap informasi termasuk informasi tentang kesehatan.  

        Faktor selanjutnya adalah pekerjaan, berdasarkan tabel 5.5 menunjukkan 

bahwa sebagian besar responden tidak bekerja/sebagai IRT (ibu rumah tangga) 

yaitu sebanyak 18 responden (60%).  

        Pekerjaan berhubungan dengan aktualisasi diri seseorang dan mendorong 

seseorang lebih percaya diri serta bertanggung jawab untuk menyelesaikan 

tugasnya. Seseorang yang tidak bekerja akan cenderung memiliki self efficacy 

yang rendah sehingga akan merasa kurang percaya diri untuk melakukan rejimen 

pengobatan yang teratur, hal ini berhubungan dengan tidak adanya atau rendahnya 

penghasilan yang dimiliki. Seseorang dengan penghasilan yang rendah akan 

cenderung lebih mengutamakan kebutuhan dasar seperti pangan dan sandang 

daripada untuk pengobatan.  
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        Pendapat peneliti tentang faktor pendidikan dan pekerjaan yang 

mempengaruhi rendahnya self efficacy didasarkan pada hasil kuesioner yang 

menunjukkan bahwa responden yang berpendidikan rendah dan yang tidak 

memiliki pekerjaan rata-rata mengisi kuesioner pada rentang 1 dan 2 yaitu tidak 

yakin dan kurang yakin, sementara responden dengan pendidikan yang tinggi 

serta memiliki pekerjaan mengisi kuesioner pada rentang 3 dan 4, yaitu cukup 

yakin dan yakin.          

        Hal tersebut sejalan dengan penelitian Kusuma (2013) yang didapatkan hasil 

bahwa faktor eksternal yang dapat mempengaruhi rendahnya self efficacy 

seseorang diantaranya adalah faktor pendidikan dan pekerjaan. Menurut Ariani 

(2011) pasien dengan tingkat pendidikan yang lebih tinggi menunjukkan self 

efficacy dan perilaku perawatan yang lebih baik. Semakin tinggi pengetahuan 

seseorang maka semakin tinggi pula self efficacy yang dimiliki dan sebaliknya 

(Okatiranti dkk., 2017). Penelitian Lau-Walker dalam Wantiyah (2010) 

menunjukkan bahwa pekerjaan secara signifikan sebagai prediktor self efficacy 

secara umum, atau dengan kata lain seseorang yang bekerja memiliki kepercayaan 

diri atau self efficacy yang lebih tinggi daripada yang tidak bekerja. 

        Self efficacy mempengaruhi fungsi berfikir, merasa, memotivasi diri sendiri 

dan bertindak seseorang. Self efficacy telah terbukti menjadi prediktor terkuat dan 

paling berguna pada pasien diabetes untuk melakukan perawatan diri (Nyunt et 

al., 2010). Menurut Ariani (2011) self efficacy pada penderita DM berfokus akan 

kemampuannya untuk mengolah, merencanakan, memodifikasi perilaku sehingga 

mencapai kualitas hidup yang lebih baik. Kusuma (2013) menegaskan bahwa 

seseorang yang memiliki self efficacy yang kuat akan menetapkan tujuan yang 
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tinggi dan berpegang teguh terhadap ketaatan atau kepatuhannya. Sebaliknya 

seseorang yang memiliki self efficacy yang lemah akan berkomitmen lemah pada 

tujuannya, sehingga terjadi ketidakpatuhan terhadap perawatan dirinya. Self 

efficacy mampu mendorong proses kontrol diri untuk mempertahankan perilaku 

yang dibutuhkan dalam mengelola perawatan diri pada pasien DM. 

 

5.2.2 Tingkat self efficacy penderita DM tipe 2 setelah dilakukan self help group 

di Desa Pandanwangi Diwek Jombang. 

        Berdasarkan tabel 5.7 menunjukkan bahwa responden dengan diabetes 

mellitus tipe 2 setelah diberikan intervensi self help group diperoleh hasil 

sebagian besar responden mempunyai tingkat self efficacy rendah yaitu sebanyak 

17 responden (56,7%) dan hampir setengahnya mempunyai tingkat self efficacy 

tinggi yaitu sebanyak 8 responden (26,7%). 

        Faktor yang mempengaruhi keberhasilan self help group terhadap 

peningkatan self efficacy antara lain adalah usia yang sebaya. Berdasarkan tabel 

5.2 menunjukkan bahwa sebagian besar responden berusia antara 46-55 tahun 

yaitu sebanyak 21 responden (70%).  

        Kelompok dengan rata-rata usia sebaya akan mempunyai pola fikir yang 

hampir sama atau satu frekuensi, sehingga akan memudahkan untuk saling 

bertukar pikiran dan pendapat untuk menemukan solusi dari masalah yang sedang 

dihadapi.  Dengan rata-rata usia yang sama, anggota lebih mudah untuk 

memahami hal yang menjadi masalah dan lebih mudah timbul kepercayaan satu 

sama lain. Hal tersebut sesuai dengan pernyataan yang dikemukakan Potter dan 

Perry (2005) bahwa usia 40-65 tahun disebut juga tahap keberhasilan, yaitu waktu 
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untuk pengaruh maksimal, membimbing dan menilai diri sendiri sehingga 

penderita memiliki peluang yang lebih luas untuk meningkatkan self efficacy. 

        Faktor lain yang mempengaruhi meningkatnya self efficacy adalah jenis 

kelamin, berdasarkan tabel 5.1 menunjukkan bahwa sebagian besar penderita DM 

tipe 2 berjenis kelamin perempuan yaitu sebanyak 21 responden (70%).  

        Perempuan memiliki self efficacy yang lebih baik daripada laki-laki, 

perempuan cenderung lebih patuh dalam menjalani pengobatan dan perawatan 

diri, terlebih lagi setelah mengikuti self help group, perempuan akan 

menggunakan informasi dan solusi yang didapat kemudian menerapkannya dalam 

kehidupan sehari-hari. Selain itu perempuan juga dipercaya memiliki mekanisme 

koping yang lebih baik daripada laki-laki dalam menghadapi masalah. 

        Opini tersebut didasarkan pada hasil kuesioner dimana responden yang 

berjenis kelamin perempuan menujukkan peningkatan skor self efficacy yang 

lebih tinggi daripada responden laki-laki. Hal ini sejalan dengan teori Amila dkk. 

(2018) yang menyebutkan bahwa mayoritas yang berjenis kelamin perempuan 

memiliki self efficacy yang tinggi yaitu sebesar 54,6%. 

        Faktor pendukung lainnya yaitu adanya pasangan hidup, berdasarkan tabel 

5.4 menunjukkan bahwa hampir seluruhnya responden berstatus menikah yaitu 

sebanyak 23 responden (76,7%).  

        Pada hasil kuesioner didapatkan bahwa responden yang memiliki pasangan 

hidup menunjukkan peningkatan self efficacy yang lebih tinggi daripada 

responden yang tidak memiliki pasangan. Bentuk dukungan pasangan hidup dapat 

berupa dukungan simpati, empati, kepercayaan, cinta dan penghargaan. Seseorang 

yang memiliki masalah dalam mengelola penyakitnya tidak akan merasa beban 
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untuk dirinya sendiri, adanya dukungan dari pasangan yang memperhatikan, 

mendengarkan dan membantu memecahkan masalahnya akan membuat seseorang 

lebih yakin dan bersemangat dalam melakukan perawatan sehingga dapat 

meningkatkan self efficacy yang dimiliki. Hal tersebut selaras dengan teori Ariani 

(2011) yang menyebutkan bahwa seseorang yang memiliki pasangan hidup akan 

lebih berpotensi memiliki self efficacy yang tinggi daripada yang tidak memiliki 

pasangan. 

        Self help group DM merupakan kelompok dengan anggota penderita DM 

yang saling berdiskusi, berbagi pengalaman, informasi, solusi dan pengetahuan 

tentang berbagai hal yang berkaitan dengan masalah DM. Self help group 

memberikan dukungan sosial dari kelompok ke individu sehingga tingkat self 

efficacy atau keyakinan diri pada penderita DM akan meningkat dan perilaku 

perawatan diri dapat dilakukan dengan baik. Keterlibatan penderita DM dalam self 

help group dapat meningkatkan pemahaman tentang pentingnya self efficacy atau 

keyakinan diri dalam melakukan perawatan DM seperti pengaturan makan, 

aktivitas fisik, konsumsi obat, monitoring gula darah, dan perawatan kaki. Ketika 

pasien DM mendapatkan stimulus berupa motivasi, pengetahuan dan solusi dari 

orang lain yang memiliki masalah yang sama maka pasien akan merasa bahwa 

dirinya tidak sendiri dalam melawan penyakit yang diderita dan akan lebih 

bersemangat dalam menjalani perawatan. Self help group telah dilakukan 

sebelumnya dan terbukti membantu pasien dalam mengenali emosi, penyakit, 

memperoleh dukungan sosial, maupun membantu pasien dalam merawat dirinya 

sendiri.         
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        Hal tersebut didukung oleh teori Mertha dkk., (2016) yang menyatakan 

bahwa self help group menciptakan suasana lingkungan yang dapat memudahkan 

saling tukar pendapat sehingga anggota termotivasi untuk meningkatkan 

perawatan mandiri sebagai bentuk pengelolaan DM. Aktivitas edukasi yang 

dilakukan secara kelompok lebih efektif dalam meningkatkan self efficacy yang 

akan berdampak pada perubahan perilaku gaya hidup seperti diet dan aktivitas 

fisik pasien DM daripada secara individu (Rikheim, 2001; Apriani dkk. 2013). 

Anggota kelompok dalam kelompok swabantu (self help group) mempunyai 

kesempatan untuk mengenali koping dan penguasaan model peran dari anggota 

lain (Mugihartandi, 2015). Pasien yang masuk dalam kelompok swabantu 

memiliki self efficacy dan semangat yang lebih dalam menjalani pengobatan, 

kepatuhan minum obat maupun jadwal kontrol (Tejada-Tayabas, dan Lugo, 2014).     

 

5.2.3 Analisia pengaruh self help group terhadap self efficacy penderita DM tipe 2 

di Desa Pandanwangi Diwek Jombang. 

        Hasil uji statistik dengan menggunakan Uji “Wilcoxon Signed Ranks Test” 

dimana didapatkan hasil nilai ρ = 0,000 dengan nilai α = 0,05. Nilai ρ = 0,000 < 

0,05 maka H0 ditolak dan H1 diterima, yang berarti ada pengaruh self help group 

terhadap self efficacy penderita DM tipe 2 di Desa Pandanwangi Diwek Jombang.  

        Peningkatan self efficacy responden setelah dilakukan intervensi self help 

group juga didasarkan pada nilai rerata semua indikator self efficacy di kuesioner 

mengalami kenaikan pada post test. Kenaikan skor indikator yang mengalami 

peningkatan cukup signifikan diantaranya pada indikator pengaturan makan dan 

BBI. Skor pre test pada indikator pengaturan makan dan BBI adalah 24,53 



61 
 

 

meningkat menjadi 33,3667 pada post test. Hal ini dikarenakan bertambahnya 

informasi atau pengetahuan pasien DM mengenai pentingnya mengatur asupan 

makan atau diet sebagai pengelolaan DM yang didapat melalui self help group. 

Seperti yang dikemukakan oleh Sumjangkut dkk. (2013) bahwa kurangnya 

informasi terkait pentingnya mengatur makan, kebiasaan makan yang kurang tepat 

dan frekuensi makan yang tidak teratur karena kesibukan masing-masing 

menyebabkan tidak terkontrolnya asupan makanan. Phitri dan Widyaningsih 

(2013) menyebutkan peningkatan skor atau kepatuhan pengaturan makan dapat 

dipengaruhi juga oleh motivasi yang diterima. Motivasi yang kurang 

menimbulkan perasaan malas dan bosan akan prinsip gizi DM. 

        Peningkatan skor yang cukup signifikan juga terjadi pada indikator self 

efficacy perawatan kaki. Skor pre test menunjukkan 3,30 dan skor post test 

menjadi 5,0333. Peningkatan skor ini karena bertambahnya pengetahuan pasien 

DM yang didapat dari self help group mengenai perawatan kaki untuk mencegah 

terjadinya komplikasi. Hal ini didukung oleh Rusnoto dkk. (2017) yang 

menyatakan pasien DM yang memiliki perawatan kaki sebagai pencegahan ulkus 

diabetikum lebih tinggi disebabkan oleh faktor pengetahuan. 

        Pelaksanaan self help group terbagi menjadi dua tahap yaitu pembentukan 

dan implementasi self help group, pada pertemuan pertama adalah tahap 

pembentukan, kelompok belajar tentang konsep dan lima langkah self help group. 

Pada pertemuan kedua dan selanjutnya kelompok melaksanakan lima langkah self 

help group diantaranya kelompok membuat daftar masalah yang dihadapi oleh 

anggota, kemudian kelompok berdiskusi membuat penyelesaian masalah, 

selanjutnya kelompok memilih cara pemecahan masalah yang sesuai dengan 
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permasalahan yang dihadapi setiap anggota berdasarkan daftar penyelesaian 

masalah yang telah dibuat. Pada sesi kelompok didapatkan tiga topik 

permasalahan, permasalahan tersebut antara lain manajemen stress, kesulitan 

tidur, dan rasa bosan dengan pengobatan.  

        Pada topik manajemen stress, hampir semua peserta mempunyai 

permasalahan yang sama. Kemampuan seseorang dalam menghadapi 

permasalahan kehidupan (coping mechanism) merupakan hal yang penting dalam 

proses adaptasi dan penerimaan penyakit kronis (Parildar et al., 2014). Coping 

mechanism yang tepat akan menurunkan tingkat stress sehingga menjaga kadar 

gula darah tetap stabil. Dalam sesi diskusi, tiga orang dari peserta yang pernah 

mengalami keluhan yang sama menyampaikan cara memanejemen stress yang 

efektif menurut mereka diantaranya yang pertama dengan melakukan hobi yang 

disukai seperti memasak dan berkebun, yang kedua dengan melakukan ibadah 

lebih seperti mengaji, serta yang terakhir adalah berkumpul bersama anak, cucu 

dan keluarga yang lain.  

        Topik selanjutnya adalah sulit tidur pada penderita diabetes mellitus, 

permasalahan ini merupakan komorbiditas yang cukup tinggi terjadi pada 

penderita diabetes mellitus. Kesulitan tidur pada penderita berhubungan dengan 

berbagai komplikasi seperti kram di malam hari, paresthesia, dan gula darah yang 

tidak terkontrol (Zhu et al.,2014). Penelitian lain menyebutkan bahwa 

pengurangan waktu tidur pada penderita diabetes mellitus berhubungan bermakna 

dengan gangguan toleransi glukosa (Gottlieb et al., 2005). Pada topik sulit tidur 

beberapa peserta yang pernah mengalami masalah yang sama menyampaikan cara 

mengatasi sulit tidur seperti menggunakan waktu saat tidak bisa tidur dengan 
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aktivitas yang lain dan mengurangi tidur di siang hari, sedangkan peserta lainnya 

menyampaikan bahwa saat dirinya sulit tidur disebabkan oleh gula darah yang 

tinggi, sehingga peserta menyampaikan saran untuk memastikan gula darah 

supaya tetap stabil dan terkendali. 

        Topik permasalahan selanjutnya adalah mengatasi rasa bosan dengan 

pengobatan, berdasarkan penelitian Eroglue et al. (2014) jumlah ketidakpatuhan 

dalam konsumsi obat diabetes mellitus adalah sebanyak 70%. Kelompok 

menyebutkan beberapa penyebab perilaku ketidakpatuhan terhadap pengobatan 

antara lain adalah kurangnya motivasi dalam melakukan pengobatan serta 

kesulitan mengingat jadwal minum. Pada kelompok didapatkan peserta yang 

pernah mengalami masalah serupa menyampaikan mereka akan kembali patuh 

minum obat apabila telah mengalami komplikasi seperti pandangan mata kabur, 

sakit kepala ataupun kesemutan, peserta tersebut menyampaikan apabila gejala-

gejala tersebut terjadi maka tubuhnya akan terasa pegal dan lemas sehingga harus 

berbaring sepanjang hari. Solusi yang dilakukan untuk mengatasi rasa bosan 

dengan pengobatan adalah dengan membayangkan komplikasi yang lebih buruk, 

sehingga untuk menghindari komplikasi yang tidak diharapkan adalah dengan 

patuh terhadap pengobatan, hal itu dianggap akan membuat peserta menjadi lebih 

semangat menjalani rejimen pengobatan, solusi yang lain dengan membuat jadwal 

minum obat setiap harinya atau dengan meminta anggota keluarga untuk 

mengingatkan, adanya whatsapp grup juga digunakan sebagai fasilitas untuk 

saling mengingatkan antar anggota kelompok 

        Kegiatan self help group ini membuat pasien DM yang memiliki masalah 

yang sama akan saling memberi dukungan sosial satu sama lain. Hal ini didukung 
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oleh teori bahwa dukungan sosial meningkat pada seseorang yang bergabung 

dengan self help group. Timbul kenyamanan dan bebas rasa terasingkan dari 

orang-orang dengan masalah yang sama dan memahami emosi satu sama lain 

(O’Brien dkk., 2013). Dalam penelitian Rembang dkk. (2017) menyatakan 

terdapat hubungan yang signifikan antara dukungan sosial dengan aktifitas 

perawatan diri pasien DM. Dukungan sosial yang rendah menyebabkan pasien 

DM mengalami stress emosional, kurangnya motivasi, semangat serta self efficacy 

atau keyakinan diri karena lamanya perawatan DM.  

        Self help group juga merupakan metode yang efektif bagi seseorang untuk 

belajar dari pengalaman orang lain yang merupakan sumber self efficacy. 

Pengalaman orang lain merupakan pengalaman yang diperoleh dari model sosial. 

Self efficacy akan meningkat ketika mengamati keberhasilan orang lain, 

sebaliknya ketika mengamati kegagalan figure yang setara dengan dirinya, bisa 

jadi orang tidak mau mengerjakan apa yang pernah gagal dikerjakan figure yang 

diamatinya itu dalam jangka waktu yang lama. Jika figure yang diamati berbeda 

dengan diri si pengamat, pengaruh vikarius tidak besar (Kott, 2008), hal tersebut 

menjadi alasan mengapa self help group merupakan pilihan intervensi yang tepat 

yang sangat berpengaruh terhadap self efficacy seseorang, karena belajar dari 

pengalaman orang lain yang memiliki masalah yang sama melalui observasi dan 

meniru perilaku kesehatan yang benar dapat meningkatkan self efficacy (Kusuma, 

2013).  

        Penelitian ini selaras dengan penelitian yang dilakukan oleh Herlina dan 

Sitorus (2016) yang didapatkan hasil analisis regresi logistik berganda terlihat 

nilai OR Exp (B) pengalaman orang lain sebesar 0,195 (OR<1 = faktor protektif) 
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dapat diartikan bahwa responden yang menggunakan pengalaman orang lain 

dalam menjalankan pengobatan diabetes mellitus memiliki peluang 0,567 kali 

lebih besar untuk memiliki self efficacy yang baik dibandingkan dengan yang 

tidak menggunakan pengalaman orang lain. 
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BAB 6 

 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

 

        Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan pada tanggal 11-17 Mei 

2020 pada responden penderita DM tipe 2 di Desa Pandanwangi Diwek Jombang 

maka dapat dijabarkan menjadi kesimpulan dan saran sebagai berikut: 

 

6.1 Kesimpulan 

 

1. Self efficacy pada penderita diabetes mellitus tipe 2 di Desa Pandanwangi 

Diwek Jombang sebelum dilakukan intervensi self help group sebagian 

besar adalah rendah. 

2. Self efficacy pada penderita diabetes mellitus tipe 2 di Desa Pandanwangi 

Diwek Jombang setelah dilakukan intervensi self help group sebagian 

besar adalah sedang. 

3. Ada pengaruh self help group terhadap self efficacy penderita diabetes 

mellitus tipe 2 di Desa Pandanwangi Diwek Jombang. 

 

6.2 Saran 

 

1. Bagi responden 

 

Untuk meningkatkan aktifitas perawatan diri dan kepatuhan terhadap 

rejimen pengobatan diabetes mellitus seperti pengaturan diet dan BBI, 

aktifitas fisik, perawatan kaki, pengecekan gula darah dan mengikuti 

program pengobatan untuk mencegah komplikasi yang tidak diharapkan 

guna kualitas hidup yang lebih baik sehingga mengurangi angka 

morbiditas dan mortalitas. 
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2. Bagi keluarga responden 

 

Untuk membantu meningkatkan self efficacy penderita diabetes mellitus 

dengan memberikan dukungan baik materil maupun moril supaya pasien 

lebih semangat dalam melakukan perawatan diri dan menjalani 

pengobatan.  

3. Bagi tenaga kesehatan 

 

Kegiatan self help group dapat menjadi rujukan program atau intervensi 

untuk memberikan motivasi dan juga informasi kesehatan kepada pasien 

tentang pentingnya self efficacy atau keyakinan diri yang akan memberi 

dampak kepatuhan terhadap perawatan dan rejimen pengobatan. 

4. Bagi institusi pendidikan 

 

 Hasil penelitian ini dapat dijadikan bahan pembelajaran atau kajian bagi 

mahasiswa, perawat dan tenaga kesehatan tentang manfaat self help group 

sehingga dapat diaplikasikan dalam asuhan keperawatan berbasis 

komunitas.  

5. Bagi peneliti selanjutnya 

 

Perlu adanya penelitian lebih lanjut tentang pengaruh karakteristik pasien 

diabetes mellitus, pelaksanaan intervensi self help group dalam jangka 

waktu yang lebih lama dan intervensi yang dilakukan secara langsung atau 

tatap muka, serta pengembangan penelitian metode self help group, 

misalnya dengan mengubah atau menambah variabel. 
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Lampiran 2 

 

LEMBAR PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN 

 

Kepada Yth.  

Bapak / Ibu Calon Responden 

Dengan hormat, saya yang bertanda tangan dibawah ini mahasiswa Program 

Studi S1 Keperawatan Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Insan Cendekia Medika 

Jombang, dengan:   

Nama  : Cindy Rahayu Putri 

Nim   : 16.321.0050 

Alamat  : Jl. Kemuning No.100 Candimulyo Jombang 

Hendak melaksanakan penelitian dengan judul “Pengaruh Self Help Group 

Terhadap Self Efficacy Penderita Diabetes Mellitus Tipe 2”. 

Bahwa penelitian ini tidak menimbulkan akibat yang merugikan bagi 

responden. Kerahasiaan semua informasi yang diberikan akan dijaga dan hanya 

digunakan untuk kepentingan penelitian. Jika bapak/ibu tidak bersedia menjadi 

responden tidak ada ancaman maupun sanksi bagi bapak/ibu. Jika bapak/ibu telah 

menjadi responden dan terjadi hal merugikan, boleh mengundurkan diri dan tidak 

berpartisipasi dalam penelitian. Saya sebagai peneliti mengucapkan banyak terima 

kasih atas kesediaan bapak/ibu menjadi responden dalam penelitian ini. 

 

Peneliti 

 

 

Cindy Rahayu Putri 

 

 

 

 



 
 

 

Lampiran 3 

 

LEMBAR PERNYATAAN MENJADI RESPONDEN 

 

Judul : Pengaruh Self Help Group Terhadap Self Efficacy Penderita 

 Diabetes Mellitus Tipe 2 

Peneliti : Cindy Rahayu Putri 

NIM : 16.321.0050 

Bahwa saya diminta untuk berperan serta dalam skripsi ini sebagai 

responden dengan mengisi angket yang telah disediakan oleh peneliti. 

Sebelumnya saya telah diberikan penjelasan tujuan skripsi ini dan saya 

telah mengerti bahwa peneliti akan merahasiakan identitas, data maupun 

informasi yang saya berikan. Apabila ada pernyataan yang diajukan menimbulkan 

ketidaknyamanan bagi saya, peneliti akan menghentikan pada saat ini dan saya 

berhak mengundurkan diri. 

Demikian persetujuan ini saya buat secara sadar dan sukarela, tanpa ada 

unsur pemaksaan dari siapapun, saya menyatakan: 

 

Bersedia 

Menjadi responden dalam skripsi  

Jombang ................................. 

Peneliti 

 

 

 

 

 Responden 

   

 

 

 

 



 
 

 

Lampiran 4 

 

SOP Pembentukan Self Help Group 

 

 

PENGARUH SELF HELP GROUP 

TERHADAP SELF EFFICACY PENDERITA 

DM TIPE 2 DI DESA PANDANWANGI 

DIWEK 

KABUPATEN JOMBANG 

 

STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR 

(SOP) PEMBENTUKAN SELF HELP GROUP 

 

 

 

Pengertian 

Self help group atau sering disebut juga 

kelompok yang saling menolong, saling 

membantu (kelompok swabantu) didefinisikan 

sebagai suatu kelompok yang menyediakan 

dukungan bagi setiap anggota kelompok, terdiri 

dari beberapa orang yang mempunyai masalah 

yang sama untuk saling bercerita  pengalaman 

dan cara menemukan solusi masalah bersama 

(Mugihartandi et al., 2015). 

 

Tujuan 

Tujuan umum: 

Peserta memahami tentang self help group 

Tujuan khusus: 

1. Peserta memahami tentang konsep self help 

group yang meliputi pengertian, tujuan, 

prinsip, membuat beberapa kesepakatan 

(nama kelompok, anggota kelompok dan 

aturan-aturan). 

2. Peserta memahami 5 langkah self help 

group 

Sasaran Penderita DM tipe 2 



 
 

 

Setting a. Terapis dan peserta duduk bersama 

membentuk lingkaran 

b. Ruangan nyaman dan tenang 

Alat dan bahan a. Alat Tulis 

b. Leaflet 

Metode Diskusi dan Tanya jawab 

Langkah-langkah a. Orientasi (10 menit) 

1) Mengucapkan salam 

2) Membacakan doa pembuka 

3) Memperkenalkan diri terapis dan 

peserta 

4) Menanyakan perasaan peserta hari ini 

5) Menjelaskan tujuan, waktu dan tempat 

b. Kerja (40 menit) 

1) Menjelaskan tentang konsep: 

pengertian, tujuan, prinsip, membuat 

beberapa kesepakatan (nama 

kelompok, anggota kelompok dan 

aturan-aturan) 

2) Menjelaskan 5 langkah kegiatan 

c. Terminasi (10 menit) 

1) Menanyakan perasaan peserta setelah 

mengikuti pertemuan. 

2) Kesepakatan untuk waktu, tempat dan 

topik pertemuan berikutnya 

3) Menyepakati leader setiap pertemuan 

(setiap peserta berkesempatan menjadi 

leader) 

4) Doa penutup, mengucap salam penutup 

 

 

 



 
 

 

SOP Pelaksanaan Self Help group 

 

PEMBERIAN SELF HELP GROUP 

TERHADAP SELF EFFICACY PENDERITA 

DM TIPE 2 DI DESA PANDANWANGI 

DIWEK 

KABUPATEN JOMBANG 

 

STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR 

(SOP) PELAKSANAAN SELF HELP GROUP 

 

 

 

Pengertian 

Self help group atau sering disebut juga 

kelompok yang saling menolong, saling 

membantu (kelompok swabantu) didefinisikan 

sebagai suatu kelompok yang menyediakan 

dukungan bagi setiap anggota kelompok, terdiri 

dari beberapa orang yang mempunyai masalah 

yang sama untuk saling bercerita  pengalaman 

dan cara menemukan solusi masalah bersama 

(Mugihartandi et al., 2015). 

 

Tujuan 

Tujuan umum: 

Peserta dapat melakukan 5 langkah self help 

group 

Tujuan khusus: 

1. Peserta dapat mengidentifikasi masalah 

yang dialami 

2. Peserta dapat mengetahui cara penyelesaian 

masalah 

3. Peserta dapat memilih cara penyelesaian 

masalah 

4. Peserta dapat melakukan cara penyelesaian 

masalah 

5. Peserta dapat mengetahui cara mencegah 

kekambuhan 



 
 

 

Sasaran Penderita DM tipe 2 

Setting a. Terapis dan peserta duduk bersama 

membentuk lingkaran 

b. Ruangan nyaman dan tenang 

Alat dan bahan a. Alat Tulis 

b. Leaflet 

Metode a. Curah pendapat 

b. Dikusi  

c. Tanya jawab 

d. Role play 

Langkah-langkah a. Orientasi (10 menit) 

1) Mengucapkan salam 

2) Membacakan doa pembuka 

3) Menanyakan perasaan peserta hari ini 

4) Menjelaskan tujuan, waktu pertemuan 

(60-90 menit atau sesuai kesepakatan) 

dan tempat pertemuan 

b. Kerja (40 menit) 

1)  Mendiskusikan masalah yang 

dihadapi para peserta, bertukar 

pengalaman, kelompok membuat 

pada daftar masalah 

2)  Mendiskusikan cara mengatasi 

permasalahan yang terjadi 

berdasarkan daftar masalah yang 

sudah dibuat 

3)  Memilih cara penyelesaian masalah 

yang sesuai 

4)  Melakukan demonstrasi oleh peserta 

tentang cara penyelesain masalah 

yang telah dipilih 

5)  Mendiskusikan tindakan yang dapat 



 
 

 

dilakukan saat kekambuhan terjadi 

6)  Memberikan pujian atas keberhasilan 

kelompok menjalankan langkah-

langkah kegiatan self help goup 

c. Terminasi (10 menit) 

1) Menanyakan perasaan peserta setelah 

mengikuti pertemuan 

2) Meminta setiap peserta melakukan 

cara yang sudah diajarkan 

3) Kesepakan untuk waktu, tempat dan 

topik pertemuan berikutnya 

4) Doa penutup 

5) Mengucapkan salam penutup 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

Lampiran 5 

 

KUESIONER PENELITIAN 

PENGARUH SELF HELP GROUP TERHADAP SELF EFFICACY 

PENDERITA DM TIPE 2 DESA PANDANWANGI DIWEK JOMBANG 

A. Karakteristik responden 

Petunjuk. 

Silahkan mengisi pada tempat yang sesuai, khusus untuk pertanyaan pilihan diisi 

dengan memberi tanda silang (x) pada jawaban yang tersedia. 

1. Inisial Responden: …… 

2. Usia: . . . . . .Tahun 

3. Jenis kelamin 

a. Laki-laki 

b. Perempuan 

4. Tingkat pendidikan 

a. Tidak sekolah c. SMP  e. Perguruan tinggi 

b. SD   d. SMA  

c. SMP 

5. Pekerjaan 

a. Tidak bekerja/IRT  c. Karyawan swasta  e. Lain-lain 

b. Petani/pedagang/buruh d. PNS/TNI/POLRI   

6. Status pernikahan 

a. Menikah 

b. Tidak menikah 

c. Janda/duda 

 

 

 

 



 
 

 

B. Kuesioner Diabetes Managemen Self Efficacy Scale (DMSES) 

Petunjuk: 

1. Daftar pertanyaan dibawah ini adalah perilaku atau tindakan yang akan 

anda lakukan dalam melakukan pengelolaan penyakit Diabetes Melitus 

anda. 

2. Silahkan dibaca masing-masing pertanyaan yang menunjukan keyakinan 

anda pada aktivitas yang akan anda lakukan. 

3. Beri Tanda centang (√) pada kolom yang sesuai 

No Pertanyaan 
Tidak 

yakin 

Kuran

g yakin 

Cukup 

yakin 
Yakin 

Sangat 

yakin 

1 

Saya mampu memeriksa 

kadar gula darah saya jika 

diperlukan 

     

2 

Ketika saya merasa kadar 

gula darah saya terlalu 

tinggi (misal : sering 

kencing,sering merasa haus, 

badan terasa lemah, dll) 

saya mampu memperbaiki 

kadargula darah saya ke 

dalam kadar gula darah 

normal (misal : mengganti 

makanan yang saya biasa 

saya makan atau makanan 

yang berbeda, olahraga, dll). 

     

3 

Ketika saya merasa kadar 

gula darah saya terlalu 

rendah (misal : mual, 

keringat dingin, gangguan 

konsentrasi, jantung 

berdebar-debar, dll) saya 

mampu memperbaiki kadar 

gula darah saya dengan 

mengganti makanan yang 

biasa saya makan atau 

makanan yang bebeda). 

     

4 Saya mampu memilih      



 
 

 

makanan yang sehat dan 

terbaik sesuai dengan diet 

DM untuk menjaga kondisi 

kesehatan saya. 

5 

Saya mampu memilih 

makanan dari beragam 

makanan yang ada dan tetap 

menjaga pola makan yang 

benar, 

     

6 

Saya mampu menjaga berat 

badan saya dalam batasan 

berat badan ideal (BBI). 

     

7 

Saya mampu melakukan 

pemeriksaan terhadap kaki 

saya secara mandiri (misal : 

ada luka, mengupas, dll). 

     

8 

Saya mampu melakukan 

aktivitas fisik yang cukup 

untuk menjaga kesehatan 

saya (contoh : joging, 

berkebun, latihan 

peregangan) 

     

9 

Saya mampu untuk tetap 

menjaga pola makan yang 

sehat sesuai diet DM 

walaupun ketika saya sakit. 

     

10 

Saya mampu mengikuti pola 

makan yang sehat (diet DM) 

yang dianjurkan oleh tim 

kesehatan. 

     

11 

Saya mampu melakukan 

aktivitas fisik yang lebih 

banyak, jika dokter 

mengintruksikannya untuk 

memperbaiki kondisi 

kesehatan saya. 

     

12 

Ketika saya melakukan 

aktivitas fisik lebih dari 

biasanya, saya mampu 

melakukan penyesuaian 

dengan pola makan saya. 

     



 
 

 

13 

Saya mampu menjaga pola 

makan yang sehat (diet DM) 

walaupun saya tidak berada 

di rumah. 

     

 14 

Saya mampu memilih 

makanan dari makanan yang 

beragam dan tetap menjaga 

pola makan yang sehat, 

ketika saya berada di rumah, 

misal : memilih makanan 

yang ada di rumah 

makan/restoran. 

     

15 

Saya mampu menjaga pola 

makan yang sehat (diet DM) 

walaupun saya makan di 

acara pesta (perkawinan, 

khitan, dll) 

     

16 

Saya mampu memilih 

makanan yang sehat dari 

beragam makanan yang ada 

ketika saya makan di luar 

rumah atau pada saat makan 

di tempat pesta. 

     

17 

Saya mampu menjaga pola 

makan sehat (diet DM), 

ketika saya sedang merasa 

tertekan/stres/cemas. 

     

18 

Saya mampu datang ke 

tempat praktek dokter 4 kali 

dalam setahun untuk 

memonitor penyakit 

diabetes saya. 

     

19 
Saya mampu meminum obat 

sesuai aturan minumnya. 
     

20 

Saya mampu 

mempertahankan program 

pengobatan yang diberikan 

kepada saya walaupun saya 

dalam kondisi sakit. 

     

(Adaptasi dari van der Bijl,1999; Rondhianto (2012) 

 



 
 

 

Lampiran 6 

Leaflet Self Help Group  

Bagian depan 

 

 

 



 
 

 

Bagian belakang 
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Leaflet Diabetes Mellitus (bagian depan) 

 



 

 
 

Bagian belakang 
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Lembar Tabulasi Karakteristik Responden dan Jawaban Kuesioner 

 

No Data Umum Data Khusus 

Karakteristik Responden Pre Test Post Test 

J A P K W Ʃ Ket. Ʃ Ket. 

1 J1 A2 P4 K1 W3 62 3 70 4 

2 J2 A3 P3 K1 W1 48 2 62 3 

3 J2 A3 P3 K1 W1 50 2 64 3 

4 J2 A3 P2 K3 W1 40 1 56 3 

5 J1 A2 P3 K1 W2 47 2 68 3 

6 J2 A3 P3 K1 W1 49 2 62 3 

7 J2 A3 P2 K3 W1 40 1 55 3 

8 J1 A3 P3 K1 W2 46 2 61 3 

9 J1 A3 P2 K1 W2 43 2 60 3 

10 J2 A3 P4 K1 W3 54 3 67 4 

11 J2 A3 P3 K1 W1 49 2 62 4 

12 J2 A3 P2 K1 W1 44 2 61 3 

13 J1 A3 P3 K3 W2 45 2 71 4 

14 J2 A4 P2 K3 W1 40 1 51 2 

15 J2 A1 P4 K1 W3 63 3 81 5 

16 J2 A2 P5 K1 W4 67 4 84 5 

17 J2 A3 P4 K1 W1 56 3 75 4 

18 J2 A4 P3 K3 W1 44 2 60 3 

19 J1 A4 P3 K1 W2 42 2 57 3 

20 J1 A4 P4 K1 W5 58 3 77 4 

21 J2 A3 P3 K1 W1 51 2 64 3 

22 J2 A3 P5 K1 W4 68 4 86 5 

23 J1 A3 P2 K3 W1 40 1 55 3 

24 J2 A3 P3 K1 W1 50 2 68 4 

25 J2 A3 P3 K1 W1 46 2 63 3 

26 J2 A2 P3 K1 W1 48 2 65 3 

27 J1 A4 P3 K1 W2 51 2 64 3 

28 J2 A3 P3 K1 W1 55 3 73 4 

29 J2 A3 P3 K1 W1 49 2 59 3 

30 J2 A5 P2 K3 W1 40 1 47 2 



 

 
 

Lampiran 9 

Data Hasil Penelitian (SPSS) 

 

Data Umum 

 

Jenis Kelamin 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Laki-laki 9 30.0 30.0 30.0 

Perempuan 21 70.0 70.0 100.0 

Total 30 100.0 100.0  

 

Usia 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid 26-35 1 3.3 3.3 3.3 

36-45 4 13.3 13.3 16.7 

46-55 19 63.3 63.3 80.0 

56-65 5 16.7 16.7 96.7 

>65 1 3.3 3.3 100.0 

Total 30 100.0 100.0  

 

Riwayat Pendidikan 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid SD 7 23.3 23.3 23.3 

SMP 16 53.3 53.3 76.7 

SMA 5 16.7 16.7 93.3 

PT 2 6.7 6.7 100.0 

Total 30 100.0 100.0  

 

 



 
 

 

Status Pernikahan 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Menikah 23 76.7 76.7 76.7 

Janda/Duda 7 23.3 23.3 100.0 

Total 30 100.0 100.0  

 

Status Pekerjaan 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid TB/IRT 18 60.0 60.0 60.0 

Petani/Pedagang/Buruh 6 20.0 20.0 80.0 

Karyawan Swasta 3 10.0 10.0 90.0 

PNS/TNI/POLRI 2 6.7 6.7 96.7 

Lain-lain 1 3.3 3.3 100.0 

Total 30 100.0 100.0  

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

Data Khusus 

 

Pre Test 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Sangat rendah 5 16.7 16.7 16.7 

Rendah 17 56.7 56.7 73.3 

Sedang 6 20.0 20.0 93.3 

Tinggi 2 6.7 6.7 100.0 

Total 30 100.0 100.0  

 

Post Test 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Rendah 2 6.7 6.7 6.7 

Sedang 17 56.7 56.7 63.3 

Tinggi 8 26.7 26.7 90.0 

Sangat tinggi 3 10.0 10.0 100.0 

Total 30 100.0 100.0  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

Pre Test * Post Test Crosstabulation 

 

Post Test 

Rendah Sedang Tinggi Sangat tinggi 

Pre Test Sangat rendah Count 2 3 0 0 

Expected Count .3 2.8 1.3 .5 

% within Pre Test 40.0% 60.0% 0.0% 0.0% 

% within Post Test 100.0% 17.6% 0.0% 0.0% 

Rendah Count 0 14 3 0 

Expected Count 1.1 9.6 4.5 1.7 

% within Pre Test 0.0% 82.4% 17.6% 0.0% 

% within Post Test 0.0% 82.4% 37.5% 0.0% 

Sedang Count 0 0 5 1 

Expected Count .4 3.4 1.6 .6 

% within Pre Test 0.0% 0.0% 83.3% 16.7% 

% within Post Test 0.0% 0.0% 62.5% 33.3% 

Tinggi Count 0 0 0 2 

Expected Count .1 1.1 .5 .2 

% within Pre Test 0.0% 0.0% 0.0% 100.0% 

% within Post Test 0.0% 0.0% 0.0% 66.7% 

Total Count 2 17 8 3 

Expected Count 2.0 17.0 8.0 3.0 

% within Pre Test 6.7% 56.7% 26.7% 10.0% 

% within Post Test 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 

 

 

 

 

 



 
 

 

Hasil Uji Statistik 

 

Data Sub indikator pre 

 

Statistics 

 

Kemampuan 
pengecekan 
gula darah 

Pengaturan Diet 
dan Menjaga 

BBI Aktifitas fisik Perawatan kaki 

Mengikuti 
Program 

Pengobatan 

N Valid 30 30 30 30 30 

Missing 0 0 0 0 0 

 Min 1 1 2 2 2 

 Max 4 4 4 4 4 

Mean 8.00 24.53 5.23 3.30 8.43 

 
Data Sub indikator post 

 

Statistics 

 

Kemampuan 
pengecekan 
gula darah 

Pengaturan Diet 
dan Menjaga 

BBI Aktifitas fisik Perawatan kaki 

Mengikuti 
Program 

Pengobatan 

N Valid 30 30 30 30 30 

Missing 0 0 0 0 0 

 Min 2 2 3 3 2 

 Max 5 5 4 5 5 

Mean 9.07 33.3667 6.5333 5.0333 9.5000 

 

Descriptive Statistics 

 N Mean Std. Deviation Minimum Maximum 

Pre Test 30 2.1667 .79148 1.00 4.00 

Post Test 30 3.4000 .77013 2.00 5.00 

 
 
 
 
 
 
 

 



 
 

 

Wilcoxon Signed Ranks Test 
  

Ranks 

 N Mean Rank Sum of Ranks 

Post Test - Pre Test Negative Ranks 0a .00 .00 

Positive Ranks 30b 15.50 465.00 

Ties 0c   

Total 30   

  

Test Statisticsa 

 Post Test - Pre Test 

Z -5.069b 

Asymp. Sig. (2-tailed) .000 

 

a. Wilcoxon Signed Ranks Test 

b. Based on negative ranks. 
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Surat Pernyataan Pengecekan Judul Perpustakaan 
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Surat Pengantar Studi Pendahuluan, Pre Survey Data, Ijin Penelitian 
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Surat Ijin Penelitian Dinas Kabupaten Jombang 
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Surat Ijin Penelitian Puskesmas Brambang 
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Lembar Konsultasi Pembimbing 1 
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Lembar Konsultasi Pembimbing 2 
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Lembar Uji Plagiarisme 

 

 

 


